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REVIEW ARTICLE

Post-traumatic stress disorder from a 
cognitive behavioral perspective

El trastorno por estrés postraumático desde una mirada cognitivo conductual

El-Mosri Faridy Pureco a | Rodríguez-Orozco Alain R. b ✉ | Santander-Ramírez Azucena c 

Abstract

Introduction: The increasing violence experienced in Mexico and the numerous losses caused by the 
current Covid 19 pandemic have led to an increase in patients with post-traumatic stress. 
Objective: To know the characteristics of post-traumatic stress disorder from a cognitive behavioral 
perspective and synthesize information on effective intervention techniques for psychotherapy in these 
patients.
Methods:  Intervention and theoretical studies carried out in Spain and Latin America in the period 
2013-2020 were reviewed in the Medline, Lilacs and Scopus databases and in the Pubmed and scholar 
google search engines. The key words used in Spanish and English were “post-traumatic stress disorder, 
cognitive behavioral techniques in post-traumatic stress disorder, cognitive distortions in post-traumatic 
stress disorder, cognitive behavioral intervention in post-traumatic stress disorder”.
Results: An updated review is proposed and cognitive-behavioral techniques that have been useful in 
the treatment of patients with post-traumatic stress disorder are pointed out.
Conclusions: The use of cognitive and behavioral techniques in the treatment of Post-traumatic stress 
disorder favors the reduction of dysfunctional thoughts associated with trauma and maladaptive 
behaviors. These techniques have been shown to be effective in the treatment of patients with post-
traumatic stress.

Keywords: Post-traumatic stress disorder, cognitive behavioral therapy, maladaptive thinking, cognitive 
techniques, behavioral techniques.

Resumen
Introducción: La violencia en aumento que se vive en México y las numerosas pérdidas ocasionadas por 
la actual pandemia de COVID-19 han propiciado el aumento de pacientes con estrés postraumático. 
Objetivo: Conocer las características del Trastorno por Estrés Postraumático desde una perspectiva 
cognitivo conductual y sintetizar información sobre las técnicas de intervención eficaces para la 
psicoterapia de estos pacientes. 
Métodos: Se revisaron los estudios de intervención y teóricos realizados en España e Hispanoamérica 
en el periodo 2006-2020 en las bases de datos Medline, Lilacs y Scopus y en los buscadores Pubmed 
y Scholar google. Las palabras clave que se usaron en español e inglés fueron “trastorno por estrés 
postraumático, técnicas cognitivo conductuales en el trastorno por estrés postraumático, distorsiones 
cognitivas en el trastorno por estrés postraumático, intervención cognitivo conductual en trastorno por 
estrés postraumático”. 
Resultados: Se hizo una revisión sintetizada del TEPT desde la perspectiva cognitivo conductual con 
énfasis en las técnicas cognitivo-conductuales que han resultado útiles en el tratamiento de estos 
pacientes. 
Conclusión: El uso de técnicas cognitivas y conductuales en el tratamiento del Trastorno por Estrés 
Postraumático favorece la disminución de pensamientos disfuncionales asociados al trauma y conductas 
desadaptativas. Estas técnicas han demostrado ser eficaces en el tratamiento de pacientes con estrés 
postraumático.

Palabras clave: Trastorno por estrés postraumático, terapia cognitivo conductual, pensamiento 
desadaptativo,  técnicas cognitivas, técnicas conductuales.

a Instituto de Posgrado en Psicoterapia 
Cognitivo Conductual. Morelia. 
México.

b Facultad de Ciencias Médicas y 
Biológicas “Dr. Ignacio Chávez”. 
Universidad Michoacana de San 
Nicolás de Hidalgo. Morelia. México. 
Instituto de Posgrado en Psicoterapia 
Cognitivo Conductual. Morelia. 
México.

c Instituto de Posgrado en Psicoterapia 
Cognitivo Conductual. Morelia. 
México

Correspondence
Alain R. Rodríguez Orozco. Facultad 
de Ciencias Médicas y Biológicas 
“Dr Ignacio Chávez”. Universidad 
Michoacana de San Nicolás de 
Hidalgo. Av. Dr. Rafael Carrillo S/N, 
Esq. Dr. Salvador González Herrejón 
Bosque, Cuauhtémoc, C.P. 58020, 
Morelia, México. 

