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Annex 2. Resultats
addicionals nens, nenes i
adolescents

Intervencions psicologiques
dirigides a infants i adolescents que
han viscut violéncia (amb o sense les
seves families cuidadores)



Taula 10. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violencia fisica o sexual (amb o sense
les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Tipus Paraules
d'institucio del Tipus de disseny Nombre Nombre de bases | clau de la
Autor, any primer autor Obijectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |publicacio Intervencié
Abbass A, Canada Universitat Metanalisis per avaluar I'efectivitat ~ ACA 1 6 Ansietat, infant,
2013 (Departament  de la psicoterapia psicodinamica (RSEC amb metanalisi) (un estudi depressio,
de Psiquiatria)  breu per a una série de trastorns sobre violéncia psicoterapia 4
mentals comuns en infants i sexual) dinamica. Psicodinamica
adolescents.
Barlow J, Regne  Universitat Avaluar I'efectivitat de la ACAi 8 9 Revisio
2015 Unit (Departament  psicoterapia per ainfants i quasiexperimentals (19 informes; d’intervencié,
de Salut Mental progenitors (PIP) enla millorade  (RSEC amb metanalisi) un estudisobre revisio 9
i Benestar) la salut mental dels progenitors i els violéncia) Cochrane, Terapia familiar
infants i la relacié entre ells. biblioteca
Campbell.
BennettR, Regne  Universitat Actualitzar la base d’evidenciaper  ACAi 20 3 (actualitzacio Revisio o
2020 Unit (Departament  ales intervencions psicologiques quasiexperimentals de Leenarts, 2013) sistematica,
de Psicologia)  en casos de trastorn per estrés (RSEC) maltractament TF-CBT
posttraumatic (TEPT) infantil infantil,
relacionat amb maltractaments, en tractament
assaigs de control d’intervencions del TEPT, 9
psicologiques ampliament adolescéncia.  Terapia familiar
definides.
Cary CE, EUA Universitat Lobjectiu d’aquest estudi és revisar ACA (RSEC amb 10 8 TF-CBT, o
2012 (Facultat sistematicament I'evidencia de la metanalisi) (12 estres
d’Administracié6 capacitat de la terapia cognitiva publicacions) posttraumatic, TF-CBT
de Serveis conductual focalitzada en el depressio,
Socials) trauma (TF-CBT) de reduir els problemes de
simptomes d’estrés posttraumatic, conducta. (3]

depressio6 i problemes de conducta
eninfants i adolescents que hagin
viscut una situacié traumatica.

Terapia familiar
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Taula 10 [continuacié]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexu-
al (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Tipus Paraules
d'institucio del Tipus de disseny Nombre Nombre de bases | clau de la
Autor, any primer autor Obijectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |publicacio Intervencid
ChenR, Xina/  Hospitali En aquest estudi es van revisar ACA 6 Trauma infantil,
2018 Regne  universitat sistematicament tots els assaigs EMDR, revisio
Unit (Departament  controlats i aleatoritzats (ACA) en sistematica, 9

de Psiquiatria)

que s’avalui 'efecte de 'TEMDR en
els simptomes de TEPT en persones
adultes i infants exposats a un
trauma infantil.

simptomes de

TEPT, infants
i persones

adultes, trauma

EMDR

complex.
ChoudharyV, India Centre de salut  Revisar I'evidéncia existent de les ACA 17 Abusos o
2016 (Departament  intervencions integrades amb sexuals TF-CBT
de Psiquiatria)  la terapia cognitiva conductual infantils,
(CBT) en infants que hagin patit intervencio 9
abusos sexuals. psicologica, Terapia familiar
assaigs
controlats i 9
aleatoritzats, . L.
Psicodinamica
trauma.
de MedeirosC, Brasil Universitat Dur a terme una revisio sistematica  ACA 3(se’nvan PETP, abusos o
2010 (Departament  dels estudis en qué s’investiga I'lis excloure 40 sexuals,
de Psiquiatria)  de la terapia cognitiva conductual per baixa infants, TF-CBT
(CBT) per al tractament d’infants i qualitat) tractament,
adolescents amb PETP que hagin revisié 8

patit abusos sexuals.

sistematica

Terapia familiar




Taula 10 [continuacié]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexu-
al (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Tipus Paraules
d'institucio6 del Tipus de disseny Nombre Nombre de bases | clau de la
Autor, any primer autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |publicacio Intervencid
Gillies D, Australia Centre de salut  Avaluar els efectes de les terapies ~ ACA h1 Revisié o
2016 mental; Grup psicologiques en la prevencid (20 en poblacio d’intervencions, TF-CBT
Cochrane de del TEPT i els trastorns negatius pediatrica) revisio
Salut Mental emocionals, conductuals i de Cochrane 9
Comuna salut mental associats en infants EMDR
i adolescents que han tingut una
experiéncia traumatica. (3]
Terapia familiar*
Gillies D, Australia Centre de salut Examinar I'efectivitat de les terapies ACA (RSEC amb 14 Revisio (1)
2012 mental; Grup psicologiques la reduccié del TEPT metanalisi) (20 d’intervencions, TF-CBT
Cochrane de i els trastorns negatius emocionals, publicacions) revisio
Salut Mental conductuals i de salut mental Cochrane 9
Comuna associats en infants i adolescents a
. o . EMDR
qui s’hagi diagnosticat TEPT.
©
Terapia familiar*
Goldman EUA Institucié Revisar sistematicament I'evidéncia ACA| 17 Maltractament (1)
Fraser J, governamental comparativa d’efectivitat de les quasiexperimentals infantil, abusos
. . ) ) ) TF-CBT
2013 intervencions per millorar les infantils,
sequeles negatives de I'exposici6 a negligencia, 9
maltractaments en infants d’entre O trauma infantil,
: L EMDR
i 14 anys. revisio,
tractament,

psicoterapia.

(3]

Terapia familiar

* Terapia psicodinamica com a grup de control en alguns estudis.
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Taula 10 [continuacié]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexu-
al (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Autor, any | Pais

Tipus

d’institucio del

primer autor

Nombre
d’estudis

Tipus de disseny
d’estudi

Objectiu principal

Nombre de bases
bibliométriques

Paraules
claudela
publicacié

Intervencié

Hetrick S,  Australia Centre de Avaluar Sila combinaci6 de terapia ACA (RSEC amb 4 8 Revisio (1)
2010 salut mental; psicolagica i farmacoterapia ofereix metanalisi) (un estudi d’intervencions, TF-CBT
Universitat un tractament més eficac per al sobre infants) revisio
TEPT quequalsevol d’aquestes Cochrane 9
intervencions administrada per EMDR
separat.
Psicodinamica
HowarthE, Regne  Organitzacio Sintetitzar 'evidéncia sobre ACAI 13 12 Sistema (1)
2017 Unit governamental I'efectivitat clinica, la rendibilitat i quasiexperimentals (54 informes) Nacional de TF-CBT
l'acceptabilitat de les intervencions Salut del Regne
per a infants exposats a violéncia Unit (NHS) 6
domestica i abusos (VDA), amb - -
B ) Terapia familiar
I'objectiu de fer recomanacions per
alarecerca futura. (4)
Psicodinamica
(terapia del joc)
KimSS, Corea Universitat Aquest estudi esvaduratermeper ACAi 18 7 Adolescent,
2016 (Facultat examinar les tendencies actuals en  quasiexperimentals abusos sexuals
d’Infermeria) intervencions psicosocials per a infantils,

infants victimes d’abusos sexuals
amb una revisio de la recerca recent.

intervencions
psicologiques,
simptomes
traumatics

o

TF-CBT
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Taula 10 [continuacié]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexu-
al (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Tipus Paraules
d'institucio del Tipus de disseny Nombre Nombre de bases | clau de la
Autor, any primer autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |publicacio Intervencid
Leenarts, Paisos  Universitat Avaluar els tractaments ACAI 33 estudis 4 Infant, trastorn o
LE, Baixos  (Departament  psicoterapéutics per ainfants quasiexperimentals per estres
S ) ) " TF-CBT
2013 de Psiquiatria exposats a maltractaments infantils posttraumatic
Infantojuvenil)  idescriure els tractaments que se (TEPT),
centren en una gran varietat de tractament,
desenllacos psicopatologics maltractament,
conducta 6
agressiva, Terapia familiar
psicopatologia
relacionada
amb el trauma
LesterS, Regne  Universitat Lobjectiu de la revisi6 erarecopilar, ACA (també estudis 155 23 Experiéncies
2019 Unit (Centre EPPI, avaluar i presentar evidencia qualitatius i consulta a adversesenla
Unitat de sobre allo que ajuda a mitigar experts) infancia, o
Recerca en els impactes negatius de les revisio de
Ciencies experiéncies adverses en la infancia l'evidencia TF-CBT
Socials) (EAI) o afavorir els desenllagcos
positius al llarg de la vida.
LeweyJH, EUA Universitat Es va analitzar amb metanalisi RSEC amb 10 RSEC amb 29 Desensibi- (1)
2018 (Departament  I'eficacia de la terapia metanalisi, ACA i metanalisi i litzacid i TE-CBT
Comentari de Psicologia de desensibilitzacio i quasiexperimentals 30 ACA/quasi- reprocessament
editorial Clinica) reprocessament per moviments experimentals per moviments
Ross, oculars (EMDR) i la terapia oculars, CBT
2019 cognitiva conductual focalitzada focalitzada
en el trauma (TF-CBT) per als en el trauma, 9
simptomes del trastorn per estres efectivitat, TEPT, EMDR
posttraumatic (TEPT). metanalisi,
infants,

adolescents
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Taula 10 [continuacid]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o se-
xual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Tipus Paraules
d'institucio del Tipus de disseny Nombre Nombre de bases | clau de la
Autor, any primer autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |publicacio Intervencid
Lindstrom  EUA Universitat En aquest estudi s'investiguen ACA, 21 2 Atencio (1)
Johnson S, (Facultat de amb metanalisis els efectes de quasiexperimentals habilitada per TF-CBT
2018 Dinamiques les intervencions parentals al tractament
Socialsi habilitades per al tractament de traumes,
Familiars) de traumes en els desenllacos intervencions
psicosocials de progenitors i parentals, 6
infants per a infants exposats a una metanalisi, Terapia familiar
experiéncia traumatica relacionada revisio.
amb la violéncia.
LorencT, Regne  Universitat Proporcionar un mapa ampli RSEC d’estudis 27 RSEC 23 Experiencies (1)
2020 Unit (Centre pera de I'evidéncia sobre I'efectivitat primaris (se nexclouen adverses en
- R . . o TF-CBT
les Revisions de les intervencions per a infants 69 amb la infancia,
i la Divulgaci6) iadolescents que han viscut AMSTAR<5,5) abusos infantils, (2)
experiencies adverses en la infancia resiliencia, EMDR
(EAI) i identificar mancances psicologic,
en la literatura. revisio g
sistematica

Terapia familiar

Macdonald Regne Universitat Fer una sintesi de 'evidencia ACA, 198 17 Avaluacié de o
G, Unit (Institut de sobre l'efectivitat, la rendibilitat i quasiexperimentals tecnologia
, . . . . s TF-CBT
2016 Recerca I'acceptabilitat de les intervencions iuns altres sanitaria
de I'Atencié dirigides a les conseqlencies d'observacionals 9

a la Infancia) adverses del maltractament infantil. EMDR

©

Terapia familiar

(4]

Psicodinamica
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Taula 10 [continuacié]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexu-
al (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Tipus Paraules
d'institucio del Tipus de disseny Nombre Nombre de bases | clau de la
Autor, any primer autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |publicacio Intervencio
Macdonald G, Regne Universitat Avaluar l'eficacia de les ACA, 10 6 Informe 0
2012 Unit (Institut de intervencions cognitives quasiexperimentals (16 Cochrane, TF-CBT
Recerca conductuals (CBT) per abordar les publicacions) revisio
del'Atencié a seqleles immediates i a més llarg d’intervencions
la Infancia) termini dels abusos sexuals en 9
infants i adolescents de fins a 18 Terapia familiar
anys.
Mavranezoulil, Regne  Universitat Lobjectiu d’aquest estudi era ACA 32 5 Actualitzacio o
2020 Unit (psicologia examinar l'efectivitat relativa (RSEC amb metanalisi) de la directriu TF-CBT
clinica, dels tractaments psicolagics, de NICE 2014
educativaide  psicosocialsi altres tractaments sobre el TEPT 9
la salut) no farmacologics del trastorn per EMDR
estrés posttraumatic (TEPT) en
infants i adolescents mitjancant la 9
metanalisi en xarxa (MAX). s . -
Terapia familiar
(4
Psicodinamica
McTavishJR, Canada Universitat Resumir les conclusions d’una ACA 15 (24 publica- 14 Abusos sexuals, 0
2019 (Departament  revisi6 sistematica en qué cions) infant,
S TF-CBT
de Psiquiatriai  s'informava sobre el adolescent,
Neurociéncies  desenvolupament de les intervencions 9
dela Conducta) recomanacions de I'Organitzaci6é psicosocials,
i i . ., EMDR
Mundial de la Salut relatives a Organitzacié
les intervencions psicosocials en Mundial de la e
els abusos sexuals en la infancia i Salut,

adolescéncia.

directriu OMS Terapia familiar
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Taula 10 [continuacié]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexu-
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Tipus Paraules
d'institucio6 del Tipus de disseny Nombre Nombre de bases | clau de la
Autor, any primer autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |publicacio Intervencio
Miller-Graff ~ EUA Universitat Identificar i oferir una revisié integral ACA i 74 2 Violéncia, o
LE, (Departament  actualitzada de la literatura sobre el quasiexperimentals estres TF-CBT
2016 de Psicologia) tractament del TEPT infantilidura  (RSEC amb metanalisi) posttraumatic,
terme una metanalisi dels resultats TEPT, infants, 9
de les intervencions que han tractament, EMDR
contribuit de manera singular a les intervencié
dades metanalitiques existents. 9

Terapia familiar

Purgato M, Italia Universitat Comparar l'efectivitat i ACA 33 5 Revisio
2018 (Departament  l'acceptabilitat de les terapies (4 estudis Cochrane,
de psicoldgiques en comparacié amb eninfants/ revisio
Neurociéncies) les condicions de control adrecades adolescents) d'intervencions (1)
atractar les persones amb trastorns TF-CBT

mentals que viuen a paisos amb
ingressos baixos i mitjans (PIBM)
afectats per crisis humanitaries.

Retzlaff R, Alemanya Centre de Analitzar I'eficacia de la terapia ACA 38 6 Trastorns
2013 salut (Centre sistémica en el tractament internalitzants,
de Medicina d’'infants i adolescents. terapia
Psicosocial) sistemica, 9

terapia familiar,
assaig controlat
i aleatoritzat,
eficacia, recerca
en psicoterapia

Terapia familiar
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Taula 10 [continuacié]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexu-
al (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Tipus Paraules
d'institucio del Tipus de disseny Nombre Nombre de bases | clau de la
Autor, any primer autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |publicacio Intervencié
Rosa-Alcazar Espanya Universitat Metanalisi dels estudis avaluatius Estudi avaluatiu 16 Grup de recerca o
Al,2010 (Facultat de sobre l'eficacia diferencial dels abans i després universitari en
Psicologia) tractaments psicologics dirigits a infanciai TF-CBT
pal-liar els efectes perjudicials adolescencia
d’aquests tipus de maltractament @
sobre la salut fisica i mental dels Terapia familiar
menors.
Sanchezde Uruguai Universitat Aquest article té dos objectius: RSEC amb metanalisi 9 Abusos sexuals o
Ribera O, (Facultat de 1) oferir una revisio sistematica (RSEC amb infantils,
2020 Psicologia) actualitzada de les revisions metanalisi) tractament, TF-CBT
metanalitiques de plans de metanalisi,
tractament sobre les intervencions revisio 9
amb victimes d’abusos sexuals sistematica, EMDR
infantils (ASI); i avaluacié dela
2) avaluar la qualitat de les revisions qualitat, terapia @
metanalitiques amb AMSTAR-2. cognitiva C e
conductual Psicodinamica
(terapia del joc)
Sanchez- Espanya Universitat Lobjectiu de la nostra recerca era RSEC i metanalisis 33 Abusos sexuals
Meca J, (Facultat de revisar 'evidéncia empirica, aplicant enlainfanciai o
2011 Psicologia) la metanalisi, de I'eficacia diferencial I'adolescéncia, TE-CBT
del tractament psicologic per a tractament
infants i adolescents que han patit psicologic,
abusos sexuals. avaluacié de (4]
resulta}g, . Psicodinamica
metanalisi . )
(terapia del joc)
Viswanathan EUA Organitzacio En aquesta revisio sistematica (SR) ACA 60 Informe AHRQ (1)
M, governamental  s'aborden l'eficacia, I'efectivitat (3 estudis HTA, TE-CBT
2020 comparada i els perjudicis de tipus maltractament/ revisi6 de
de tractaments farmacologics i no abus) I'efectivitat ©
farmacologics freqlients perala comparada o .
depressio infantil. Terapia familiar
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Diagrama de

Termes i

Caracteristiques

Avaluacio de

Altres

Robustesa

Qualitat

metodologica de |Limitacions

flux inclosos/ |periodes de |dels estudis la qualitat dels criterisde |[globaldela laRSEC segons | dels estudis
Autor, any exclosos cerca inclosos estudis inclosos qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
Abbass A, Disponible Disponible Si JADAD PRISMA @ Elevada @ Baixa Qualitat baixa (4)
2013 Psicodinamica
Barlow J, Disponible Disponible Si Einadela Cochrane,  ( Elevada @ Alta Qualitat baixa
2015 Col-laboracio GRADE (3
Cochrane per - -
. Terapia familiar
avaluar el risc
de biaix
BennettR, Disponible Disponible Si Einesdela PROSPERO, (g Elevada @ Baixa Qualitat baixa o
2020 Col-laboracio PRISMA
Cochrane per TF-CBT
avaluar el risc
de biaix (ROB.2 i 9
ROBINS-D Terapia familiar
Cary CE, Disponible Disponible Si Criteris ad hoc No @ Baixa @ Baixa Dificultats en o
2012 parcialment del grup d’autors s’expliciten la interpretacio
dels resultats TF-CBT
de la metanalisi
©
Terapia familiar
ChenR, Disponible Disponible Si Estandard PRISMA ( Moderada @ Baixa Qualitat baixa; L)
2018 parcialment Platinum baix nombre EMDR

