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RESUMEN

El objetivo de este articulo es documentar la aplicacién de la Terapia Cognitivo-Conductual Enfocada en el Trauma (TF-CBT, por
sus siglas en inglés) con una adolescente puertorriquefia de 11 afios, atendida en una clinica ambulatoria en el estado de Nueva
Jersey, que presentaba sintomas de estrés postraumatico. Esta presentaba sintomas de estrés postraumatico derivados de
miiltiples experiencias traumaticas (ET), como violencia doméstica (VD) y abuso sexual (AS). La intervencién de 25 sesiones
integré psicoeducacion, relajacion, manejo de emociones y narracién del trauma culturalmente sensible, e involucré
activamente a su cuidadora. La evaluacién pre—post mostrd reducciones clinicas significativas en sintomas de estrés
postraumatico, depresion y problemas de conducta, asi como aumento en la resiliencia y las habilidades de afrontamiento. Este
caso ilustra la aplicacion de TF-CBT en contextos con poblaciones puertorriquefas.

PALABRAS CLAVE: estudio de caso, Puerto Rico, trauma infantil, tratamientos basados en evidencia.

ABSTRACT

In this article, we aim to document the application of trauma-focused cognitive behavioral therapy (TF-CBT) with an 11-year-
old Puerto Rican adolescent presenting with posttraumatic stress symptoms in an outpatient clinic in the state of New Jersey.
These were related to multiple traumatic experiences, including domestic violence and sexual abuse. The 25-session
intervention incorporated psychoeducation, relaxation, affect requlation, and trauma narration in a culturally sensitive manner,
with active caregiver involvement. Pre—post assessment demonstrated clinically significant reductions in posttraumatic stress,
depression, and behavioral problems, alongside increased resiliency and coping skills. This case illustrates the clinical
applicability of TF-CBT within Puerto Rican contexts.
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El maltrato infantil afecta a miles de menores
en Puerto Rico. Segun el Perfil del Maltrato de
Menores (Instituto de Estadisticas de Puerto
Rico, 2023), se reportan mas de 5,000 casos
anuales, con una tasa estimada de 9.5 por
cada 1,000 menores de hasta 18 afios. Para
el afio 2023, los tres tipos de maltrato mas
reportados fueron la negligencia (33.8%),
negligencia emocional (30.0%) y la negligen-
cia educativa (12.8%). La negligencia emo-
cional incluye conductas como abuso verbal,
falta de afecto o demandas excesivas. Por su
parte, la negligencia educativa se refiere a no
facilitar el acceso o asistencia a la educacion
pese a contar con los recursos, no apoyar el
aprendizaje o ignorar necesidades educativas
especiales (Instituto de Estadisticas de
Puerto Rico, 2023).

Aunque la distribucidn por sexo asignado
al nacer es relativamente proporcional entre
las distintas tipologias, las adolescentes pre-
sentan una proporcion marcadamente mayor
de casos de abuso sexual (80.6%), lo cual
coincide con los datos policiacos sobre delitos
sexuales contra menores entre 2021 y 2023
(Instituto de Estadisticas de Puerto Rico,
2023). Estos indicadores se insertan en un
contexto de vulnerabilidad social: Puerto Rico
ocupa la posicion 31 en el indice de Bienestar
de la Nifiez y Juventud al compararse con los
estados de EE. UU (Instituto del Desarrollo de
la Juventud, 2023). El 55% de la nifiez vive
bajo niveles de pobreza y un 14% del
estudiantado de edad escolar reporta haberse
ausentado por sentirse inseguro en la escuela
0 en el trayecto.

Resultados de la Consulta Juvenil IX
(2015-2017) muestran que el 37.6% de estu-
diantes de escuelas publicas y privadas del
nivel intermedio y secundario ha experimenta-
do acoso, y un 10.4% reporto toques de indo-
le sexual sin consentimiento (Cabiya-Morales
& Vélez, 2018). Asimismo, un 10.9% indicd
historial familiar de problemas con alcohol u
otras drogas, y un 12.4% identifico vivir en un
hogar conflictivo. A pesar de estos datos, la
literatura que documenta intervenciones psi-
cologicas basadas en la evidencia para aten-
der el trauma en nifios, nifias y adolescentes

en Puerto Rico es limitada. En este trabajo,
buscamos aportar a ese vacio, despertar el
interés en el modelo terapéutico mediante la
ilustracion de un caso clinico y destacar la
aplicabilidad cultural de la Terapia Cognitivo-
Conductual Enfocada en el Trauma (TF-CBT,
por sus siglas en inglés) en nuestro contexto.

La Terapia Cognitiva Conductual
Enfocada en Trauma

La Terapia Cognitivo-Conductual Enfocada
en el Trauma (TF-CBT en inglés) es un trata-
miento basado en evidencia desarrollado por
Cohen, Mannarino y Deblinger, aplicable en
escuelas, clinicas y hogares (Cohen,
Mannarino, & Deblinger, 2006; Deblinger &
Heflin, 1996). Integra principios cognitivo-
conductuales, teoria del apego, neurobiologia
del desarrollo, intervenciones sensibles al
trauma y un enfoque colaborativo con las
familias (Cohen et al., 2017). Su eficacia ha
sido demostrada en mas de 50 estudios; entre
ellos, ensayos clinicos aleatorizados con me-
nores que han vivido experiencias trauma-
ticas diversas y complejas (Bass et al., 2011;
Cohen et al., 2012; Hemmings et al., 2016;
Saunders et al., 2003; Silverman et al., 2008).

La TF-CBT inicialmente fue desarrollada
para responder a las necesidades terapéuti-
cas tras el abuso sexual infantil. Hoy, se utiliza
con personas menores de 3 a 18 afios
expuestas a multiples formas de trauma, tales
como violencia fisica, sexual o emocional,
acoso escolar, desastres naturales, acciden-
tes graves, trauma médico y experiencias de
remocion o duelo traumatico (Cohen et al.,
2017). La terapia se estructura en sesiones
individuales, sesiones paralelas con la perso-
na cuidadora responsable de la experiencia
traumatica o del maltrato, y sesiones conjun-
tas. Las intervenciones suelen durar entre 12
y 16 sesiones, aunque pueden extenderse se-
gun la complejidad del caso. Antes de iniciar
el tratamiento, se recomienda realizar una
evaluacién inicial con instrumentos validados
y repetir las medidas al finalizar la interven-
cion para documentar el cambio clinico. Ade-
mas, es necesario recoger el historial general,
de salud mental y trauma, explorar posibles
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barreras, estilos de crianza, eventos adversos
en la infancia de las personas cuidadoras y
las necesidades especificas de la familia.