✉ alain.rodriguez@umich.mx

https://archivosdeneurociencias.org
https://doi.org/10.31157/an.v25i4.231
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
mailto:alain.rodriguez%40umich.mx?subject=
mailto:alain.rodriguez%40umich.mx?subject=
alain.rodriguez%40umich.mx


Arch Neurocien (Mex) Post-traumatic stress disorder from a cognitive behavioral perspective

56  | archivosdeneurociencias.org  Volume 25, Number 4, year 2020

Introducción

El Trastorno por Estrés Postraumático es un problema de salud 
que es más frecuente en quienes viven en condiciones de 
violencia e inseguridad, también luego de sufrirse pérdidas 
como las que se están padeciendo con la pandemia 
ocasionada por el COVID-19. Existirán por consecuencia 
reacciones de estrés y ansiedad que repercuten en quienes 
viven en dicha comunidad. Dicho problema puede generar 
a largo plazo un conjunto de reacciones fisiológicas y 
conductuales que perjudiquen la salud mental de quien lo 
padece.

Es por ello fundamental el tratamiento oportuno para quienes 
han sido afectados directa e indirectamente por algún hecho 
traumático, con la intención de prevenir a futuro alteraciones 
que repercuten de manera considerable. El enfoque 
cognitivo conductual ha demostrado una alta eficacia 
en el tratamiento del Trastorno por Estrés Postraumático 
(TEPT), ya que son objeto de estudio de dicho enfoque los 
pensamientos distorsionados y las conductas disfuncionales. 
Sin embargo, existe mucho material disperso acerca del 
uso de la Terapia Cognitivo Conductual en pacientes con 
Trastorno por Estrés Postraumático por lo cual esta revisión se 
hizo con el objetivo de ofrecer una actualización del estado 
del arte en el tema manifestaciones cognitivas y conductuales 
en pacientes con Trastorno por Estrés Postraumático y 
su tratamiento desde el enfoque cognitivo conductual.

El Trastorno por Estrés Postraumático
El término estrés postraumático fue introducido en el DSM-III 
en el año 1980, como trastorno 1. Sin embargo, el estudio de 
la sintomatología que lo caracteriza comenzó mucho antes, 
con el análisis de las conductas de ex combatientes de gue-
rra. Se ha señalado que el 68% de los mexicanos han estado 
expuestos a un suceso estresante por lo menos una vez en su 
vida, siendo el 2.3% mujeres y el 0.49% los hombres quienes 
presentaron un Trastorno por Estrés Postraumático 2.

El TEPT es el único trastorno de ansiedad que posee una 
variable etiológica demostrada, es decir, que el trastorno 
se define a partir de la respuesta de una persona ante un 
acontecimiento específico 3. La aparición del TEPT surge 
de la exposición a un factor estresante. Las características 
psicológicas y biológicas de una persona son factores 
determinantes para el desarrollo del trastorno por estrés 
postraumático, así como los elementos de la experiencia 
traumática tales como la duración, la exposición del paciente al 
acontecimiento, así como las circunstancias en las que se dio 4. 

Tomando como referencia el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales DSM-5; en el 
Trastorno por Estrés Postraumático, se considera la presencia 
de una exposición a la muerte, lesión grave o violencia 
sexual, ya sea real o amenaza, en una o más de las formas 
siguientes: Haber tenido experiencia directa con el suceso 
traumático, la presencia directa del suceso ocurrido a otros 
y/o haber tenido conocimiento de que el suceso traumático 
ha ocurrido a un familiar próximo o a un amigo íntimo 5.