Casos




Taula 11 [continuacid]. Robustesa, qualitat i altres consideracions per a la interpretacié dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants
o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Qualitat
metodologica de |Limitacions
laRSEC segons | dels estudis

Altres
criteris de

Robustesa
global de la

Diagrama de Caracteristiques | Avaluacio de

dels estudis la qualitat dels

flux inclosos/ |periodes de

Autor, any

exclosos

inclosos

estudis inclosos

qualitat RSEC

AMSTAR-2

primaris

Intervencio

Choudhary V,
2016

Disponible
parcialment

Disponible

Si

No s’explicita

No @® Baixa
s’expliciten

Criticament
baixa

No s’expliciten

o

TF-CBT

©

Terapia familiar

Psicodinamica
(terapia del joc)

de
Medeiros C,

2010

Diagrama
de flux no
disponible
o llistat
dels motius
d’exclusié

Disponible
parcialment

Si,
parcialment

JADAD

No @ Baixa
s’expliciten

Criticament
baixa

Qualitat baixa

o

TF-CBT

©

Terapia familiar

Gillies D,
2016

Disponible

Disponible

Si

Risc de biaix
de Cochrane

Informe
Cochrane,
GRADE

@ Elevada

@ Alta

Qualitat baixa

o

TF-CBT

(2]

EMDR

(3]

Terapia familiar
NOTA**

Gillies D,
2012

Disponible

Disponibles

Si

Risc de biaix
de Cochrane

Informe
Cochrane;
metanalisi

@ Elevada

@ Alta

Qualitat baixa
NOTA**

o

TF-CBT

(2]

EMDR

©

Terapia familiar
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Taula 11 [continuacid]. Robustesa, qualitat i altres consideracions per a la interpretacié dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants
o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Diagrama de

Termes i

Caracteristiques

Qualitat

Avaluacioé de Altres Robustesa metodologica de |Limitacions

flux inclosos/ |periodes de |dels estudis la qualitat dels criteris de global dela laRSEC segons | dels estudis
Autor, any exclosos cerca inclosos estudis inclosos qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
Goldman Disponible Disponible Si, Eines per al risc PRISMA, @ Elevada @ Alta (1)
FraserJ, informe AHRQ parcialment de biaix (preguntes  normes TE-CBT
2013 explicites) AHRQ
(2
EMDR
Terapia familiar
Hetrick S, Disponible Disponibles Si Eina de Cochrane Informe ( Moderada (@ Alta (1)
2010 parcialment per al risc de biaix Cochrane TF-CBT
(2
EMDR
(4
Psicodinamica
Howarth E, Disponible Disponible Si Eina de Cochrane Registre @ Elevada @ Baixa o
2017 peralrisc de biaix ~ PROSPERO, TF-CBT
PRISMA

(3]

Terapia familiar

Psicodinamica
(terapia del joc)
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Taula 11 [continuacid]. Robustesa, qualitat i altres consideracions per a la interpretacié dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants
o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Diagrama de

Termes i

Caracteristiques

Avaluacio de

Altres Robustesa

Qualitat
metodologica de |Limitacions

flux inclosos/ |periodes de |dels estudis la qualitat dels criteris de global dela laRSEC segons | dels estudis
Autor, any exclosos cerca inclosos estudis inclosos qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
KimS, Disponibles ~ Disponibles  Si Einesperalriscde  PRISMA @ Elevada &6 (1)
2016 biaix (preguntes Criticament TF-CBT
explicites) baixa
Leenarts,LE, Disponible, No Si Eina de Cochrane No @ Baixa @ Baixa 0
2013 parcialment  disponibles peralrisc de biaix ~ s'expliciten TF-CBT
©
Terapia familiar
LesterS,2019 Disponible Disponible Si AMSTAR Universitat de @ Elevada @ Baixa o
York TF-CBT
Lewey JH, No Disponibles  Si No es menciona No es @ Baixa (*T'*] (1)
2018 disponible parcialment mencionen Criticament TF-CBT
Comentari limitacions baixa
editorial Ross, sobre la 9
2019 qualitat o el
X - EMDR
risc de biaix
Lindstrom Disponible Disponibles  Si No s'explicita Estracta @ Baixa &6 (1)
Johnson§, parcialment d’una Criticament TF-CBT
2018 metanalisi baixa

(3]

Terapia familiar
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Taula 11 [continuacid]. Robustesa, qualitat i altres consideracions per a la interpretacié dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants
o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Qualitat
Diagramade |Termes i Caracteristiques | Avaluacié de Altres Robustesa metodologica de |Limitacions
flux inclosos/ |periodes de |dels estudis la qualitat dels criteris de global dela laRSEC segons | dels estudis
Autor, any exclosos cerca inclosos estudis inclosos qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
LorencT, Disponible Disponibles Si AMSTAR PROSPERO, ( Moderada @@ Baixa (1)
2020 parcialment NHS CRD TF-CBT
(2
EMDR
©
Terapia familiar
Macdonald G, Disponible Disponible Si Risc de biaix PROSPERO, (Elevada @ Alta (1]
2016 de Cochrane criterisde la TF-CBT
Col-laboracié ————
Cochrane, 9
NHS CRD EMDR
©
Terapia familiar
(4
Psicodinamica
Macdonald G, Disponible Disponible Si Risc de biaix Revisio @ Elevada @ Baixa (1)
2012 de Cochrane Cochrane TE-CBT

(3]

Terapia familiar
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Taula 11 [continuacid]. Robustesa, qualitat i altres consideracions per a la interpretacié dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants
o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Qualitat
Diagrama de Caracteristiques | Avaluacié de Altres Robustesa metodologica de |Limitacions
flux inclosos/ |periodes de |dels estudis la qualitat dels criteris de global dela laRSEC segons | dels estudis
Autor, any exclosos inclosos estudis inclosos qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
Mavranezouli Disponible Disponible Si Risc de biaix de Directriu @ Elevada @ Baixa (1)
1, Cochrane NICE TF-CBT
2020  a |
(2
EMDR
©
Terapia familiar
(4
Psicodinamica
McTavish JR, Disponible Disponibles Si Risc de biaix PROSPERO, (Elevada @ Baixa o
2019 de Cochrane PRISMA, TE-CBT
GRADE, OMS _
©
Terapia familiar
Miller- Disponible Disponibles  Si No es menciona No es @ Baixa &6 (1)
Graff LE, parcialment parcialment menciona; Criticament TF-CBT
2016 ésuna baixa -
RSEC amb (2)
metanalisi EMDR

(3]

Terapia familiar
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Taula 11 [continuacid]. Robustesa, qualitat i altres consideracions per a la interpretacié dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants
o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Qualitat
Diagramade |Termesi Caracteristiques | Avaluacié de Altres Robustesa metodologica de |Limitacions
flux inclosos/ |periodes de |dels estudis la qualitat dels criteris de global dela laRSEC segons | dels estudis
Autor, any exclosos cerca inclosos estudis inclosos qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
Purgato M, Disponible Disponible Si Eina de Cochrane Revisio @ Elevada @ Alta
2018 per al risc de biaix Cochrane; o
ésuna
RSEC amb TF-cBT
metanalisi
Retzlaff R, No disponible Disponibles  Si No es menciona No es @ Baixa (ST %] (3}
2013 parcialment menciona Criticament - -
R Terapia familiar
baixa
Rosa- No disponible Disponibles Si Es menciona que Estracta @® Baixa (ST *) (1)
Alcazar Al, parcialment S'avaluen estudis d’una Criticament TF-CBT
2010 amb una escaladel metanalisi baixa
Oal7 (3)
Terapia familiar
Sanchez de Disponible Disponibles Si AMSTAR-2 PRISMA @ Elevada @ Alta 0
Ribera O, TE-CBT
2020
(2
EMDR
(4

Psicodinamica
(terapia del joc)

[29]



Taula 11 [continuacid]. Robustesa, qualitat i altres consideracions per a la interpretacié dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants
o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); basats en una RSEC

Qualitat
Diagramade |Termes i Caracteristiques | Avaluacié de Altres Robustesa metodologica de |Limitacions
flux inclosos/ |periodes de |dels estudis la qualitat dels criteris de global dela laRSEC segons | dels estudis
Autor, any exclosos cerca inclosos estudis inclosos qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
Sanchez- Disponible Disponibles Si AMSTAR-2 Es tracta ( Moderada ( Moderada (1)
Meca J, parcialment parcialment d’'una TF-CBT
2011 metanalisi
(4
Psicodinamica
(terapia del joc)
Viswanathan Disponible Disponibles Si Eina de Cochrane Normes @ Elevada @ Alta (1)
M, peralrisc de biaix ~ AHRQ, TF-CBT
2020 ROBINS-I GRADE S —
©

Terapia familiar
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Valoracio de la qualitat metodologica dels estudis inclosos amb I'escala AMSTAR-2

Taula 12. Puntuacions en cada item de TAMSTAR-2 de cada estudi inclos: RSEC, n =37

1. Preguntai 3. Disseny 4. Cerca 5. Seleccio 6. Extraccio 7. Justificacio per a 8.Dades dels
Publicacié inclusié 2. Protocol$* d’estudi completat d’estudis de dades Pexclusio d’estudist | estudis inclosos

_ Si Si parcial Si Si Si Si No Si
Batowzos s s s s s s s s
_ Si Si Si Si parcial Si Si No Si
_ Si Si parcial No Si parcial No No Si Si
_ Si Si parcial Si Si parcial Si Si No Si
_ Si Si parcial Si Si parcial No No No Si parcial
_ Si Si parcial Si Si Si Si Si Si
_ Si Si parcial Si Si parcial Si Si No Si
_ Si Si parcial Si Si Si Si No Si
Enebrmczon o s s s s s s s
_ Si Si Si Si Si Si Si Si
Giles208 s s s s s s s s
GoldmanFraser20s o s s s s s s s
w20 o s s s s s s s
_ Si Si Si Si Si Si No Si parcial
Howarty 2016 adnoe s s : s s s s
_ Si Si Si Si parcial Si No No Si

1 ltems critics que penalitzen la puntuacio6 global en TAMSTAR-2
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Taula 12 [continuacid]. Puntuacions en cada item de TAMSTAR-2 de cada estudi inclds: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violén-
cia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en una RSEC*

- 11b. 13. Risc
11a. Métode| Metode | 12.Riscde de biaix

9a.Riscde | 9b.Riscde | 10. Fonts de | estadistic | estadistic | biaixenla | en estudis : 15. Biaix de la | 16. Conflicte
Publicacié biaix ACAt | biaix IENA% | financament ACA% EINA% metanalisi | individuals | Heterogeneitat | publicaciét | d’interessos
_ Si parcial No Si Si Si Si Si Si Si parcial No
Batowzos o s s s s s s s s s
_ Si Si No MA No MA Si Si No MA Si Si Si
_ Si parcial No Si Si Si Si No No Si parcial No
_ Si No No MA No MA Si Si No MA Si Si No
_ No No No MA No MA No No No MA Si No No
_ Si Si No MA No MA Si Si No MA Si Si Si
_ Si parcial No No Si Si No No No Si parcial No
_ No No No No No No Si No No No
_ Si Si No MA No MA Si Si No MA Si Si Si
sieso2 s e s s s s s s s o
iles2ols s e s s s s s s o
_ Si Si No MA No MA Si Si No MA Si Si Si
Wewio2o0 o s s s s s s s s s
_ Si parcial No Si Si Si Si Si Si Si parcial No
_ Si No Si Si Si Si No Si Si No
_ Si parcial No No MA No MA No No No MA No Si parcial No

1 ltems critics que penalitzen la puntuacié global en FAMSTAR-2. No MA: no metaanalisi.
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Taula 12 [continuacid]. Puntuacions en cada item de TAMSTAR-2 de cada estudi inclds: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violén-
cia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en una RSEC*

1. Preguntai 3. Disseny 4. Cerca 5. Seleccio 6. Extraccio 7. Justificacio per a 8. Dades dels
Publicacié inclusio 2. Protocolt* d’estudi completa$ d’estudis de dades lexclusi6 d’estudist | estudisinclosos

R B
_ Si Si parcial Si Si parcial Si Si No Si
lesterzote s s s s s s No s

Si No Si Si parcial No Si No Si parcial

Si No Si Si parcial Si Si No Si parcial

Si Si Si Si Si Si No Si
‘Macdonald, 2012 i i i i i i i i
‘Macdonald, 2016 i i i i Si i i si
_ Si Si Si Si parcial Si Si Si Si
McTavish,2019 Si i Si Si parcial Si i No Si
Miller-Graff, 2016 i si i No i No No i
Purgato, 2018 Si si Si i Si Si si Si
_ Si No Si Si parcial Si Si No Si
_ Si Si parcial Si Si parcial Si Si No Si
_ Si Si parcial No Si No Si No No
_ Si Si Si Si Si Si Si Si parcial
_ Si Si parcial Si Si parcial No No Si Si parcial
_ Si No Si Si parcial Si No No Si
Van der Stouwe, 2014 i i i si i si No si
Viswanathan200 5 s s s s s s s

1 Items critics que penalitzen la puntuacié global en FAMSTAR-2.
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Taula 12 [continuacid]. Puntuacions en cada item de TAMSTAR-2 de cada estudi inclds: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violen-
cia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en una RSEC*

- 11 13 Risc
11a. Métode| Meétode | 12.Riscde de biaix

9a.Riscde | 9b.Riscde | 10.Fontsde | estadistic | estadistic | biaixenla | en estudis : 15. Biaix de la | 16. Conflicte
Publicacié biaix ACAt | biaix IENA% | financament ACA% EINA% metanalisi | individuals | Heterogeneitat | publicaciét | d’interessos
_ Si Si No MA No MA Si Si No MA Si Si Si
Leenarts, 2013 S No No MA No MA i No No MA si si No
Lester,2019 S Si No MA No MA i i No MA i i Si
_ No No Si parcial No No Si Si Si No No
_ No No Si parcial No No Si Si Si No No
lLorenc,2020 S Si No MA No MA i Si No MA Si Si i
Macdonald, 2012 S No si Si i i No i Si No
Macdonald, 2016 S No i Si i si i si i No
Mavranezouli, 2020 S No si i si si No si Si No
McTavish, 2019 S No No MA No MA i Si No MA Si i No
_ No No No No No No No No No No
Purgato, 2018 S si i si i si i si si i
_ No No No MA No No No No No No No
_ Si No No MA No MA Si Si No MA Si Si No
_ Si parcial No No Si Si Si Si No Si parcial No
‘SanchezdeRibera, 2020 i i No MA No MA i i No MA i i i
_ Si parcial Si Si parcial Si Si Si Si No Si parcial Si
Sydow,2013 o No No MA No MA No No No MA No No No
Van der Stouwe, 2014 i si si Si si si si No Si si
Viswanathan, 2020 S No i i Si i i i Si No

1 ltems critics que penalitzen la puntuacié global en FAMSTAR-2. No MA: no metaanalisi
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Taula 12b [continuacid]. Puntuacions globals de FAMSTAR-2 de cada estudi inclds: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violéncia
fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en una RSEC

Nombre d’items critics Nombre d’items no critics Puntuacio6 global AMSTAR-2

Baixa
0 0 Alta
1 0 Baixa
1 5 Baixa
1 1 Baixa
3 4 Criticament baixa
0 0 Alta
3 3 Criticament baixa
4 4 Criticament baixa
0 0 Alta
0 1 Alta
0 1 Alta
0 0 Alta
0 0 Alta
1 1 Baixa
1 1 Baixa
2 4 Criticament baixa
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Taula 12b [continuacid]. Puntuacions globals de FAMSTAR-2 de cada estudi inclds: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violéncia
fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en una RSEC

Nombre d'items critics Nombre d’items no critics Puntuacio6 global AMSTAR-2

Baixa

Baixa

Baixa

Criticament baixa

Criticament baixa

Baixa

Baixa

Alta

Baixa

Baixa

Criticament baixa

Alta

Criticament baixa

Baixa

Criticament baixa

Alta

Moderada

Criticament baixa

Baixa

O r N O O N P UO0lO O r R O R P M dDFRPr | R
R R, N W O Ol MO OGP R P P, O N W O NM|O

Alta
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Caracteristiques de la poblacio dels estudis inclosos

Taula 13. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que
han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Families / Geénere
Sumatori de persones Tipus de Proporci6 de Problemes de

Autor, any mostres Adolescents |cuidadores violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencié

Abbass A, 655; Si Si No Violéncia sexual 8-14 0-100 (48,4%) Depressio,

2013 interval: 10-60 (n=71estudis (mitjana: 11,3) ansietat, anoréxia, @
intervenci6 encaixen) personalitat Psicodinamica
interval: 10-61 borderline.
control

Barlow J, 846 Si Si Si Violéncia 1-18 ? ?

