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Resumen

En los tltimos afios se han planteado nuevos acercamientos terapéuticos para el tra-
tamiento del trauma complejo en poblaciones como los refugiados y solicitantes de
asilo, que intentan adaptarse a las caracteristicas y circunstancias especificas de estas
poblaciones, en particular a la dificultad de accesibilidad a un tratamiento psicolégico
y a la acumulacién de acontecimientos traumaticos. Entre ellos figura la Terapia de
Exposicién Narrativa (TEN), asi como sus versiones, STAIR para personas que han
sufrido adversidades en la infancia, y FORNET para poblacién militar con altos
niveles de agresividad. El presente trabajo tiene como objetivo realizar una revisién
sistematica de estudios que valoren la eficacia de la TEN vy sus dos versiones para el
tratamiento del Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) en adultos. La revisién
recoge un total de 21 estudios publicados entre 2000 y 2018. Los resultados muestran
que la TEN vy sus diferentes modalidades son eficaces para disminuir la sintomato-
logia postraumitica en un conjunto breve de sesiones. Los resultados son menos
concluyentes respecto a la disminucién de la sintomatologia depresiva. Ademas, las
tasas de abandono del tratamiento son bajas. Se discuten las implicaciones clinicas
de los resultados.
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In recent years, new therapeutic approaches have been proposed for the treatment of complex
trauma in populations such as refugees and asylum seekers that try to adapt to the characteris-
tics and specific circumstances of these populations, in particular to their difficulties of access
to psychological treatment and the accumulation of traumatic events. Among them figure the
Narrative Exposure Therapy (TEN), as well as its versions, named STAIR, for people who have
suffered adversity in childhood, and FORNET, for military population with high levels of ag-
gressiveness. The objective of this work is to carry out a systematic review of studies that assess
the effectiveness of TEN and its two versions for the treatment of Posttraumatic Stress Disorder
(PTSD) in adults. The review includes a total of 21 studies published between 2000 and 2018.
The results show that TEN and its modalities are effective in reducing post-traumatic symptoma-
tology in a brief set of sessions. The results are less conclusive regarding the decrease in depressive
symptoms. In addition, drop-out rates for treatment are low. The clinical implications of the
results are discussed.

Psychological treatment, Narrative exposure therapy, Complex Posttraumatic Stress Disorder,
PTSD, Effectiveness.
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1. Introduccién

El trauma complejo se caracteriza por la exposicidn repetida a multiples inci-
dentes traumaticos, generalmente de caracter interpersonal, en los que se hace
imposible escapar de ellos. Estas experiencias conllevan, ademas de la sintomato-
logia centrada en el trauma, dificultades en la regulacién emocional y problemas
en las areas relacionales. En este contexto de trauma mdaltiple se considera a las
personas refugiadas y en busca de asilo, como grupos especialmente vulnerables
a la hora de presentar problemas de salud mental en relacién con la violencia
y la tortura continuada sufrida en sus paises de origen (Morkved et al., 2014).
Las experiencias traumaticas por las que han pasado, ademas de la propia pérdida
del hogar, la permanencia temporal en diferentes campamentos y el sentimiento
de no pertenencia, a lo que se suma con frecuencia la incertidumbre de su si-
tuacion, intensifican la sintomatologia postraumatica y fomentan la aparicion de
problemas de salud (McPherson, 2012). Segtn el Gltimo informe de ACNUR
(2017) el ntimero de personas refugiadas en todo el mundo ascendia a los 68, 5
millones, casi 26 millones de ellos menores de 18 afios (Crespo, Castro y Gomez-
Gutiérrez, 2017). Las ratios de prevalencia del trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) en esta poblacién oscilan entre el 15 y el 50%.