El proceso terapéutico incorpora tres fases
de tratamiento: (1) estabilizacion y estableci-
miento de destrezas de afrontamiento; (2)
narracion del trauma y procesamiento; y (3)

Tabla 1. ,
Componentes del Acrénimo PRACTICA.

integracion y consolidacion. La TF-CBT se
organiza en tomno al acrénimo PRACTICA
(PRACTICE en inglés), cuyos componentes
se implementan de forma secuencial y adap-
tada a las caracteristicas culturales, familiares
y clinicas de cada menor. La Tabla 1 muestra
una breve descripcién de los componentes de
la terapia.

Letra  Componente o fase

Descripcion Fase

P Psicoeducacion y

crianza.

R Relajacion

A Modulacion y
expresion afectiva

C Afrontamiento

Proveer informacion sobre el impacto del trauma,
crianza manejo del comportamiento y estrategias de

Fase 1: Estabilizacion y
establecimiento de destrezas
de afrontamiento

Técnicas para reducir el estrés y manejar
reacciones fisiologicas.

Identificacion, manejo y expresion de emociones.

Desarrollo de habilidades de afrontamiento para

cognitivo identificar y reestructurar pensamientos.

T Narracion del trauma
y procesamiento

| Exposicién In-Vivo
al trauma.

C Sesiones Conjuntas

Creacion de una narrativa para procesar
recuerdos traumaticos de forma gradual y segura.

Enfrentar estimulos o situaciones que recuerdan

Fase 2: Narracion del trauma y
procesamiento

Fase 3: Integracion y
consolidacién

Practicar habilidades entre el cuidador y el nifio

para fortalecer la comunicacion y el apoyo.

A Mejorar la seguridady ~ Establecer metas futuras, planes de seguridad y

desarrollo de futuro

habilidades de comunicacion asertiva.

La exposicidn gradual es un elemento cen-
tral: permite que la persona menor procese
recuerdos y sensaciones asociados al trauma
en un entorno seguro mientras utiliza destre-
zas de afrontamiento. Su meta es disminuir la
angustia vinculada a las memorias traumati-
cas, reducir la evitacion y promover un sentido
de dominio emocional. Este proceso se
refiere, especificamente, a exponer a recuer-
dos, memorias del trauma y detalles que
pueden provocarles ansiedad y otros senti-
mientos que afectan al funcionamiento.

Fase 1. Estabilizacion y Destrezas (PRAC)

Psicoeducacion y Destrezas de Crianza
(P). Este primer componente establece la re-
lacion terapéutica y ofrece informacidn sobre
los efectos del trauma segun el desarrollo, las
manifestaciones clinicas y el plan de interven-

cion. Se explica la estructura del tratamiento,
la duracion aproximada y la importancia de la
participacion de la persona cuidadora. En las
primeras sesiones, se evalua la capacidad
para hablar sobre el trauma, se identifican
temas prioritarios y se normalizan las reaccio-
nes postraumaticas. Asimismo, se trabaja la
vinculacion con la persona cuidadora, su au-
tocuidado y destrezas de crianza saludables
(como elogio, refuerzo positivo y estableci-
miento de reglas), fundamentales para apoyar
las habilidades de afrontamiento del ado-
lescente (Child Sexual Abuse Task Force &
Research & Practice Core, 2004).

Relajacién (R). Las destrezas de relaja-
cion buscan reducir la activacion fisioldgica
asociada al trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), promover conciencia corporal y mejo-
rar la capacidad para diferenciar entre peli-
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gros reales y percibidos (Cohen et al., 2017).
En estas sesiones, se explica la fisiologia del
estrés y se practican técnicas como respira-
cion diafragmatica (p. ej., “respirar desde la
pancita”; Hendricks et al., 2020), relajacion
muscular progresiva, imaginacion guiada y vi-
sualizacion (Hendricks et al., 2020; Fitzgerald,
s.f.). Estas destrezas se ensayan con la per-
sona menor y la persona cuidadora, y se reco-
noce que la regulacion emocional es un pro-
ceso transdiagndstico que disminuye sinto-
mas de ansiedad, depresion y agresion en la
nifiez (Kraft et al., 2023).

Modulacion Afectiva (A). Es esperado
que la nifiez y adolescencia con trauma croni-
co sientan miedo a la intensidad de las emo-
ciones relacionadas con recuerdos traumati-
cos. Este componente les ayuda a identificar,
expresar y regular emociones relacionadas
con sus experiencias (Cohen et al., 2017). Se
utilizan estrategias como ampliar el vocabu-
lario emocional, vincular emociones con se-
fiales corporales, usar escalas de intensidad
emocional (como las SUDS, por acronimo en
inglés de Subjetive Units of Distress Scale),
aumentar actividades placenteras y practicar
didlogo interno positivo.

Destrezas de Manejo Cognitivo (C). En
este componente, se ensefia la relacion entre
pensamientos, emociones y comportamientos
a través del triangulo cognitivo. El objetivo es
identificar creencias inexactas, distorsiones
cognitivas y generar pensamientos alternati-
vos mas Utiles para el afrontamiento. Se utili-
zan técnicas de didlogo socratico, monitoreo
de pensamientos y andlisis de evidencia. Con
la nifiez y adolescencia, los pensamientos
directamente relacionados con la experiencia
traumatica se trabajan mas a fondo en la fase
de narrativa. Con la persona cuidadora,
pueden abordarse de manera inicial para
facilitar su rol durante el tratamiento.

Fase 2. Narracion del Trauma
y Procesamiento (T)

Narracion del Trauma (T). La narracion
del trauma es un proceso clinico gradual
guiado que permite organizar y procesar las

experiencias traumaticas desde un marco
seguro. A diferencia de los enfoques foren-
ses, la narracion no busca reconstruir detalles
cronoldgicos, sino alcanzar objetivos tera-
péuticos especificos: (1) identificar pensa-
mientos, emociones y sensaciones asociadas
a las experiencias; (2) enfrentar y procesar
recuerdos dificiles; (3) desarrollar interpreta-
ciones mas adaptativas hacia la persona mis-
ma, sus relaciones y su futuro, y (4) reducir
sintomas y angustia.