2015 fisica, sexual, (mitjana: 14,0) (3]
emocional i altres Terapia familiar
negligencies

Bennett R, 2.872 Si Si Si Violéncia 3-18 0-100 Trastorn per estrés Q

2020 fisica, sexual, posttraumatic TE-CBT
emocional i altres (62,0%) (TEPT)
negligéncies 9

Terapia familiar

Cary CE, 881 Si Si Si Violéncia sexual,  3-18 No es descriu Simptomes o (1)

2012 exposicid diagnostic de TE-CBT
substancialala trastorn per estres
violéncia, altres posttraumatic 9
esdeveniments (TEPT) Terapia familiar
greus

ChenR, 251 Si Si No Violéncia sexual, 10-18;també 0-100 Simptomes de

2018 fisica, traumes s'inclouen (la majoria, 100%) trastorn per estrés
multiples (incloses persones adultes posttraumatic 9
torturaivioléncia) (fins als 33) (SEPT o TEPT), EMDR

problemes de
conducta
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Taula 13 [continuaci6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o
adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Families / Génere
Sumatori de persones Tipus de Proporcio de Problemes de
Autor, any mostres Adolescents |cuidadores violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio
Choudhary V, 1.264;695 Si Si Si Violéncia sexual  2-17 Es descriu en Simptomes de
2016 entre 2.000-15 alguns estudis trastorn per estrés 0
posttraumatic TF-CBT
(TEPT),
simptomes
de depressio, 9
vergonya, por, Terapia familiar
culpa
(4
Psicodinamica
(terapia del joc)
de 329 Si Si Si Violéncia sexual b-17 69,3-83,0 Trastorn per estrés 0
Medeiros C, posttraumatic TE-CBT
2010 (79%) (TEPT)
Terapia familiar
Goldman 2.156 Si Si Si Violéncia sexual, 0-14 No es descriu Conductes (1)
Fraser J, altres tipus de mternah?zants i TE-CBT
2013 maltractament o externalitzants
negligéncia >y
EMDR

©

Terapia familiar
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Taula 13 [continuaci6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o
adolescents que han viscut violéncia fisica o0 sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Families / Génere
Proporci6 de

Sumatori de

Problemes de

persones Tipus de

Autor, any mostres Adolescents |cuidadores violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio
Gillies D, 6.201 Si Si Si Violencia fisica, 2-24 0-100 Trastorn per estrés ﬂ
2016 sexual, violencia posttraumatic TF-CBT
per guerra (TEPT) —
comunitaria 9
EMDR
Terapia familiar
Gillies D, 758 Si Si Si Violéncia sexual, 3-18 0-100 Trastorn per estrés o
2012 violéncia civil, posttraumatic TF-CBT
desastres naturals, (TEPT), _—
exposicié depressié, abus (2]
avioléncia de substancies, EMDR
domeésticai altres trastorns de S—
conducta e
Terapia familiar
Hetrick S, 124 (n=24 Si Si No Violéncia sexual ~ 5-17 100% de nenes en Trastorn per estres (1)
2010 encaixen) I'estudi infantil posttraumatic TF-CBT
(TEPT) -
(2]
EMDR
(4]

Psicodinamica
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Taula 13 [continuacio6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en
infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o0 sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Families / Geénere
Sumatori de persones Tipus de Proporci6 de Problemes de
Autor, any mostres Adolescents |cuidadores violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio

Howarth E, 1.345; Violéncia fisica, 0-14; no tots els 30-70% Trastorn per estres
2017 interval: 19-229 sexual, exposicié  estudis encaixen posttraumatic TE- CBT
avioléncia (TEPT), trastorn de
domestica conducta
(3]
Terapia familiar
(4
Psicodinamica
(terapia del joc)
Kim S, 1.201; Si Si Si Violencia sexual 2-18 (mitjana: 10,4) 61-100% Simptomatologia
2016 interval: 6-229 de trastorn
per estres
posttraumatic (1)
(SEPT o"I"EPT), TF-CBT
depressio,
ansietat, trastorns
de conducta (com
a desenllacos)
Leenarts, LE, 2.659 Si Si Si Violéncia sexual, 6-18 0-100% Trastorn per estrés o
2013 fisica, accidents, posttraumatic TF-CBT
desastres naturals, (TEPT)

exposicié
avioléncia
domeéstica, altres

(3]

Terapia familiar
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Taula 13 [continuacio6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en
infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o0 sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Families / Geénere
Sumatori de persones Tipus de Proporci6 de Problemes de

Autor, any mostres Adolescents |cuidadores |violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio

Lester S, 276 Si Si No Violéncia sexual, 0-18 ?

2019 fisica, abUs verbal 0
o0 emocional, altres TF-CBT
negligéncies

Lewey JH, 1.192; interval: Si Si No Violéencia sexual,  3-18 (mitjana: 12,2) Simptomatologia

2018 Comentari 9-114 fisica, accidents, de trastorn (1)

editorial Ross, desastres per estres TF-CBT

2019 naturals, guerra, posttraumatic
atacs terroristes, (SEPTo TEPT) 0
abus emocional, no coneguda
exposicié (2]
avioléncia EMDR
domestica, altres

Lindstrom 1.069; Si Si Si Violéncia sexual,  3-17 Simptomatologia

Johnson S, interval fisica, exposicié  (mitjana: 6,0) de trastorn o

2018 infants: 21-155; avioléncia per estres TF-CBT

292 (amb domestica, posttraumatic
families) violéncia familiar e

Terapia familiar
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Taula 13 [continuacio6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en
infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o0 sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Families / Geénere
Sumatori de persones Tipus de Proporci6 de Problemes de

Autor, any mostres Adolescents |cuidadores |violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio

LorencT,2020 No esdescriu Si Si Si Violéncia sexual,  0-18; No es descriu Simptomatologia
fisica, altres tipus ~ s’inclouen joves de trastorn 0
denegligéncies,  adults fins a 25 per estrés TF-CBT
maltractament anys o no s’indica posttraumatic,
emocional, sense l'edat simptomes
sostre, infants sota de depressio, 9
tutela legal problemes EMDR

de conducta,
conducta criminal,
consum d’alcohol i 9

drogues Terapia familiar

Macdonald G, 8.660 (3-834); Si Si Si Violéncia fisica, 0-18; s’inclouen En funcié del Es descriuen com 0
2016 107 estudis sexual, emocional, estudis en tipus d’abls: 62% adesenllagos,
. S . . TF-CBT
n<50;14 negligencia, persones adultes  (abus sexual: nocoma
estudis altres violéncies  jovesfinsa 80%) caracteristiques
n>200 mixtes, exposicié 25 anys (mitjana: de l'estat de salut 9
avioléncia 10,0) EMDR
domestica

©

Terapia familiar

4]

Psicodinamica
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Taula 13 [continuacio6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en
infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o0 sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any

Sumatori de
mostres

Adolescents

Families /
persones
cuidadores

Tipus de
violéncia

Interval d’edat

Geénere
Proporcio6 de
noies (%)

Problemes de
salut mental

Intervencio

Macdonald G,
2012

847,
inteval: 25-229

Si

Si

Si

Violéncia sexual 2-17

100% en
dos estudis
58-89% en
laresta

Simptomatologia
de trastorn

per estres
posttraumatic

(TEPT), depressio,

ansietati
problemes de
conducta (criteris
d’inclusio i
desenllacos)

Terapia familiar

Mavranezoulil,
2020

2.260;
interval:29-166

Si

Si

Si

Violéncia sexual,  3-18
fisica, accidents,
violéncia
domestica,
desastres naturals;
en la majoria

dels estudis es
descriu un index
de traumes sense
explicitar de quin
tipus sén.

0-100%

Simptomes de
trastorn per estres
posttraumatic
(TEPT), altres:
deficit d’atencié
amb hiperactivitat,
depressio,
trastorns
internalitzants i
externalitzants

o

TF-CBT

(2]

EMDR

©

Terapia familiar

(4]
Psicodinamica
(terapia del joc)
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Taula 13 [continuacio6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en
infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o0 sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Families / Geénere
Sumatori de persones Tipus de Proporci6 de Problemes de
Autor, any mostres Adolescents |cuidadores |violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio
McTavish JR, 421 infants; Si Si Si Violencia sexual ~ 2-18 Estudis només Es mesuren (1)
2019 interval:24-80; amb noies i trastorns
695 infants mixtos; sense % internalitzants i TF-CBT
i persones externalitzants
cuidadores; com a desenllagos 9
interval:24-325 EMDR
©
Terapia familiar
Miller-Graff LE, 3.103; interval Si Si Si ACA: exposicid 2-18 No es descriu Trastorn per estrés
2016 ACA: 8-211; alavioléncia; posttraumatic (1)
interval quasi- en la majoria (TEPT) TF-CBT
experimentals: no es descriu el
11-89 tipus de violéncia
(s'inclouen
violéncia per (2)
guerra i social, EMDR
sexual)
Quasi-

experimentals:
en la majoria dels
estudis, violencia
sexual

(3]

Terapia familiar
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Taula 13 [continuacio6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en
infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o0 sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Families / Geénere
Sumatori de persones Tipus de Proporci6 de Problemes de
Autor, any mostres Adolescents |cuidadores |violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio
Purgato M, 3.523; interval: Si Si No Violéencia 5-18; i estudis >50% en Trastorn per estrés
2018 22-347 sexual, fisica, mixtos amb 24 estudis; posttraumatic
dol, exposicid persones adultes <50% en (TEPT) en
avioléncia 9 estudis 25 estudis; en
domeéstica, tortura, la resta: trastorn o
altres per estres TF-CBT

posttraumatic
o depressio,
ansietat, distrés

emocional
Retzlaff R, 2.548; Si Si Si Violencia sexual,  0-18;iestudis 20-100% Trastorns afectius,
2013 interval: 10-338 altres tipus mixtos ansietat, trastorns
de violéncia, >18 anys obsessivocom-
negligéncies pulsius, de (3)
la conducta Terapia familiar
alimentaria,
enuresii

incontinéncia fecal

Rosa-Alcazar Al, 666;interval: Si Si Si Violéncia fisica, 0-12 mitjana 20-61,5%; en Trastorn de (1)
2010 5-55 negligéncia, altres alguns estudis conducta, trastorn
. S - ; TF-CBT
tipus de violéncia no s’indica combinat de
conducta

©

Terapia familiar
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Taula 13 [continuacio6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en
infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o0 sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Génere
Proporcio6 de

Families /

persones Problemes de

Sumatori de Tipus de

Autor, any mostres Adolescents |cuidadores violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio
Sanchez de 1.839; Si Si No Violéncia sexual No es descriu No es descriu Trastorns o
Ribera O, interval: (fins als 18 anys; internalitzants, TE-CBT
2020 516-1.839 criteri d’inclusio) externalitzants,
conductes
sexualitzades, 9
trastorn per estrés EMDR
posttraumatic —_—
(TEPT) descrits (4)
comadesenllacos  psicodinamica
(terapia del joc)
Sanchez- 1.141 després Si Si No Violéncia sexual  4-17 (mitjanes) 0-100% Conducta
Meca J, de prova; sexualitzada, o
2011 interval: 4-48 ansietat o estres, TF-CBT
depressio, —
autoestima (4)
(coma Psicodinamica
desenllacos) (terapia del joc)
Viswanathan M, 60 estudis; No Si Si Violéncia sexual,  13-17 (mitjanes) 78-84% Depressio,
2020 3 encaixen fisica, relacions simptomatologia o
(sumar) sexuals no de trastorn TF-CBT
desitjades i altres per estres
(exposicid ala posttraumatic
violéncia sexual, (enun 9

domeéstica i
psicologica).

percentatge de
les mostres)

Terapia familiar
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Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos

Taula 14. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual
(amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Nombre de Lloc de les Terapeuta o
Autor, any TF-CBT Terapla familiar Psmodlnamlca sessions sessions Grup de control p5|coleg

Abbass A,
2013

No

No

No

si 9 interval: 11-40
Psicoterapia

psicodinamica a

curt termini (STPP)

No es menciona

Terapia
psicoeductiva

en grup, terapia
familiar, terapia
d’exposicié
prolongada, llista
d’'espera, terapia

familiar estructural,

tractament
habitual (TH)

No es menciona
el perfil

Barlow J,
20156

No

No

si ©
Psicoterapia
perainfants i
progenitors (PIP)*;
intervenci6 diadica

No interval: 8-46
(finsa 49
setmanes)

— Clinica (recerca),

domicili,
saladejocs,
centre de salut
mental, preso,
universitat
(avaluacions)

Comparacions
amb altres grups
d’intervencié (per
exemple, una
altra PIP, guia de
videointeraccio,
psicoeducacié,
aconsellament o
terapia cognitiva
conductual (CBT)

Terapeuta amb
master o doctorat
(sense especificar
disciplina,
psicologia o
treball social),
supervisat durant
la intervencio,
terapeutes de
salut mental
infantil, terapeuta
especialista en
tractament i altres
professionals no
especialistes pero
amb formacio6 en
salut, psiquiatres o
psicoanalistes.

* Es menciona que la PIP inclou un model psicodinamic (origens a Selma Fraiberg; Fraiberg, 1975 i 1980).
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Taula 14. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual
(amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Nombre de Lloc deles Terapeuta o
Autor, any TF CBT Terapla familiar P5|cod|nam|ca sessions sessions Grup de control p5|coleg

BennettR, si@®

2020 (+) Terapia cognitiva
conductual
focalitzada en el
trauma (TF-CBT);
CBT grupal per
a progenitors;
CBT general
amb elements de
TF-CBT*

No

Si 9

Individual i per

a progenitors;
individual; Letting
the future in:
terapia conjunta
individual i amb els
progenitors;

TBRI (intervencié
relacional basada
en la confianga;
intervencions
parentals
habilitades per

al tractament de
traumes)

No

interval: 8-21
sessions;
30-90 minuts
(TF-CBT-FT)

interval:18-50
sessions
(familiars)

No es menciona

Llista d’espera No es menciona
(LE), tractament el perfil

habitual (TH)

0 qualsevol

intervencio activa.

(+) S’'inclouen altres tipus de terapies o intervencions.

* Elements: per exemple, psicoeducacio, reproduir i expressar emocions.

[48]



Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut
violencia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Nombre de Lloc deles Terapeuta o
TF-CBT TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica sessions sessions Grup de control |psicolaeg

Cary CE, si® No si- © No interval: 8-12 No es menciona Llista d’espera Metges formats
2012 (+) TF-?BT Terapia cognitiva sessions; 30-90 (LE), tractament ala universitat,
(terapia cognitiva conductual (CBT) minuts hal?ltgal (TH), metgg cqmunltarl i
conductual per amaresi terapia centrada  també orientadors
focalitzada en infants en els infants escolars o mestres
el trauma) (CCT), terapia
cognitiva
conductual pera
infants
ChenR, No Si 9 No No interval: 3-12 No es menciona Tractament No es menciona
2018 Desensibilitzacio (estudis en endarrerit, escolta
i reprocessament poblacié infantil activa, tractament
per moviments o adolescent); habitual (TH),
oculars (EMDR) també s’'inclouen placebo, CBT,
estudis en terapia individual
poblaci6 adulta de o grupal no
18 anys o més especifica
Choudhary V, Si (1) No si* © si® interval: 11-20 Clinica de salut Llistes d’espera, Metges de
2016 (+) CBT focalitzada CBT peralafamilia  Terapia del joc sessions; 30-45 mental, serveis terapia familiar, salut mental,

en el trauma
(TF-CBT)

i terapia cognitiva
conductual (CBT)
per a infants; terapia
familiar

minuts de proteccio6 de

lainfancia

terapia grupal,
terapia de suport,
tractament de
suport no directiu,
control comunitari

professionals
de protecci6 de
la infancia

(+) Slinclouen altres tipus de terapies o intervencions. * Algunes intervencions sén terapies familiars.
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Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut
violencia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Nombre de Lloc deles Terapeuta o
TF-CBT TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica sessions sessions Grup de control |psicolaeg

de Si 0 No Si 9 No interval: 12- Clinica; centre Llista d’espera No es menciona
Medeiros C, Terapia cognitiva CBT parental 20 sessions comunitari (LE); atenci6
2010 conductual (CBT) (una cada comunitaria;
per ainfants i CBT familiar setmana; terapia centrada
adolescents que 45-90 minuts) en els infants
hagin patit abusos; (CCT)
terapia cognitiva
conductual
focalitzada en el
trauma (TF-CBT)*
Gillies D, si@® si® si ©® No interval: Cliniques de Tractament Master en
2016 (+) CBT (queinclou Desensibilitzacio Nota: Si era el més habitual salut mental, habitual (TH), llista disciplines
components i reprocessament Terapia familiar comagrup de s6n 10-15 sessions cliniquesperala  despera(LE)o d'aconsellament
cognitiusi per moviments control, terapia (45-120 minuts) violéncia sexual, sense tractament, amb formacié en
conductuals), oculars (EMDR) psicodinamica en escoles, unitat una altra terapia abusos sexuals,
terapia cognitiva comparacié amb de psiquiatria psicologica o metges amb
conductual la CBT ambulatoria, terapia master i doctorat,
focalitzada en el centre per farmacologica treballadors
trauma (TF-CBT) als traumes socials clinics,
de 'hospital, terapeutes amb

residencia, centre
per a l'estres
posttraumatic,
hospital infantil,
centre regional
per al diagnostici
el tractament dels
abusos infantils.

experiencia en
trauma infantil,
psicolegs,
terapeutes de salut
mental, psiquiatres

(+) Slinclouen altres tipus de terapies o intervencions. * Algunes intervencions sén terapies familiars.
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Taula 14 [continuacid]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violén-
cia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Nombre de Lloc deles Terapeuta o
TF-CBT TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica sessions sessions Grup de control |psicolaeg

Gillies D, si® si® Si 9 si® interval: Clinica psiquiatrica Tractament Psicoleg col-legiat,
2012 (+) CBT (terapia Desensibilitzaci6  Terapia basadaen Terapia 3-12 setmanes ambulatoria habitual (TH) llista  psicoterapia
cognitiva ireprocessament  la familia psicodinamica (45-120 minuts) infantil, clinica d’espera (LE) o manualitzada,
conductual), per moviments infantojuvenil per  sensetractament, psiquiatre
FT-CBT (terapia oculars (EMDR) altrauma una altra terapia i psicoleg,
cognitiva psicologica, supervisio per
conductual terapia un terapeuta,
focalitzada en farmacologica, psicoleg i
el trauma) altres tractaments  estudiants de
doctorat
Goldman si® si® si © No interval de FEMDR: Centres Control actiu; No es menciona
Fraser J, TF-CBT EMDR CPT-CBT 12 sessions o ambulatoris i control inactiu;
2013 (+) (terapia cognitiva  (sensibilitzacié i (terapia cognitiva menys; interval d’hospitalitzacié6  atencié habitual
conductual reprocessament conductual dela TF-CBT especialitzats
focalitzada en el per moviments combinada amb o la CPT-CBT: en salut mental,
trauma) oculars) progenitors i 12-16 sessions centres de
infants); ABC prestaci6 de
(recuperacio serveis no

delvinclei
conductual), CPP
(psicoterapia

per ainfantsi
progenitors)

especialitzats
(escoles, centres
comunitaris,
presons,

etc.) i atencio
domiciliaria i
fora del domicili
(per exemple,
tractament
residencial)

(+) S'inclouen altres tipus de terapies o intervencions.



Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violén-
cia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Nombre de Lloc deles Terapeuta o
TF-CBT TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica sessions sessions Grup de control |psicolaeg

Hetrick S, Si o si 9 No Si e interval:10-12 No es menciona Combinacié Master en
2010 (+) Intervencions EMDR Tractaments sessions (45-120 d’intervencions psicologia clinica
cognitives o (sensibilitzacid i psicodinamics minuts) psmologpges ! N treballysoc,lal
conductuals reprocessament farmacologiques  NOTA: s en\tep
(incloses la terapia per moviments vs.grup de . que Ie.s terapies
d'exposicio i la oculars) control en llista §omb|naQes amb
CBT focalitzada en d’espera vs. altres  intervencions
el trauma) intervencions farmacologiques
psicologiques inclouen altres
amb farmacs o perfils de
sense terapeutes
Howarth E, si o No si 9 si 9 interval:b-12 A casa, centres Psicoeducacio, Psicoterapeuta
2017 (+) Terapia cognitiva Psicoterapia Terapia del joc, sessions comunitaris, advocacié, no format, terapeuta,
refugis intervencio (llista  psicolegs

conductual (CBT)
infantil focalitzada
en el trauma,
psicoterapia CBT,
psicoterapia CBT
McWhirter

perainfantsi
progenitors,
intervencié familiar
multicomponent,
psicoterapia
Lieberman (vincle)

psicoterapia,
terapia del joc Kot

d’espera o control
endarrerit), breu
assessorament
per escrit, terapia
psicologica
focalitzada en

les emocions,
reunions de grup,
oportunitats de
jugar

clinics titulats,
psicolegs clinics
en formacio,
treballadors
socials (amb
master o
especialitzats en
salut mental)

(+) S’inclouen altres tipus de terapies o intervencions.

(62]



Taula 14 [continuacid]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut violén-
cia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Nombre de Lloc deles Terapeuta o
TF-CBT TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica sessions sessions Grup de control |psicolaeg

KimSs, si@® No No No
2016 Terapia cognitiva
conductual (CBT)
infantil focalitzada
en el trauma
Leenarts, LE, Si (1) si® si ©® si® No es descriu No es descriu Llista d’espera, No es descriu
2013 (+) Terapia cognitiva  Desensibilitzacié  Intervencié Psicoterapia tractament
conductual ireprocessament  en l'estres dinamica de endarrerit,
focalitzada en el per moviments posttraumatic per  durada limitada tractament
trauma (TF-CBT) oculars ainfants i families, peraadolescents habitual (TH),
reducci6 del (TLDP-A) altres tractaments
risc amb terapia psicoterapeutics
familiar (RRFT), actius o sense
CBT familiar tractament.
Lester S, Si 0 Si 9 No No interval: 8-20 Centres sanitaris No es descriu Sobretot
2019 Intervencions Desensibilitzacio sessions terapeutes o
multicomponent  ireprocessament consellers

amb emfasienla
terapia cognitiva
conductual (CBT)

per moviments
oculars

(+) S’'inclouen altres tipus de terapies o intervencions.



Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut
violencia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica Nombre de Lloc de les Grup de control |Terapeutao
TF-CBT sessions sessions psicolaeg

Lewey JH, Si 0 Si 9 No No No es menciona Intervencions Altres, tractament  No es menciona
2018 (+) Terapia cognitiva  Desensibilitzacié comunitariesoa  habitual (TH),
conductual i reprocessament I'escola sense tractament,
focalitzada en el per moviments llista d’espera
trauma (TF-CBT)  oculars (EMDR)
Lindstrom Si 0 No Si 9 No interval infants: No es menciona No es menciona No es menciona
Johnson S, Terapia cognitiva Terapia filial 3-20 sessions
2018 (+) conductual diadica, formacié (mitjana:
focalitzada en el parental i terapia 12); interval
trauma (TF-CBT) individual i grupal progenitors:
per als infants. 3,9-16,5 (mitjana:
Terapia cognitiva 12); la majoria
conductual eren sessions
(CBT) combinada combinades
perainfantsi amb infants
progenitors + i progenitors
terapia sistemica,
terapia d’interaccié
entre progenitors i
infants
LorencT, Si 0 Si 9 Si 9 No No es menciona No es menciona No es menciona No es menciona
2020 Terapia cognitiva  Desensibilitzacié  Terapia

conductual (CBT)

i reprocessament
per moviments
oculars (EMDR)

d’interaccio entre
progenitors i
infants

(+) S’'inclouen altres tipus de terapies o intervencions.



Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violén-
cia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica Nombre de Lloc deles Grup de control |Terapeutao
TF-CBT sessions sessions psicolaeg

si®

si®

Macdonald G, Si 9 Si 9 interval sessions  Servei sanitari o Sense tractament, Psicolegs clinics,
2016 (+) Terapia cognitiva  Desensibilitzacié  Intervencions Intervencions individuals: 8-20;  hospital, clinica llista d’espera, treballadors
conductual i reprocessament  basades en basades en teories interval sessions  universitaria, tractament socials,
focalitzada en el per moviments elvincle, psicoanalitiques  grupals: 10-11; atenci6 habitual (TH) i psiquiatres,
trauma (TF-CBT,  oculars (EMDR) intervencions que s’ofereixen interval sessions  domiciliaria, altres controls psicoterapeuta
CBT focalitzada en familiars o alinfantoales del grup de centre d’atencié  actius.
els abusos o CBT sistémiques, diades familia- comparacio: terapéutica,
terapia infant 8-16 sessions. centre d’'atencio,
multisistémica comunitat, no es
menciona.
Macdonald G, Si ﬂ No Si 9 No interval sessions  Centres sanitarisi  Tractament Terapeutes,

2012 (+)

Terapia cognitiva
conductual
focalitzada en el
trauma (TF-CBT),
terapia de trauma
iregulaci6 de
l'afecte

Adolescentsi
progenitors, joves
sentenciatsien
risc

grupals: 6-10;
interval sessions
individuals:
8-20; durada
(interval):
45-105 minuts

sociosanitaris

habitual millorat

psiquiatres, no es

(THM), tractament menciona

habitual (TH),
llista d’espera

(+) S'inclouen altres tipus de terapies o intervencions.
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Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut
violencia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica Nombre de Lloc deles Grup de control |Terapeutao
TF-CBT sessions sessions psicolaeg

Mavranezouli Si @ si® si ©® si® Noesmenciona  Noesmenciona  Tractament Terapeutes clinics
1, Terapia cognitiva  Desensibilitzacié  Terapia familiar, de terapies grupals habitual (TH:
2020 (+) conductual ireprocessament  (psicoterapia somatiques informacio6 sobre
focalitzada per moviments perainfantsi 0 cognitives simptomes
en el trauma oculars (EMDR) progenitors) només incloia la d’estrés
(TF-CBT), CBT técnica de llibertat posttraumatic,
per al trastorn emocional estimul per accedir
per estres alaterapia,
posttraumatic atenci6 necessaria
(TEPT). i psicoterapia,
medicacié o
aconsellament
familiar
psicoeducatiu),
llista d’espera,
sense tractament
McTavish JR, Si (1) si® si © No TF-CBT: Centres sanitaris  Llista d’espera, Psicolegs clinics,
2019 (+) Terapia cognitiva  Desensibilitzacié6  CBT basada en 8-20 sessions control comunitari, psiquiatre,
conductual i reprocessament  grup, reduccié del (60-120 minuts); EMDR, terapia treballadors
focalitzada en per moviments risc amb terapia EMDR: 12 sessions convencional, socials
eltrauma (TF- oculars (EMDR) familiar (45 minuts) sense tractament,
CBT), individual i . terapia
grupal, narrativa terapla psicoeducativa
deltrauma familiar: 1.0_33 en grup,
dela TF-CBT (60-30 minuts) aconsellament de

suport, terapia de
suport en grup, no
CBT, tractament
habitual

(+) S'inclouen altres tipus de terapies o intervencions.
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Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut
violencia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Nombre de Lloc deles Terapeuta o
TF-CBT TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica sessions sessions Grup de control |psicolaeg

Miller- si® si® si © No interval TF-CBT: No es menciona  Llistes d’espera,  No es menciona
Graff LE, Terapia cognitiva  Desensibilitzacié  Reducci6 del 12-15 sessions; sense intervencio,
2016 (+) conductual i reprocessament  risc amb terapia interval EMDR: tractament
focalitzada en el per moviments familiar, terapia 3-12 sessions; habitual (TH),
trauma (TF-CBT),  oculars (EMDR) cognitiva terapia familiar: terapia de suport
Altres formes de conductual en mitjana de no directiva, TF-
CBT grup per a infants 23 sessions CBT iplacebo,
i progenitors, manualitats
psicoterapia estandard, terapia
perainfantsi dinamica de
progenitors* durada limitada,
TF-CBT, TH millorat
amb TARGET
(terapia relacional)
Purgato M, Si 0 No No No No es menciona No es menciona Llista d’espera Consellers
2018 (+) Terapia cognitiva doctorats, sense
conductual informacié

focalitzada en el
trauma (TF-CBT),
altres formes de
CB * %

(+) S’inclouen altres tipus de terapies o intervencions (per exemple, terapia d’exposicié narrativa, terapia d’exposicié prolongada). * En la majoria dels estudis (56% dels 74 estudis
inclosos en la revisio i la metanalisi) s'incorpora un component dirigit als progenitors. ** Sén aplicables a poblacié infantil i adolescent.
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Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en infants o adolescents que han viscut
violencia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Nombre de Lloc deles Terapeuta o
TF-CBT TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica sessions sessions Grup de control |psicolaeg

Retzlaff R, No No Si 9 No MST: 8 sessions o Fora de casa, Tractament Terapeutes
2013 Terapia sistémica sense informacié  centre de habitual (TH), grup
familiar, terapia tractament de control sense
multisistémica tractament, sense
(MST) tractament, llista
d’espera, altres
tractaments
Rosa- Intervencions No Si 9 No Mitjana 12 No se menciona Serveis rutinaris Terapeutes
Alcazar Al, cognitivo- Terapia sistémica sessions (per exemple, infantils: psicoleg,
2010 (+) conductuals* familiar, terapia (rang: 3,5-36 proteccio del coterapeuta, mixt;
Milieu, eclectica setmanes) menor), atencid terapeutes per
placebo als progenitors:
psicoleg,
treballador social,
mixt

(+) Slinclouen altres tipus de terapies o intervencions. * No s’especifica si son terapies cognitives conductuals focalitzades en el trauma (TF-CBT).
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Taula 14 [continuaci6]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicologiques en infants o adolescents que han viscut violén-
cia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Nombre de Lloc deles Terapeuta o
TF-CBT TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica sessions sessions Grup de control |psicolaeg

Sanchezde Si 0 | No Si 9 interval: No es menciona Grups de control ~ Terapeuta (no es
Ribera O, Terapia cognitiva  Desensibilitzacié Terapia 6-12 sessions amb placebo, menciona el perfil)
2020 (+) conductual (CBT) ireprocessament psicodinamica sense tractament,

peral trauma per moviments tractament

especific per oculars (EMDR) habitual o llista

abusos, TF-CBT, d’espera

altres tipus de CBT
Sanchez- Si 0 No No Si @ interval: 2-96 No es menciona Es mencionen Metge, terapeuta
Meca J, Terapia cognitiva Terapia setmanes (mitjana: grups de control (no es menciona
2011 (+) conductual psicodinamica, 12); durada: totique noqueda el perfil)

focalitzada en el
trauma (TF-CBT)

terapia del joc

interval: 3,8-161
(mitjana: 14)

massa clar de quin
tipus

Viswanathan Terapia cognitiva
M, conductual
2020 (+) modificada

si © No
Terapia familiar,

terapia familiar
basadaenel

vincle, terapia

familiar conductual
sistemica

interval:
12-16 setmanes

Serveis de salut
mental; atencid
ambulatoria

Llista d’espera,
atencié habitual,
sense tractament
estandard

Terapeutes

(+) S’'inclouen altres tipus de terapies o intervencions.
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Taula 15. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques per a infants o
adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

Autor,any | Resultats especifics d’eficacia i efectivitat .Cons.ldel:acmns metodologiquesi
implicacions futures

ChenR, Desensibilitzacié i reprocessament per moviments oculars, EMDR @ Heterogeneitat: Si
fl%l]s Poblacié: infants i adolescents (estudis mixtos amb persones adultes) Limitacions dels estudis primaris: Si

Tipus de violéncia: estudis mixtos en els ambits de violéncia sexual, fisica, traumes multiples (inclosa la tortura) Robustesa general: ( Moderada

Resultats Qualitat metodoldgica AMSTAR-2: @ Baixa
Reduccié de la simptomatologia associada
— Els simptomes de TEPT es van reduir després del tractament en relacié amb els simptomes de TEPT per DISCii la Necessitat de més evidéncia i estudis més

dissociaci6 de la TSCC en comparacié amb la terapia rutinaria, IES en comparacié amb I'EMDR endarrerida i I'escolta robustos.
activa i PROPS en comparacié amb el TH. No hi ha diferencies significatives en comparacié amb la CBT.
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Taula 15 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques
per a infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

Resultats especifics d’eficacia i efectivitat Conslderacions metodologiquesi

implicacions futures

LorencT, Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) @ Heterogeneitat: Si
2020 NOTA component més ampli de CBT Limitacions dels estudis primaris: Si
[19]

Desensibilitzacié i reprocessament per moviments oculars, EMDR @ Robustesa general: () Moderada

Terapia familiar 9 Qualitat metodoldgica AMSTAR-2: @ Baixa
Psicodinamica @ Necessitat de més evidencia i estudis més
robustos.

Terapia d’interaccié entre progenitors i infants

Poblacié: infants i adolescents (estudis mixtos amb persones adultes); progenitors i persones cuidadores

Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violéncia sexual, fisica, altres tipus de negligéncies, emocional, sense
sostre, infants sota tutela legal (estudis mixtos).

Resultats
Reducci6 de la simptomatologia associada
Millora del benestar psicologic i emocional

— Lamajor part de les revisions se centren en les intervencions psicologiques i els desenllagos de salut mental.
Levidencia més robusta és la de la terapia cognitiva conductual per a les persones exposades a abusos. En set
revisions s’'investigava la terapia cognitiva conductual (CBT) per a diverses poblacions amb experiéncies
adverses en la infancia (EAI).

— Els resultats més significatius son de la revisié de Macdonald et al., en qué es va concloure que la CBT millorava la
salut mental de les persones que havien viscut abusos o negligéncia. Altres terapies psicologiques, com I'entrevista
motivacional breu, la terapia familiar i la psicoterapia psicodinamica, s'avaluaven en sis revisions. En les
conclusions no s'ofereix una evidencia robusta de la seva efectivitat, tot i que les intervencions sén heterogenies.
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Taula 15 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques
per a infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

Autor, any Resultats especifics d’eficacia i efectivitat f:on:::ldefacmns 14100 (e T
implicacions futures

Cary CE, Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) €) Heterogeneitat: Si

2012

[20] Terapia familiar (3) Limitacions dels estudis primaris: Si

C tde TF-CBT i terapi iti ductual (CBT) amb i infant
omponent de i terapia cognitiva conductual (CBT) amb mares i infants Robustesa general: @ Baixa

Poblaci6: infants i adolescents; progenitors i persones cuidadores

Tipus de violéncia: estudis mixtos en els ambits de violéncia sexual, exposici6 substancial a la violéncia, Qualitat metodologica AMSTAR-2: @ Baixa

altres esdeveniments greus . , s L,
9 Necessitat de més evidencia i estudis més

robustos.
Resultats

Reducci6 de la simptomatologia associada
— Les conclusions eren constants entre metanalisis. Els resultats mostren que hi ha una diferéncia significativa
entre la TF-CBT i les situacions de comparacio pel que fa a la seva capacitat de reduir els simptomes de TEPT.

— Tanmateix, les estimacions agrupades no mostren que la TF-CBT sigui significativament més eficac que les
intervencions actives alternatives.
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Taula 15 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques
per a infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

Resultats especifics d’eficacia i efectivitat

Consideracions metodologiques i

implicacions futures

Leenarts,
LE,

2013

[21]

Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) 0
Desensibilitzacié i reprocessament per moviments oculars, EMDR 9

Terapia familiar (3)
Intervencié en I'estrés posttraumatic per a infants i families, reduccié del risc amb terapia familiar (RRFT), CBT familiar

Poblacié: infants i adolescents; progenitors i persones cuidadores

Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violéncia sexual, fisica, accidents, desastres naturals, exposicio a
violéncia domestica, altres (estudis mixtos).

Resultats
Reducci6 de la simptomatologia associada

— Ahmad et al. van observar una dimensi6 dels efectes (DE) petita intergrupal; malgrat aixo, les puntuacions després
del tractament dels simptomes de TEPT del grup d’EMDR eren considerablement inferiors a les del grup en llista
d’espera.

— EnTestudide Jaberghaderi et al., la DE intergrupal era mitjana. No s’ha pogut calcular la DE intergrupal per a l'estudi
de Soberman et al.; tanmateix, el grup d’EMDR mostrava reduccions significatives de distres relacionat amb els
records i els problemes de conducta, a més de tendir a una reduccié dels simptomes d’estrés posttraumatic. La DE
intergrupal de cinc estudis sobre la TF-CBT oscil-la entre 0,22 i 0,70. En general, en els cinc estudis es confirma
I'evidéncia a favor de I'eficacia de la TF-CBT. Deblinger et al. van demostrar que una intervencié de vuit sessions
amb un component narratiu del trauma era la intervencié més efectiva i eficag per reduir la por i I'ansietat en general
relacionades amb els abusos infantils.