En este contexto de cambio constante e incertidumbre, que impone
una serie de condicionantes importantes en cuanto a la aplicacién de las inter-
venciones psicologicas, se desarrolld la Terapia de Exposicién Narrativa (TEN),
como intento de ayudar a estas personas a disminuir sus sintomas postrauma-
ticos, asi como mejorar su calidad de vida, adaptandose a sus circunstancias
especiales. Para ello, Schauer, Neuner y Elbert (2011) versionaron la clasica
terapia de exposicién en un formato corto, individual y que sirviera a las ne-
cesidades de esta poblacién. En esencia, esta terapia se enmarca en la Terapia
Cognitivo Conductual, pero de menor duracién, y en vez de centrarse en un
Gnico evento traumatico, abarca toda la autobiografia del paciente fomentando
la integracion de la informacién traumatica en la memoria. Ademas, debido a
la importancia de las tradiciones orales en muchas de sus culturas, los enfoques
narrativos son especialmente extrapolables y validos en estas situaciones (Gwo-
zdziewycz & Mehls-Madrona, 2013; McPherson, 2012; Morkved ef al., 2014),
por lo que incorpora elementos de la Terapia Testimonial (TT), intervencién
creada para tratar a los supervivientes de las politicas de Pinochet en las prisio-
nes chilenas, que se ha mostrado efectiva también con refugiados de Bosnia en
Estados Unidos (Gwozdziewycz & Mehls-Madrona, 2013). Esta intervencién
fomenta la reelaboraciéon de las experiencias traumaticas almacenadas en la
memoria alterada, reprocesando el evento tanto a nivel cognitivo como emo-
cional. En laTT los pacientes reciben su testimonio escrito al finalizar el trata-
miento (McPherson, 2012).
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En la TEN, el paciente es animado a revivir esas experiencias mien-
tras las narra sin perder la conexién con el aqui y ahora. Al recordar cons-
tantemente al paciente que los sentimientos y las respuestas fisiologicas son
resultado de la activaciéon de las memorias “calientes”, el terapeuta conecta
la representacién mnésica de los hechos del episodio, por lo que el lugar y
el momento se vincula con lo que siente y vive al recordarlo. La exposicidon
al recuerdo traumaitico no finaliza hasta que las emociones, especialmente el
miedo, descienden significativamente. Ademas, como la informacién auto-
biografica es incluida dentro de la memoria caliente, la red del miedo poco
a poco se va inhibiendo, conllevando una disminucién sintomatica (Elbert,
Schauer & Neuner, 2015; Robjant & Fazel, 2010).

El procedimiento de esta terapia comienza con una introduccion psi-
coeducativa donde se explica la causa de la sintomatologia, y en caso necesario,
la declaracién sobre la universalidad de los derechos humanos. En este contexto
se explica el encuadre de la terapia dirigida a mejorar las capacidades cogniti-
vas, y consecuentemente, la disminucién de los sintomas. La primera sesion de
TEN comienza con la creacién de una linea de vida que permita establecer los
eventos autobiograficos mas importantes del paciente, tanto los positivos como
los negativos, en orden cronologico, fomentando la orientacion de los eventos
traumaticos. Las siguientes sesiones estan orientadas al desarrollo en su totalidad
de los eventos tanto positivos como negativos que expuso en la primera sesion.
El proceso finaliza cuando el paciente lee en voz alta la biografia escrita entre
sesiones. De esta forma se fomenta que la persona integre de manera cronold-
gica su vida, asi como que sea capaz de establecer una coherencia en aquellos
episodios que fueron mas dificiles de relatar por su contenido traumatico. Des-
pués, se le ofrece una copia de narracién y bajo su consentimiento es ofrecida
a abogados de las organizaciones de los derechos humanos como testimonio
de los eventos sufridos (Elbert et al., 2015). En general, el hecho de procesar el
trauma de manera integradora en la autobiografia de la persona produce una
reduccion importante en la sintomatologia postraumatica.

Existe ademas una versiéon de la TEN original destinada a aquellas per-
sonas diagnosticadas con TEPT que han vivido adversidades en la infancia como
abuso sexual, abuso fisico, abuso emocional o negligencia y que presentan di-
ficultades en el manejo de las interacciones sociales: la Terapia Narrativa STAIR
(Skill Training Affective and Interpersonal Regulation) desarrollada por Cloitre y Sch-
midt (2015). Esta intervencion esta destinada a facilitar la construccion de la resi-
liencia, disminuyendo el riesgo de posibles episodios de cuadros postraumaticos.
Los problemas de regulacidén emocional facilitan el mantenimiento de la sinto-
matologia postraumitica y la agravan, de manera que este tipo de intervenciones
fomentarian el fortalecimiento de las personas y el crecimiento personal. El pro-
grama se compone de 16 sesiones divididas en dos modulos: el primero incluye
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la parte relacionada con la regulaciéon emocional; y el segundo se compone de
las sesiones correspondientes a la TEN (Cloitre & Schmidt, 2015).

