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Introduccio

La violéncia fisica o sexual vers la infancia i I'adolescéncia
es considera una violacié dels drets humans i un greu pro-
blema de salut publica'*. Aquesta violéncia pot tenir im-
portants conseqiiencies en el desenvolupament dels nens,
nenes i adolescents (NNA) i en la seva salut a curt i llarg
termini. Les manifestacions de la violencia en la infancia i
adolescéncia poden ser diverses, des de lesions a deterio-
rament fisic, psicologic, cognitiu i/o social i, fins i tot, en
alguns casos la mort. A més, és habitual la polivictimitza-
cio, ja que sovint es presenta més d’'un incident de violén-
cia fisica o sexual, combinat amb altres tipus de violéncia
(emocional/psicologica) i negligencia. Cal tenir en comp-
te que tot i que un percentatge d’infants presentaran se-
queles, no tots els NNA que han viscut violéncia fisica o
sexual acabaran desenvolupant psicopatologia o proble-
mes de salut mental o fisica. Cal destacar, també, que, a
vegades, 'impacte dels episodis de violéncia no apareix de
forma immediata sin6 temps després i que els simptomes
i trastorns es poden manifestar inclas en ledat adulta.

Les guies i els protocols d'actuacions existents en I'am-
bit europeu, estatal i a Catalunya recomanen que els NNA
amb simptomatologia i/o trastorns de la salut mental en el
context d’haver patit violencia fisica o sexual rebin suport
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psicologic per reduir el seu impacte. Toti que es comen-
cen a tenir dades sobre I'impacte de la violéncia en la salut
fisica, psicologica i social tant en NNA com en ledat adul-
ta, encara hi ha molt marge per coné¢ixer-ne la magnitud,
Iimpacte sobre la funcionalitat i les necessitats actualment
no cobertes al sistema.

Al nostre context i a la xarxa d'utilitzacié publica del
sistema sanitari catala, sidentifiquen quatre intervencions
psicologiques dirigides a poblacié infantojuvenil que ha
viscut violencia sexual i fisica que sén les que més fre-
qiientment sestan implementant a la practica clinica ruti-
naria. Aquestes sanomenen de forma resumida com: tera-
pia cognitiva conductual focalitzada en el trauma
(TE-CBT), terapia de dessensibilitzaci6 i reprocessament
per moviments oculars (EMDR), terapia familiar i psico-
terapia psicodinamica focal.

La TF-CBT esta indicada per a la simptomatologia
del trastorn destreés posttraumatic (TEPT), trastorns de
lestat d’anim, ansietat i trastorn del vincle en persones
que han viscut una experiéncia traumatica, de violéncia
o pérdua. Té per objectiu donar als NNA suport en la
identificacié democions, pensaments i conductes i pro-
porcionar les eines per fer-hi front, i reelaborar lexperi-
éncia traumatica, i també té moduls especifics dirigits a
les seves families o cuidadors/es principals. La TF-CBT
ladministren habitualment psicolegs/psicologues durant
un periode recomanat dentre 8 i 25 sessions i incorpora
les segiients fases: psicoeducacio, relaxacio, identificacié
i regulacié emocional i reestructuracié cognitiva, una
fase de narracio i processament del trauma i una ultima
fase de consolidacié i tancament; inclou sessions conjun-
tes cuidadors/es-NNA per augmentar la seguretat i el
desenvolupament futur.
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LEMDR esta indicada de forma principal per a pobla-
ci6 que presenta simptomatologia de TEPT, especialment
en el context de pérdua i dol, i també fobies, insomni, tras-
torns d’ansietat i maneig del dolor cronic. Es basa en lesti-
mulacié bilateral dels dos hemisferis cerebrals amb movi-
ments oculars, sons o copets (taping) per afavorir el
processament de les memories i records de lesdeveniment
traumatic, mitjancant la dessensibilitzacié i el reprocessa-
ment, desencadenant la remissié de la simptomatologia.
El protocol estandard d’intervencié té una durada reco-
manada dentre 8 i 12 sessions on es treballen aquells frag-
ments de memoria o record traumatic en forma d’imatges,
cognicions, emocions i/o sensacions fisiques que seran
reprocessades. El protocol per a infants i adolescents pot
incloure variacions, sobretot pel que fa al component cog-
nitiu i/o verbal.