Heterogeneitat: Si

Limitacions dels estudis primaris: Si
Robustesa general: @ Baixa

Qualitat metodologica AMSTAR-2: @ Baixa

Necessitat de més evidencia i estudis més
robustos.
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Taula 15 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques
per a infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

Autor, any Resultats especifics d’eficacia i efectivitat .Cons.ldel.'acmns mefodologiquesii
implicacions futures
Choudhary Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) (1) Heterogeneitat: Si
v’
2016 Terapia familiar © Limitacions dels estudis primaris: Si
[22]
Psicodinamica @ Robustesa general: @ Baixa

Terapia del joc Qualitat metodoldgica AMSTAR-2:

Poblaci6: infants i adolescents (i progenitors o persones cuidadores) @® @ Criticament baixa

Tipus de violéncia: estudis en 'ambit de la violéncia sexual Necessitat de més evidéncia i estudis més

robustos.
Resultats

Millora en el benestar psicologic i emocional
Reducci6 de la simptomatologia associada

— Laterapia grupal millorava més mesures de 'autoconcepte i més simptomes de depressié que la individual.
La TF-CBT millorava els simptomes de depressi6 i TEPT; la CBT millorava la conducta sexualitzada i la depressio
i, eneltractament grupal, reduia el sentiment de culpa de les mares; la terapia expressiva i 'RPT milloraven els
problemes de conducta, inclosa la conducta sexual, i la terapia lGdica mostrava més millores que la CBT.

Restabliment de vincles

— La CBT reduia el sentiment de culpa de les mares en el tractament grupal i la terapia lidica mostrava més millores
que laCBT.
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Taula 15 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques
per a infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

m Resultats especifics d’eficacia i efectivitat Conslderacions metodologlquesi

implicacions futures

de Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) o Implicacions per a futures
Medeiros C, NOTA: dimensié més amplia de CBT investigacions i limitacions: necessitat de
2010 més evidencia i estudis robustos.
[24] Terapia familiar ©
CBT, basada en la familia Heterogeneitat: Si

Poblaci6: infants i adolescents; progenitors i persones cuidadores o s
. Limitacions dels estudis primaris: Si
Tipus de violéncia: estudis en I'ambit de la violéncia sexual amb TEPT

Resultats Robustesa general: @ Baixa

Reducci6 de la simptomatologia associada Qualitat metodoldgica AMSTAR-2:

— La CBT pera TEPT era més eficac que la CCT o el no tractament (llista d’espera i atencié comunitaria). En una @ @ criticament baixa
metanalisi en que es comparava l'eficacia de la CBT (només amb l'infant i familiar) amb el no tractament (llista
d’espera i atencié comunitaria) es mostraven uns indexs de remissié del 60% i el 20%, respectivament (risc relatiu,
RR: 0,51; C195%: 0,29-0,88; p = 0,02).

Lewey JH, Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) @ Heterogeneitat: Si
2018
Comentari Desensibilitzacio i reprocessament per moviments oculars, EMDR 9 Limitacions dels estudis primaris: Si
editorial Poblacié: Infants i adolescents; progenitors i persones cuidadores (comentat a Ross, 2019 com a critica a
Ross, Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violéncia sexual, fisica, accidents, desastres naturals, guerra, atacs terroris- aduesta RSEC)
2019 tes, emocional, exposicio a la violeéncia doméstica, altres (estudis mixtos).
[25] Robustesa general: @ Baixa
Resultats
Reducci6 de la simptomatologia associada Qualitat metodologica AMSTAR-2:

— Enels 21 estudis en qué es tractaven mostres amb TF-CBT es mostrava la dimensié dels efectes (DE) mitjana més © @ Criticament baixa

gran: —0,813 (DE = 0,135, p = 0,001), amb un interval de confianca del 95% d’entre —1,077 i —0,549, mentre que en els
nou estudis en que es feia servir 'TEMDR tenien una dimensi6 dels efectes mitjana de 0,959 (DE = 0,286, p = 0,001)
i un interval de confianga d’entre 0,398 1,521. La prova de variancia entre els subgrups va mostrar una diferéncia
estadisticament significativa, QEntre (1) = 31,36; p < 0,001. Els tipus de trauma es van agrupar en Unic i mixt.

Necessitat de més evidéncia i estudis més
robustos.

— Lanalisi de la variancia va revelar que no hi havia diferéncies significatives pel que fa a les dimensions dels efectes
dels estudis amb tipus de trauma Unic o mixt, QEntre (1) = 0,002; p = 0,960.
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Taula 15 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques
per a infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

Resultats especifics d’eficacia i efectivitat

Consideracions metodolagiques i

implicacions futures

Lindstrom
Johnson
S, 2018
[26]

Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) o
TF-CBT (i altres modalitats de CBT) focalitzades en la familia

Terapia familiar (3)
Terapia filial diadica, CBT combinada amb progenitors i infants, CBITS + familiar (variant de CBT)
Poblacié: infants i adolescents; progenitors i persones cuidadores

Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violéncia sexual, fisica, exposicio a la violéncia doméstica, violéncia fami-
liar (estudis mixtos)

Resultats
Empoderament/autoeficacia

— Elsresultats de les practiques parentals positives en termes de dimensions dels efectes (DE) combinades van ser d
=0,72; C195%: 0,43-1,00, i indicaven increments entre moderats i grans.

Reducci6 de la simptomatologia associada
Millora del benestar psicologic i emocional

Les DE estimades, combinades i aleatories per als trastorns internalitzants eren d = 0,59; Cl 95%: 0,43-0,74 i feien palesa
una reduccié mitjana entre moderada i gran.

— Les DE combinades per als trastorns externalitzants eren d = 0,48; Cl 95%: 0,34-0,62 i indicaven una reducci6
mitjana moderada. Les DE combinades per als simptomes de trauma eren d = 0,56; Cl 95%: 0,36-0,76 i indicaven una
reducci6 mitjana entre moderada i gran. El tipus de trauma explicava la variabilitat significativa pel que fa a la millora
dels simptomes de trauma; les intervencions centrades en el maltractament infantil mostraven més millores en els
simptomes de trauma (k = 3; d = 0,69, Cl 95%: 0,50-0,89) que les intervencions centrades en la violéncia de la parella
o el conflicte familiar (k = 3, d = 0,32; Cl 95%: 0,18-0,32).

Heterogeneitat: Si
Limitacions dels estudis primaris: Si
Robustesa general: @ Baixa

Qualitat metodologica AMSTAR-2:
@® @ Criticament baixa

Necessitat de més evidéncia i estudis més
robustos.
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Taula 15 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques
per a infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

Resultats especifics d’eficacia i efectivitat

Consideracions metodolagiques i

implicacions futures

Miller-
Graff LE,
2016

[27]

Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) o

Desensibilitzacio i reprocessament per moviments oculars, EMDR (2]

Terapia familiar (3]
Poblaci6: infants i adolescents (en alguns estudis amb progenitors o persones cuidadores)

Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violéncia sexual, exposicié a violéncia, en la majoria dels quals no es
descriu el tipus de violéncia (sobretot violencia per guerra i social); estudis mixtos.

Resultats
Reducci6 de la simptomatologia associada

— Enlamajor part dels estudis es van provar tractaments en el marc de la CBT i tots mostraven dimensions dels
efectes entre mitjanes i grans (entre 0,44 i2,70). Per a la TF-CBT l'interval de DE en els grups d’intervenci6 era d’entre
1,48i2,19, mentre que en el cas de 'EMDR la DE era de 0,30. Només en un ACA es va provar 'EMDR (Ahmad et al.,
2007) i els seus resultats mostraven una dimensio dels efectes petita per al tractament en comparacié amb el grup
de control (0,10). En dos ACA es van provar tractaments amb infants menors de 6 anys i es van mostrar dimensions
dels efectes grans (1,581 1,48; King et al., 2000; Scheeringa et al., 2011) i eren els plans basats en la CBT.

Heterogeneitat: Si
Limitacions dels estudis primaris: Si
Robustesa general: @ Baixa

Qualitat metodologica AMSTAR-2:
@® @ Criticament baixa

Necessitat de més evidéncia i estudis més
robustos
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Taula 15 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat, conclusions i consideracions rellevants dels estudis inclosos amb intervencions psicologiques
per a infants o adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual basats en RSEC.

m Resultats especifics d’eficacia i efectivitat Conslderacions metodologlquesi

implicacions futures

RetzlaffR,  Terapiafamiliar © Heterogeneitat: Si
2013 Terapia familiar, terapia multisistémica (MST)
[28] Limitacions dels estudis primaris: Si

Poblaci6: infants i adolescents; progenitors i persones cuidadores

Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violéncia sexual, fisica, dol, exposici6 a la violéncia doméstica, tortura, Robustesa general: @ Baixa
altres (estudis mixtos).
Qualitat metodologica AMSTAR-2:

Resulta.t’s _ _ _ @® @ Criticament baixa
Reduccié de la simptomatologia associada

Millora del benestar psicologic i emocional Necessitat de més evidéncia i estudis més

— En 33 estudis es va mostrar que la terapia sistematica (ST) era eficac per al tractament dels trastorns internalitzants robustos
(inclosos els canvis d’humor, els trastorns de la conducta alimentaria i els factors psicologics de la somatitzacio).

Restabliment de vincles

— Laterapia multisistemica (MST) millorava la interacci6 entre progenitors i infants (valorada per observadors externs)
més que la formacié conductual per a progenitors, mentre que la terapia conductual reduia més els problemes
socials de les families. En un segon assaig, 'MST per a casos d’abus infantil i la negligencia (MST-CAN) era més
eficac al final del tractament que el tractament ambulatori millorat pel que fa als simptomes de salut mental en
adolescents i el distrés psiquiatric parental. L'index d’abls era similar en ambdues situacions.

Rosa- Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) 0 Heterogeneitat: Si
Alcazar Al, L iliar ©
2010 Terapia familiar Limitacions dels estudis primaris: Si

[29] Poblacié: infants i adolescents; progenitors i persones cuidadores
Robustesa general: @ Baixa

Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violéncia fisica, negligéncia, altres tipus de maltractament
Qualitat metodologica AMSTAR-2:

Resultats
@® @ Criticament baixa

Millora del funcionament social i el rendiment

— Elsresultats posen de manifest I'abséncia de diferéncies entre els diferents tractaments. Dels quatre desenllacos
analitzats, van mostrar diferéncies estadisticament significatives els problemes de conducta del menor (p = 0,029),
de manera que els tractaments cognitivoconductuals van ser els més efectius (d+ = 0,433) i els que no es basaven
en el model cognitivoconductual van mostrar un efecte nul (d+=0,043).

Necessitat de més evidéncia i estudis més
robustos

[68]



Annex 3. Resultats
addicionals joves ofensors

Intervencions psicologiques dirigides
a joves ofensors que han actuat

amb violencia fisica o sexual contra
altres menors (amb o sense les seves
families cuidadores)



Taula 16. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual o fisica contra altres
infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC.

Tipus
d’institucio Nombre
del primer Tipus de disseny Nombre de bases Paraules clau de
Autor, any ET autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |la publicacio Intervencio
CorabianP, Canada Universitat Avaluar I'efectivitat Informe HTA report 7RSEC 15 Informe HTA 6 Terapies amb joves
2010 de les intervencions (RSEC) inclouen ofensors: SOT amb
(Institut de psicoterapia 4 estudis en enfocament cognitiu
d’Economia de ifarmacoterapia adolescents conductual (CBT)
la Salut) administrades en el marc <18 anys

dels plans de terapia de
l'abus sexual (SOT) a I'hora
de reduir la possibilitat

de recidiva en homes
condemnats per delictes

sexuals.
Dopp A, EUA Universitat Oferir una revisi6 integral ACAi 28 (49 3 Metanalisi, e Terapies amb
2017 (Departament  de larecerca de desenllacos quasiexperimentals  informes); model multinivell, joves ofensors:
de Ciencies sobre els tractaments (RSEC amb 11 estudis es tractament basat enfocament
Psicologiques) basats en la familia per a metanalisi) refereixen a en l'evidéncia, multisistémic
joves que hagin comés una poblacié tractament basat
delictes greus i violents de joves en la familia,
perqué els responsables ofensors joves amb @ Terapia familiar
politics, administradors i delictes greus

responsables del tractament
seleccionin millor i executin
les practiques que poden
reduir significativament els
delictes juvenils.

SOT: terapia de I'abUs sexual.
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Taula 16 [continuacid]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual o
fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC.

Tipus
d’institucio Nombre
del primer Tipus de disseny Nombre de bases Paraules clau de
Autor, any autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques |la publicacio Intervencio
Enebrink P, Suécia Organitzaci6  Amb aquest informe es ACA, 20 (hen 6 Informe SBU e Terapies amb
2011 governamental pretén investigar l'evidéncia quasiexperimentals, delinglents joves ofensors:
cientifica en relacié amb: observacionalsii sexuals enfocament
— Quina eficaciatenenels RSEC adolescents multisistémic o
métodes de tractament o juvenils; terapia estrategica
dirigits a persones 1eninfants) breu i enfocament
adultes i adolescents cognitiu conductual
que han comeés delictes (CBT)

sexuals contra infants

a ’hora de prevenir

la recidiva sexual?
NOTA: inclou altres
objectius d’intervencions
preventives i costos.

@ Terapia familiar

Hockenhull Regne Unit Universitat Actualitzar una revisié ACA i altres de 198 1 Informe HTA 9 Terapies amb

JC, (grup de anterior en qué s'examinava longitudinals (51 ACA) Informe INATHA joves ofensors:

2012 revisions i la base d’evidencia fins (RSEC amb enfocament cognitiu
execucio) al 2002 pera unagran metanalisi) conductual (CBT)

varietat d’intervencions
farmacologiques,
psicosocials i organitzatives
adrecades areduir la
violéncia i identificar les
variables clau associades

a una reduccio significativa
de la violéncia.
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Taula 16 [continuacio]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual o
fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC.

Tipus

d’institucio Nombre

del primer Tipus de disseny Nombre de bases Paraules clau de
Autor, any autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques | la publicacio Intervencio
Langstrom N, Suécia Institut de Avaluar I'efectivitat de les ACA i estudis 8 estudis 4 BMJ @ Terapies amb joves
2016 recerca intervencions mediques i prospectius ofensors

psicologiques actuals per  observacionals
aindividus enrisc d’abusar

sexualment d’infants, tant

en abusadors reconeguts

com en aquells que podrien

@ Terapia familiar

ser-ho.
Rhoden MA, EUA Universitat Lobjectiu d’aquesta revisi6  ACA, 16 12 Trauma, 6 Terapies amb joves
2018 sistematica és corregir la quasiexperimentals, (14 de intervencio, ofensors: TF-CBT,
caréncia de coneixements  estudis qualitatius quantitatius adolescents, EMDR i altres, com la
sobre les intervencions en i2de justicia terapia d’exposicio
trauma per a joves ofensors; qualitatius) criminal, revisié prolongadaila
es basa en revisions sistematica, terapia estructurada
anteriors, inclou literatura salut mental

més recent i se centra en

els resultats pel que faala

reduccié dels simptomes @ Terapia familiar
de TEPT i els trastorns de

conducta externalitzants.
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Taula 16 [continuacio]. Caracteristiques generals dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual o
fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC.

Tipus
d’institucio Nombre
del primer Tipus de disseny Nombre de bases Paraules clau de
Autor, any autor Objectiu principal d’estudi d’estudis bibliométriques | la publicacio Intervencio
Sydow K, Alemanya Universitat Revisar sistematicament ACA 47 5 Trastorn de @ Terapiesamb
2013 (Facultat de assaigs sobre 'eficacia de conducta, joves ofensors:
Psicologia) la terapia sistémica per al trastorn d’abus enfocament sistemic
tractament de trastorns de substancies, o terapia estratégica
externalitzants en la infancia terapia sistemica, breu
i ladolescencia. terapia familiar,

psicoterapia
perainfantsi
adolescents,

assaig controlat (3
i aleatoritzat,

eficacia, recerca

en psicoterapia

Terapia familiar

van der Paisos Universitat Esvaduratermeuna ACA i 22 3 Terapia 6 Terapies amb joves
Stouwe T, Baixos (Ciéncies metanalisi multinivell quasiexperimentals multisistemica, ofensors:enfocament
2014 de l'atencié amb 4.066 adolescents MST, efectivitat, multisistémic

forense als per examinar l'efectivitat analisi multinivell,

infants i de la terapia multisistémica. delingliéncia

adolescents) juvenil © Terapia familiar
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Taula 17. Robustesa, qualitat metodologica i altres consideracions per a la interpretacié dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en joves
ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual o fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis
basats en RSEC.

Qualitat
Diagrama Avaluaci6 de metodologica
de flux Termes i Caracteristiques | la qualitat Robustesa dela RSEC Limitacions
inclosos/ periodes de | dels estudis dels estudis | Altres criteris |global dela segons dels estudis
Autor,any |exclosos cerca inclosos inclosos de qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
CorabianP, Disponible  Disponibles  Si AMSTAR Informe HTA & Elevada @ Alta Qualitat (5] Terapies amb joves
2010 baixa ofensors: SOT amb

enfocament cognitiu
conductual (CBT)

Dopp A, Disponible  Disponibles Si Criteris no Normesdela { Moderada @@ No e Terapies amb joves
2017 explicits Col-laboracio Criticament s’expliciten ofensors: enfocament
(evidenciadels Cochrane pera baixa multisistemic
estandards la metanalisi
derecercaen
prevencio de la 9 Terapia familiar
societat)
Enebrink P, Disponible  Disponibles Si Eina GRADE, & Elevada @ Alta Limitacions @ Terapies amb joves
2011 parcialment fonamental normes SBU enquanta ofensors: enfocament
d’avaluacio la poténcia multisistémic o terapia
dels assaigs estadisticai estrategica breu i
controlats i el baix nivell enfocament cognitiu
aleatoritzats d’evidéncia conductual (CBT)
AMSTAR

@ Terapia familiar

SOT: tractament de I'abUs sexual.
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Taula 17 [continuaci6]. Robustesa, qualitat metodoldgica i altres consideracions per a la interpretacid dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicolo-
giques en joves ofensors que hagin actuat amb violencia sexual o fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores
principals); estudis basats en RSEC.