Por otra parte, Hecker, Hermenau, Crombach y Elbert (2015), siguien-
do la teoria de que la elaboracién narrativa podria romper las asociaciones po-
sitivas afectivas de la guerra, desarrollaron la Térapia de Exposicion Narrativa para
la Rehabilitacion de los Agresores Expertos (Narrative Exposure Therapy adapted for
Forensic Offender Rehabilitation), (FORNET), como una versiéon de la TEN ori-
ginal para pacientes con historial de violencia perpetrada centrada en fomentar
el control del comportamiento violento, abordandolo a través de la exposicién
narrativa, asi como el cambio de rol de combatiente a civil.

La FORNET esta especialmente dirigida a poblacién militar que sue-
le vivir en ambientes rodeados de violencia que fomentan comportamientos
agresivos y problemas de adaptacién una vez finalizada la guerra. Estos proble-
mas emergen en respuesta a la percepciéon de una amenaza o provocacion del
entorno, que es concebido como peligroso. El aumento de la asociacion del
miedo que provocan estos contextos, y con ello la formacién de redes repre-
sentacionales del miedo, lleva a una desregulacién en forma de disminucioén del
autocontrol emocional, inestabilidad afectiva e impulso agresivo, reduciendo la
capacidad para procesar la informacién social. Ademas, la guerra se asocia con
sentimientos de autoeficacia, control, poder y excitacién, que contribuyen a la
creacion de una red de “apetito agresivo” que se mantendria en el tiempo, fuera
incluso del campo de batalla (Crombach & Elbert, 2015). Por ello, después del
desarme y la desmovilizacién, se hace necesario fomentar la integracién de los
excombatientes en la sociedad civil.

El contenido de las primeras sesiones de FORNET sigue las lineas
de la TEN original con la exposicién de los eventos traumiticos. Las sesiones
grupales se centran en el cambio de rol de combatiente a civil, animando a los
participantes a discutir las formas en las que pueden integrarse ambos roles en
el futuro (Crombach & Elbert, 2015; Elbert et al., 2015; Koback et al., 2015).

Como puede observarse, las semejanzas entre estas tres versiones de la
TEN son numerosas. Por una parte, la versatilidad de las terapias, al poder ser
aplicadas en diferentes contextos, lo que supone, ademas, una de sus mayores
ventajas. Estas terapias pueden ser utilizadas con poblacion refugiada en un
ntmero corto de sesiones y pueden ser llevadas a cabo por poblacion refugiada
entrenada (Neuner ef al., 2008). Su formato narrativo fomenta la exposiciéon de
cualquier evento en un menor namero de sesiones, en comparacién con otras
terapias. La integracién del evento traumatico dentro de la autobiografia de la
persona es posible gracias al desarrollo de la linea de vida en la que se recogen
todos los eventos, tanto positivos como negativos. El hecho de que exponga a
la persona a la narracién del trauma bien podria recordar a la exposicién pro-
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longada, sin embargo, las personas viven esta exposicidn como menos intrusiva,
como se desprende de las bajas tasa de abandono que se producen en las dis-
tintas poblaciones (Morkved et al., 2014). También difiere de la exposicién en
que ésta se centra en un evento traumatico concreto, mientras que la TEN y sus
versiones, abarcan la autobiografia en su totalidad.

Las diferentes versiones de la TEN se diferencian basicamente en la po-
blacién a la que se aplican y en los médulos que las componen. Asi, la STAIR se
centra en poblacion que ha sufrido maltratado en la infancia e incluye el médu-
lo correspondiente a la regulacion emocional y el entrenamiento de habilidades
sociales, mientras la FORNET estd enfocada principalmente a la poblacién
militar con altos niveles de agresividad y su contenido narrativo incorpora las
experiencias de violencia perpetradas.