La terapia familiar engloba diferents técniques i abor-
datges en queé intervenen de forma conjunta NNA i les se-
ves families cuidadores, combinant sessions conjuntes
centrades en 'NNA que ha patit violéncia amb les seves
families cuidadores i/o persones cuidadores principals
sense incloure l'agressor. Entre els components habituals
de la terapia familiar hi ha la psicoeducacid, la revelacio i
la reparaci6 o restauracié de vincles.

Finalment, la psicoterapia psicodinamica focal és una
intervencié amb lenfocament de la psicoanalisi i esta indi-
cada per tractar una afectaci6 global (trauma). En aquest
tipus d’intervenci6 psicologica es focalitza o visualitza un
problema o conflicte concret (focus), sobre el qual se cen-
tra latencid del/de la terapeuta i el/la pacient durant les
sessions que conformen la terapia, que té una durada, re-
comanada a les guies i protocols existents aplicats a la
practica clinica habitual, d'un any. No esta indicada en
persones amb un trastorn greu de personalitat, trastorns
psicotics o de lespectre autista. Els components habituals
d’aquesta intervencid son el treball amb la transferéncia, el
vincle, les habilitats relacionals, els mecanismes de defensa
ila identificaci6 de l'agressor.

Tot i aplicar abordatges i intervencions recomanades
per organismes internacionals com I'Organitzacié Mundi-
al de la Salut (OMS) o el National Institute of Clinical Ex-
cellence (NICE) per reduir les seqiieles de la violencia en
NNA, no es disposa de prou evidéncia sobre quines pers-
pectives i terapies han funcionat millor en el nostre con-
text. Per aquest motiu, la Secretaria de Salut Publica i el
Pla director de Salut Mental i Addiccions del Departament
de Salut i el Servei Catala de la Salut (CatSalut) van encar-
regar a ’Ageéncia de Qualitat i Avaluacié Sanitaries de Ca-
talunya (AQuAS) una revisio sistematica de levidéncia
cientifica de les quatre intervencions psicologiques es-
mentades, dirigides tant a NNA com a les seves families o
persones cuidadores. Aquest encarrec comissionat es va
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desenvolupar en el marc del Protocol d’Actuacié Davant
de Maltractaments en la Infancia i TAdolescencia.

Lobjectiu d'aquest estudi va ser dur a terme una revisio
sistematica de levidéncia cientifica (RSEC) per avaluar
I'impacte d’aquestes quatre intervencions psicologiques en
termes de beneficis mostrats (eficacia, efectivitat i segure-
tat clinica), tot descrivint les caracteristiques de les inter-
vencions i poblacions incloses.

Metodes

Es van dur a terme quatre cerques bibliografiques siste-
matiques independents (una per a cadascuna de les inter-
vencions seleccionades: TF-CBT, EMDR, terapia familiar i
psicoterapia psicodinamica focal) per identificar estudis
basats en un disseny que inclogués una RSEC narrativa o
amb metaanalisis destudis primaris experimentals (as-
saigs comparatius i aleatoritzats, ACA) o quasiexperimen-
tals (assaigs clinics sense aleatoritzar o sense grup control,
estudis d’abans i després), publicades en angles, castella i
catala entre 2011 i 2021 (vegeu més detall a I'informe i els
annexos publicats al web de TAQuAS i al portal Scientia de
la Generalitat de Catalunya). Les quatre cerques es van fer
a tres fonts bibliografiques (PubMed/Medline, Cochrane
Library i PROSPERO-International Prospective Register
of Systematic Reviews) i dos metacercadors (Trip Databa-
se PRO i Epistemonikos). Es van completar aquestes cer-
ques amb estudis primaris amb un disseny metodologic
basat en un ACA o estudi quasiexperimental publicats
durant els cinc darrers anys.