La narracion suele desarrollarse mediante
un libro o formato equivalente. Para iniciarla,
se debe haber adquirido las destrezas
basicas de regulacion emocional y afronta-
miento aprendidas en fases previas. El proce-
SO Se organiza en etapas y comienza por la
explicacion de su propésito terapéutico y la
identificacion de memorias clave (por ejem-
plo, la peor memoria 0 el momento mas difi-
cil). Alo largo de las sesiones, el contenido se
revisa de manera repetida para facilitar la
exposicion gradual y fortalecer la tolerancia
emocional.

Tras completar la narracion, se integran
estrategias de procesamiento cognitivo para
identificar y modificar distorsiones relaciona-
das con culpa, responsabilidad, peligro o
creencias negativas de la persona sobre si
misma. Paralelamente, el material se compar-
te con la persona cuidadora para promover su
exposicion gradual, trabajar sus propios pen-
samientos y emociones, y mejorar su capa-
cidad de apoyo y comunicacion.

Fase 3. Integracién y Consolidacion (ICA)

Exposicion In-Vivo (l). La exposicion in-
vivo se utiliza cuando persisten conductas de
evitacion ante situaciones o estimulos asocia-
dos al trauma. Se desarrolla un plan estructu-
rado, idealmente con apoyo de la persona
cuidadora, para enfrentar gradualmente estos
estimulos en contextos seguros. El objetivo es
reducir la angustia, facilitar la habituacion y
sustituir respuestas de miedo por respuestas
de relajacion ante situaciones que ya no
representan peligro real.
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Sesiones Conjuntas (C). Las sesiones
conjuntas se incorporan desde etapas tem-
pranas para practicar las destrezas aprendi-
das en sesiones individuales (por ejemplo,
elogios o respiracion profunda). En fases pos-
teriores, permiten compartir aspectos de la
narrativa del trauma, mejorar la comunicacion
y fortalecer la relacion persona cuidadora-
adolescente. Estas sesiones requieren prepa-
racion previa individual para garantizar segu-
ridad emocional y claridad en el contenido a
compartir.

Mejorar la Seguridad y Desarrollo
Futuro (A). En la fase final, el tratamiento se
orienta a fortalecer la seguridad personal,
promover habilidades de comunicacion aser-
tiva, revisar pautas de seguridad y abordar
temas relacionados con sexualidad y autocui-
dado. Se revisan los logros del tratamiento, se
identifican aprendizajes y se establecen me-
tas a futuro. Esta etapa consolida habilidades
para la vida cotidiana y apoya un cierre
terapéutico saludable.

Valor de la Aplicacién de TF-CBT con
Poblaciones Diversas

La TF-CBT ha demostrado ser efectiva para
reducir sintomas de estrés postraumatico,
depresion y problemas de conducta, asi como
para mejorar la resiliencia en menores con
historial de abuso sexual y otros traumas
(Cohen & Mannarino, 1996, 1998; Cohen et
al., 2004; Deblinger et al., 1990, 1996, 2001,
2011, 2017). Estudios realizados en distintos
paises como Alemania, Australia, Camboya,
Haiti, Japon, Jordania, Kenia, Paises Bajos,
Noruega, la Republica Democratica del
Congo, Tanzania y Zambia han replicado
resultados favorables (Murray et al., 2015), lo
que sugiere que el modelo es aplicable en
contextos culturalmente diversos, incluidos
paises latinoamericanos como El Salvador y
Puerto Rico (Stewart et al., 2020; Orengo-
Aguayo et al., 2020).

1. Modificamos aspectos de este caso para preservar la privacidad y
confidencialidad de la cliente y para ilustrar algunos conceptos
terapéuticos. Los nombres que utilizamos en este estudio de caso

A continuacion, presentamos la aplicacion
de este tratamiento con una adolescente
puertorriquefia que experimentd sintomas de
estrés postraumatico asociados a multiples
experiencias traumaticas, como abuso se-
xual. En este manuscrito, no pretendemos
ofrecer una guia estandarizada o protocoliza-
da del tratamiento. Presentamos un ejemplo
clinico para ilustrar la aplicacién del modelo y
reconocemos que la intervencion debe ajus-
tarse a las necesidades especificas de cada
menor y su familia. Este caso se inserta en la
literatura empirica emergente sobre la aplica-
cion de la TF-CBT en Puerto Rico y comple-
menta los estudios recientes que respaldan la
pertinencia cultural del modelo. Nuestro
objetivo es aportar evidencia clinica adicional
sobre su implementacion con poblaciones
puertorriquefas.

Estudio de Caso Clinico: Maribella’

Antecedentes Historicos

Maribella es una adolescente puertorriquefia
de 11 afos quien se habia mudado reciente-
mente de Puerto Rico al estado de Nueva
Jersey. Maribella y su abuela fueron deriva-
das a una psicéloga certificada en TF-CBT en
una agencia comunitaria universitaria tras
alegaciones de exposicion a violencia domés-
tica. Al inicio del tratamiento, residia con su
abuela, la Sra. Velazquez, luego de ser remo-
vida de su hogar por la agencia de servicios
de proteccion a menores local. La terapeuta
del caso, quien es coautora del manuscrito,
obtuvo los consentimientos correspondientes
y completo la evaluacion inicial.

La intervencion consistio en 25 sesiones
semanales de 60 minutos, que incluyeron
evaluacion pre y postratamiento. La terapeuta
dividio el tiempo de sesién entre Maribella y
su cuidadora, y reservo entre 10 y 15 minutos
para sesiones conjuntas. También documen-
t6 su historial de asma, considerado clinica-
mente por su posible interaccion con respues-
tas fisiologicas al estrés.

son ficticios. La adolescente y su cuidadora otorgaron consent-
imiento informado para el uso clinico y académico de la informacién
que presentamos segUn las guias éticas profesionales aplicables.
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Instrumentos y Evaluacion Inicial

Para documentar la historia de exposicion a
experiencias potencialmente traumaticas
(EPT) y los sintomas asociados, la terapeuta
administro instrumentos clinicos estandariza-
dos con propiedades psicométricas adecua-
das.