Resulta interesante indicar que Adenauer ef al. (2011) mostraron que la
TEN producia cambios neuronales en el procesamiento de los estimulos aver-
sivos. En concreto el tratamiento fomentaba la actividad del cortex parietal
superior, asociado con procesos atencionales, asi como la actividad del cortex
occipital, demostrando la eficacia de la TEN en el procesamiento visual de
estimulos peligrosos y en el procesamiento verbal, lo que se tradujo en una
reduccién de las intrusiones. Asimismo, otros estudios han mostrado que en
la produccién narrativa se incrementa la actividad alfa frontal y se genera una
mejora en el sistema inmunoldgico, lo que se traduce en mejoras en salud fisica

(Gongalves, 2002).

Ante el potencial de laTEN, puesto de manifiesto en su inclusién como
una de las terapias centradas en el trauma mencionadas y recomendadas en la
Gltima revision de la guia del National Institute for Health and Care Excellence
(NICE, 2018), el presente trabajo se plantea como objetivo realizar una revisiéon
sistematica de los estudios que evaluan la eficacia de la técnica (en las tres mo-
dalidades expuestas) para el tratamiento del TEPT en poblacion adulta.

2. Método

La basqueda de informacién se llevé a cabo entre los meses de septiembre y
octubre de 2018, a través de la base de datos Psyclnfo. Se tomaron como descrip-
tores: TN o Narrative Exposure Therapy en combinacion con, PTSD, Posttraumatic
Stress Disorder y con effectiveness y efficiency. En una primera basqueda, el resul-
tado fue de 68 articulos, libros y estudios, de los cuales se seleccionaron los que
cumplian los siguientes criterios de inclusion: a) poblacién adulta: b) afio 2000
en adelante; ¢) solo Terapia de Exposicion Narrativa; d) eficacia; y e) TEPT. Se
seleccionaron asi 9 articulos y se reviso la bibliografia de los estudios encontra-
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dos con el fin de hallar nuevas investigaciones que se ajustaran a los criterios
de inclusion. La busqueda final permitid identificar un total de 21 articulos (14
de la TEN, 4 de la STAIR y 3 de la FORNET), cuya informacién se resume
en la Tabla 1. En dicha tabla, por cada una de las modalidades terapéuticas se
incluyen los articulos ordenados alfabéticamente, ademas de los siguientes datos:
a) autores y afio; b) poblacién del estudio; ¢) variables y medidas; d) disefio de
investigacion; evaluaciones llevadas a cabo y nimero de sesiones de tratamiento;
e) principales resultados del estudio; y f) aportaciones y limitaciones del mismo.
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3. Resultados

Caracteristicas de los participantes y de los estudios

Al evaluar una intervencion breve como es la TEN creada especialmente para
poblacién refugiada, la mayoria de los participantes de las investigaciones en-
contradas son personas refugiadas y en busca de asilo de diferentes procedencias,
de entre las que destacan paises del este de Africa (Ruanda, Uganda y Somalia),
Iraq, Irdn, Afganistan, Kosovo, Etiopia, paises occidentales (Rumania), asi como
China. En cuanto a la terapia FORNET, la poblacién de las investigaciones
proviene generalmente de Arabia Saudi y la Republica Democratica del Congo.

El ntimero de participantes total de los estudios revisados es 1.118. El
60% de las investigaciones contaban con un nimero de entre 20 y 90 partici-
pantes; el 30% presentaban un ntimero de participantes inferior a 20;y el 10%
restante se componia de una muestra de mas de 100 participantes.

Por otra parte, en cuanto al sexo y edad de los participantes, la revision
fue llevada a cabo en personas adultas de mis de 20 anos. Dependiendo de la
modalidad terapéutica, el sexo de los participantes variaba, encontrando en la
terapia FORNET que todos los participantes eran varones. En cuanto a laTEN
y la Terapia Narrativa STAIR los participantes eran tanto mujeres como hom-
bres, a excepcion de la investigacidn llevada a cabo en Sichuan en la que todas
las participantes eran mujeres (Zang et al., 2013).

Generalmente en los estudios revisados aplican entrevistas diagndsticas
e inventarios sociodemograficos. Sin embargo, en 4 de los 21 estudios (19%) no
se realizaron estas entrevistas, desconociéndose, ademas, las comorbilidades que
pudieran presentar los participantes. En dos estudios se hizo uso de pocos ins-
trumentos que midieran la mejoria postratamiento en los participantes, debido
a problemas de validacion de los mismos (Neuner ef al., 2008; Stenmark ef al.,
2013), y en uno de ellos, se cambid varias veces el instrumento utilizado para
medir los niveles de agresividad por problemas de validacion y traduccién de los
mismos (Kdback et al., 2015).