Els resultats de cada cerca es van analitzar amb el ges-
tor documental Mendeley. Un cop eliminats els duplicats,
es va valorar la inclusi6 de les publicacions primer a partir
del titol i resum i després a partir del text complet. Atesa
I'heterogeneitat de les intervencions i poblacions i que so-
vint es barrejaven intervencions o combinaven moduls de
les quatre valorades, no es van descartar publicacions que
aparentment incorporaven els mateixos estudis. Atesa
I'heterogeneitat també dels desenllacos, i esperant menys
tradici6 avaluativa, no es van afegir criteris dexclusio ba-
sats en els estudis primaris de les RSEC incloses. Per ava-
luar la qualitat dels estudis basats en una RSEC es va apli-
car lescala AMSTAR-2. Tequip d’autores va definir uns
criteris ad hoc per documentar la robustesa i validesa de
les RSEC incloses: descripcié dels criteris d’inclusi6 i ex-
clusid, nombre total destudis identificats i nombre final
d’inclosos i exclosos, escales utilitzades per avaluar la qua-
litat metodologica o risc de biaix dels estudis inclosos, els
desenllagos i resultats rellevants i que almenys haguessin
consultat dues bases bibliografiques per a la cerca de lite-
ratura.

A més de la robustesa i qualitat general de cada RSEC
inclosa, es va extreure la informacié6 de la poblacio, inter-
vencid, comparador i outcome o desenllag (PICO) i altres
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variables descriptives i de context. Lequip de treball, aline-
at amb el coneixement clinic i levidéncia preliminar con-
sultada, va determinar els desenllagos d’interes, relatius als
potencials beneficis de les intervencions sobre NNA i les
seves families cuidadores, per poder classificar levidéncia
dels beneficis/resultats mostrats per les intervencions ana-
litzades: reduccié de simptomatologia o malestar, millora
del benestar psicologic i emocional, del funcionament so-
cial i rendiment, de la qualitat de vida, de l'autocontrol i
lautoeficiencia o l'apoderament i restabliment de vincles
(eficacia i efectivitat). També es va extreure informacié
dels resultats associats a possibles riscos o efectes adversos
(seguretat clinica), en concret, la potencial victimitzacid
secundaria a causa de la intervenci6 i que pot produir un
augment de la simptomatologia de salut mental o psicoso-
cial en la poblaci6 de lestudi experimental o quasiexperi-
mental identificat.

Tot el procés de seleccid i inclusié de publicacions, lec-
tura critica, extraccié d’'informaci6 i avaluacié de la quali-
tat metodologica es va fer per parelles d’investigadores
amb coneixement metodologic i coneixement clinic de
lequip de coautores.

Donada I'heterogeneitat de les publicacions pel que fa
a intervencions, poblacions i context, aixi com de desen-
llacos i escales utilitzades, es va dur a terme una revisid
narrativa realitzant una sintesi qualitativa amb analisi de

contingut, amb la intencié dentendre el fenomen complex
destudi: les intervencions multicomponent, poblacions i,
sobretot, beneficis i impactes mostrats.

Resultats

Es van identificar 799 publicacions i es van incloure 29
publicacions amb disseny d'RSEC narrativa o amb me-
taanalisi que incloguessin evidencia sobre les quatre inter-
vencions psicologiques dirigides a poblacié NNA amb o
sense les seves families o cuidadors principals. D’aquestes,
25 RSEC analitzaven beneficis i/o impactes de la TF-CBT,
14 de ’EMDR, 26 de la terapia familiar i 10 de la psicotera-
pia psicodinamica focal (o algun dels seus moduls, com la
terapia del joc). La qualitat metodologica de les RSEC va
ser valorada com a moderada-alta en el 32,4% dels casos,
com a baixa en el 40,6% i criticament baixa en el 27%. No
obstant incloure RSEC de qualitat metodologica global-
ment moderada-elevada, i aquelles de menor qualitat, els
estudis primaris inclosos en aquestes RSEC van ser, en ge-
neral, de baixa qualitat, incloent mostres petites o sense
descripcions de la poblacié o delements de la intervencid.
Es van identificar sis estudis primaris, considerats també
de baixa qualitat metodologica.