Trauma y sintomas de TEPT. Maribella y
su cuidadora completaron la versién en
espafiol de la Child and Adolescent Trauma
Screen-2 (CATS-2) (Sachser et al., 2022),
que identifica exposicién a eventos traumati-
cos y sintomas de TEPT segun DSM-5. La
correccion se realiza al sumar los items de los
sintomas. Un puntaje 215 indica sintoma-
tologia clinicamente significativa. Maribella
reportd exposicion a violencia doméstica,
abuso sexual por un tio, abuso fisico por parte
de su madrastra y acoso escolar. Los punta-
jes indicaron sintomas significativos de TEPT.
Su abuela confirmé la informacion general,
aunque desconocia detalles especificos.

Depresion. El Children’s Depression
Inventory-2 (CDI-2) (Kovacs, 2012) mostrd
puntajes elevados, consistentes con sintoma-
tologia depresiva. La correccion se realiza al
sumar los items y los puntajes se interpretan
segun los rangos clinicos establecidos.
Maribella obtuvo puntuaciones elevadas, indi-
cativas de sintomatologia depresiva.

Resiliencia. En la Resiliency Scales for
Children and Adolescents (Prince-Embury,
2007), Maribella obtuvo puntuaciones bajas
en recursos personales y regulacion emocio-
nal, y elevadas en vulnerabilidad. Este instru-
mento mide tres dimensiones: recursos per-
sonales, regulacion emocional y vulnera-
bilidad.

Vergiienza y culpa. Maribella completo el
cuestionario breve Mis Sentimientos sobre el
Abuso, adaptacion clinica basada en el
trabajo de Feiring y colegas (Feiring, Taska, &
Chen, 2002; Feiring, Taska, & Lewis, 2002).
Este instrumento fue desarrollado como parte
de la adaptacion clinica de la escala de ajuste

al abuso sexual infantil y evalua verguenza,
culpa y autoimagen asociadas a experiencias
traumaticas (Feiring, Taska, & Chen, 2002;
Feiring, Taska, & Lewis, 2002). La menor re-
port altos niveles de verglienza relacionada
al trauma.

Funcionamiento conductual. La abuela
de la menor completd el Child Behavior
Checklist (CBCL) (Achenbach & Rescorla,
2001). Maribella obtuvo puntajes clinicos en
problemas exteriorizados y totales, y puntajes
en el borde clinico para problemas interioriza-
dos, lo que reflej6 alteraciones en el funciona-
miento escolar, familiar y comunitario. Aun-
que los instrumentos estan disponibles en
espariol y algunos carecen de datos psicome-
tricos especificos para Puerto Rico, el CDI-2,
el CBCL y el CATS cuentan con buenas
propiedades en poblacion puertorriquefia. El
patron clinico de Maribella fue consistente y
permitid determinar que era adecuada para la
aplicacion de TF-CBT.

Intervencion Terapéutica: Psicoeducacion

La psicoeducacion se centrd en normalizar las
reacciones de Maribella y su abuela ante las
experiencias traumaticas. Al utilizar los resul-
tados de la evaluacion inicial, la terapeuta
explicd como las respuestas psicologicas y
fisiologicas son comunes y esperadas (Cohen
et al., 2017). Comprender esta informacion
redujo la sensacion de aislamiento y facilitd la
participacion en el tratamiento. Ademas, revi-
SO la “alarma interna” del cuerpo y las res-
puestas de lucha, huida y congelacion, expli-
candolas en el lenguaje cotidiano que
Maribella y su abuela utilizan en su comuni-
dad. Esta aproximacion permitio corregir
creencias inexactas, aclarar malentendidos y
vincular la informacion cientifica con
situaciones de su vida diaria, sin modificar los
componentes centrales del modelo.

Para ensefiar sobre distintos tipos de
abuso la terapeuta utilizd materiales
atractivos y significativos para ambas, como
hojas informativas, cuentos breves y el juego
de cartas llamado ;Qué Sabes? (Deblinger,
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Neubauer, et al., 2006). Las tarjetas facilitaron
conversaciones dificiles de manera accesible,
permitian integrar refranes o expresiones
familiares. Este acercamiento divertido e
informal favorece la creacion de experiencias
positivas y memorias nuevas que pueden
asociarse con el trabajo terapéutico vinculado
al trauma. Ademas, el juego incluye tarjetas
en blanco cuya personalizacion a las
necesidades culturales y al nivel de compren-
sion de Maribella y su abuela enriqueci6 la
intervencion y permitié atender las particula-
ridades familiares.

Durante esta fase, Maribella complet6é un
ejercicio de narrativa base para evaluar su
capacidad de hablar de experiencias neutra-
les y traumaticas. Su descripcion detallada de
una fiesta de cumpleafios contrastdé con la
brevedad y carga emocional reducida al
narrar un incidente de violencia doméstica.
Este patron sirvié como indicador clinico para
planificar la exposicion gradual en fases pos-
teriores. La psicoeducacion también beneficio
significativamente a la abuela, quien enfren-
taba dudas relacionadas al impacto del trau-
ma intergeneracional y su propio historial de
violencia doméstica. Aprender sobre el mode-
lo y sobre el rol central de las personas cuida-
doras contribuy6 a fortalecer su compromiso,
mejorar la comunicacion con su nieta y apoyar
las practicas entre sesiones.

Destrezas de Crianza y Manejo de
Comportamiento

La Sra. Velazquez, quien habia criado
previamente a sus propios hijos e hijas en
Puerto Rico, enfrentaba nuevos retos al
asumir nuevamente el rol de cuidadora, esta
vez desde una posicion de abuela/madre, un
papel comUn en muchas familias puertorri-
quefias. Maribella solia hacer preguntas
emocionalmente dificiles (“; por qué mi mama
no me puede tener con ella?”), que evocaban
tristeza y preocupacion en su abuela. Para
apoyar a ambas, la terapeuta trabajo en
fortalecer el vinculo afectivo, establecer ruti-
nas estables, crear rituales positivos y definir
reglas claras y consistentes. Aunque inicial-
mente mostré resistencia a normas diferentes

de las de su madre, Maribella comenz6 a res-
ponder de manera positiva a la estructura, el
afecto y la estabilidad provistas por su abuela.
A lo largo del proceso, el reconocimiento
explicito del esfuerzo y el sacrificio de la abue-
la, y la validacion de rol en la recuperacion de
la adolescente, fortalecié la alianza.