Metodologia de los estudios

En cuanto a los diserios de los estudios, €l 71,4% son estudios controlados aleatoriza-
dos (15 de 21 estudios), uno de los cuales se considera un estudio hibrido (estudio
controlado aleatorizado en dos fases) de difusion del entrenamiento de TEN, en
el cual, los participantes eran entrenados por psicologicos en la terapia y estos, a su
vez, debian aplicarla a compafieros del campamento (K&back et al., 2015); el 24%
son estudios piloto (5 de 21 estudios);y el 5% son casos tnicos (1 de 21 estudios).

(-}
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En cuanto a los grupos de comparacion, el 28,57% de los estudios
comparaban varias intervenciones entre si (6/21 estudios) y el 57% utilizaban
grupo control en lista de espera, tratamiento farmacoldgico o grupo control ex-
plicitado en el disefio de los estudios (12/21 estudios). El 8% restante utilizaba
un diseno de medidas pre-post tratamiento, sin grupo de comparacion. Por lo
que respecta a las intervenciones utilizadas en los grupos de comparacidn, las
mas utilizadas son la psicoeducacidn, el entrenamiento en inoculacidon de estrés
y el consejo psicoldgico.

En cuanto a la evaluacion de la intervencién y el periodo de seguimiento, el
patrén encontrado se compone por una evaluacién pretratamiento, postrata-
miento nada mas finalizar la intervencién, y un periodo de seguimiento de 3 y
6 meses. Sin embargo, en el 38% de los estudios no presentaban datos de segui-
miento mas alld de 3 meses; el 33% de las investigaciones presentaban datos de
seguimiento de 6 meses; el 9,5% presentaban datos de seguimiento de 1 afio;y
el 24% no aportaba datos sobre el seguimiento.

Los objetivos de los estudios se centran en evaluar la eficacia de laTEN o
sus modalidades terapéuticas, en la sintomatologia postraumatica. Algunos de los
estudios pretenden evaluar a su vez mejoras en otras variables como la sintomato-
logia ansioso-depresiva, el funcionamiento interpersonal, crecimiento personal y
resiliencia, bienestar general, niveles de agresividad y comportamientos agresivos.
En uno de los estudios se evalta si disminuye la clinica psicética en un grupo de
pacientes residentes en un hospital psiquiatrico (Trappler & Newville, 2007).

En general, el desarrollo de la terapia se compone de los pasos expli-
cados anteriormente. En ningin caso hubo modificaciones en el protocolo de
aplicacién de la terapia. El ndmero de sesiones varia dependiendo del estudio,
siendo la media 8 sesiones para la TEN, 16 sesiones para la Terapia Narrativa
STAIR vy 5 sesiones para la terapia FORNET. La duracién de las sesiones esta
entorno a una hora, no excediendo nunca las dos horas. El formato de las se-
siones es individual, a excepcion de uno de los estudios en el que se realizaban
dos sesiones grupales (Koback et al., 2015). Los profesionales que realizaban la
terapia son en su mayoria profesionales sanitarios. Sin embargo, en dos estudios
la aplicacion la llevaban a cabo personas no profesionales entrenadas especifica-
mente en la técnica (Hijazi, 2013; Kback ef al., 2015; Neuner et al., 2008). Asi,
por ejemplo, en el estudio de Neuner ef al. (2008), la intervencién fue llevada a
cabo por personas refugiadas del mismo campamento.

Resultados de los estudios

Las tasas de abandono de cualquiera de las modalidades terapéuticas fueron muy
bajas, situandose en torno al 4% en el periodo de intervencidn, aumentando
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ligeramente en el periodo de seguimiento. Las tasas de rechazo del tratamiento
fueron nulas, siendo muy bien aceptado por todos los participantes.

En general, los resultados muestran una disminucién de la sintomatolo-
gla postraumatica una vez concluida la intervencion. Estas ganancias sintomati-
cas se mantienen en el tiempo en la mayoria de los estudios.