Es va detectar una elevada heterogeneitat destudis avalu-
atius sobre els beneficis daquestes intervencions, perfils so-

TAULA 1. Descripcio breu del nombre de revisions sistematiques de I'evidéncia cientifica (RSEC) incloses, qualitat i caracteristiques de les

poblacions estudiades

Nombre Interval
. > d’edat Tipus de violéncia Simptomatologia de salut mental
Intervencio d’RSEC e % de nenes . .
. mitjana predominant predominant
incloses**
(anys)
Violéncia sexual, Estres posttraumatic, depressio o
maltractament o multiples
TE-CBT* 25/29 2.8-174 58 : ' p trastorn§ de conducta, conducta
esdeveniments violents externalitzant o conducta
sexualitzada
Violéncia sexual, Estres posttraumatic, ansietat,
maltractament o multiples depressio, trastorns de conducta,
EMDR* 1429 24-18,1 NI* ) o P :
esdeveniments violents conducta externalitzant o
conducta sexualitzada
Terapia Violéncia sexual, fisica o altres  Estrés posttraumatic, ansietat,
.1 26/29 2,5-17,3 34,6 lioonci d -
familiar negligencies epressio o trastorns de conducta
Violéncia sexual, Estrés posttraumatic,
Psicodinamica 10/29 12,7-17,2 52 maltractament o multiples ansietat, depressi6 o conducta

esdeveniments violents

sexualitzada

*TF-CBT: terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma; EMDR: terapia de dessensibilitzacio i reprocessament per moviments oculars; NI: no informat.

**Lencarrec englobava més intervencions psicologiques dirigides a joves ofensors i les seves families (dades no mostrades).
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TAULA 2. Descripcié breu de beneficis i riscos mostrats per a cada intervencié

Intervencié Comparadors Beneficis mostrats en Beneficis mostrats Riscos
poblacié infantojuvenil en les families
cuidadores
Reducci6 significativa de la
simptomatologia TEPT**,
Llista despera o altres millora de la conducta, No informat o
TF-CBT* intervencions no TF-CBT* del benestar psicologic No informat sense efectes
i emocional, millora en adversos
el funcionament social i
rendiment*®
Llista despera o altres Reducci6 significativa de la
EMDR* intervencions no EMDR* simptomatologia TEPT**,  No informat No informat
amb resultats mixtos®
En alguns casos es
Resultats mixtos i poc Resultats mi.xtos i desc.ri.u un possible
. ’ conclusius, amb elevada poc conclusius, amP empitjorament
Terapia Llista fiespera, no tractam?nF o heterogeneitat. elevada heterogeneitat. ~dels .desenllac;os
familiar altres intervencions no terapia En alguns casos, millora En alguns casos, analitzats,
familiar del benestar psiéol(‘)gic . millora del vincle® o retraumatitzacio
emocional i del vincle1? de l'apoderament i iestres de
autoeficacia* les persones
cuidadores®
Llista despera, no tractament Reduccid no significativa ~ Restabliment de No informat o

o altres intervencions no

de la simptomatologia

vincles i reduccio

sense efectes

Psicodinamica psicodinamica

TEPT**, especialment quan
s'incorpora la terapia de joc

de conducta adversos
externalitzant en

terapies combinades

*TF-CBT: terapia cognitiva conductual focalitzada en el trauma; EMDR: terapia de dessensibilitzacio i reprocessament per moviments oculars.

