ESCUELA DE PSICOLOGIA

Tema:
PSICOTERAPIA BREVE PARA DISMINUIR SINTOMAS CLINICOS EN

PACIENTES ADULTAS CON ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL

INFANTIL.

Proyecto de Investigacion previo a la obtencion del titulo de Psicdloga Clinica

Linea de Investigacion:
DESARROLLO HUMANO Y SALUD MENTAL

Autora del trabajo:

MARIA SOLEDAD RUIZ HURTADO
Director del trabajo:

Ps. Cl. Mg. VICTOR MANUEL CUADRADO RODRIGUEZ

Ambato-Ecuador
Noviembre 2019



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
SEDE AMBATO

HOJA DE APROBACION

Tema:

PSICOTERAPIA BREVE PARA DISMINUIR SINTOMAS CLINICOS EN PACIENTES

ADULTAS CON ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL.

Linea de Investigacion:
Desarrollo Humano y Salud Mental
Autora del trabajo:

MARIA SOLEDAD RUIZ HURTADO

-
Victor Manuel Cuadrado Rodriguez, Psc. Cl. Mg. f. V. H‘-ll N 4!/
CALIFICADOR l

Norma Marlene Macias Herrera, Psc. Cl. Mg. f. = N
CALIFICADORA -

Carlos Rodrigo Moreta Herrera, Psc. Mg. f. Koo ,@
CALIFICADOR _ J /7

Maria Isabel Ramos Noboa, Psc. Mg.

-~

DIRECTORA DE LA ESCUELA DE PSICOLOGIA

Hugo Rogelio Altamirano Villarroel, Dr: f.

SECRETARIO GENERAL PUCESA

Ambato — Ecuador

5

i T pontificia Univer ) .r
-""l ') Catdlica del Ecuado

JIBLIOTECA

Noviembre 2019



iii

DECLARACION DE ORIGINALIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo, Maria Soledad Ruiz Hurtado, con C.C: 1803279940, autor del trabajo de

graduacion intitulado  "PSICOTERAPIA BREVE PARA DISMINUIR

SINTOMAS CLINICOS EN PACIENTES ADULTAS CON ANTECEDENTES DE
ABUSO SEXUAL INFANTIL", previo a la obtencion del titulo profesional de

PSICOLOGA CLINICA en la Oficina de PREGRADOS.

l.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tiene la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la Ley
Organica de Educacion superior, de entregar a la SENECYT en forma digital una
copia referido trabajo de graduacion para que se integro al Sistema Nacional de
Informacion de Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica respetando
derechos de autor.

2.-  Autorizo a la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador a difundir a través
del sitio web de la Biblioteca de la PUCE Ambato, el referido trabajo de graduacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual de Universidad.

Ambato, noviembre 2019

— - r - - .'“'
= - L-F
N "V |
- - -
/E RN, )

MARIA SOLEDAD RUIZ HURTADO

C.C: 180327994



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por bendecirme y permitirme llegar hasta donde he llegado,
porque sin su voluntad nada de esto seria posible, a mi angel de luz mi mamita Tere
por siempre haber estado pendiente de mi, por ser mi ejemplo de lucha diaria y que
desde su partida esta intercediendo por mi desde el cielo.

A mi mami Mory por su amor, confianza y entrega total durante toda mi vida,
ademas por ser el motor que me impulsa a ser cada dia mejor, por ser mi soporte, mi

apoyo incondicional y sobre todo mi heroina.

Asi tambien agradezco a mis hermanos Paul, Maite y Diana , por ser los mejores
hermanos que Dios me pudo haber dado, por estar a mi lado dia tras dia
guiandome, aconsejandome, apoyandome y siendo mi ejemplo, por creer en miy ser

mi felicidad sin limites.

Gracias a mi amor Francisco, por su apoyo incondicional, por ser el testigo de mi

esfuerzo diario y siempre impulsarme a seguir adelante y a nunca rendirme.

De la misma manera un gran gracias a mis amigas y compafieros por cada;

esfuerzo, aprendizaje, y momento compartido.

También agradezco a todos y cada uno de los profesores que han aportado en mis
conocimientos y especialmente a mi tutora guia Psc. Lorena Ledn por su excelente

labor al realizar el presente trabajo de investigacion.



DEDICATORIA

Dedico este proyecto y toda mi carrera universitaria a Diosy a mi Madre por
ser quienes ha estado a mi lado en todo momento dandome las fuerzas necesarias
para continuar luchando dia tras dia y seguir adelante rompiendo todas las
barreras que se me presenten.

Tambien a las tres mujeres que con sus historias de vida aportaron en gran medida a
la realizacion de este proyecto de invetigacion y por ser las protagonistas de este

arduo trabajo.



Vi

RESUMEN

Al considerar que la infancia es una etapa crucial en el ser humano, debido a que, en
base a las experiencias, conocimiento y herramientas adquiridas en esta, el sujeto se
desenvolvera durante toda la vida, un suceso traumético en este momento del
desarrollo causa varios efectos a corto y largo plazo. El abuso sexual es un suceso
traumatico, debido a su ocurrencia inesperada desencadena secuelas en varios
aspectos de la vida del sujeto, asi como distintos sintomas que afectan el desempefio
en su diario vivir. Se tiene en cuenta este indicio, es que la presente investigacion se
ha enfocado en la deteccion y disminucion de sintomas clinicos en pacientes adultas
con antecedentes de abuso sexual infantil. De esta manera el estudio se desarrolld
con relacion a una modalidad cualitativa, el cual fue focalizado a un total de tres
mujeres adultas con antecedente de abuso sexual en la infancia. El trabajo consistio
en identificar los distintos sintomas presentados por las pacientes, lo cual se logrd
mediante una fase psicodiagndstica profunda, se utiliza como método de evaluacién
el test de Rorschach, el cual permite diagnosticar de manera completa el aspecto
psiquico de un sujeto, ademas de una entrevista previa y la utilizacion del HTP como
reactivo de respaldo. Una vez detectados los sintomas de mayor prevalencia, se
procedi6 a la aplicacion de psicoterapia breve individual con orientacién
psicoanalitica, con el objetivo de disminuir los sintomas presentados. De igual forma
para evidenciar los logros obtenidos en cuanto a la disminucion de los sintomas
presentados en cada caso se realizd una entrevista dirigida a las pacientes y a un
familiar directo, de esta manera se corroboraron los resultados.