Por lo que respecta a la eficacia de la TEN (en su formato original) se
encuentra una disminucién de la sintomatologia postraumatica (6 /14 estudios:
43%), que se mantenian después a los 6 meses del tratamiento; en 4 de las 14 in-
vestigaciones (28,5%) los participantes no cumplian criterios para el diagnostico
de TEPT. Estos cambios se acompafiaron de una disminucién en los sintomas
ansioso-depresivos (8/14 estudios: 57,14%). Es mas, en uno de los estudios que
evaluaba ademas de estas dos variables los problemas fisicos, se encontré que
esta intervencidn solo era eficaz para el tratamiento de los sintomas postrau-
maticos (Neuner, Kurreck ef al., 2010). Ademais de las variables anteriormente
comentadas, en dos estudios del grupo de Hizaji, se manifiesta la eficacia de esta
intervencién en la mejora del bienestar general de los participantes.

Ademas, se evidencié que en comparacién con un grupo control, lista
de espera y tratamiento farmacologico, la TEN producia mejoras significativas
a corto y a largo plazo en la sintomatologia postraumatica de los participantes.
En comparacion con sesiones de psicoeducacién en las que se explicaba a los
participantes el origen de la sintomatologia que presentan, la TEN se mostrd
significativamente mas eficaz en la reduccion de la sintomatologia postrauma-
tica y depresiva. No obstante, los resultados de la comparacién entre grupos
en uno de los estudios revisados mostraron que la diferencia era pequefia, por
lo que el tamano del efecto era menor que en otros estudios. Los autores del
estudio hipotetizaban que estos resultados se debian a que la muestra estaba
compuesta por poblacion refugiada y en busca de asilo, cuyas caracteristicas si-
tuacionales son diferentes (Bichescu ef al., 2007). Otra de las intervenciones con
las que se compara la eficacia de laTEN es el Entrenamiento en Inoculacién de
Estrés. En esta condicién, ninguno de los dos grupos disminuyé la frecuencia
ni la gravedad sintomitica de las patologias comodrbidas de los participantes.
Unicamente en el grupo tratado con TEN se produjo una disminucién en la
gravedad de los sintomas postraumaticos y las ganancias fueron mantenidas a
largo plazo (Hensel-Dittmann et al., 2011). Otra investigacién evaltia la efica-
cia de la TEN en comparacién con sesiones de Psicoeducaciéon y de Consejo
Psicologico (CP). En este estudio el niimero de sesiones variaba entre grupos,
siendo el grupo con Psicoeducacién el que menos sesiones tuvo (1 sesion en
comparacién con 4 sesiones el resto de los grupos). Unicamente los grupos que
habian sido tratados con TEN y CP mostraron una reduccidn significativa de
los sintomas postraumaticos, ademas de mejoras en la variable calidad de vida.

D
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Las diferencias entre los grupos de TEN y CP eran significativas, mostrandose
mas eficaz la TEN (Neuner, Schauer et al., 2004).

La Terapia Narrativa STAIR en personas con antecedentes de maltrato
infantil se ha mostrado eficaz en la disminucién significativa de la sintoma-
tologia postraumitica, la mejora en los procesos de regulacion emocional, las
habilidades en el ambito interpersonal y el funcionamiento general de las par-
ticipantes.

En cuanto a las intervenciones que se utilizan para comparar esta moda-
lidad, Cloitre ef al. (2002) utilizaron tres grupos: 1) la Terapia Narrativa STAIR;
2) sesiones de apoyo psicoldgico para después exponer a los participantes al
trauma, y 3) el entrenamiento en habilidades sociales con sesiones de apoyo
psicologico. Solo en el grupo que habia sido tratado con la Terapia Narrativa
STAIR se redujo de manera significativa la sintomatologia postraumatica, se
incrementaron los procesos de regulacion emocional, los problemas interper-
sonales disminuyeron, se generd una mayor percepcién de apoyo social y el
funcionamiento general de las participantes mejord. La reduccidon del estado
de animo negativo y la fuerte alianza terapéutica establecida en la primera fase,
predijeron los resultados de la segunda fase y la disminucién de los sintomas,
mostrando la importancia del establecimiento de un fuerte vinculo y una buena
regulacion emocional antes de la exposicion narrativa (Cloitre ef al., 2002).