**TEPT: trastorn per estrés posttraumatic.

ciodemografics i clinics de les poblacions estudiades, compo-
nents i nomenclatures de les intervencions avaluades,
periodes de seguiment o desenllagos i resultats descrits. La
Taula 1 mostra el nombre d'RSEC incloses i el nombre d'R-
SEC de qualitat elevada per a cadascuna de les intervencions,
aixi com ledat i génere de les poblacions a les quals estaven
adrecades i el tipus de violéncia predominant que es van viu-
re als estudis inclosos. Per a les quatre intervencions, el rang
dedat i de genere va ser similar, anant des daproximadament
nens i nenes de 2 anys a joves de 18 anys, havent-hi publica-
cions amb estudis de poblacié infantil i adolescent, i també
poblaci6 adolescent i adulta. En tots els casos hi havia estudis
adrecats exclusivament a nenes i adolescents i també estudis
mixtos de nenes i nens, o adolescents, tot i que en alguns es-
tudis primaris de les RSEC incloses no sinformava del genere
de la poblacié. El tipus de violencia predominant era la sexu-
al i fisica i incloia en molts casos diversos tipus de violéncia
simultaniament, aixi com multiples episodis violents. La
simptomatologia de salut mental més freqiientment descrita
va ésser en tots els casos l'associada al trastorn destreés post-
traumatic (TEPT), aixi com lansietat o la depressio i altres
trastorns internalitzants o externalitzants.
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Quant als beneficis mostrats, les quatre intervencions
van descriure alguna mena defecte, tot i les limitacions
metodologiques pel que fa a la robustesa i la fortalesa dels
resultats. La Taula 2 mostra un resum dels principals com-
paradors, els beneficis mostrats sobre els NNA i les seves
families cuidadores i els possibles riscos de les intervenci-
ons, en la majoria de casos no disponibles.

La TF-CBT va mostrar beneficis especialment en els
desenllacos relacionats amb la reduccié de la simptoma-
tologia destrés posttraumatic i la simptomatologia de de-
pressio, ansietat i afectacié de conducta postintervencio.
Val a dir que la majoria d’intervencions TF-CBT incorpo-
raven un modul d’intervenci6 familiar.

LEMDR també va mostrar beneficis en la millora de la
simptomatologia en salut mental amb un efecte positiu en
la reduccié de simptomes clinics destrés posttraumatic,
depressid, ansietat o conducta externalitzant.

Les terapies familiars van mostrar una elevada hetero-
geneitat quant als components de la intervencid, desenlla-
¢os i poblacions, amb resultats inconsistents sobre els seus
beneficis. Com s’ha mencionat abans, la majoria destudis
sobre TF-CBT combinen la intervencié amb NNA i les fa-
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milies cuidadores, on també es descriu de forma freqiient
lenfocament psicoterapeutic familiar.

La psicoterapia psicodinamica, en concret la terapia de
joc, va mostrar beneficis en la millora de la simptomatolo-
gia en salut mental general, l'ansietat i els vincles. Tot i
aix0, no es van trobar diferéncies estadisticament signifi-
catives en comparar amb grups d’intervencié control. Cal
destacar altra vegada que hi havia una elevada heterogene-
itat entre els estudis analitzats. Dins el terme “psicoterapia
psicodinamica” hi ha una amplia gamma de tractaments
basats en meétodes dorientacié psicoanalitica, que inclo-
uen la psicoterapia psicodinamica breu o focal i la psicote-
rapia del joc (play therapy), especialment indicada per a
poblacié infantil o adolescent.

Reflexions finals i recomanacions

Les intervencions analitzades han mostrat beneficis en la
millora de lestat de salut mental i el restabliment de vin-
cles amb les families amb els NNA que han viscut violén-
cia sexual o fisica. Tot i aquests beneficis, les RSEC analit-
zades a la revisio inclouen estudis primaris amb una baixa
qualitat metodologica. En molts casos, el nombre de pa-
cients és reduit i hi ha una manca de seguiments a mitja i
llarg termini. La informaci6 sobre les poblacions (edat,
genere, diagnostic de salut mental previ) i els desenllacos
estudiats sovint és incompleta, aixi com la relativa als
components de les intervencions, qui les administra i en
quin ambit o context. Pocs estudis inclouen resultats de la
seguretat clinica de les intervencions estudiades. Aquestes
mancances dificulten la comprensi6 dels beneficis i, so-
bretot, limiten la formulacié de recomanacions robustes
sobre l'actuacio.