Palabras Claves: Abuso sexual infantil, sintomas clinicos, psicodiagnostico,

psicoterapia breve, enfoque psicoanalitico.
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ABSTRACT

Considering that infancy is a crucial stage for a human being, since the experiences,
knowledge and tools that are acquired during this time will be unfolded throughout a
person’s lifetime, a traumatic event at this time of development can cause several
short and long term effects. Sexual abuse is a traumatic experience since its
unexpected occurrence can affect various aspects of a person’s life such as distinct
symptoms that affect their daily performance. With this idea in mind, this study has
focused on the detection and reduction of clinical symptoms in adult patients with a
background of sexual abuse during their childhood. It was developed by the
qualitative mode and concentrated on three adult women who were victims of sexual
abuse when they were children. The study identifies the patients’ distinct symptoms
through an in-depth psycho-diagnostic phase using the Rorschach test as an
evaluation method. This made it possible to thoroughly diagnose the subject’s
psychiatrict aspect following an interview and the use of another support reagent,
HTP. Once the most prevalent symptoms were detected, a brief session of individual
psychotherapy including psychoanalytical orientation was applied in order to reduce
the symptoms being experienced. Similarly, an interview with the patients and a
direct family member was carried out in order to highlight the achievements made in
reducing the symptoms, thus confirming the study's results.

Key words: child sexual abuse, clinical symptoms, psycho-diagnostic, brief

psychotherapy, psycho-analytical approach.
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INTRODUCCION

El abuso sexual es un suceso traumatico, y que en ocasiones no es atendido a su
debido tiempo, deja a la victima a la deriva, lo que ocasiona que el hecho pueda ser
re-vivenciado nuevamente, llega a provocar distintas secuelas que a corto y largo
plazo generan varios malestares o sintomas, que no tienen un aparente indicio o
motivo y que influyen en el desarrollo y el desempefio del sujeto en las distintas
dimensiones de desenvolvimiento del ser humano. Es asi que la presente
investigacion pretende determinar los sintomas relacionados al abuso sexual con el
fin de desarrollar una psicoterapia que logre disminuir los sintomas clinicos

presentados por las pacientes.

El contenido del trabajo esta constituido por el Capitulo I dentro del cual se
evidencia la propuesta de la investigacion se describe los datos esenciales que han
servido como antecedentes de la problematica, ademas se encuentra la justificacion
de la realizacion de la investigacion y los objetivos mediante los cuales se llegara al

cumplimiento de la meta propuesta.

En el Capitulo 11 se esquematiza el marco tedrico mediante el cual se dara el sustento
tedrico al tema, se profundiza en informacién conceptual sobre el abuso sexual y
todo lo que abarca esta temética como sintomas derivados del mismo, asi también
todo lo relacionado a la psicoterapia breve con orientacion psicoanalitica, se describe
las metas, técnicas y métodos que se emplean en ésta.

El Capitulo 11l contendra la metodologia usada, asi como el disefio, el enfoque y la



modalidad, de la investigacién, ademas se puntualizara acerca de los instrumentos y
las técnicas utilizadas para la recoleccion de informacidén. También en este apartado
se describen las caracteristicas de la poblacién y el nimero de casos trabajados, y por
ultimo se describe el procedimiento y las actividades para lograr los objetivos

propuestos.

Dentro del Capitulo IV se exhiben los resultados obtenidos posteriores a la fase
psicodiagnodstica, ademas de los logros tras la aplicacion de psicoterapia breve
individual, para lo cual se hizo uso de tablas y graficos cada uno con su analisis e

interpretacion.

Finalmente, en el Capitulo V se desarrollan las conclusiones y recomendaciones del
presente trabajo de investigacion, dentro de las cuales se muestra una sintesis acerca

de los resultados obtenidos durante este proceso.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

1.1. Antecedentes

El trauma infantil se ve asociado a distintas patologias psiquicas presentadas en la
vida adulta, es asi que Florenzano et al., (2002) sefialan que existe una asociacion
inespecifica entre trauma y cualquier patologia mental, es decir que hay una estrecha
relacion entre un seceso traumatico experimentado por un sujeto en la infancia y la
presencia de sintomas en la adultez, sin que el hecho traumatico sea un detonante
aislado sino, un conjunto de la manera de afrontamiento del problema y la

experiencia de vida de la persona.

Debido a lo mencionado se infiere que el abuso sexual infantil es un hecho
traumatico que conlleva varias secuelas en la vida de las victimas. Sant'/Anna, P. y
Baima, A, (2008) mediante un estudio realizado con mujeres victimas de abuso
sexual en la infancia sefialan que en las pacientes se evidenciaron diferentes
sintomas, en base a lo citado se explica como el abuso sexual producido en la
infancia afecta el desarrollo de una persona en sus distintas areas de
desenvolvimiento y provocar una fijacion en el trauma, lo que ocasiona un

estancamiento del sujeto en un momento de su vida pretérita.



1.2. Problema

1.2.1. Descripcién del problema

El problema se ha identificado al tomar en cuenta los sintomas que presentan las
personas que han sido victimas de abuso sexual en la infancia, asi como mencionan
Florenzano et al., (2002) el trauma infantil tiene una correlacion inespecifica con
cualquier patologia mental a lo largo de la vida. Por lo cual los diversos sintomas que
presentan las pacientes estan relacionados con el incidente infantil. En concordancia
con lo mencionado el abuso sexual resulta un problema en la vida de las personas
victimas de éste, pues experimentan sintomas como culpa, temores, los cuales son
vivenciados constantemente y producen un estancamiento en experiencias
traumaticas, lo cual no permite que el sujeto se desenvuelva de manera natural en la

vida cotidiana.

1.2.2. Preguntas Basicas

¢ Coémo aparece el problema que se pretende solucionar?