El CIE 10 explica que el TEPT “surge como una respuesta 
tardía o diferida a una situación o acontecimiento 
estresante de una naturaleza excepcionalmente 
amenazante o catastrófica, que causaría por sí misma 
un malestar generalizado en casi cualquier persona” 6.

Permiten identificar el TEPT de acuerdo con el CIE 10 la 
presencia de recuerdos o flashbacks, sueños o pesadillas, 
sensación de aturdimiento, falta de respuesta al entorno, 
anhedonia y evitación de situaciones que sean evocadoras 
del trauma. En cuanto a las reacciones vegetativas 
aparece la hipervigilancia, sobresalto e insomnio y es 
común la presencia de síntomas depresivos y ansiosos 6.

Algunos factores que influencian el riesgo de sufrir TEPT, se 
resumen en la Figura 1.

Pretraumáticos
Peritraumáticos Postraumáticos

 · Ser mujer (mayor 
propensión a sufrir 
violencia fisica o 
sexual).

 · Ser adulto joven menor 
a 25 años.

 · Haber experimentado 
u trauma infantil.

 · Dificultades 
económicas, orfandad, 
exposición previa 
a traumas como 
accidentes, abuso, 
maltrato, violación.

 · La severidad del 
trauma. 

 · A mayor magnitud, 
mayor posibilidad de 
desarrolar TEPT.

 · Una carencia en el 
apoyo social y familiar.

 · El desarrollo de un 
trastorno de estrés 
agudo. 

Figura 1. Factores que influencian el desarrollo del TEPT 1

Por otra parte, se han señalado tres categorías de 
síntomas que aparecen en el trastorno, que son: recuerdos 
invasivos, síntomas de evitación y de falta de sensibilidad 
e hiperactivación fisiológica 8 y otras tres características 
distintivas: reviviscencia del hecho traumático, evitación 
de estímulo traumático y activación fisiológica elevada 9.
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Manifestaciones cognitivas y conductuales en el Trastor-
no por Estrés Postraumático
Cuando un paciente no expresa el acontecimiento y se 
desconecta mentalmente del mismo, tiende a inhibir 
sus reacciones emocionales y por lo tanto existe más 
riesgo de desarrollar TEPT. Es por ello que algunas 
de las técnicas cognitivas utilizadas en el Tratamiento 
Cognitivo Conductual van encaminadas a procesar 
esta situación y reestructurar cognitivamente aquellos 
pensamientos desadaptativos propiciados por el evento. 

En pacientes con Trastorno por Estrés Postraumático 
existen una serie de distorsiones cognitivas que generan 
que la víctima modifique la visión que tiene del mundo 
lo que ocasiona que aparezca dificultad para confiar 
en otros, temor constante sobre su seguridad personal y 
baja autoestima 8, y existe un procesamiento disfuncional 
por parte del paciente, que propicia que se interprete la 
situación como una amenaza que continúa presente y el 
trauma genera conflictos cognitivos que traen consigo 
pensamientos intrusivos, pesadillas, activación y evitación 11.

También, el miedo patológico ocasiona que un paciente 
“califique de peligrosos a estímulos benignos debido 
a asociaciones e interpretaciones equivocadas, por 
lo que no logra aprender información correctiva” 10. 
Así el miedo favorece la relación con estímulos del 
evento y da un significado o interpretación del suceso. 
Las creencias que el paciente tenía antes del evento traumático 
se modifican a partir del mismo, lo que genera el desarrollo 
de una nueva idea del mundo que le rodea 10. Por lo tanto, 
el paciente recurre a dos modificaciones cognitivas propias 
del Trastorno por Estrés Postraumático. La primera de ellas, es 
“alterar la interpretación de la experiencia para que encaje con 
su sistema de creencias y la segunda es cambiar radicalmente 
su sistema de creencias de una manera desadaptativa” 10. 
Es decir, el paciente modificará la percepción que tiene de 
la situación traumática para evitar la disonancia cognitiva. 
La culpa tiende a estar presente en las cogniciones, las 
ideas relacionadas con la supervivencia, las acciones 
previas al trauma y la conducta durante el suceso pueden 
ser cogniciones erróneas 11.