Qualitat
Diagrama Avaluaci6 de metodologica
de flux Caracteristiques | la qualitat Robustesa de laRSEC Limitacions
inclosos/ periodes de | dels estudis dels estudis | Altres criteris |global dela segons dels estudis
Autor,any |exclosos inclosos inclosos de qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencio
Hockenhull Disponible  Disponibles Si, parcialment No es INAHTA (es ( Moderada @ Baixa Qualitat @ Terapies amb joves
JC, parcialment menciona focalitzen baixa ofensors: enfocament
2012 quina escala, moltenla cognitiu conductual
totique metanalisi) (CBT)
s’apliquen

els criteris de
Cochrane peral

risc de biaix
Langstrom Disponible  Disponibles Si Es menciona GRADE @ Elevada @ Baixa Qualitat e Terapies amb joves
N, que sapliquen baixa ofensors
2016 els criteris de

SBU peralrisc

de biaix @ Terapia familiar
Rhoden MA, Disponible  Disponibles Si Eina de No es @ Baixa @ Baixa Quialitat @ Terapies amb joves
2018 parcialment  parcialment Cochrane peral mencionen baixa ofensors: TF-CBT,

risc de biaix EMDR i altres, com la

terapia d’exposicio
prolongada i la terapia
estructurada

@ Terapia familiar
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Taula 17 [continuaci6]. Robustesa, qualitat metodoldgica i altres consideracions per a la interpretacid dels resultats dels estudis inclosos: intervencions psicolo-
giques en joves ofensors que hagin actuat amb violencia sexual o fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores
principals); estudis basats en RSEC.

Qualitat
Diagrama Avaluaci6 de metodoldgica
de flux Caracteristiques | la qualitat Robustesa de laRSEC Limitacions
inclosos/ periodes de | dels estudis dels estudis Altres criteris |globaldela segons dels estudis
Autor,any |exclosos inclosos inclosos de qualitat RSEC AMSTAR-2 primaris Intervencié
Sydow K, No Disponibles  Si, parcialment ~ Noesdescriu  Noes @ Baixa ST+ Qualitat @ Terapies amb joves
2013 disponible parcialment descriuen Criticament baixa ofensors: enfocament
baixa sistémic o terapia

estratégica breu

@ Terapia familiar

van der Disponible  Disponibles Si No esdescriu  Estracta @ Baixa @ Baixa Qualitat @ Terapies amb joves
Stouwe T, parcialment  parcialment d’una baixa ofensors: enfocament
2014 metanalisi multisistemic

© Terapia familiar
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Valoracio de la qualitat metodologica dels estudis inclosos

Taula 18. Puntuacions en cada item de TAMSTAR-2 de cada estudi inclos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual o
fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); RSEC*, n = 8.

1. Preguntai 3. Disseny 4. Cerca 5. Seleccio 6. Extraccio 7. Justificacio per a 8.Dades dels
Publicacio inclusio 2. Protocol$* d’estudi completat d’estudis de dades lexclusio d’estudist | estudisinclosos

_ Si Si Si Si Si Si Si Si
_ Si Si Si Si Si Si No Si parcial
_ Si Si Si Si parcial Si parcial Si No Si
_ Si Si Si Si parcial Si parcial No No Si




Taula 18 [continuacid]. Puntuacions en cada item de TAMSTAR-2 de cada estudi inclos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin actuat amb violen-
cia sexual o fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); RSEC*, n =8.

11b. 13. Risc
11a. Métode| Meétode | 12.Riscde de biaix
9a.Riscde | 9b.Riscde | 10. Fonts de | estadistic | estadistic | biaixenla | en estudis - 15. Biaix de la| 16. Conflicte
Publicacié biaix ACAt | biaix IENA% | financament ACA% EINA% metanalisi | individuals | Heterogeneitat | publicaciét | d’interessos
Sdowmm N WA N NA WA NA N AN
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Caracteristiques de la poblacio dels estudis inclosos

Taula 19. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblaci6 dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin
actuat amb violencia sexual o fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC.

Families / Génere
Sumatori de Joves persones Tipus de Proporci6 de Problemes de
Autor, any mostres ofensors cuidadores |violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencio
Corabian P, No quedaclar  Si No Violéncia sexual; 2 estudis en No es descriu No es descriuen 6 Terapies amb joves
2010 el volum total; esmencionaun  joves ofensors ofensors: SOT amb
la majoria criteri exclusid de adolescents; no enfocament cognitiu
sbn persones joves ofensors, tot s’'inclouen les conductual (CBT)
adultes i que es descriuen edats
resultats
Dopp A, 5.564 Si Si Violéncia fisica,  14-16 1,3-41,0(28,2%)  Conducta @ Terapies amb joves
2017 sexual, violéncia antisocial greu ofensors: enfocament
(mitjana: 15,0) multisistémic

© Terapia familiar

Enebrink P, 156 joves Si Si Violéncia sexual, 14-15,5; també No es descriu No es descriuen 6 Terapies amb joves
2011 ofensors problemes de s’'inclouen ofensors: enfocament
conducta sexual  persones adultes multisistémic o terapia

estrategica breu i
enfocament cognitiu
conductual (CBT)

©® Terapia familiar

SOT: tractament de I'abus sexual.
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Taula 19 [continuaci6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en joves ofen-
sors que hagin actuat amb violéncia sexual o fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis

basats en RSEC.
Families / Geénere
Sumatori de Joves persones Tipus de Proporci6 de Problemes de
Autor, any mostres ofensors cuidadores |violéencia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencié
Hockenhull JC, 196 (s’inclouen  Si No Violéncia (fisica, 13-18is’inclouen 0-100% Diagnosticactiu @)  Terapies amb joves
2012 persones adul- sexual, altres) persones adultes de problema ofensors: enfocament
tes); interval: (mitjana: 19,0) de salut mental, cognitiu conductual (CBT)
discapacitat intel-
lectual, trastorn
de conducta, Terapia familiar
personalitat
LangstromN, 331 Si Si Violéncia sexual  14,0-15,5 No es descriu Noesdescriuven @ Terapies amb joves
2016 (joves ofensors) ofensors
© Terapia familiar
Rhoden MA, 847, Si Si Violéncia sexual, Joves fins 33,4% Trastorn @ Terapies amb joves
2018 interval: fisica, multiples a2lanys de mitjana per estrés ofensors:TF-CBT, EMDR
2-394 negligéncies, posttraumatic i altres com la terapia
psicologica, (TEPT) d’exposicio prolongadaii
domestica la terapia estructurada

Terapia familiar
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Taula 19 [continuaci6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicoldgiques en joves ofen-
sors que hagin actuat amb violéncia sexual o fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis
basats en RSEC.

Families / Génere
Sumatori de Joves persones Tipus de Proporcio de Problemes de
Autor, any mostres ofensors cuidadores |violéncia Interval d’edat noies (%) salut mental Intervencié
Sydow K, 5.899; Si Si Gairebé tots 9,2-18,0;alguns  0-100% Déficit @ Terapies amb joves
2013 interval: els estudis son estudis mixtos d’atencié amb ofensors: enfocament
2-674 sobre abls de >18finsa 22 hiperactivitat, sistémic o terapia
substancies; trastorns de estratégica breu
s'inclouen estudis conducta,
sobre violencia trastorns vinculats
sexual i fisica alabus de @ Terapia familiar

substancies

van der 4.066; Si Si Delingliéncia / 11,9-16,3 0-563% Problemes de @ Terapies amb joves
Stouwe T, interval: delictes en conducta en ofensors: enfocament
2014 16-409 general, violéncia alguns casos; multisistemic
sexual (tres simptomatologia
estudis) internalitzant i
externalitzant
(coma 9 Terapia familiar

desenllagos)

(1]



Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos

Taula 20. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual o fisica
contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Nombre de Lloc deles Terapeuta o
Autor, any TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica |Joves ofensors |sessions sessions Grup de control | psicoleg

CorabianP, No No No No si 6
2010 Terapia de
I'abus sexual
(SOT):inclou
terapia cognitiva
conductual
(CBT)
Dopp A, No Si 9 No Si 6 interval: 17-53 No es menciona Tractament No es menciona
2017 Terapia Tractaments setmanes; habitual o
multisistémica basats en Ia 21-114 hores de (TH), terapia
(MST), terapia familia per a contacte; en indjv{dual,
familiar funcional joves ofensors a!QUﬁS €asos no terapla. .
(FFT), s’'indica comunitaria
acolliment habitual,
familiar supervisio
terapeutic i vigilancia
Oregon (TFCO), tutelars/
terapia familiar intensives,
serveis de

estratégica breu
(BSFT) o altres

benestar infantil
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Taula 20 [continuacid]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia
sexual o fisica contra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Nombre de Lloc deles Terapeuta o
Autor, any TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica |Joves ofensors |sessions sessions Grup de control | psicoleg

Enebrink P, No
2011 (+)

si © No
Terapia
multisistemica
(MST): basada
en els models de
la teoria familiar
sisteémica,
lateoria
d'aprenentatge
social i la teoria
socioecologica

si ®

En abusadors
joves: terapia
multisistemica
(MST), terapia
cognitiva
conductual
(CBT) no
manualitzada

interval: entre
30 setmanes

i 24 mesos
(individuals: 1-3
hores/setmana;
grupals: 1 hora
cada dues
setmanes)

Tractament
ambulatori,
intervenci6
domiciliaria,
centre
comunitari

Tractament No es menciona
estandard o

“tractament

habitual” o,

peralgun

motiu, sense

tractament actiu.

Hockenhull No
JC,
2012

No No

si®

Terapia cognitiva
conductual
(CBT), grup

de violéncia,
EQUIP*

4 sessions (en
la majoria dels
estudis no es
menciona)

Centre de salut
mental forense,
institucié
penal, sala
oberta d’'ingrés
hospitalari,
residencia

Terapia grupal No es menciona
psicodinamica,

psicoeducacié,

tractament

habitual (TH),

llista d’espera,

meditaci6

geriatrica, centre budista, placebo

comunitari

de salut
mental, servei
d’emergencies
psiquiatriques

(+) S’'inclouen altres tipus de terapies o intervencions. * EQUIP: psicoeducacié, meditacid, gestié cognitiva i conductual de laira, llista de farmacs (farmacs anticon-

vulsius, farmacs antipsicotics atipics).
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Taula 20 [continuacid]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia
sexual o fisica contra altres infants o0 adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Nombre de Lloc deles Terapeuta o
Autor, any TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica |Joves ofensors |sessions sessions Grup de control | psicoleg

Langstrom  No No si © No si ® interval: Preso, Sense No es descriu
N, Terapia Terapia cognitiva comunitat, a tractament, no
2016 multisistémica conductual 24-30 casa especificat,
(MST), terapia (CBT) serveis
Cogn]tiva setmanes comunitaris
conductual i habituals
suport parental
(CBT-PS)
Rhoden MA, si @ si ® si © No si® Heterogeneitat;  Serveis de salut  Tractament Terapeutes i
2018 Terapia cognitiva Desensi- Reduccid Amésdela interval de mental, consulta habitual supervisors amb
conductual bilitzacio i del risc amb TF-CBT,’/EMDR  la CBT-FT: psiquiatric, millorat (THM),  formacié en
focalitzadaen el reprocessament terapia familiar, i les terapies 12 sessions; escola, altres tractament una intervencio
trauma (TF-CBT) per movi- adolescents familiars, interval de serveis habitual (TH),  especifica
engrup pera ments oculars i progenitors, TARGET, 'EMDR: 2-4 llista d’espera
joves ofensors  (EMDR) pera joves terapia de sessions;
joves ofensors  sentenciats processament  interval d’altres:
i enrisc cognitiu, 8-18 sessions

psicoterapia
estructurada per
a adolescents
gue responen
aestrés

cronic, terapia
d’exposicid
prolongada
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Taula 20 [continuacid]. Caracteristiques de les intervencions en els estudis inclosos: intervencions psicologiques en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia
sexual o fisica contra altres infants o0 adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Nombre de Lloc deles Terapeuta o
Autor, any TF-CBT Terapia familiar | Psicodinamica |Joves ofensors |sessions sessions Grup de control | psicoleg

Sydow K, No No
2013 (+)

si ® No si ®
Terapia

familiar
sistemica
(terapia familiar
estructural,
terapia familiar
estratégica
breu, terapia
familiar
funcional,
terapia familiar
multidimensio-
nal, terapia mul-
tisistémica)**

interval: 5-12 Dinsifora

setmanes de casa
(seguiments)
enalguns
estudis

Tractament
habitual (TH),
intervencio
placebo

Terapeuta

van der No No
Stouwe T,
2014

si ©® No si ®
Terapia
multisistémica
(MST) o
tractament
multisistémic

intervalde'MST: A casaoen
93,8-216,5dies  comunitat
de mitjana

Tractament
Unic, diversos
tractaments

Terapeutes

(+) S'inclouen altres tipus de terapies o intervencions
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Taula 21. Resultats principals d’eficacia i efectivitat dels estudis inclosos amb intervencions en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual o fisica conra
altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC.

Autor, any Resultats especifics d’eficacia i efectivitat Consideracions metodologiques i
implicacions futures
Rhoden MA, Terapies amb joves ofensors © Heterogeneitat: Si
2018
[5] Enfocament sistemic Limitacions dels estudis primaris: Si
Terapia familiar (3)

o o . Robustesa general: @ Baixa
Poblacié: joves ofensors; progenitors i persones cuidadores
Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violencia sexual, fisica, multiples negligéncies, psicologica, violéncia  q]itat metodoldgica AMSTAR-2: @ Baixa
domestica

Necessitat de més evidéencia i estudis més
Resultats robustos
Reduccié de la simptomatologia associada

— Ennou estudis es presentaven uns efectes entre mitjans i grans en els simptomes de trastorn per estrés
posttraumatic (TEPT) i en cinc savaluaven els problemes de conducta externalitzants.

— Laterapia de desensibilitzacié i reprocessament per moviments oculars (EMDR) va mostrar el maxim rigor
i les reduccions més grans dels simptomes de TEPT, seguida de la terapia cognitiva conductual focalitzada
en el trauma (TF-CBT). En conjunt, en nou estudis d’intervencions es va indicar que la intervencié especifica
per al trauma tenia unes dimensions dels efectes entre mitjanes i grans en el TEPT o en un simptoma del TEPT.
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Taula 21 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat dels estudis inclosos amb intervencions en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual
o fisica conra altres infants 0 adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Resultats especifics d’eficacia i efectivitat

Consideracions metodologiques i

implicacions futures

van der
Stouwe T,
2014

[6]

Terapies amb joves ofensors 6

Enfocament multisistémic

Terapia familiar (3)
Terapia familiar multisistémica (MST)
Poblaci6: joves ofensors; families i persones cuidadores principals

Tipus de violéncia: estudis en els ambits de delingliencia / delictes en general, violéncia general, sexual (tres
estudis); estudis mixtos.

Resultats
Reduccié del volum de nous episodis d’abus sexual

Reduccié de la simptomatologia associada
Millora del funcionament social i el rendiment

— Esvan observar efectes terapéutics petits pero significatius en la delinqiiéncia (desenllag principal) i la
psicopatologia, I'abls de substancies, els factors familiars, la tutela i els factors entre iguals, mentre que no es
va observar un efecte terapeutic significatiu en les aptituds i els coneixements.

— Les analisis de moderadors van mostrar que les caracteristiques de I'estudi (pais en qué es va dur a terme la
recerca, eficacia vs. efectivitat i qualitat de I'estudi), les caracteristiques del tractament (tractaments de control
Unic o multiple i durada de la MST), caracteristiques de la mostra (poblaci6 diana, edat, génere i origen étnic)

i les caracteristiques del desenlla¢ (delicte no especific vs. violent o no violent, correccio de les diferéncies
pretractament i tipus de font) moderaven l'efectivitat de 'MST

Heterogeneitat: Si

Limitacions dels estudis primaris: Si
Robustesa general: @ Baixa

Qualitat metodologica AMSTAR-2: @ Baixa

Necessitat de més evidéncia i estudis més
robustos
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Taula 21 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat dels estudis inclosos amb intervencions en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual
o fisica conra altres infants o adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Resultats especifics d’eficacia i efectivitat

Consideracions metodologiques i

implicacions futures

Dopp A,
2017
7

Terapies amb joves ofensors e

Terapia familiar (3)

Tractament basat en la familia

Poblaci6: joves ofensors (i progenitors i persones cuidadores)

Tipus de violéncia: estudis en els ambits de violéncia sexual, fisica, altres tipus

Resultats

Reducci6 de la simptomatologia associada

— Entots els estudis els tractaments basats en la familia tenien efectes terapéutics modestos perd duradors (d
mitjana: 0,25 per a les conductes antisocials, 0,24 en conjunt) en relacié amb les condicions de comparacié.

— Algunes caracteristiques moderaven la magnitud dels efectes terapeutics; per exemple, les mesures de I'abus
de substancies eren les que tenien uns efectes més grans i les mesures de relacions entre iguals, les que els
tenien més petits.

Heterogeneitat: Si
Limitacions dels estudis primaris: Si
Robustesa general: {, Moderada

Qualitat metodologica AMSTAR-2: @ Baixa

Necessitat de més evidéncia i estudis més
robustos
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Taula 21 [continuacid]. Resultats principals d’eficacia i efectivitat dels estudis inclosos amb intervencions en joves ofensors que hagin actuat amb violéncia sexual
o fisica conra altres infants 0 adolescents (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis basats en RSEC

Autor, any Resultats especifics d’eficacia i efectivitat Consideracions metodologiques i
implicacions futures

;gg;w K, Terapies amb joves ofensors (5] Heterogenettat: Si

[8] Enfocament sistémic Limitacions dels estudis primaris: Si

Terapia familiar 9 Robustesa general: @ Baixa
Terapia familiar sistémica (ST)
Qualitat metodoldgica AMSTAR-2:

Poblacié: joves ofensors i progenitors o persones cuidadores - .
® @ Criticament baixa

Tipus de violéncia: gairebé tots els estudis sén sobre I'abus de substancies; també s’inclou la violéncia sexual i

fisica (estudis mixtos) Necessitat de més evidéncia i estudis més

robustos
Resultats

Reducci6 de la simptomatologia associada

— Enuntotal de 42 trials es va mostrar que la terapia sistemica (ST) era eficac per al tractament dels trastorns
per deficit d’atencié amb hiperactivitat, els trastorns de conducta i els trastorns per abls de substancies.
Els resultats es mantenien al llarg dels periodes de seguiment. De 47 ACA, en 42 |a terapia sistemica era
significativament més efica¢ que els grups de control sense intervencid psicosocial o bé igual d’eficag o més
que altres intervencions basades en I'evidéncia (per exemple, la CBT individual i grupal o la psicoeducacio
familiar).