Aparece como diferentes sintomas generados por el abuso sexual en la infancia en

mujeres adultas, lo que genera en la actualidad problemas en diferentes areas de la

vida de las pacientes.



¢Por qué se origina?

Se origina por una experiencia traumatica en la infancia como es el abuso sexual que
no fue elaborado o trabajado en su momento, lo que acarrea muchos conflictos a lo

largo de la vida.

¢ Cuando se origina?

Desde el mismo momento del abuso sexual, debido a que es un hecho traumatico que

causa distintos conflictos en la vida del sujeto.

1.3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion se desarrolla con el fin de identificar y
profundizar los efectos del abuso sexual infantil, debido a que el abuso sexual
produce varias secuelas por ser un hecho inesperado y traumatico, el mismo que
deriva distintas patologias mentales, las cuales se desarrollan a corto o largo plazo y
que afectan en distinta medida a quienes lo padecen, es por este motivo que se ha
decidido desarrollar esta problematica. Asi también con el fin de promover
intervenciones con pacientes adultas victimas de abuso sexual en la infancia para de

esta manera proporcionarles la oportunidad de resignificar el hecho traumatico.

Los resultados de este estudio contribuiran de forma practica en el discernimiento del
diagndstico y tratamiento a ser implantado en pacientes adultas que han sido victimas

de abuso sexual. Ademas, ofrecera informacion relevante para realizar una



evaluacién mas completa y adecuada al momento de recibir a dichas pacientes. Por
otra parte, los resultados de este estudio seran tiles para desarrollar orientaciones y
adiestramientos de capacitacion dirigidos a los profesionales, respecto al manejo

adecuado de pacientes con este tipo de abuso sexual.

1.4. Objetivos

1.4.1. General

Aplicar psicoterapia breve para disminuir sintomas clinicos en pacientes adultas con

antecedentes de abuso sexual infantil.

1.4.2. Especificos

e Diagnosticar los sintomas clinicos en la adultez generados por el abuso sexual

infantil.
e Analizar los sintomas clinicos generados por el abuso sexual infantil.

e Elaborar informes sobre el andlisis de casos.

1.5. Pregunta de Estudio, Meta y/o Hipotesis de Trabajo

Identificar los sintomas clinicos en la adultez generados por el abuso sexual en la
infancia y abordarlos con psicoterapia breve, con el fin de proporcionar alivio

sintomaético y resignificar el suceso traumatico.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Laviolencia como un precursor del abuso sexual.

Para hablar del tema de investigacion hay que considerar que este es una forma de
violencia, puesto que constituye un acto abusivo en contra de cualquier ser humano,
con el fin de causar dafio fisico o emocional. De esta manera la violencia es
considerada como todo acto que conlleve dafio, maltrato a la integridad fisica o
psicologica de las personas, que causa secuelas y lesiones en cualquiera de estos

ambitos. Asi la OMS (2002) la define como:

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza o efectivo,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o

privaciones. (p.3)

Es decir que la violencia es la utilizacion arbitraria de poder ejercida de una persona
a otra, con el fin de causar dafio fisico o emocional, que a corto o largo plazo
conlleva secuelas. Asi Mujica (1999) se refiere a la violencia como una situacion de

violacion de los derechos humanos, en la cual se despoja a una persona de algo que



es esencial para su desenvolvimiento como es su integridad fisica, psiquica y moral,
ademas de su libertar y derecho, lo cual menoscaba su potencial. Vinculado al
concepto de violencia se destaca las diferentes dimensiones en las que se presenta, no
solo en un aspecto fisico sino también psicoldgico, que se evidencia en el
menosprecio de las capacidades, virtudes, habilidades y fortalezas de las personas,

provoca dafio a nivel emocional.

Después de haber tratado la violencia es preciso destacar que existen tipos de
violencia que perjudican de una u otra forma. En acuerdo con lo expuesto Hartog
(2011), sefiala la existencia de seis tipos de violencia como son: psicologica, fisica,
simbolica, economica, sexual y legal. Cada uno de los mencionados esta
correlacionados entre si, debido a que todas llegan a causar efectos a nivel
psicoldgico. Luego de identificar los tipos de violencia se procede a desarrollar cada

uno en una tabla, con el objetivo de llegar a una mejor comprension.

Tabla 2.1: Tipos de Violencia

TIPOS DESCRIPCION
Es la forma més generalizada de violencia, se la define como las
2 acciones u omisiones dirigidas a un sujeto que afecta su salud mental y
RSICOLOCICA emocional, se produce dafio en su autoestima y sus capacidades como
ser humano.

Se denomina violencia fisica a las lesiones fisicas infligidas en cualquier
ataque dirigido hacia una persona, se pone en peligro su salud o su vida,
se produce dolor y malestar como: heridas, hematomas, mutilaciones vy,
en algunas ocasiones hasta la muerte.

FISICA

) Se entiende como violencia simbdlica a la denigracién de un grupo o
SIMBOLICA individuo a través de ideas, imagenes reductoras o falsas. Asi también el
juicio diferencial para una misma realidad.

i Se define violencia econdmica a la conservacion de una persona en un
ECONOMICA estado de dependencia econdmica, debido a que permite toda forma de
control sobre una persona.

La violencia sexual se presenta a través de comportamientos que

sl combinan la violencia fisica y la psicoldgica para lograr contacto sexual.

Es el uso de amenazas mediante la utilizacion del poder juridico para
LEGAL controlar al otro y obtener cierta ganancia, la amenaza de denunciar a
alguien con el fin de quitarle un derecho.

Fuente: Hartog (2011); Medina (2002)



En conclusion toda forma de violencia se encuentra entrelazada una a la otra, por
distintos motivos como: presencia de una o varias formas en un mismo caso, o el
malestar psicoldgico que conlleva el ser victima de cualquier tipo de violencia, razon
por la cual todas llegan a perjudicar al ser humano. Una forma de violencia es la

sexual, la que se describira a continuacion.