Tot i aquestes limitacions, les intervencions que més
evidencia han mostrat en l'actualitat —en termes de reduc-
ci6 de I'impacte negatiu de la violéncia sexual i fisica sobre
la salut dels NNA a la literatura— han estat la TF-CBT i
FEMDR amb intervencions psicologiques combinades
amb les seves families. Pero cal tenir present lelevada he-
terogeneitat en les poblacions estudiades i els components
de les intervencions implementades, aixi com la diversitat
de desenllagos avaluats (escales, formats i seguiments).

Aquesta revisié ha contribuit a la generacié de conei-
xement sobre levidéncia més recent quant a intervencions
psicologiques complexes en l'ambit de violéncia i edat pe-
diatrica, posant de manifest que cal coneixer millor les
caracteristiques de les poblacions diana i de les intervenci-
ons i homogeneitzar les escales i/o desenllagos clau que
poden ser d’utilitat per a recerca futura.

A més, el treball de sintesi i reflexi6 dut a terme permet
formular les segiients recomanacions, a tenir presents es-
pecialment en futurs estudis avaluatius:

- Cal avaluar quins components especifics de les tera-
pies generen millores i, tenint en compte que moltes de les
intervencions que sadministren a l'assisténcia publica po-
den ser multimodals, avaluar quines combinacions poden
millorar leficacia i lefectivitat terapéutiques.

- Aprofundir en quins perfils NNA presenten més
beneficis amb aquestes intervencions, quant a mecanis-
mes de proteccio, resiliéncia, millora dels vincles i funci-
onament social i familiar, aixi com més risc daugment de
les potencials seqiieles en la salut i recidives.

- Definir quan apareixen els simptomes (i si aparei-
xen) i quan caldria intervenir segons les necessitats de la
poblacio.

- Avaluar possibles efectes negatius de les intervenci-
ons, tenint present la possible victimitzaci6é secundaria o
la no efectivitat de les intervencions.

- Aprofundir en els antecedents de violéncia en la fa-
milia, ja que la transmissid intergeneracional de la violén-
cia és clau a 'hora de definir els abordatges i les interven-
cions més adients en la practica clinica rutinaria.

- Aprofundir en com els professionals (psicolegs/psi-
cologues) poden influir sobre els beneficis de les interven-
cions psicologiques, quant a formacid, empatia, habilitats
comunicatives o vincle psicoterapeuta/pacient.

- Consensuar les escales i els qiiestionaris més relle-
vants per avaluar I'impacte de les seqiieles en salut mental
a la practica clinica rutinaria a Catalunya i en el context
del Sistema Nacional de Salut en general.

— Avaluar fins a quin punt els aspectes organitzatius,
com ara el treball multidisciplinari, coordinat i centrat
en les unitats especialitzades i els serveis de salut mental
hospitalaris i comunitaris, juntament amb altres serveis
demergencies meédiques i pediatriques i de proteccié so-
cial, poden potenciar els beneficis per als NNA i les seves
families.

Amb tot, sera necessari que els resultats de levidéncia
mostrada es puguin discutir en I'ambit operatiu per part
de les entitats implicades en I'atencid, la gesti6 i la planifi-
cacio, tot tenint en compte les caracteristiques del provei-
dor de salut, el territori, el context d’atencid i les necessi-
tats, aixi com els valors i les preferéncies de la poblacid
atesa. En definitiva, cal continuar promovent la cultura de
lavaluacio de l'atenci6 prestada i la identificacié de les bo-
nes practiques, a més de continuar investigant els beneficis
i els riscos daquest tipus d’intervencions complexes en
Pambit pediatric i de la psicologia clinica.
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