Tomando como referencia el modelo de procesamiento 
emocional se ha sugerido que la estructura patológica del miedo 
se alimenta de la evitación conductual y cognitiva que la persona 
hace frente a estímulos tanto percibidos como autogenerados 
y son asociados al peligro no real o desproporcionado, 
generando en la persona miedo y un comportamiento de 

evitación. Otra característica que mantiene el miedo son los 
sesgos en la codificación, interpretación y recuperación de la 
información que recibe, lo que impide al paciente disponer 
de nueva información que debilite la estructura del miedo3. 

En el TEPT ocurre una asociación entre los recuerdos del 
trauma y la creencia de que la persona está expuesta al peligro 
y es incapaz de hacerle frente. Es frecuente encontrar también 
una narrativa desorganizada acerca del trauma 2. 

La teoría cognitiva (Figura 2) explica que existen una 
serie de procesos por las cuales el paciente puede 
desarrollar el trastorno por estrés postraumático.

Procesos para 
desarrollar el 

TEPT

Diferencias 
individuales en la 

evaluación del trauma 
y sus consecuencias 
que determinan la 

respuesta emocional

Identificar los 
síntomas, las 

consecuencias 
fisiológicas y 
emocionales.

Valoración de 
las reacciones que 
las personas a su 
alrededor tienen 
sobre el evento 

traumático.

Evaluación de las 
consecuencias que el 
trauma trajo consigo 
en diversas áreas: 
física, económica, 

familiar o profesional.

Incapacidad para 
recordar el suceso 

totalmente y la 
aparición involuntaria 
de imágenes propias 

del suceso.

Las valoraciones 
negativas que el 
paciente hace del 
suceso traumático 

ocasionan la aparición 
de conductas 

desadaptativas. 

Diferencias 
individuales en la 
naturaleza de la 

memoria y el vínculo 
con otras memorias 

autobiográficas.

Relación entre los 
procesos cognitivos 

y las conductas 
desadaptativas. 

Figura 2. Procesos para desarrollar el Trastorno por Estrés 
Postraumático (TEPT)2.

A partir de la teoría del aprendizaje, se ha utilizado al 
condicionamiento clásico para explicar el desarrollo de 
los síntomas del TEPT en el cual el trauma es el estímulo 
incondicionado (EI) que provoca un temor que es la respuesta 
incondicionada (RI). Por lo tanto, el trauma se asocia con 
el recuerdo convirtiéndose en un estímulo condicionado 
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(EC) y provoca un temor que se convierte en la respuesta 
condicionada. Por consiguiente, aquellos estímulos 
asociados con el recuerdo traumático, generarán un temor 
extremo 8. Los pacientes con TEPT suelen evitar objetos y 
situaciones que se relacionen con el evento, manteniendo 
así una serie de miedos que pueden permanecer por meses 
e incluso años 10. 

Tratamiento del Trastorno por Estrés Postraumático des-
de el enfoque cognitivo conductual
El enfoque cognitivo conductual ha demostrado una alta 
eficacia en el tratamiento del TEPT, ya que son objeto de 
estudio de dicho enfoque los pensamientos distorsionados y 
las conductas de evitación. Por ejemplo, la Terapia Cognitivo 
Conductual centrada en el trauma fue una intervención 
eficaz que demostró buenos resultados en la disminución 
significativa de los síntomas en un estudio que se realizó con 
víctimas de atentados terroristas que sufrían del Trastorno 
por Estrés Postraumático 13. 
El objetivo de la evaluación de pensamientos entre el paciente 
y el terapeuta es reconocer los errores de pensamiento 
en el paciente. La entrevista clínica, será una de las vías 
para identificar los pensamientos erróneos del paciente.
La Tabla 1. muestra las distorsiones cognitivas más frecuentes 
en pacientes con TEPT.