2.1.1. Abuso sexual como violencia.

Ahora bien para hablar de violencia sexual existe una amplia variedad de
definiciones, entre las que se tomaran en cuenta: la usada por los profesionales de la
salud la cual tiene una descripcion mas profunda y la usada en el ambito legal la
misma que es de caracter mas restrictivo, sin embargo existe un concepto basico
entre las dos posturas en donde se define al abuso sexual como “una relacion de
desigualdad ya sea en cuanto a edad, madurez o poder entre agresor y victima”

(Echeburda y Guerricaechevarria, 2001, p. 9).

Desde estas posturas se interpreta a la violencia sexual como cualquier tipo de
agresion o abuso de poder con fin sexual, ejercido por alguno de los miembros
implicados en la relacion. La violencia sexual tiene una connotacion profunda, dentro
de la cual no solo se toma en cuenta la consumacion de un acto sexual sin
consentimiento de alguna de las partes, sino todo acto que rebase los derechos de una
persona, lo cual afecta fisica o psicologicamente, dentro de éstas se considera al

acoso sexual, insinuaciones sexuales, proxenetismo, etc.
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La violencia sexual en todas sus dimensiones causa varios problemas fisicos como
emocionales en las victimas, es por este motivo que se identificada, la OMS (2014)

la describe como:

Todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de
cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccién por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier &mbito, incluidos

el hogar y el lugar de trabajo. (p.8)

Dentro de ese marco se considera que cualquier tipo de hecho abusivo con contenido
sexual es considerado violencia sexual sin importar la relacion que exista entre
victima y agresor. En base a lo expuesto se infiere que no existe edad para que una
persona sea victima de abuso sexual, debido a que existe abuso en la infancia,
adolescencia, adultez y en la tercera edad. A continuacion, se procedera a describir el

abuso sexual en la infancia.

2.1.2. Abuso sexual infantil

Varias son las definiciones sobre el abuso sexual infantil, algunas de ellas sefialan
que para hablar de abuso cometido contra un nifio/a es necesario un contacto fisico
entre la victima y el agresor. Por ejemplo Echeburta y Corral (2006) indican que el
abuso sexual infantil implica cualquier conducta abusiva en contra de un menor,
dentro del cual se sefiala el contacto fisico como genital, anal o bucal, o la utilizacion

de un menor como objeto de estimulacién sexual del agresor en el que se incluye
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exhibicionismo o proyeccion de peliculas pornogréficas. Son varias las formas de
abusar sexualmente de un nifio/a no Unicamente, se agrede mediante contacto fisico o

se expone a la nifia/o a tocar o0 mirar actos sexuales invasivos no acorde a su edad.

Existen otras formas de abuso a un infante, que no es Unicamente un contacto sexual
directo. Al respecto Intebi (2008), menciona que el abuso sexual infantil tiene como
caracteristica la imposicién del poder que cualquier persona ejerza sobre un infante,
con la finalidad de involucrarlo en actividades sexuales que no llega a entender
puesto a que es evolutivamente inmaduro. Debido a que la sexualidad infantil y la
sexualidad adulta son dis ...tintas al infante se le hace muy dificil comprender lo que

ocurre en un acto abusivo.

Como resultado del abuso sexual a un nifio/a se desencadena un sin nimero de
consecuencias, fisicas y emocionales que llegaran a afectar el desempefio del infante
en su vida posterior. Al respecto Freud (2005) refiere que los sucesos infantiles de
contenido sexual, mediante la cooperacion de los recuerdos y por medio de las
huellas mnémicas se desatasintomas, que seran revelados a través del analisis.
Aquellas manifestaciones ocurren en diferentes momentos de la vida de una persona
y en ocasiones solo son evidenciadas durante un proceso terapéutico. Se considera
que el abuso sexual en la infancia es un hecho que desenlaza sintomas que afectan el
desenvolvimiento de un sujeto, se podria referir a éste como un evento traumatico,

debido a su contenido desagradable.
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2.2. El efecto traumatico en el adulto del abuso sexual infantil

Sobre la base de las ideas expuestas acerca del abuso sexual y su contenido
desagradable e inesperado, es considerado un hecho traumatico, el mismo que
conlleva un sin nimero de secuelas a lo largo de la vida. Al respecto Laplanche y
Pontalis (2004) definen que un trauma es: “un suceso inesperado que causa susto,
que a su vez, Freud hace referencia a éste como una condicién determinante de la
neurosis traumatica”. (p.255) Es decir que el abuso sexual por el fuerte e imprevisto
impacto, produce varias efectos en la psique del sujeto que ha vivenciado aquel

suceso, lo que lo lleva a percibir dicho acto como trauma.

Se toma como referencia el concepto de trauma y todos sus componentes implicitos,
asi por ejemplo: un hecho, la percepcién y el efecto que éste causo, predisponen al
individuo a revivir constantemente aquel hecho. Asi Freud (2005) menciona que
existe una fijacion en el trauma, basandose en sus casos analizados donde los
enfermos retroceden con sus sintomas a un periodo de su vida pretérita, elige una
fase precoz de la misma, “su primera infancia”. Se llega a la conclusion de que un
hecho traumatico es cualquier acto que haya puesto en peligro la vida del sujeto, es
probable que origine distintos efectos. De igual manera Freud (2005) resume al
trauma como “aquellos sucesos que, aportan a la vida psiquica, en brevisimos
instantes, un enorme incremento de energia” (p. 229), al incrementarse dicha energia,
produce una acumulacién que causa malestar, y para liberarla busca distintas
maneras de salir, impide la supresion del trauma, y provoca que se ponga de

manifiesto a través de sintomas.
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Para que un suceso sea considerado traumatico se necesita de varios factores, tanto
externos como internos. Externos: Caracteristicas y condiciones en el que se produjo
el evento e Internos: Condiciones psiquicas y fisicas. A estos elementos Freud afiade
como necesario dos tiempos, “un primer momento cuando ocurrid y se fijo el trauma
y un segundo momento cuando el recuerdo lo vuelve traumatico” (Freud citado por
Lebn y Pazmifio, 2008, p. 37). De acuerdo con esto lo que le vuelve traumatico al
acontecimiento son las constantes evocaciones emocionales de lo sucedido, lleva a
que en un segundo momento se resignifique el trauma infantil. De estos componentes
se desprende una gama muy amplia de sintomatologia que es expresada de distinta

manera y en diferentes grados, en cada caso.