Otra de las investigaciones revisadas, muestra la eficacia de la terapia
STAIR vy la posterior exposicion en imaginacién. En este estudio no se utiliza
laTEN al uso, sino que se aplica el componente de exposicién en imaginacioén
de la terapia de exposicidn prolongada de manera que se podria decir que fue
menos protocolizada que las anteriores. Esta modalidad se mostrd eficaz en la
reduccion de la sintomatologia postraumatica, asi como de los sintomas ansio-
so-depresivos. Se produjo también una mejora en los problemas emocionales
y en la basqueda de apoyo en el entorno social de los participantes (Lewitt ef
al., 2007). Por altimo, la investigacion llevada a cabo por Trappler y Newville
(2007), evaluaba la eficacia de la Terapia Narrativa STAIR en pacientes con
clinica psicética, mostrandose eficaz para la disminucién de la sintomatologia
postraumatica, pero no para la sintomatologia psicotica.

Finalmente, los estudios sobre la eficacia de la modalidad FORNET se
centran en la sintomatologia postraumatica y los comportamientos agresivos,
asi como los niveles de agresividad que le preceden y la rehabilitacion a la vida
civil. Los resultados de las investigaciones indican que esta modalidad terapéuti-
ca es eficaz para disminuir la gravedad de la sintomatologia postraumatica, pero
no para el “apetito agresivo” ni para los niveles de agresividad. Asi en el estudio
de Kdback ef al. (2015), se encontré que la modalidad FORNET era eficaz
para disminuir la sintomatologia postraumatica y ansioso-depresiva. Este estudio
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constaba de dos fases: en la primera, un grupo de participantes se sometian a
la intervencion aplicada por psicélogos expertos y éstos mismos les entrenaban
en la terapia (D1); en la segunda fase, los participantes de la primera fase (D1)
aplicaban la terapia a otros participantes del mismo centro de reintegracion
(D2). Los resultados mostraron que en el grupo D2 el trastorno por abuso de
sustancias disminuy6 significativamente al haber sido reprocesado el trauma y se
produjeron mejoras significativas en la rehabilitacion a la vida civil en compara-
cién con el D1. Sin embargo, los niveles de agresividad se mantenian constan-
tes. A largo plazo se produjo una disminucién del “apetito agresivo” debido al
programa de reintegracion en el que estaban inscritos. En general se produjo un
descenso de los trastornos comoérbidos, especialmente del Trastorno Depresivo
Mayor al cabo de un ano (K&back ef al., 2015).

En el estudio llevado a cabo por Alghamdi ef al. (2015) se mostrd la
eficacia del FORNET en un grupo de bomberos en la disminucién de la sin-
tomatologia postraumatica Gnicamente. Se dieron cambios a largo plazo en la
variable de estrategias de afrontamiento, y en la variable de apoyo social se ob-
servo un incremento en el seguimiento, relacionado con incentivos del estado.
No obstante, en este caso se mantenian las condiciones estresantes, ya que los
participantes seguian en activo cuando realizaron la investigacion, lo que puede
haber afectado a los resultados.

4. Conclusiones y Discusion

En los altimos afnos se han desarrollado tres modalidades terapéuticas con orige-
nes en las terapias de corte cognitivo conductual y enfoques narrativos, eficaces
en el tratamiento del TEPT:1a TEN y sus variantes STAIR y FORNET.La TEN
se ha mostrado eficaz en la disminucién de la sintomatologia postraumatica en
poblacién refugiada y en busca de asilo de diferentes paises. La Térapia Narrativa
STAIR, terapia centrada en personas que han sufrido abusos en la infancia, se ha
mostrado eficaz en la mejora de la regulacién emocional, asi como en el funcio-
namiento interpersonal y la clinica postraumatica. El FORNE', terapia desarro-
llada para la poblacién militar, cuyos niveles de agresividad son muy altos y donde
el cambio de rol de combatiente a civil tiene connotaciones disfuncionales, se ha
mostrado eficaz en la disminucién de la sintomatologia postraumatica, aunque
no en la disminucién de los niveles de agresividad ni la apetencia agresiva.