La intervencion incluyé analisis funcional
del comportamiento para disefiar planes
acordes con el estilo de crianza y los valores
de la Sra. Velazquez. La integracion de la fe
catdlica y la importancia que atribuian al
respeto, la obediencia, y su manera cotidiana
de hablar permiti6 incorporar ejemplos
culturalmente relevantes sin alterar los com-
ponentes centrales del modelo. El anélisis
funcional facilitd identificar antecedentes,
conductas y consecuencias, y seleccionar
estrategias efectivas para reducir o reempla-
zar comportamientos problematicos. Ademas,
la ensefianza de destrezas basadas en
refuerzo positivo como los elogios especifi-
cos, la atencion selectiva y la escucha reflexi-
va, y ejemplos cotidianos de su vida familiar y
comunitaria, apoyo6 la comprension y aplica-
cion de estas estrategias. El libro Gane la
Guerra de los Berrinches y Otras Contiendas
(Whitham, 2004) sirvi6 como recurso comple-
mentario. En las sesiones conjuntas, el
intercambio de elogios se convirtio en un ritual
afectivo que reforzd conductas apropiadas,
mejord la comunicacion y fortalecio la relacion
entre ambas.

Relajacion

Las destrezas de relajacion ayudaron a
Maribella a manejar la tension diaria y reducir
reacciones asociadas a recordatorios de las
experiencias traumaticas, que se manifesta-
ban en ansiedad, tristeza y dificultades de
comportamiento. Estas técnicas también
bene-ficiaron a su abuela, quien aprendid
herramientas  practicas para manejar
situaciones dificles en el hogar. La
integracion de ejercicios de respiracion
profunda, atencion plena y relajacion
muscular progresiva (Fitzgerald, s.f.) junto
con elementos cotidianos y culturalmente
cercanos, como un dia en la playa permitio
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conectar las técnicas con experiencias signifi-
cativas de la menor. La utilizacion de musica
significativa para ambas, como merengue a
alto volumen para limpiar o baladas suaves
permitid para explorar cémo el ritmo influye en
el animo. La tecnologia también apoyé el
aprendizaje mediante videos accesibles,
incluyendo una cancién de Elmo para ilustrar
la respiracion diafragmatica (Elmo, personaje
favorito Maribella), y a través de aplicaciones
sencillas para practicar atencion plena.

Maribella comenz6 a notar que, al calmar
su cuerpo, podia comunicarse mejor y mane-
jar situaciones frustrantes en la escuela y en
el hogar, por lo que la regulacion emocional
se convirti en una meta prioritaria del
tratamiento. Las practicas en la casa y la
repeticion dentro de las sesiones facilitaron
que incorporara las técnicas en su rutina
diaria. Las historias breves, ejemplos familia-
res y juegos de roles que recreaban
situaciones comunes en su vida, apoyaron la
exposicion gradual y la generalizacion de las
destrezas aprendidas. La abuela participd
activamente en este proceso, y aprendio y
practicé las mismas técnicas en las sesiones
conjuntas. Con el tiempo, se sinti6 mas segu-
ra para utilizar la psicoeducacion y guiar a su
nieta durante momentos de tension, lo que
fortaleci6 su rol como figura de apoyo princi-
pal. Esta practica compartida se convirtié en
un ritual familiar que reflejaba la resiliencia
boricua y el valor del acompafiamiento inter-
generacional en la sanacion.

Destrezas de Modulacion y Expresion Afectiva

Maribella present dificultades para identificar
y regular sus emociones; con frecuencia se
abrumaba y lloraba. Durante las sesiones, la
evaluacion de su vocabulario emocional y la
integracion de dinamicas dirigidas a ampliarlo
promovieron una mayor conciencia afectiva.
Materiales atractivos para su edad vy
culturalmente significativos, como la lectura
del Emocionario (Palacios & Rivas, 2013) y
Asi Me Siento Yo (Cain, 2000) facilitaron la
identificacion y expresion emocional mediante
ilustraciones y situaciones cotidianas.

Maribella reconocia con mayor facilidad el
enojo en otras personas, probablemente por
Su exposicion continua a episodios de violen-
cia doméstica. En contraste, le resultaba mas
dificil identificar emociones como ftristeza,
decepcion, desanimo o ansiedad, tanto en
ella como en los demés. Para fortalecer estas
habilidades, la terapeuta utilizd juegos y
ejercicios que promovian la empatia y la
expresion afectiva. Uno de los recursos mas
utiles fue Emotional Bingo (Mitlin & Madden,
1998), que en su version en espafiol ofrecio
oportunidades para que Maribella explorara
emociones propias y ajenas de manera ludi-
ca. A través de este juego, pudo hablar sobre
como se sentia al vivir con su abuela en vez
de su madre, y también reflexionar sobre
emociones que pensaba eran dificiles para la
Sra. Velazquez tras considerar la violencia
que afectaba a su hija.

La exposicion gradual continu6 conforme
avanzaba la exploracion de emociones vincu-
ladas a sus experiencias traumaticas. Una
lista inicial de emociones, ampliada mediante
lecturas y juegos, sirvié posteriormente para
identificar las emociones asociadas con el
abuso sexual, la violencia doméstica y el aco-
so escolar. Las actividades utilizadas para
este proceso incluyeron ejercicios de relaja-
cion para ayudarla a manejar las reacciones
que surgian. La introduccion de la escala
SUDS permiti6 evaluar la intensidad emocio-
nal y monitorear su tolerancia afectiva. La
abuela aprendi6 las mismas destrezas en las
sesiones conjuntas, y con el tiempo report6
mejorias en la expresion emocional de
Maribella y una reduccion en los episodios de
llanto. Esto fortalecié su seguridad y confian-
za como figura de cuidado principal.

Destrezas de Manejo Cognitivo

Las destrezas de manejo cognitivo se enfoca-
ron en identificar patrones de pensamiento y
sustituir ideas imprecisas, rigidas o poco
utiles por interpretaciones mas ajustadas y
funcionales. La terapeuta ensefi6 el triangulo
cognitivo para que Maribella y su abuela
visualizaran la relacion entre pensamientos,
sentimientos y comportamientos. Para facili-
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tar el aprendizaje, el juego Jenga (Scott,
1983) fue un recurso didactico: cada bloque
representaba un pensamiento cotidiano (no
vinculado directamente al trauma). Si un
pensamiento generaba malestar o no resulta-
ba util, era discutida su evidencia y se genera-
ba uno mas realista o esperanzador.