2.2.1. La instalacion del trauma en el adulto desencadenado del abuso sexual

infantil.

Para que un trauma sea instalado como tal en la vida del sujeto no depende solo de la
experiencia vivida en el momento mismo del hecho, “infancia” pues el nifio no
termina de entender el suceso, sino como se sefialo tiene que haber un segundo
momento. A este respecto Pignatiello (2006) indica que el trauma no se instala en si
mismo en el momento de ocurrencia del evento, pues en ese momento no tiene
especial intensidad, posterior a éste hay un segundo momento, usualmente la
pubertad en la cual un nuevo mal evento despierta la huella del evento pretérito, en

donde mediante las fantasias, lo que resignificara el hecho.

Por lo tanto, la escena abusiva se vuelve traumética mediante el recuerdo, lleva a la

victima a vivenciar una carga de afectos displacenteros, en los que se resalta la
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angustia. En efecto, el sujeto recuerda desde una matriz traumatica, como reedicion
del mismo, el recuerdo esta presente pero la significacion traumatica y sus nuevas

conexiones persisten como saberes desconocidos.

Visto de esta forma, en muchos casos los sintomas son manifestados, pero sin
embargo, el paciente no logra entender completamente su sintomatologia, lo que guia
a cuestionarse el motivo y el origen, en otras ocasiones lo Gnico que conoce la
victima de su sintoma es la molestia que causa, sin identificar la razon aparente. Por
otra parte la manifestacion de la sintomatologia proporciona pautas para identificar el
trauma, que posteriormente en el analisis llegara al origen, la meta estd en detectar el

hecho traumatico y elaborarlo.

2.3. Formas de actuar y detectar el abuso sexual infantil.

Para detectar que un/a nifio/a es victima de abuso sexual es indispensable observar su
comportamiento, debido a que a través de él, se evidencian muchas cosas. De
acuerdo con esto Intebi (2008), “son los nifios, con sus palabras y sus cuerpos, los
que informan detalladamente lo ocurrido. Solo hay que saber escuchar y mirar” (p.
203). De esta manera es como los adultos, deben poner atencién a las conductas de
sus nifios e identificar si son victimas de abuso, en algunos casos los infantes tienen
marcas en el cuerpo y en muchos otros los nifios relatan historias o practican juegos
gue revelan el abuso. Varias veces pasan desapercibidas estas conductas y el adulto
no llega a decodificar el mensaje que el nifio envia. Por el contrario, en otras
ocasiones se llega a identificar lo que sucede, pero sin embargo, no se actua, por

desconocimiento o por temor a lo que pueda pasar.
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Sobre las interrogante planteadas acerca de la actuacion frente al abuso, existen
muchas formas de actuar posterior al abuso sexual infantil, en ciertas circunstancias
se actla inmediatamente conforme a la ley, pero en muchas otras las personas no
involucradas en el abuso sexual prefieren mantener este tema en secreto y como tabd,
por distintos motivos, temor a ser juzgados por la sociedad, temor a la
discriminacion, o por desconfianza al testimonio de la victima, etc. Esto ltimo
resulta nefasto para la victima pues el poner en duda y no creer su testimonio deja
expuesto nuevamente al nifio a los arbitrios del ofensor (Intebi, 2008), provoca en el
infante sensaciones de desesperanza y sentimientos de abandono, hallandose en un
callejon sin salida, en donde la Unica forma de demostrar todo esto es mediante
conductas agresivas, que son dirigidas hacia ellos mismos o a los demas, 0 a su vez

aislandose de todo y todos por temor.

Para poder actuar de manera eficaz frente al abuso sexual infantil, seria indicado en
primera instancia que la comunidad tenga un adecuado nivel de informacion para que
de esta manera se pueda prevenir o detectar precozmente. Asi, la tarea de
diagnosticar o validar las sospechas, estaria en manos de profesionales entrenados en
la materia (Intebi, 2008). De esta manera se podria garantizar la atencion no solo a la
victima sino también a las familias y proporcionar estrategias de afrontamiento.
Ademas con la deteccion precoz se podria prevenir consecuencias que se desprende
de un suceso abusivo dentro de las cuales estan: las fisicas y las emocionales, las
fisicas se evidencia a corto plazo y son las mas comunes de identificar, mientras que

las emocionales son manifestadas poco o mucho tiempo después.
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2.4. Secuelas que produce el abuso sexual infantil

El abuso sexual es un hecho traumatico, causa varias secuelas a lo largo de la vida
del sujeto, se diferencia entre un individuo y otro de acuerdo a las formas de
afrontamiento de cada uno. Como mencionan Sant’Anna y Baima, (2008) “el abuso
sexual siendo un trauma lleva consigo un sin nimero de consecuencias en la vida de
las victimas las cuales son a corto o largo plazo” (p. 728). Posterior al abuso sexual
se desencadena diferente sintomatologia, que es expresada en diferentes momentos y
de distinta forma, de acuerdo a la percepcion de cada persona al respecto de la

experiencia vivida.

Dentro de las secuelas derivadas del abuso sexual en la infancia estan las
emocionales, que se manifiestan a corto o largo plazo segun la percepcion que tenga
cada sujeto del suceso. De la misma manera Casado, Diaz, y Martinez (1997)
sefialan que dentro de las secuelas del abuso sexual infantil, se encuentrar las
emocionales, que se manifiestan como angustia y verglienza, que son las que afectan
mayormente el desempefio de la victima en su vida cotidiana. A pesar que la culpay
la ansiedad no son los unicos efectos desencadenados del abuso, son los principales,
pues éstos tienden a confabularse con otros y lleva al sujeto a presentar patologias

mas fuertes.