Distorsión cognitiva

Inferencia arbitraria Magnificación

Catastrofismo Leer la mente

Descalificación de lo positivo Minimización

Pensamiento dicotómico Sobregeneralización

Razonamiento emocional Deberías

Adivinación Personalización

Etiquetado Abstracción selectiva

Tabla 1. Distorsiones cognitivas más frecuentes en el Trastorno por 
Estrés Postraumático12

Se han descrito tres estrategias básicas en la Terapia 
Cognitivo Conductual aplicables en pacientes con TEPT, 
que consisten en la reestructuración cognitiva de los 
pensamientos que generan ansiedad y temor, entrenamiento 
en técnicas de relajación y tareas de exposición ante 
las preocupaciones que manifiesta el paciente7.

En la Terapia Cognitivo Conductual se considera 
fundamental enseñar al paciente a identificar sus errores 
cognitivos con el fin de recabar la información para 

formular el caso y a su vez involucrarlo en el proceso de 
reestructuración cognitiva 3. La reestructuración cognitiva 
pretende una psicoeducación sobre los pensamientos 
que aumentan el problema, lograr una comprobación 
de dichos pensamientos, así como llevar a cabo nuevos 
comportamientos que pongan a prueba tales pensamientos. 
El uso de biblioterapia también es útil en el tratamiento 
para que el paciente lleve a cabo técnicas auto-dirigidas.

Existe una sugerencia de tratamiento multidimensional 
que consta de cinco componentes: “el primero de 
ellos la reestructuración cognitiva, seguido de la 
relajación muscular progresiva, la exposición cognitiva 
o control de la preocupación, la prevención de 
respuesta y por último el afrontamiento de problemas” 8.

Otra intervención útil que se aborda desde el enfoque 
cognitivo conductual son las habilidades de solución de 
problemas. Esta se compone de cuatro pasos: 1) definir el 
problema, 2) generar soluciones alternativas, 3) tomar una 
decisión y 4) llevarla a la práctica y evaluar la solución8.
Por otra parte, la Terapia Racional Emotiva de Albert 
Ellis, forma parte de las terapias cognitivas y también ha 
demostrado eficacia en el tratamiento de diversos trastornos, 
ayuda al paciente a pensar de forma más racional (científica, 
clara y flexiblemente); sentir de forma más apropiada; y 
actuar funcionalmente (de manera eficaz e inalterable), 
de cara a conseguir sus metas de vivir más tiempo 14.

La Terapia Racional Emotiva (TRE) defiende que la forma 
funcional de discutir las creencias irracionales de las 
personas es a través de técnicas emotivas y conductuales. 
Los métodos para trabajar el área emotiva están basados 
en técnicas experienciales, como ejemplo los ejercicios 
de ataque de la vergüenza, role playing, aceptación 
incondicional por parte del terapeuta, entre otros 15.

Técnicas cognitivas y conductuales para el tratamiento 
de pacientes con TEPT
La cognición es un elemento que está presente entre la 
situación y el afecto, lo que ocasiona que surja el sentimiento 
de ansiedad. Es decir, ante una situación provocadora, 
aparece un pensamiento o valoración ansiosa que trae 
por consecuencia un sentimiento o reacción de ansiedad 3.
El objetivo de las intervenciones cognitivas es la modificación 
del paciente sobre la perspectiva de peligro y vulnerabilidad.  
Dichos autores proponen varios objetivos de intervención 
cognitiva para la ansiedad:  cambiar el foco de la amenaza, 
la atención dirigida a las valoraciones y creencias, la 
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modificación de la amenaza, la vulnerabilidad, las 
valoraciones y las creencias sesgadas, normalizar el miedo 
y la ansiedad, fortalecer la eficacia personal, propiciar el 
enfoque adaptativo hacia la seguridad 3. 