Esta dindmica resultd especialmente
eficaz en un contexto familiar puertorriquefio,
donde el humor, la interaccion calida y el
juego suelen facilitar la conexion y el
aprendizaje. Maribella se mostro activa y
disfruto realizar la actividad junto a su abuela,
lo que favorecio la reflexion conjunta y redujo
la tension emocional asociada a hablar sobre
sus experiencias. En sesiones individuales, la
Sra. Velazquez también explord sus propios
patrones cognitivos, algunos influenciados
por trauma intergeneracional y por las
exigencias del rol abuela/madre. Expreso
pensamientos como: “esto me pasa porque
soy una mala mujer/madre/abuela.”

A través del cuestionamiento socratico,
este pensamiento se transformé en interpre-
taciones mas compasivas y basadas en
realidad, como: “el abuso sexual ocurre en
muchas familias y la responsabilidad es del
agresor, no de la cuidadora.” El trabajo
terapéutico incluyd la exploracion de
creencias absolutas como “‘no se puede
confiar en los hombres” o “nunca seremos
felices”, tipicas tras experiencias prolongadas
de trauma. Estas destrezas quedaron integra-
das luego en la narrativa del trauma, donde
Maribella aplico el procesamiento cognitivo
para identificar, cuestionar y reemplazar
pensamientos traumaticos arraigados a lo
largo de su desarrollo.

Narracion del Trauma y Procesamiento

El proceso de exposicion gradual continud
mediante la creacion de una narrativa escrita
sobre sus experiencias traumaticas. Este
trabajo, sostenido por la relacion terapéutica,
ofrecié un espacio seguro donde Maribella
pudo enfrentar emociones dificiles, sensa-
ciones fisiologicas y pensamientos asociados
a sus memorias traumaticas. Para preparar

este proceso, resultaron utiles las actividades
de exposicion de bajo nivel, como el juego de
cartas ¢ Qué Sabes? (Deblinger2006), el cual
permite hablar sobre el trauma de forma
general sin entrar en los detalles de su propia
historia. También, la lectura del cuento ;jPor
favor di! (Ottenweller, 1991) funcion6 como
puente para introducir su experiencia de
abuso sexual de manera sensible y estructu-
rada.

Maribella respondidé muy bien a la idea de
escribir. Con apoyo terapéutico, elabor6 un
libro titulado “La solucién de la violencia
doméstica”, con capitulos sobre su familia,
sus experiencias traumaticas y los aprendi-
zajes obtenidos durante la terapia. Aunque
tenia un historial complejo, la narrativa se
enfocd en ejemplos representativos, no en
todos los eventos. La TF-CBT prioriza el
procesamiento de temas y distorsiones cogni-
tivas para evitar la rumiacion que puede inten-
sificar sintomas de ansiedad o depresion. A
medida que Maribella avanzaba en su relato,
describié lo que pensaba, sentia y recordaba
en torno a la violencia doméstica. Identificd
miedos, verglienza y creencias problemati-
cas, y comenzd a generar pensamientos mas
utiles. Aprendio, por ejemplo, que la violencia
doméstica es un acto de control, que sus
emociones eran validas y que su respuesta de
‘congelarse” ante el peligro era una reaccion
protectora de su cuerpo.

Durante el procesamiento, surgieron pen-
samientos dificiles relacionados con la per-
manencia de su madre en la relacion violenta,
tales como: “ella lo quiere mas a éI’, “no le
importa lo que pase conmigo” 0 “es mas mujer
que madre”. El uso del dialogo socrético,
permitio trabajar la idea de que ella no tenia
control sobre las decisiones de las personas
adultas. Aunque la situacion seguia siendo
dolorosa, podia sostener pensamientos mas
realistas y menos culpa: “mi mama hizo lo po-
sible para mantenerme a salvo y que pudiera
vivir con mi abuela cuando fue necesario.”

El uso de juegos de roles, listas de
ventajas y desventajas, y una pizarra para
organizar pensamientos ayudd a identificar,
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ampliar y transformar patrones. Al concluir la
narrativa, Maribella logré comprender que: 1)
su reaccion de congelarse cuando hablé con
la policia fue una respuesta normal a la
amenaza; 2) algunos sintomas de asma se
relacionaban con ansiedad y sefiales de
alarma emocional; 3) la agresion fisica es
violencia doméstica y nunca es culpa de quien
la recibe o de quien la presencia; 4) la
agresion busca controlar y refleja la
inmadurez del agresor; 5) sentir tristeza por la
violencia en su familia es natural; 6) no puede
controlar si su madre abandona o permanece
en la relacion; 7) las decisiones de las
personas adultas pueden ser mas complejas
de lo que parecen, y 8) aunque hay aspectos
fuera de su control, si puede manejar sus
reacciones y proteger su bienestar.

Rol de la Cuidadora Durante la Narrativa

La Sra. Velazquez, quien también tenia un
historial de violencia doméstica, escuchd la
narrativa en sesiones individuales, donde
pudo procesar sus propias emociones de
forma segura. Este proceso generd dolor,
pero también fortalecié su compromiso de
apoyo, su comprension del trauma intergene-
racional y su esperanza de un futuro mas
estable para su familia. La fe y los valores
culturales de la cuidadora sirvieron como
recursos de afrontamiento que potenciaron su
rol protector y su conexion con su nieta.

Sesiones Conjuntas

Las sesiones conjuntas se centraron en
practicar de manera colaborativa las destre-
zas aprendidas. Maribella solia ensefarle a
su abuela la técnica trabajada en la sesion
individual. Por ejemplo, practicaban respira-
cion profunda juntas y planificaban cémo
utilizarla durante la semana, lo que reforzaba
el sentido de dominio y cooperacion. También
afirmaba el mensaje terapéutico de que ella
como adolescente puede aportar soluciones
valiosas en la vida cotidiana de las personas
adultas, un elemento importante para su
sentido de agencia. La integracion de activi-
dades relacionadas con el trauma en un am-
biente seguro, como leer cuentos, jugar ; Qué

Sabes? en familia y compartir secciones de la
narrativa del trauma formo parte del proceso.