En este punto se expondréd acerca de las consecuencias a corto y largo plazo, sin
embargo hay que aclarar que una depende de la otra. Por ejemplo la culpa es un
efecto a corto plazo pero que se extiende durante toda la vida de la victima y también

lleva a consecuencias a larga data como la depresion. Luego de enfatizar sobre las
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secuelas del abuso sexual se detalla una tabla de sintomas, ocasionados
desencadenados de éste, para de esta manera lograr clarificar y conocer acerca de la
posible sintomatologia. Para enumerar los sintomas es necesario sefialar las distintas
areas del ser humano, y ubicar cada sintoma en donde corresponde, como se muestra

en la tabla 2.2.

Como se observa, existe una gran cantidad de sintomas desprendidos de un suceso
traumatico, como se sefiald, cada uno de éstos se presenta con diferente intensidad,
de esta misma manera, son manifestaciones de recuerdos inconscientes de diferentes
momentos del evento, pero que tienen un origen en comun. Cabe sefialar que en

muchos casos presentan varios de estos, desencadenados de un mismo evento.

El éxito esta en detectar y desenmascararlos, para llegar al origen y asi lograr que el
sujeto elabore el hecho traumatico y lo resignifique. EIl primer paso para elaborar un
evento traumatico es hacer consiente lo inconsciente, es decir que el hecho sea
evocado y detectado por un ente externo, que podria ser un psicélogo, para que a

través de una psicoterapia se aborde lo sucedido y elaborarlo.



Tabla 2.2: Sintomas de abuso sexual infantil
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Area

Sintoma

Descripcion

Sexual

Conductuales

Familiares
Materiales

Sociales

Emocionales

y

Miedo a las relaciones sexuales

Hiposexualidad o deseo sexual
inhibido y aversion sexual

Frigidez e
anorgasmia

Impotencia y
Promiscuidad
Prostitucion

Homosexualidad

Flash Backs relacionados con la
experiencia de victimizacion

Hostilidad

Incapacidad de pensar y/o amar a
otros

Revictimizacion fisica y/o sexual

Trastornos de la conducta

alimenticia

Abuso de drogas y/o Alcohol
Automutilacion

Abandono temprano del hogar
Eleccién de pareja

Dificultad en la relacién del rol
parental

Establecimiento ylo
mantenimiento de las relaciones

AA navaina

Aislamiento y problemas en las
relaciones interpersonales

Depresidn e intentos de suicidio
Ansiedad, angustia

Dificultades en el

pesadillas

suefio,

Verguenza y Culpa

Miedo y desarrollo de fobias

Fuente Ledn, L. y Pazmifio, G (2008).

Temor a revivir el suceso abusivo.

Disminucién del deseo sexual como un motivo
de preocupacion.

Ausencia total de placer y de excitacion
sexual, durante el acto sexual.

Consumacién de relaciones sexuales con

diferentes parejas.

Realizacién de actos sexuales a cambio de
retribucion econémica.

Relacién entre dos personas del mismo sexo

Experimentacion de imagenes retrospectivas
del acto abusivo que vivi6.

Odio, rencor, antipatia, aborrecimiento.

inseguridad o
alguien

Incapacidad de confiar en

Tendencia a un posterior abuso fisico o sexual.

Conflictos con la ingesta alimenticia

Consumo de Drogas y Alcohol
Acto de dafiar o mutilar al propio cuerpo.

Este se manifiesta por lo general al escaparse o
casarse a una edad muy temprana

En ocasiones la  Victima  escoge
inconscientemente una pareja igual al agresor

Dificultad a la hora de tomar decisiones y de
permitir tal o cual comportamiento.

Rechazo o miedo al acto sexual con la pareja
consecuencia del abuso sexual infantil.

Sentimientos de aislamiento, estigma y baja
autoestima.

Sentimiento de pena Yy tristeza constante,
durante o después del abuso.

Temor impreciso acompafiado de sentimientos
de incomodidad, inquietud, exaltacion.

Evocaciones del suceso
elaborado en el suefio

traumatico no

Creer que de una u otra forma ellos son
responsables.

Fobias a situaciones o actividades que le
recuerden o simbolicen el acto abusivo.
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2.4.1. Consecuencias a corto plazo

Se retoma los postulados anteriores sobre el abuso sexual como desencadenante de
efectos, se recalca como indispensable, el impacto psicologico y las estrategias de

afrontamiento de las que se desprendera el grado de culpa que el infante presente.

En cuanto a la sintomatologia que presentar el nifio se destaca reacciones ansiosas
depresivas, fracaso escolar, dificultades inespecificas de socializacion y
comportamientos sexuales agresivos. Por otra parte se toma en cuenta la edad de la
victima para identificar la sintomatologia, pues los nifios muy pequefios presentan
con mayor frecuencia mecanismos de negacion, mientras que nifios un poco mayores
tienden a presentar mayormente sentimientos de culpa y de verglienza ante el suceso
(Echeburda y Corral, 2006). Sefiala que los sintomas mencionados suelen presentarse
de diferente forma e intensidad, 0 a su vez existe otros sintomas encubiertos y que
superficialmente estén alejados de la demanda real. De la misma manera que existe
consecuencias a corto plazo también se menciona los efectos a largo plazo, que en
ocasiones son los que provocan mayor disfuncionalidad en algunas areas de

desenvolvimiento de los individuos.

2.4.2. Consecuencias a largo plazo

Ademas de describir los sintomas a corto plazo, es necesario puntualizar los que se

presentan a largo plazo, puesto que a medida que el tiempo pasa también se observa

varias secuelas que en su momento no se evidenciaron pero que se muestran en
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momentos posteriores al abuso. Aunque Echeburta y Corral (2006) manifiestan que
los efectos a largo plazo son menos frecuentes, pero que sin embargo suelen
presentarse, se afiade que entre los mas usuales son las alteraciones en la esfera
sexual como disfunciones sexuales y menor capacidad de disfrute, depresion y
trastorno de estrés postraumatico y control inadecuado de la ira. Asi mismo se
evidencia muchos mas y algunos de forma encubierta los mismos que son
manifestados mucho o poco tiempo después del abuso. Al llegar a este asunto es
ineludible hablar, sobre los sintomas como una expresion del suceso traumatico
vivido en la infancia y un modo de desfogue del inconsciente para exteriorizar los

sucesos reprimidos.