Se sugiere que con las intervenciones cognitivo 
conductuales para el tratamiento de pacientes con TEPT se 
enfatice la importancia en que el paciente identifique sus 
procesos de ansiedad y los pensamientos de preocupación 
para desarrollar habilidades de afrontamiento y que se 
aprenda a aplicar técnicas de relajación y estrategias 
de afrontamiento 8. Un aspecto fundamental para la 
intervención cognitiva son las creencias que conforman la 
triada cognitiva, es decir, los pensamientos que el paciente 
tiene de sí mismo, del mundo y del futuro. Se considera 
que la triada cognitiva de la ansiedad es la visión de 
uno mismo como vulnerable, la visión del mundo como 
amenazante y la visión del futuro como incontrolable 12. 

En el TEPT se incrementan los sesgos cognitivos 
atencionales; esto ocasiona que se preste más atención a 
los estímulos potencialmente amenazantes o a interpretar 
como amenazantes algunas situaciones neutras, motivo por 
el cual trae nuevos acontecimientos y sean interpretados a 
futuro como catastróficos16. Para determinar si el temor del 
paciente está basado en un problema real pueden hacerse 
interrogantes encaminadas a conocer si existe alguna evidencia 
que determine que su preocupación se debe a un algún 
problema existente. A su vez, si surge alguna preocupación 
por un problema real o existente se puede recurrir a hacer 
preguntas encaminadas a la solución de problemas y 
cómo en el pasado ha podido afrontar algo parecido. 

La Figura 3 muestra las técnicas cognitivas en las que 
se ha acumulado experiencias en el tratamiento del 
TEPT y la Figura 4 muestra las técnicas conductuales 
para abordar el Trastorno por Estrés Postraumático.

Psicoeducación
Evaluación de los 

pensamien tos 
automáticos

Reestructuración 
cognitiva Revivir el trauma

Técnicas cognitivas en el tratamiento para TEPT

Terapia de 
procesamiento 

cognitivo

Fortalecer la eficacia 
personal

Autoinstrucciones
Generar una 
explicación 
alternativa 

Conocer la 
sintomatologia 
del TEPT, las 
estrategias 

disfuncionalles y 
las características 

del enfoque3.

Usar el interroga 
torio socrático así 

como la flecha
descendente17.

Modificar o 
reestructurar 

las creencias y 
valoraciones que 
la persona con 

miedo tiene sobre 
la amenaza3.

Análisis coste-
beneficio3.

Decatastrofizar12.

 ABC de la 
Terapia Racional 

Emotiva14.

Recogida de 
evidencia3.

Incorporar la 
reestructuración 
cognitiva y la 
exposición11. 

Cuestionar al 
paciente sobre sus 
suposiciones y auto 

verbalizaciones 
para debatirlas y 

modificarlas8

Enseñar al paciente 
que las creencias 

iniciales sobre 
vulnerabilidad son 
una representación  

errónea de la 
realidad3. 

El paciente verbaliza 
en una situación a 

través de pasos para 
ejecutar una tarea18.

Buscar otra forma de 
entender la situación 
adaptándose mejor a 

los hechos y a la
 realidad3.

Figura 3. Técnicas cognitivas en el tratamiento del TEPT.

https://archivosdeneurociencias.org


Arch Neurocien (Mex) Post-traumatic stress disorder from a cognitive behavioral perspective

60  | archivosdeneurociencias.org  Volume 25, Number 4, year 2020

Valoración del estado anímico 
diario 

Medir el grado de ansiedad y malestar fisiológico que el 
paciente experimenta para comprobar el avance obtenido 
durante el tratamiento3.

Ensayos conductuales
El paciente pone a prueba una hipótesis sobre el grado de 
peligro que supone correr,  evidenciando así el pensamiento 
erróneo11.

Asistir al paciente para confrontar el material relacionado con 
el trauma  y ofrecer nueva informacion que incluya elementos 
incompatibles con los elementos patológicos19.

Facilitar el procesamiento emocional del suceso 
traumático20. 

El paciente hace una  narración del suceso traumático como 
si estuviera sucediendo nuevamente. Se repite frecuentemente 
hasta logar que el paciente se de cuenta de que no existe un 
daño en el presente19.