La Sra. Velazquez practicd destrezas de
manejo de comportamiento, como el inter-
cambio de elogios, la atencion selectiva y la
escucha reflexiva. En sus sesiones individua-
les, la abuela fue preparada para validar las
experiencias emocionalmente complejas que
Maribella compartia y ofrecer apoyo consis-
tente. Este acompafiamiento fortalecio la rela-
cion entre ambas y modeld un estilo de comu-
nicacion calmado y respetuoso, sin perder los
elementos culturales tipicos de muchas fami-
lias puertorriquefias, como el humor, la cerca-
nia emocional y el afecto fisico (abrazos,
besos).

En la fase final, las sesiones conjuntas
abordaron temas relevantes para Maribella,
tales como el desarrollo humano, las rela-
ciones saludables y las conductas de segu-
ridad. La cuidadora se convirtié en un modelo
de apertura y apoyo, animando a Maribella a
expresar dudas sobre su cuerpo, amistades y
limites. Ambas lograron sus metas y reporta-
ron mejoras significativas. Su progreso se
celebr6 en una ceremonia de graduacion que
resalto sus logros y su capacidad para aplicar
lo aprendido en la vida diaria.

Mejorar la Seguridad y el Desarrollo Futuro

Al inicio del tratamiento, la evaluacién cuida-
dosa de la seguridad personal de Maribella
fue prioridad para determinar si existia algun
contacto directo o indirecto con el agresor de
la violencia doméstica, dado que su madre
continuaba en la relacién. Las visitas entre
ambas eran supervisadas por la agencia de
servicios de proteccidn a menores local o por
la propia abuela. En colaboracion con la Sra.
Velazquez, la trabajadora social, lamadre y la
adolescente, elaboraron un plan de seguridad
claro y practico, especialmente para escena-
rios en los que el agresor pudiera presentarse
durante las visitas. Afortunadamente, no fue
necesario activarlo durante el proceso
terapéutico.
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Durante la fase final del tratamiento, la
integracion de temas esenciales para el
desarrollo saludable y la preparacion para el
futuro ocupd un lugar central, lo que incluy6
psicoeducacion sobre desarrollo humano y
sexualidad, relaciones interpersonales sanas,
autocuidado y conductas de seguridad. Aun-
que la consideracion de los valores culturales
y familiares de la Sra. Velazquez resulto
fundamental, las necesidades evolutivas y
emocionales de Maribella fueron prioridad,
particularmente al hablar sobre pubertad y
cambios corporales. La abuela actué como
modelo de apoyo respetuoso, animandola a
hacer preguntas sin vergienza, a hablar con
claridad sobre su cuerpo y a expresar
aspiraciones sobre su futuro. Este proceso
reflejo la calidez, la cercania y la importancia
del dialogo familiar caracteristicos de su
contexto cultural.

Evaluacion Final

Ambas completaron exitosamente las metas
del tratamiento y la administracion de los
instrumentos utilizados en la evaluacioén inicial
volvieron a realizarse al concluir el proceso.
No reportaron nuevas experiencias traumati-
cas ni sintomas clinicos de TEPT desde el
comienzo de la terapia. Maribella present6
sintomas de depresion en rangos promedio 0
bajo promedio. Las puntuaciones en las
escalas de resiliencia mostraron mejorias
significativas, con aumentos claros en facto-
res protectores (p. €j., apoyo familiar, sentido
de pertenencia) y disminucion de factores de

TABLA 2.
Descripcién de las Medidas pre y Postratamiento.

riesgo. Los sentimientos de vergienza y
autoinculpacion  redujeron  notablemente,
mientras que la Sra. Veldzquez informd
funcionamiento emocional y conductual den-
tro de rangos promedio en todas las escalas,
lo que reflejé avances observables en la vida
cotidiana.

Algunos sintomas leves persistieron,
como pesadillas ocasionales relacionadas
con la violencia doméstica. Esto es esperado
dado que la madre continuaba en la relacion
violenta, aunque Maribella permanecia
fisicamente segura bajo el cuidado de su
abuela. Al considerar las mejoras consisten-
tes en las medidas y en los reportes de la
cuidadora, la recomendacion fue proceder
con el cierre terapéutico. En la ultima sesion,
la revision de los resultados, el refuerzo de las
destrezas adquiridas y la celebracion del
progreso mediante una ceremonia simbdlica
de graduacién, constituyeron el cierre tera-
péutico, en reconocimiento al esfuerzo y la
resiliencia demostrados. Durante ese encuen-
tro, la terapeuta destaco ejemplos concretos
de cdmo ambas habian aplicado las
destrezas aprendidas, desde la comunicacion
asertiva hasta el manejo emocional y el uso
de las técnicas de relajacion. Esto reforzo su
sentido de orgullo, logro y esperanza. El cierre
terapéutico ocurri6 con gratitud, alegria vy
reconocimiento al esfuerzo compartido, en
consonancia con el valor cultural de celebrar
la superacion y la fortaleza familiar. En la
Tabla 2, describimos los resultados obtenidos
en la evaluacion pre y postratamiento.

Instrumento Constructo Evaluado  Resultados Pretratamiento Resultados Postratamiento Interpretacion del Cambio
CATS-2 Sintomas de TEPT  Puntajes clinicamente No se reportaron sintomas No se reportaron eventos
(adolescente) significativos; exposicion a clinicos de TEPT. nuevos. Reduccion completa
violencia doméstica, abuso de sintomas clinicos;
sexual, abuso fisico y acoso remision funcional.
escolar.
CATS-2 Sintomas de TEPT ~ Reportes de sintomas clinicos No se reportaron sintomas Consistencia entre
(cuidadora) observados de TEPT en la adolescente.  clinicos. informantes; mejoria
observada.
CDI-2 Depresion Puntajes elevados indicativos  Puntajes en nivel promedio Reduccion significativa de

de depresion clinicamente

significativa.

/ bajo promedio. sintomatologia depresiva.
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Instrumento

Constructo Evaluado  Resultados Pretratamiento

Resultados Postratamiento Interpretacion del Cambio

Resiliency Scales Recursos personales, Puntajes bajos en recursos
for Children and  regulacion emocional, personales y regulacion
emocional; puntaje alto en

Adolescents vulnerabilidad

vulnerabilidad.

Mis Sentimientos Verglienza, culpa,

Alta vergiienza asociada a

Altos niveles en factores  Mejoria robusta en
protectores; baja resiliencia emocional y
vulnerabilidad. funcionamiento adaptativo.