2.5. El sintoma como manifestacion del Abuso sexual infantil

Como se sefiald el sintoma es una manifestacion del inconsciente, para revelar un
suceso traumatico que en su momento fue reprimido con el fin de salvaguardar la
integridad del sujeto. Laplanche y Pontalis (2004) refieren que el sintoma es un
retorno a lo reprimido, en donde este es usado como una guia hacia el origen del
conflicto. Al respecto Freud (2005) se refiere al sintoma como una sefial de la
enfermedad, por lo que menciona que la desaparicion de los sintomas no representa
la cura de la enfermedad, pues dicha desaparicion es un camino para formar nuevos

sintomas.

De acuerdo con ésto se deduce que los sintomas son un foco que guia al origen del
malestar, en otros términos analizar el sintoma promovera la comprension de la

enfermedad. Asi Barahona (2015) se refiere al sintoma como una manifestacion de la
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experiencia vivida por el sujeto en un determinado momento de su vida y se
convierte en una guia para la curacion. De esta manera, el sintoma se transforma en
un camino que lleva al profecional a encontrar un foco que guie hasta el origen de

éste para encontrar el alivio sintomatico y en ocasiones la cura.

Cabe recalcar que los sintomas son inevitables e inconscientes, pues el sujeto no los
controla y se pone de manifiesto en contra de su voluntad. Se enfatiza Freud (2005)
sefala que: “los sintomas psiquicos son actos nocivos o, por lo menos, indtiles, que
el sujeto realiza muchas veces contra toda su voluntad y experimenta sensaciones
displacenteros o dolorosas” (p. 2093). Se parte de esto existe una lucha entre lo
consiente y lo inconsciente en donde el inconsciente o lo reprimido exige que su
sintoma salga y el consiente lucha contra este malestar. Esta lucha conlleva un
agotamiento de la energia psiquica, lo que dificulta el desenvolvimiento del sujeto en
sus actividades cotidianas, y se produce un declive en su salud psicoldgica. Pero sin
embargo existen formas para enfrentar dicha sintomatologia, como un proceso
psicoterapéutico, el cual proporcionara herramientas de afrontamiento, para que el

sujeto logra entender y elaborar su sintoma.

2.6. EIl uso de la psicoterapia para la intervencién de efectos

traumaticos

Para hablar de psicoterapia existe una variedad de posturas, que no estan alejadas
entre si, y que se complementan una a la otra, para llegar abarcar completamente una
definicion. Al respecto Campo (2004) realiza una compilacion de postulados sobre

Psicoterapia en donde enfatiza que, la psicoterapia es una rama de la psicologia como
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ciencia, que tiene como finalidad “analizar el conocimiento que un sujeto adquiere
del objeto apropiado para su investigacion”, es decir el analisis del discurso del
paciente por parte del terapeuta. El termino psicoterapia, se refiere a una intervencion
planificada y estructurada, es impresindible sefialar que tiene como objetivo
intervenir o influir sobre el comportamiento, el humor y patrones emocionales, por
medio de distintas tecnicas psicoldgicas, que son verbales y no verbales las mismas
que son aplicadas en forma individual, familiar o grupal (Bousofio, 2013). A la
psicoterapia se le conoce como un tratamiento de naturaleza psicologica, que es

aplicada a partir de manifestaciones psiquicas o fisicas de sufrimiento humano.

Se encarga de promover cambios o modificaciones en el comportamiento, la
adaptacion a cambios, en si al bienestar del ser humano en todas sus dimensiones.
Asi Santibafiez, Roman, y Vinet (2009) sefialan que la psicoterapia se efectla
transformaciones en areas: psiquica, comportamentales y biopsicosocial, dentro de
los entornos de actuacion del sujeto como: la pareja o la familia. Ademas, la
psicoterapia no escatima edad para su actuacion, pues es aplicada, desde nifios hasta
adultos mayores, igualmente no se limita ante ninguna orientacion especifica o
especializada. Para identificar como aplicar ciertas tecnicas es esencial evaluar las
necesidades del paciente. En el presente trabajo se tratara a la psicoterapia individual

como un conjunto de técnicas para abordar diferentes conflictos.
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2.7. Psicoterapia Individual

Se resefa los postulados sobre psicoterapia se profundizara el tema de la psicoterapia
individual, se sefiala que es un “vinculo bipersonal del paciente con una técnica
manipulada por un terapeuta” (Fiorini, 1977, p. 178). Asi también se sefala
principios de la psicoterapia, los mismos que son comunes en cualquier relacién de
ayuda, dentro de los cuales se encuentran: confort, soporte, guia, orientacion, apoyo,
reduccion de culpa, y esperanza (Campo, 2004). El terapeuta es el encargado de
proporcionar un ambiente comodo y seguro al paciente el mismo que esta alejado de
los prejuicios y la critica, mediante una atmdsfera segura, para fomentar la confianza
y el respeto del paciente en el terapeuta, con el fin de que el consultante se anime a
tener una comunicacion abierta y sin censura. Con el fin de argumentar lo dicho,
Myers (2005) sefiala que la psicoterapia es una interaccion planificada, entre un
especialista y un sujeto. La interaccion de la que se habla tiene una carga emocional,
que favorece el proceso de una terapia, y facilita a la creacién de un espacio

terapéutico propicio para una intervencion.