En general, la TEN vy sus diferentes modalidades, han sido eficaces para
disminuir la sintomatologia postraumatica en un conjunto breve de sesiones en
todas las poblaciones estudiadas, en comparacién tanto con grupos controles,
como con otras intervenciones psicologicas. Estos datos se muestran en conso-
nancia con los obtenidos por la TEN en nifnos y adolescentes (Gwozdziewycz
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& Mehls-Madrona, 2013; McPherson, 2012; Morkved et al., 2014; Robjant
& Fadez, 2010) y por la FORNET en ninos y adolescentes excombatientes
(Crombach & Elbert, 2015; Hinsberger et al., 2017).

Sin embargo, los datos sobre la eficacia en la disminucion de la sintoma-
tologia depresiva no son tan concluyentes: bien porque el nimero de sesiones
era muy corto; bien porque la clinica depresiva era muy leve y esta intervencion
es eficaz en niveles que no todos los participantes presentaban; bien porque se
requeriria una intervencién multicomponente para muchos de los participantes.

Es importante recalcar el hecho de que se desconoce si el éxito de esta
terapia es debido a factores internos de la misma, o a factores inespecificos,
como la relacion terapéutica, la calidez del terapeuta... lo que hace necesario
mas investigacion al respecto (Hijazi ef al., 2014). Por otra parte, y con respecto
a la aplicacion de otras terapias hay que resenar que las condiciones a las que
estan expuestas estas personas, no permiten que se tenga tiempo suficiente para
trasferir las habilidades aprendidas (e.g. en el estudio de Hensel-Dittmann et al.,
2011 con el entrenamiento en inoculacién de estrés).

Los estudios revisados presentan algunas limitaciones que han de ser
tenidas en cuenta a la hora de establecer conclusiones. En primer lugar, no hay
en la investigacion de habla hispana ningtn articulo sobre la TEN o cualquiera
de sus modalidades. En general se encontr6 en la mayoria de las investigaciones
muestras pequefias y poco representativas de la poblacién. Por otra parte, el se-
guimiento por encima de los seis meses solo se da en un pequelo namero de
estudios, lo que imposibilita obtener datos fiables sobre la eficacia de la inter-
vencion a medio y largo plazo.

A pesar de estas limitaciones, los estudios muestran algunos aspectos
interesantes. Una de las mayores motivaciones de los participantes fue obtener
la declaracién de su testimonio de las calamidades por las que han tenido que
pasar, tanto para fines administrativos-gubernamentales, como para dejar un
legado a sus descendientes. Por otra parte, es curioso observar como se produce
una mejoria sintomatica significativa cuando la intervencion es llevada a cabo
por refugiados entrenados para la misma (Koback ef al., 2015; Neuner ef al.,
2008). En esta linea, se podria plantear, al menos en algunos casos, entrenar a
profesionales de la salud que trabaja in situ en la aplicacion de la técnica, con la
consiguiente reduccidon de costes. Por otra parte, nos encontramos con que los
profesionales que llevaban a cabo la terapia tenian una orientacién distinta, lo
que produciria diferentes resultados segin el enfoque del terapeuta. Ademas, en
muchos estudios se necesitaron traductores y hubo problemas de interpretacion
de los resultados concluida la terapia (Stenmark et al., 2013). Por @ltimo, en la
mayoria de los casos no se evalud la eficacia de la intervencion segiin sexo, edad,
nivel de estudios o estatus legal.
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Por otra parte, seria importante para investigaciones futuras evaluar la
diferencia entre personas en busca de asilo y refugiadas, ya que las circunstancias
de incertidumbre no son las mismas en ambas poblaciones repercutiendo en la
eficacia de la intervencion (Bichescu et al., 2007). Finalmente, en algunos estu-
dios no se ha mostrado una disminucién en variables como apoyo social per-
cibido o niveles de apetencia agresiva, por lo que se requiere mas investigacion
sobre el porqué de estos resultados.

En definitiva, la TEN, asi como sus versiones, se postulan como unas
intervenciones breves y eficaces en contextos en donde los tratamientos psico-
l6gicos son dificiles de aplicar. El contexto cultural de estas personas facilita la
aplicacion de esta terapia al abordar el trauma de forma narrativa y su versatili-
dad permite que se aplique en personas de diferentes niveles culturales.
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