Millora del funcionament social i el rendiment

La terapia sistémica és eficac en diversos ambits del funcionament (simptomes de salut mental principals i secun-

daris, desenllagos familiars, problemes amb el sistema de justicia i rendiment académic).
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Annex 4. Resultats dels
estudis primaris
(fase 2)



Estudis primaris addicionals: caracteristiques dels estudis

inclosos

Infants i adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual

Taula 22. Caracteristiques dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiexperimental, n = 6) d’'intervencions per a infants o adolescents que han
viscut violéncia fisica o sexual.

Tipus
d’iFr’lstitucié del Tipus de disseny |Inclou Paraules clau de la
Autor, any primer autor Objectiu principal d’estudi aleatoritzacio Mida mostral publicacié
FarniaV, Iran Hospital i Amb aquest estudi es pretén  Quasiexperimental  No 39 inclosos Abus infantil, estrategies
2018 universitat comparar 'efectivitat de la (13 al grup d’intervencié 1,  deregulacié emocional,
(Departament  terapia cognitiva conductual 13 al grup d’intervencio 2, creixement posttraumatic,
de Psiquiatria)  focalitzada en el trauma 13 al grup de control) teoria de la ment, terapia
(TFCBT) amb un emfasi en cognitiva conductual
la teoria delamentenel focalitzada en el trauma
creixement posttraumatic i
les estrategies de regulacio
emocional en infants que han
patit abusos.
HahnH, Estats Units  Universitat Explorar la reduccié de Quasiexperimental  No 640 parelles d’infants Estrés traumatic parental,
2019 (Facultat de 'ETP que experimenten amb metanalisi i persones cuidadores estrés traumatic de les
Medicinai les persones cuidadores (interval infants: 29- persones cuidadores,
Psiquiatria) quan participen en el seu 122; interval persones intervencio precog,

tractament de salut mental
focalitzat en el trauma i basat
en l'evidéncia dels seus fills

cuidadores: 29-192) abans i
després

intervencions en I'estrés
traumatic infantil i familiar,
CPTSI, intervencions a més
d’unlloc
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Taula 22 [continuaci6]. Caracteristiques dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiexperimental, n = 6) d’intervencions per a infants o adoles-
cents que han viscut violéncia fisica o sexual.

Autor, any

Tipus
d’institucio del
primer autor

Objectiu principal

Tipus de disseny
d’estudi

Inclou
aleatoritzacio

Mida mostral

Paraules clau de la
publicacié

Kane J, Estats Units  Universitat En aquest estudi s’exploren  ACA Si 257 inclosos (131 al grup TEPT (trastorn per estres
2016 (Salut Mentali  els factors moderadors dela d’intervenci6 i126 al grup de posttraumatic), orfes i
Facultat de Salut resposta ala TF-CBT entre control) infants vulnerables, Zambia,
Publica) una mostra d’orfes i infants terapia cognitiva conductual
vulnerables (OIV) de Zambia. focalitzada en el trauma,
analisi de la moderacié
Kolko DJ, Estats Units  Universitat El projecte Partnerships for ~ ACA Si 122 families (93 de serveis ~ Assaig controlat i
2018 (institut i clinica Families (col-laboracions de salut mentali29 de aleatoritzat, progenitors
psiquiatrics) per a families) és un assaig centres de benestar social  violents, tractament basat
clinic aleatoritzat per avaluar al grup d’intervencio) i 73 en l'evidéncia, conducta
I'efectivitat d’alternatives per families al grup de control agressiva, maltractament
a les families: una terapia (38 de serveis de salut infantil, benestar infantil
cognitiva conductual (AF- mental i 35 de centres
CBT), un tractament basat benestar social).
enl'evidéncia (EBT) perales
families enrisc o que tenen
casos d’abus fisic infantil.
Asscher J, Paisos Universitat En aquest estudi samplien ACA Si 256 inclosos (147 al grup Resposta al tractament,
Baixos (serveis els coneixements sobre d’intervenci6 i 109 al grup terapia multisistémica, joves
2018 d’atencié I’'efectivitat del tractament de control) ofensors extremadament
forense als per a adolescents violents, problemes de
infants i extremadament violents (EV) conducta externalitzants,

adolescents)

i s'investiga la seva resposta
a la terapia multisistémica
(MST).

qualitat de la relacié entre
progenitors i adolescents
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Taula 22 [continuacid]. Caracteristiques dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiexperimental, n = 6) d’intervencions per a infants o adoles-
cents que han viscut violéncia fisica o sexual.

Tipus
d’i%stitucié del Tipus de disseny |Inclou Paraules clau de la
Autor,any | Pais primer autor Objectiu principal d’estudi aleatoritzacio Mida mostral publicacio
Karam E, Estats Units  Universitat Avaluar I'efectivitat de la Quasiexperimental No Joves ofensors i les seves Basada en la comunitat,
2017 (treball sociali  crianca amb amor i limits families (155 al grup delinquient juvenil, recidiva,
terapia familiar)  (CAL), un plantejament d’intervenci6 i 155 al grup de indexs d’atricié, terapia
integral de la terapia grupal i control) familiar, terapia grupal,
familiar. mesures de fidelitat, noves

condemnes, crianga amb
amor i limits, concordanca
de puntuacié de propensié,
intervencid, delingliéncia,
efectivitat del pla
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Taula 23. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en poblacié infantil i adoles-
cent en 'ambit de la violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis primaris (fase 2), n = 6.

Autor, any

Sumatori

(o[]

mostres

Families /
persones

cuidadores | ofensors

Tipus de
violéncia

Interval d’edat

Génere
Proporci6 de
noies (%)

Problemes de
salut mental

Intervencio

FarniaV, 39 Si Si No No Violéncia fisica, interval: 9-12 100% Simptomes de (1)
2018 psmglqgncg, trastorn pgr gstres TF-CBT
negligéncia posttraumatic
HahnH, 640 Si Si Si No Violéncia sexual, interval: 7-17 74% Simptomes de (3)
2019 fisica o altres (mitjana: 12) trastorn per estrés .. -
" Terapia familiar
posttraumatic
Kane J, 257 Si Si No No Violéncia sexual, interval: 5-17 100% Simptomes de o
2016 abandonament i trastorn pgr festres TF-CBT
altres posttraumatic
Kolko DJ, 195 Si Si Si No Violéncia fisica o interval: 5-15 43,4% al grup Simptomes de 9
2018 altres d’intervencié i trastorn per estrés Terania familiar
50,7% posttraumatic P
AsscherJ, 256 No No Si Si Violencia sexual, mitjana dels EV: 24% al grup d’EV Problemes e
2018 :jotiatorls armalts, 159 (DE(; 1i4)|\;EV- ;\IZSVA; al grup de de concll’ucta Terapies amb
elictes no vp ents mitjana dels : externalitzants joves ofensors
contra la propietat, 16,1 (DE:1,3)

vandalisme, altres

(3]

Terapia familiar
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Taula 23 [continuaci6]. Caracteristiques demografiques, estat de salut mental i tipus de poblacié dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en poblacié
infantil i adolescent en 'ambit de la violéncia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis primaris (fase 2), n = 6.

Families /
Adoles- persones

cuidadores | ofensors

Sumatori
(s[]
Autor, any | mostres

Geénere
Proporci6 de
noies (%)

Tipus de
violéncia

Interval d’edat salut mental

Problemes de

Intervencio

KaramE, 155 No No Si Si
2017

Violéncia, contrala interval: 14-18 26%
propietat, robatori, (mitjana: 15,4)

possessio il-legal,

sistema delictiu,

delicte al'escola,

violéncia sexual,

entremaliadures.

Problemes
de conducta
externalitzants

(5]

Terapies amb
joves ofensors

(3]

Terapia familiar
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Taula 24. Caracteristiques de les intervencions dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en poblacié infantil i adolescent en I'ambit de la violencia fisica o
sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis primaris (fase 2), n = 6.

Autor, Terapia Nombre de Lloc deles Terapeuta o
any TF-CBT familiar Psicodinamica |Joves ofensors |sessions sessions Grup de control |psicoleg

Farnia V, si o No No No No 10 sessions, 2 Falsos centres No es menciona Terapeuta
2018 Terapia cognitiva vegades per familiars el tipus (psicolegi
conductual setmana d’intervencié per psiquiatre com
focalitzada en el al grup de control a supervisor
trauma en el procés
diagnostici
d’estudi; no
queda clarala
disciplina del
terapeuta)
HahnH, No No si 9 No No No es descriu Centresperala  Noesdescriu Metge
2019 Intervencié proteccio de la
en l'estres infancia
traumatic
infantil i familiar
(CFTSI).
Kane J, si o No No No No Interval: 10-12 Centre d'atencié  Tractament Assessors
2016 sessions (60-90  domiciliaria, habitual (TH) voluntaris

Terapia cognitiva
conductual
focalitzada en el
trauma

minuts/setmana)

clinica de salut
publica, escoles,
centre pera
infants del carrer
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Taula 24 [continuacid]. Caracteristiques de les intervencions dels estudis inclosos: intervencions psicologiques en poblacié infantil i adolescent en l'ambit de la
violencia fisica o sexual (amb o sense les seves families o persones cuidadores principals); estudis primaris (fase 2), n = 6.

Autor, Terapia Nombre de Lloc deles Terapeuta o
any TF-CBT familiar Psicodinamica |Joves ofensors |sessions sessions Grup de control | psicoleg

Kolko DJ, No No si 9 No No Mitjana de Serveisde salut  Tractament Proveidors dels
. 80 horesi24 mental i serveis  habitual (TH) SSMiels SBI
Alternatives
2018 per ales setmanes (86 de benestar
families: terapia ggres ECVASHS I infantil
cognitiva en )
conductual
(AF-CBT)
Asscher No No . No . 1vegada/ Oficina d’'atencié Tractament Terapeuta
si © si © i i
J, Terapia setmanadurant  als adolescents, habitual (TH) (no menciona
- multisistamica ;r;; mitjana de consell f:l'ed | disciplina)
(MST) ,72 mesos prqtecgo ela
infancia
KaramE, No No si 9 No ok 6 6 setmanesamb Al domicili Tractament Facilitador grupal
1 Si o . o .
Crianca amb minim 6 sessions familiaroala habitual (TH) o terapeuta
2017 amor i limits* pares_l ofegsc;rs consulta familiar
(inclou terapia :}sessmns €
familiar de ores)
component
estructural i

estratégic)

* Inclosa al Registre Nacional de Plans Basats en I'Evidéncia de 'Administraci6 de Serveis de Salut Mental i Abls de Substancies (SAMHSA). SSM: serveis de salut

mental; SBI: serveis de benestar infantil.

[97]



Beneficis i riscos mostrats en els estudis inclosos (fase 2)

Taula 25. Desenllacos, temps de seguiment, beneficis i riscos de les intervencions dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiexperimental, n = 6)
d’intervencions per a infants i adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual.

Desenllacos Desenllacos Temps mitja de Efectes
Autor, any | principals generals |especifics seguiment adversos

Beneficis mostrats

(malgrat les limitacions o I'heterogeneitat)

FarniaV,
2018

Infants i

adolescents:

— Reducci6 dela
simptomatologia
associada

— Millora del
benestar
psicologici
emocional

Infants i
adolescents:
Inventari de
creixement
posttraumatic,
estratégies de
regulacié emocional

No es descriu

NOTA: no es
mencionen el temps
de seguiment ni quin
tipus d’intervencio
esrealitza en el grup
control. Cal recordar
la mida mostral petita
en tots els subgrups
(<15).

No es descriuen

Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) o

Altres: teoria de la ment

Poblacié: infants i adolescents

Tipus de maltractament/abus: estudis en els ambits de maltractament fisic
i altres tipus (psicologic)

Impacte: efectes ++ en els simptomes d’estres posttraumatic i estratégies
de regulacio de les emocions en el grup que va rebre TF-CBT en comparacio
amb els altres grups (p < 0,001). Les diferencies no van ser estadisticament
significatives en el cas de la intervencié amb teoria de la ment en el primer
desenllag, tot i que si que ho van ser en les estrategies de regulacio6 de les
emocions.
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Taula 25 [continuacid]. Desenllacos, temps de seguiment, beneficis i riscos de les intervencions dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiex-
perimental, n = 6) d’intervencions per a infants i adolescents que han viscut violencia fisica o sexual.

Desenllacos Desenllacos Temps mitja de Efectes Beneficis mostrats
Autor, any | principals generals |especifics seguiment adversos (malgrat les limitacions o I'heterogeneitat)

HahnH, Infants i Infants i No es mgnuona; no No esdescriuen Terapia familiar 9
2019 adolescents: adolescents: es menciona grup
- Reduccié dela Simptomes d’estrés  control Intervencié en I'estres traumatic infantil i familiar (CFTSI).
simptomatologia  posttraumatic (SEPT)
associada infantil Poblacié: infants i adolescents; progenitors i persones cuidadores
. Tipus de maltractament/abus: estudis mixtos en els contextos d’abdis
Progenitors Progenitors sexual (83%), maltractament fisic (13%) o altres tipus d’esdeveniments
i persones Ipersones potencialment traumatics (4%).
cuidadores: cuidadores:
_ Reduccié del SEPT de la persona Impacte: efectes ++ en la millora dels SEPT en tenir en compte els efectes
idad agregats valorats en les escales dels infants i adolescents; tots van ser
malestar cuidadora i . . . .
» efectes elevats (mitjana de les dimensions de I'efecte abans i després,
Amb una v§r5|o g=117 p<0,0001; interval = 0,86-2,50). També es van mostrar efectes
civil de la ”'Sta. i ++ en la millora dels SEPT de les persones cuidadores amb unes DE entre
de cpmprovauo petites (g = 0,18) i molt elevades (g = 1,68).
de simptomes
posttraumatics
KaneJ, Nenes i Nenes i A4mesos No es descriven Terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma (TF-CBT) )
2016 adolescents: adolescents:

— Reducci6 dela
simptomatologia
associada

— Millora del
funcionament
socialiel
rendiment

Simptomes del
trauma mesurats
amb 'index de
reacci6 del TEPT de
la UCLA per al DSM-
IV-TR, discapacitat
funcional

Poblacié: nenes i adolescents

Tipus de maltractament/abls: estudis mixtos en el context de nenes
orfenes de Zambia i amb historial d’'esdeveniments traumatics, inclosos
I'abuls sexual, 'labandonament i altres (mitjana de cinc esdeveniments
traumatics)

Impacte: efectes ++ moderats per a I'historial d'abls sexual amb reduccions
més elevades en els desenllacos de trauma i funcionament (p < 0,05 i

p < 0,01, respectivament). La poblacié no orfena o orfena d’un progenitor
(mare viva) van mostrar una reduccié més gran de la limitacié funcional
(p<0,01) en comparacié amb les orfenes de pare i mare (p < 0,01).
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Taula 25 [continuaci6]. Desenllacos, temps de seguiment, beneficis i riscos de les intervencions dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiex-
perimental, n = 6) d’intervencions per a infants i adolescents que han viscut violéncia fisica o sexual.

Desenllacos Desenllacos Temps mitja de Efectes Beneficis mostrats
Autor, any | principals generals |especifics seguiment adversos (malgrat les limitacions o I'heterogeneitat)

Kolko DJ, Infants i Infants i mesos No es descriuen Terapia familiar (3)
2018 adolescents: adolescents:

— Reduccié de la Desenllacos de salut Alternatives per a les families: una terapia cognitiva conductual (AF-CBT)
simptomatologia  mental i benestar Poblacié: infants i adolescents i progenitors o persones cuidadores
associada infantil en relacié amb

_ Millora del els abusos fisics: Tipus de maltractament/abus: estudis mixtos en un context de
funcionament I'escala Vanderbilt maltractament fisic o altres.
social i el per a progenitors per Impacte: efectes ++ de 'AF-CBT amb proveidors comunitaris en families
rendiment valorar el diagnostic amb exposicié a maltractament fisic o abis en comparacié amb el TH en

) de TDAH, l'escala la millora de I'adheréncia als serveis, els desenllacos clinics i el benestar

Progenitors de tactiques per infantil. A curt termini es van documentar efectes ++ en resultats com la

Ipersones a conflictes entre reduccié de I'estrés posttraumatic en infants i adolescents o la disfuncié

cuidadores: progenitors i infants, familiar i a llarg termini, en I'assoliment d’objectius individualitzats.

— Reducci6 del escala de simptomes
malestar de TEPT infantil

— Funci6 familiar (ESTI).

Progenitors

i persones
cuidadores:

SEPT de la persona
cuidadora, funcié de
la persona cuidadora,
desenllacos del
funcionament familiar
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Taula 26. Desenllacos, temps de seguiment, beneficis i riscos de les intervencions dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiexperimental, n = 2)
d’intervencions per a joves ofensors.

Desenllagos Temps mitja de |Efectes Beneficis mostrats
Autor, any | principals generals |Desenllacos especifics seguiment adversos (malgrat les limitacions o I'heterogeneitat)

Asscher \' fensors: \' fensors: iment fin Pitjor pun i6 - .

sscher J, Joves ofe ”so S Joves ofensors Seguiment fins tjo py tuacid Terapies amb joves ofensors 9

2018 — Reducci6 dela Escala de problemes als 6 mesos en el primer mes Terioi Hisistamica (MST

simptomatologia  externalitzants de la llista en la major part erapia multisistemica ( )
associada de comprovacié de la de desenllagos. .. -
. S . Terapia familiar e
conducta infantil; 'escala Més endavant
de delictes violents amb es mostren Poblacié: joves ofensors i les seves families o persones cuidadores
autoinformes sobre millores. . , R . T
S Tipus de maltractament/abus: estudis mixtos en I'ambit de la violéncia
delinqténcia (per exemple, . ) e , )
-, . (violencia extrema i moderada: violéncia, abus sexual, robatoris armats,
agressio, delicte sexual), ; ) ) )
) delictes no violents contra la propietat, vandalisme, altres
escala de delictes contra
la propietat, escales de Impacte: efectes ++ en la reduccioé de les conductes externalitzants tant
valoracié del trastorn en el grup d’extremadament violents com el grup de no extremadament
perjudicial de la conducta violents; no es mostren efectes en el grup control. Durant el primer mes es va
mostrar un deteriorament que va millorar després d’aquest periode.
Karam E Vi fensors: Vi fensors: m N ri .. .
aramE, Joves ofe .tso S Joves ofensors 3 mesos o es descriu Terapies amb joves ofensors 9
2017 — Reducci6 dela Problemes de conducta

simptomatologia

externalitzants (CBCL),

Terapia familiar (3)

associada recidiva
Crianca amb amor i limits (CAL).
— Millora del L . . .
. Poblacio: joves ofensors i progenitors o persones cuidadores
funcionament
socialiel Tipus de maltractament/abus: estudis mixtos que inclouen delictes:
rendiment violéncia (n =77), propietat, robatori, possessio il-legal, sistema delictiu,

delicte a I'escola, abus sexual (n =1), entremaliadures (n=7).