El paciente comprende y controla sus reacciones de temor 
asociadas al trauma, utilizando la relajacion muscular 
progresiva, respiración diafragmática  y/o la detencion de 
pensamiento19. 

Es efectiva para para que la persona controle la ansiedad y 
mantenga la calma. Se entrena una respiración regulada y 
controlada21.

El paciente debe discriminar entre tensión y relajación de 
cada grupo muscular12. 

Se realizan experimentos conductuales para poner a 
prueba las creencias de amenaza y vulnerabilidad. La 
planificación de experimentos conductuales se estructura 
para que la creencia ansiosa se desmienta y se confirme una 
interpretación alternativa3.

Eliminar o reducir la frecuencia de los pensamientos, 
imágenes o recuerdos desadaptativos y recurrentes, sin 
necesidad de cuestionar su contenido22. 

Exposición prolongada

Exposición in vivo 

Té
cn

ic
as
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on

du
ct

ua
le

s 
en

 e
l t

ra
ta

m
ie

nt
o 

pa
ra

 T
EP

T 

Exposición del imago

Inoculación de estrés

Respiración diafragmática

Entrenamiento en relajación 
progresiva de Jacobson 

Comprobación de hipótesis 
empíricas 

Detención de pensamiento

Figura 4. Técnicas conductuales para abordar el Trastorno por Estrés Postraumático

Diversos estudios han mostrado la eficacia del tratamiento 
cognitivo conductual en el abordaje del TEPT. 
En un caso de violación infantil donde se aplicó un tratamiento 
cognitivo conductual se señala que la psicoeducación y las 
técnicas de relajación fueron utilizadas con éxito23. Con el 
uso de la psicoeducación se logró motivar a la menor y a la 
familia para disminuir los síntomas evitativos y favorecer el 
uso de algunas técnicas que se utilizarían posteriormente. A 
través de las técnicas de relajación disminuyó la activación 

fisiológica en la menor y facilitó el uso de la desensibilización 
sistemática dentro del proceso psicoterapéutico. En otra 
investigación realizada para abordar el TEPT con un grupo 
de mujeres víctimas de violencia doméstica,  se llevó a 
cabo una intervención cognitivo conductual considerando 
la aplicación de las técnicas de psicoeducación, control 
de la respiración diafragmática, reevaluación cognitiva y 
terapia de exposición y se obtuvo como resultado que las 
mujeres que recibieron el tratamiento lograron reducir los 
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niveles de sintomatología del TEPT a diferencia del grupo 
control. También se encontró una reducción en los síntomas 
de re experimentación, evitación e hiperactivación24.

Por otra parte, se realizó una intervención grupal cognitivo 
conductual con sujetos excombatientes, miembros de las 
Fuerzas Armadas en Colombia donde se aplicaron las 
técnicas de respiración diafragmática, técnicas de exposición, 
reestructuración cognitiva y técnica de solución de problemas 
principalmente. Con este grupo de intervenciones se 
consiguió una disminución en los síntomas y en la severidad 
del Trastorno por Estrés Postraumático y de la depresión, 
siendo este último un trastorno comórbido. Aunado a 
esto, la modalidad grupal de la intervención facilitó el 
procesamiento del evento traumático, la normalización de las 
reacciones así como el fortalecimiento de redes de apoyo25.

Conclusión 

A lo largo de esta revisión se identificaron las características 
cognitivo-conductuales que permiten distinguir a pacientes 
con TEPT y sintetizar las técnicas cognitivas y conductuales 
que han mostrado mejores resultados en el tratamiento de 
estos enfermos con un enfoque cognitivo conductual. Se 
lograron identificar las técnicas cuyo objetivo va encaminado 
a la identificación de pensamientos disfuncionales y a 
modificarlos por pensamientos adaptativos. En relación a 
las técnicas conductuales, se detectaron las estrategias que 
permiten trabajar con la evitación y lograr la disminución  de 
los síntomas somáticos y afectivos propios del Trastorno por 
Estrés Postraumático.
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