Reduccién notable en Mejoria en autoimagen y

sobre el Abuso  autoimagen experiencias traumaticas. verglienza y procesamiento cognitivo del
autoinculpacion. trauma.
CBCL (version  Problemas Puntajes clinicos en problemas Puntuaciones promedio en Mejoria global en
cuidadora) emocionales y exteriorizados y totales; todas las escalas. comportamiento,
conductuales puntajes en el borde clinico funcionamiento y regulacion
para interiorizados. emocional.
DISCUSION sistemas de identidad familia, lenguaje,

La TF-CBT es un modelo estructurado, de
corta duracion y centrado en la familia, cuyo
enfoque integra la resiliencia, las fortalezas y
el acompafiamiento persona cuidadora-
persona menor como elementos centrales del
proceso terapéutico (Cohen et al., 2017). Su
flexibilidad permite que los componentes se
implementen de manera sensible al contexto
cultural, linguistico y familiar, sin alterar la
estructura ni los mecanismos de cambio ba-
sados en evidencia. El modelo también nor-
maliza la posibilidad de enfrentar desafios
futuros, lo que promueve la bulsqueda
temprana de apoyo profesional cuando sea
necesario.

En este caso, la intervencion se apoyo en
materiales accesibles, ejemplos vinculados a
la vida cotidiana y un estilo relacional
congruente con el de la familia, lo que facilito
la participacion y la adherencia al tratamiento.
La experiencia que presentamos coincide con
esfuerzos en Puerto Rico, Centroamérica y el
Caribe que documentan implementaciones
culturalmente sensibles del modelo (Orengo-
Aguayo et al., 2022; Berrios et al., 2019;
Stewart et al., 2021; de Arellano et al., 2012).
Estos trabajos destacan la necesidad de
contextualizar el modelo a factores como el
familismo, la espiritualidad, el lenguaje y la
participaciébn de personas menores en
sistemas legales.

Tal como sefialan Bernal y Domenech
Rodriguez (2012), la adaptacion cultural no
consiste en “hacer algo distinto” para una
poblacidn, sino en considerar los multiples

espiritualidad, género, generacion, migracion,
clase social que influyen en como las perso-
nas conceptualizan el trauma, la seguridad y
la sanacion. Desde esta perspectiva, la inter-
vencion se beneficid de tres principios funda-
mentales: (1) el uso consistente del lenguaje
(espafiol), refranes y expresiones que la ado-
lescente y su abuela utilizan en su vida diaria;
(2) la integracion de ejemplos y materiales fa-
miliares dentro de su contexto sociocultural, y
(3) la competencia de la terapeuta para soste-
ner conversaciones complejas sobre traumay
trabajar con sensibilidad historica y genera-
cional sin alterar los pilares del modelo.

Este enfoque coincide con el marco de
interseccionalidad cultural sefalado por
Bernal y Domenech Rodriguez (2012), que
enfatiza la diversidad en las personas
menores en Puerto Rico. Es decir, comparten
valores culturales importantes como la impor-
tancia del familismo, el respeto, el sentido de
responsabilidad intergeneracional y la centra-
lidad de la espiritualidad, pero también pre-
sentan diferencias marcadas por su genera-
cion, experiencias de escolarizacion, redes
sociales, urbanidad, ruralidad y exposicion a
sistemas legales o de proteccion. En TF-CBT,
estas dimensiones no reemplazan los compo-
nentes del tratamiento, sino que enriquecen la
forma en que se implementan todos los
componentes.

En el caso de Maribella, los resultados
postratamiento reflejaron reducciones signifi-
cativas en sintomas de TEPT, depresion y
problemas de conducta, asi como aumentos
en resiliencia, regulacion emocional y apoyo
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familiar. Esta mejoria, junto con la integracion
activa de su abuela, subraya la pertinencia de
la TF-CBT en el contexto de Puerto Rico.
Ademas, aporta evidencia clinica a la literatu-
ra emergente que respalda la adaptacion
lingUistica y la implementacion culturalmente
sensible del modelo en Puerto Rico.

Nuestro estudio contribuye a la literatura
disponible al ofrecer una descripcion de la
implementacion de TF-CBT y subraya la
necesidad de desarrollar mas investigaciones
que fortalezcan la evidencia local. Para la
implementacion efectiva del modelo, reco-
mendamos estos aspectos observados en
este estudio de caso: (1) realizar evaluacio-
nes pre y postratamiento para documentar
cambios en sintomas y funcionamiento; (2)
involucrar activamente a la persona cuidadora
desde el inicio para facilitar que su proceso y
el de la persona menor avancen en paralelo;
(3) mantener la exposicion gradual a lo largo
de todas las fases para asegurar seguridad,
consistencia y predictibilidad; (4) recordar que
no es necesario detallar cada evento traumati-
co para lograr una integracion saludable, y (5)
apoyar a la familia en construir una narrativa
amplia, coherente y esperanzadora sobre su
experiencia y su futuro.

A pesar del valor ilustrativo de este caso,
es importante reconocer las limitaciones
inherentes a los estudios de caso unico. Los
resultados no son generalizables a todas las
familias puertorriquefias ni a todas las presen-
taciones clinicas de trauma. Ademas, las me-
joras que observamos responden a la combi-
nacién de las caracteristicas unicas de la
familia, la relacion terapéutica y el contexto de
intervencién. Sin embargo, el caso detallado
es una herramienta clinica y formativa impor-
tante, especialmente en contextos donde la
investigacion empirica aun es emergente.

Estandares Eticos de Investigacion

Financiamiento: No recibimos financiamien-
to ni apoyo economico relacionado con la
redaccion o preparacion de este articulo.

Conflicto de Intereses: Declaramos que no
existen conflictos de interés que puedan influir
en la interpretacion de los datos.

Aprobacién de la Junta Institucional para
la Proteccion de Seres Humanos en la
Investigacion: El presente estudio de caso
no incluye informacion que requiera aproba-
cion de una Junta Institucional para la Pro-
teccion de Seres Humanos en la Investiga-
cion, ya que el contenido presentado no
implica la implementacion de métodos de
investigacion. Se trata de una descripcion
clinica basada en practica profesional, respe-
tando la confidencialidad y siguiendo princi-
pios éticos en el manejo de la informacion.

Consentimiento Informado: Obtuvimos el
consentimiento informado de todas las perso-
nas participantes del estudio.
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