Impacte: efectes ++ en la reduccio de les puntuacions en les onze
subescales dels CBCL amb diferencies més grans en les arees de
trencament de les regles (t =6,21, p <0,0001,), agressio6 (t = 5,56,

p <0,0001), trastorns de conducta (t = 6,67, p < 0,0001), problemes
datencié (t=5,59, p <0,0001), i trastorn negativista desafiant (t = 6,73,
p <0,0001). Les dimensions dels efectes d’aquestes diferencies van ser
entre petites (0,25) i moderades (0,58).
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Taula 27. Resultats especifics d’eficacia, efectivitat i seguretat i consideracions rellevants dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiexperimental,

n==o6).

Resultats d’eficacia i efectivitat especifics

FarniaV,
2018

TF-CBT @

La puntuacié mitjana del creixement posttraumatic
i les estratégies d’ajust emocional en la

TF-CBT abans i després de la intervencié eren
significativament diferents. No es van observar
diferencies en el grup de teoria de la ment en
aquest desenllag, pero hi havia una diferéncia
significativa en els ajustos adaptatius i
maladaptatius de les emocions.

— Diferencia significativa (a favor del grup de
TF-CBT) entre la mitjana de les estrategies
adaptatives de regulacié emocional en el grup de
TF-CBT amb la mitjana dels grups de teoria de la
ment i de control i, de I'altra banda, entre les
estratégies maladaptatives de regulacié emocional
en el grup de TF-CBT amb la mitjana dels grups de
teoria de la ment i de control (0,001).

Conclusions

Conclusions principals: el métode de la teoria de la
ment també pot ser eficag a I'hora de millorar les
estrategies de regulacié emocional. En general, es
calcula que es pot recorrer ala TF-CBT per millorar el
creixement posttraumatic i les estratégies de
regulacié emocional en infants que han patit abusos.
A més, els metodes de la teoria de la ment es poden
considerar (tils.

Implicacions futures i altres consideracions

Implicacions per a futures investigacions i
limitacions: cal tenir en compte que es presenten
mostres molt petites d’intervencié i control, sobretot
tenint present que s'apliquen analisis multivariables.
No s'acaba de mencionar com es van seleccionar els
participants de cada subgrup d’intervencié ni com es
va fer l'aleatoritzacié ni tampoc s'aporten dades sobre
el grup de control.
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Taula 27 [continuacid].. Resultats especifics d’eficacia, efectivitat i seguretat i consideracions rellevants dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o
quasiexperimental, n=6).

Resultats d’eficacia i efectivitat especifics

HahnH,
2019

Terapia familiar (3)

Intervencié en l'estrés traumatic infantil i familiar
(CFTSI).

Infants agrupats i dimensio dels efectes especifics
a 10 llocs: dimensié especifica de les diferéncies
mitjanes, abans i després i combinades en la
puntuacié a I'ESTI valorada pels infants (g = 1,17,

p <0,001) i dimensions dels efectes especifiques
per a cada lloc. Totes les dimensions dels efectes
son entre robustes i molt robustes (g = 0,86-2,50).
En general, els infants mostraven reduccions
considerables dels simptomes de TEPT en les
autoavaluacions. Les DE agrupades per a les

diferéncies mitjanes, combinades i d'abans i després
en la puntuaci6 a 'ESTI dels infants valorada per les
persones cuidadores (g = 0,66, p<0,0001) i les DE
especifiques per a cada lloc sén entre febles (g = 0,18)
i molt robustes (g =1,68). Les dimensions dels efectes
dels desenllacos eren molt més heterogénies entre les

persones cuidadores.

Conclusions

Conclusions principals: les conclusions
actuals coincideixen amb un ACA anterior en qué
s'assenyalaven reduccions significatives dels
simptomes d’EPT en infants després de la CFTSI.

A més, en les conclusions actuals s’indica que
la CFTSI redueix els simptomes d’EPT de moltes
persones cuidadores que hi participen.

— Linterésil'entusiasme que la CFTSI ha generat
entre els directors d’organismes i els professionals
de la salut mental que atenen els infants i les seves
persones cuidadores després d’esdeveniments
traumatics han estat significatius, tal com demostra
la demanda continua i creixent de formacié en el
model clinic.

Implicacions futures i altres consideracions

Implicacions per a futures investigacions i
limitacions: mentre que els assaigs aleatoritzats a
gran escala addicionals serien indispensables per
respondre preguntes concretes sobre la intervencio,
'MSMA és un complement metodologic factible i
rendible dels ACA per a 'avaluacié de I'efectivitat
terapéutica dels models de tractament repartits per
una série d’entorns clinics reals.
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Taula 27 [continuacid]. Resultats especifics d’eficacia, efectivitat i seguretat i consideracions rellevants dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o
quasiexperimental, n=6).

Resultats d’eficacia i efectivitat especifics Implicacions futures i altres consideracions
Kane J, TF-CBT o Conclusions principals: en aquest estudi se Implicacions per a futures investigacions i
2016 suggereix que la TF-CBT era efectiva a 'hora de reduir limitacions: 'ampliacié de la TF-CBT esta garantida

— Lefectivitat del tractament es moderava amb

I'historial d’abusos sexuals, amb més reduccions
en ambdobs desenllagos (trauma, p < 0,05;
funcionament, p < 0,01) per a les victimes d’abusos
sexuals.

La persona cuidadora principal també feia de
moderador, amb més reduccions del trauma en els
infants que identificaven la mare com a persona
cuidadora principal (p < 0,01) i un millor
funcionament en els infants que identificaven el
pare com a persona cuidadora principal (p < 0,05).
Els infants que no eren orfes 0 només ho eren d’'un
progenitor (la mare era viva) presentaven una
reduccié més gran de la discapacitat funcional

(p <0,01) que els infants orfes d’ambdos
progenitors.

els simptomes de trauma i la discapacitat funcional
entre els adolescents que havien patit un trauma

en general i que pot ser particularment efectiva per
als supervivents d’abusos sexuals infantils i per als

infants la principal persona cuidadora dels quals és un

progenitor biologic.

atesos I'ampli marge d’efectivitat i la prevalenca

dels abusos sexuals infantils. Els futurs assaigs
aleatoritzats de les intervencions als PIBM han
d’impulsar les analisis de moderacié durant la fase de
disseny de 'estudi quan sigui possible.

Per a aquest estudi, s’han extret dades d’una revisio
dels historials clinics i els expedients dels tribunals de
menors.

— NOTA: no es descriu quina mostra es va
seleccionar ni quantes se’n van incloure finalment;
se seleccionen d’'una mostra de joves abusadors
(joves elegibles entre abril de 2009 i desembre de
2011); no es descriu de manera clara i explicita com
es van seleccionar els progenitors, el temps
d’intervencié i el temps de seguiment abans i
després.
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Taula 27 [continuacio]. Resultats especifics d’eficacia, efectivitat i seguretat i consideracions rellevants dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o
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Kolko DJ,
2018

Terapia familiar (3)

Alternatives per a les families: terapia cognitiva
conductual (AF-CBT)

— Amb proves univariables i models de corbes de
creixement, les analisis van revelar que 'AF-CBT
(en comparaci6é amb el TH) presentaven millores
en ambdos sistemes de serveis (per exemple, risc
d’abusos, families disfuncionals) o en un sistema
de serveis (per exemple, amenaces de forca,
agressions lleus dels infants als progenitors), i
alguns desenllacos no mostraven cap millora (per
exemple, ira parental).

— Alguns desenllacos eren favorables als
administradors d’AF-CBT en els plans dels SSM a
curt termini (per exemple, menys agressions lleus
dels infants als progenitors, risc d’abus de la
persona cuidadora, conflicte familiar) o a llarg
termini (per exemple, reduccié dels problemes
dels infants, amenaces parentals de violencia),
mentre que un era favorable a ’AF-CBT en els plans
dels SBl a llarg termini (per exemple, consecucio
d’objectius de gestit de l'agressio).

Conclusions principals: en aquest estudi
s'informava dels desenllacos familiars del primer
assaig clinic aleatoritzat a gran escala de I'efectivitat
de 'AF-CBT amb proveidors comunitaris que ajudaven
les families dels SSM o els SBI que han estat
exposades a la forca fisica 0 a abusos. La breu
formaci6 de sis mesos era semblant a la que es

va fer servir en un estudi d’'organismes comunitaris
(Kolko et al., 2011). En comparaci6 amb les families
els proveidors de les quals

van rebre la formaci6 habitual de 'organisme (FH),
les families a les quals es van assignar proveidors que
s’havien format en AF-CBT mostraven més millores en
el compromis de servei, alguns objectius terapeutics i
els desenllacgos clinics i relatius al benestar infantil. La
majoria d’aquests desenllacos variava en funcié del
sistema de serveis i el periode de temps, i alguns
desenllacos no presentaven cap diferéncia per
situacio.
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Implicacions per a futures investigacions i
limitacions: aquestes millores de 'AF-CBT es van
observar en alguns desenllagos dels infants, els
progenitors i les families

que reflectien mesures tant del funcionament general
com especifiques per a les agressions. Aquestes
conclusions confirmen i amplien els resultats d’altres
assaigs amb aquesta poblacio (Brunk et al., 1987;
Kolko et al., 2011; Runyon et al., 2010; Swenson et al.,
2010).



Taula 28. Resultats especifics d’eficacia, efectivitat i seguretat i consideracions rellevants dels estudis inclosos basats en un estudi primari (ACA o quasiexperimental,
n=2).

Autor, any Resultats d’eficacia i efectivitat especifics Conclusions Implicacions futures i altres consideracions

Asscher J, Terapies amb joves ofensors 6 Conc!l{swns prlnc.lpals: pel que sgbem, aquest I'm;?llca.cmns per a futures lﬁvestlgaclons i
estudi és un dels primers que examina la resposta  limitacions: mida mostral petita, poca
2018 Terapia familiar 9 terapéutica diferencial dels joves ofensors amb capacitat per analitzar subgrups. No hi ha prou

informacio sobre el grup de control (durada o
intensitat del tractament).

multiples punts d’avaluacio, cosa que ens permet

Terapia multisistemica (MST) ) o
examinar els canvis dins del tractament.

— Dins del grup de joves ofensors que van rebre MST, el
patr6 de canvi dels adolescents extremadament violents
era diferent del dels adolescents que no ho eren. En el cas
dels adolescents extremadament violents que van rebre

— Enexaminar els canvis abans i després del
tractament, en aquest estudi no es van
revelar efectes moderadors per a la violencia

— Enaquest estudi es mostrava que 'MST és
efectiva per als adolescents extremadament
violents, pero durant el tractament aquest grup

MST, el canvi dins del tractament era no lineal.

— Els problemes externalitzants augmentaven lleugerament
durant el primer mes de tractament i després es reduien a
nivells inferiors als dels altres grups. Aixi mateix, primer la
qualitat de la relacié empitjorava. Més endavant, al cap
d’entre un i tres mesos, la qualitat de la relacié entre
progenitors i adolescents millorava i, a partir del tercer

mes, s’estabilitzava.

presenta patrons de canvi diferents dels que
s’'observen en joves ofensors que no exerceixen
una violéncia extrema. A més, en el futur la
recerca hauria d’examinar minuciosament Si els
adolescents extremadament violents també
presenten trets d’insensibilitat emocional. La
recerca futura sobre les caracteristiques dels
joves ofensors extremadament violents pot
explicar per que el grup extremadament violent
presenta un patro de canvi diferent.

extrema, cosa que suggereix que no hiha
cap diferencia en al resposta general al
tractament entre els adolescents
extremadament violents i els adolescents
que no ho sén. Dit d’una altra manera, 'MST
va ser més efectiva que el TH per a ambdés
grups, cosa que suggereix que 'MST també
ajuda a aconseguir efectes positius per als
adolescents que en general costa de tractar.
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KaramE,
2017

Terapies amb joves ofensors (5]
Terapia familiar (3)

Crianca amb amor i limits (CAL)

Dels 155 casos admesos en la CAL, 111 (72%) families van
completar els serveis. Confirmant les nostres hipotesis,
els participants van mostrar reduccions de les puntuacions
en les onze subescales de dificultats dels CBCL i es van
observar les diferéncies més grans en les arees de
trencament de les regles (t = 6,21, p <0,0001), trastorn de
conducta (t=6,67, p <0,0001), problemes d’'atencio
(t=5,59, p<0,0001) i trastorn negativista desafiant (TND).
Les dimensions dels efectes per a aquests resultats eren
entre petites (0,25) i mitjanes (0,58). Els adolescents
admesos en la CAL tenien un nombre de contactes amb

la policia notablement inferior al del grup de comparacié
(t=1,83, p=0,03, reducciot del risc del 20%).

Conclusions principals: en aquesta recerca es
demostra una combinacié prometedora de valors
metodologics que inclouen la cerca de clients
que siguin joves ofensors dificils, I'Us de variables
independents no reactives, la reproduccio del
model amb investigadors independents i el trasllat
de la recerca a entorns clinics reals.

Implicacions futures i altres consideracions

Implicacions per a futures investigacions

i limitacions: CBCL és un instrument

molt utilitzat i senzill, es fa una intervencié
breu i s'avalua just al final, no es reavalua
posteriorment. No tenim CBCL dels que no
acaben i, per tant, no sabem si també hi hauria
canvis en I'escala per a aquest subgrup. No
queda clara la durada del tractament i el
seguiment. Dels 111 que acaben el programa
només en un cas és aplicable I'abus sexual.
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Annex 6. Criteris
d’inclusio i exclusio



Criteris d’'inclusio aplicats a I'estudi en funcié de tres
elements clau

Element clau 1: disseny d’estudi

Fasel:

— RSEC amb estudis primaris experimentals o quasiexperimentals: ACA, assaigs sense aleatoritzar o sense grup
de control / abans i després.

— RSEC de revisions: es van incloure estudis basats en una revisié de revisions.
— RSEC narratives 0 amb metanalisis.
— Publicacions en els darrers deu anys.

Fase 2:
— Estudis primaris basats en un disseny experimental: ACA.

— Estudis primaris basats en un disseny quasiexperimental (assaigs clinics sense aleatoritzar o sense grup de
control / abans i després).

— Publicacions en els darrers cinc anys.

Element clau 2: poblaci6 d’estudi

Infants i adolescents:

— Poblacié fins a 18 anys sotmesa a un maltractament fisic o abUs sexual (amb o sense altres tipus de
maltractament).

— Esva considerar poblacié amb i sense trastorns o psicopatologia diagnosticada.

Joves ofensors:

— Poblacié infantiliadolescent fins a 18 anys que hagi abusat sexualment o fisica d’altres infants o adolescents (amb
o sense altres tipus de maltractament).

Families o persones cuidadores principals:

— Poblacié adulta: pares/mares, persones cuidadores principals si la intervencié és aplicable (en el cas de terapies
combinades amb infants i adolescents).

— Estudis en poblacié adulta que ha viscut un abus sexual o maltractament fisic en la infancia o 'adolescencia,
només en estudis mixtos amb poblacié infantil o adolescent o amb joves ofensors fins a 18 anys.

Element clau 3: tipus d’intervencions

— Estudis amb alguna de les intervencions psicologiques seleccionades que es mencionen en la taula 1 (PICO) en
poblaci6 infantil i adolescent amb maltractament fisic o abls sexual, amb o sense les seves families o persones
cuidadores principals.

— Estudis amb alguna de les intervencions psicologiques seleccionades amb altres terapies combinades (per
exemple, TF-CBT amb psicoeducaci6 o altres).

— Enelcas deljoves ofensors, es va definir com a intervencié b, tot i que es valorar un ventall més ampli de terapies
psicologiques sense acotar-ne la tipologia ni I'escola. Havien de ser terapies psicologiques (les mateixes
que es dirigien a la poblacié infantil i adolescent que havia viscut violéncia sexual o fisica o altres tipus de
maltractament), amb o sense les seves families o persones cuidadores principals.
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Criteris d’exclusio aplicats a I'estudi en funcio de tres
elements clau

Element clau 1: disseny d’estudi

Faselifase 2:
— Estudis basats en una revisié de la literatura “no sistematica” o en I'opinié d’experts (a la fase inicial de seleccié
de RSEC, lectura del resum o del document complet).

— ACA o estudis quasiexperimentals en que no es descriu la mostra seleccionada inicial, inclosa en l'avaluacié
abans i després, outcomes o desenllacos de I'estudi.

— Comentaris d’opini6, editorials, revisions narratives, cartes, llibres 0 comunicacions a congressos.

— Estudis primaris que no incloguessin un disseny longitudinal no experimental o quasiexperimental avaluatiu (per
exemple, cohorts) com els esmentats en la secci6 de criteris d’inclusié i en la taula PICO (taula 1).

Element clau 2: poblaci6 d’estudi

— Poblacié que hagués viscut només episodis de maltractament psicologic o emocional (per exemple, bullying)
sense abus sexual ni maltractament fisic.

Element clau 3: tipus d’intervencions

— Estudis d’'intervencions de cribratge, deteccio i prevencié del maltractament fisic o abus sexual a partir
d’intervencions educatives, psicoeducatives o de promoci¢ de la salut (per exemple, a les escoles) sense
intervencio psicologica.
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