Dentro de esta perspectiva y se toma en cuenta la gran demanda que existe por parte
de los usuarios, se ha desarrollado una psicoterapia de tiempo limitado la cual se
centra en las dificultades actuales, se promueve resultados efectivos y en poco
tiempo. Basandose en la misma linea de la psicoterapia, pero se modifica do los

principios para cumplir con los requerimientos de los pacientes.
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2.8. Psicoterapia breve

La psicoterapia breve parte de la Psicoterapia, y fue creada debido a la gran demanda
de pacientes que acudian a consulta. A pesar de que algunas veces se la catalogue
como un proceso aislado, cumple con los mismos criterios de una terapia, pero con
ciertas pautas como: tiempo limitado, metas reducidas y objetivos definidos, los
cuales son planteados en funcion de las necesidades inmediatas del individuo, con el
fin de lograr la superacion de sintomas y problemas actuales de la realidad del
paciente, que afecten a su desempefio (Braier, 1980). A pesar de lo mencionado, es
necesario aclarar que la denominacion de breve no hace alusion al tiempo de
duracion sino al hecho de que posee un tiempo limitado. De igual manera se
puntualiza que las metas y los objetivos son focalizados. Se parte de un concepto
general de sicoterapia breve, este trabajo desarrollara el concepto y caracteristicas de
no la psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica, que tiene como principio la

teoria psicoanalitica y utiliza las mismas técnicas.

2.8.1. Psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica

La psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica es una rama de la psicoterapia
breve, con diferencia de tacticas a usar. Usa las mismas técnicas que un proceso
psicoanalitico con variaciones en profundidad y en tiempo. Sin embargo tienen el
mismo fin “hacer consiente lo inconsciente”, cada una cumple sus principios, el
psicoanalisis llegara a este punto de manera mas profunda, en cambio la psicoterapia
breve psicoanalitica llegara a este sin desviase del objetivo principal que es el alivio

sintomético (Braier, 1980). En definitiva, la psicoterapia breve de orientacion
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psicoanalitica comparte las mismas herramientas que el psicoanalisis, es decir tiene
un medio similar con un objetivo diferente, en donde el psicoandlisis busca
profundizar en la psique del ser humano y la psicoterapia breve trabaja con lo
superficial, pero no menos importante, para proporcionar al individuo calma al
respecto de su malestar actual. Para poner en marcha un tratamiento con psicoterapia
breve de orientacion psicoanalitica es necesario tener una fase psicodiagndstica, para
que de esta manera el profesional pueda tener claro el foco donde se centrara su
trabajo. El psicodiagnostico se encarga de evaluar la psique del ser humano, es decir,
es el conocimiento de lo que sucede en la mente de una persona (Barahona, 2015).
Por consiguiente, el psicodiagnostico es un conocimiento que el psicologo tiene antes
de un tratamiento para de esta manera entender lo que pasa en la psique del sujeto, y

tener una idea mas clara, para focalizar su plan terapéutico.

Ahora bien después de una fase psicodiagnéstica es preciso crear un plan que se
ajuste a las necesidades del paciente, al poner en marcha existen muchas técnicas
como la asociacion libre, que desde este proceso se la llama asociacion libre
intencionalmente guiada (Braier, 1980), en donde el paciente habla sobre su malestar
y el terapeuta guia mediante intervenciones, con el fin de que el sujeto no se desvié
del foco terapéutico, asi también existen muchas mas técnicas que tienen una base
psicoanalitica pero son encaminadas por el profesional, al igual que los
sefialamientos e interpretaciones son aplicadas pero con menos profundidad que en el
psicoandlisis, debido a que la psicoterapia breve es limitada en su meta. De esta
manera se expondran en una tabla técnicas usadas por la psicoterapia breve de
orientacion psicoanalitica, con el fin de identificar los aspectos principales que tiene

dicho tratamiento.
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Tabla 2.3: Aspectos técnicos de una psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica

Fines
terapéuticos

¢ Son limitados a la necesidad urgente del individuo
e Los objetivos son planteados con el fin de superar sintomas y problemas

actuales.

e Tiene como finalidad lograr insight.

La temporalidad

e El proceso suele ser corto

e Esté determinado por un principio, un medio y un fin.

¢ No deja de lado la relacién terapéutica que permite que el paciente se centre en
lo real y disminuyan sus fantasias regresivas.

La técnica

La labor con los
conflictos

Se encarga de seleccionar los conflictos segin el grado de
importancia.

Fijandose en la disminucion de sintomas

Se realiza una interpretacion parcial del “conflicto focal”,
sin llegar a la raiz del problema es decir sin recurrir a un
hecho infantil.

Regresion.
Dependencia.
Transferencia o
Neurosis de
transferencia

Son utilizadas para generar insight en el paciente

El tratamiento estimula la iniciativa del paciente y
fomentar el crecimiento de las capacidades auténomas y
con esto evitar la dependencia

La resistencia

Es un mecanismo normal
terapéutico
Es un mecanismo defensivo del Yo, el cual e respetado y

en ocasiones analizado.

en cualquier proceso

Insight y
Elaboracion

El insight es el factor central y la precondicion de todo
cambio duradero de la personalidad.

La elaboracion promueve el insight de los conflictos en el
paciente.

Fortalecimiento y
Activacion de
funciones Yoicas.

Se logra mediante la adquisicién del insight por parte del
paciente a través de las interpretaciones con ayuda del
terapeuta.

Los sefilalamientos logran una reafirmacion q en lo
posterior se convierte en activador de Yo.

Focalizacion

Es centrarse en una determinada problematica del
paciente se toma en cuenta la prioridad, lo urgente y lo
importante.

El focalizar el conflicto ayuda a cumplir de manera eficaz
las metas planteadas y el alivio sintomatico.

Es trabajar en un area de la psicopatologia del paciente.

Multiplicidad de
recursos
terapéuticos

Permiten el agregado de diversos elementos terapéuticos.
Estas implementaciones en virtud de alcanzar los objetivo
terapéuticos.

Fuente: Braier (1980)
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Los aspectos técnicos de la psicoterapia breve son aplicados de cierta forma que
permita el insight!, focalizandose en el conflicto actual de los sujetos con el fin de
conseguir el alivio sintomatico. Cada uno cumple su funcién en un cierto momento
de la terapia pero se integran para cumplir un mismo objetivo sin desviarse de los
principios por los que se rigen. Este andlisis nos lleva a cuestionarnos sobre la

aplicacion de psicoterapia y su efectividad.

2.9. Psicoterapia para disminuir sintomas

Se plantea entonces la pregunta, qué tan efectiva es la psicoterapia para disminuir
sintomas, se retoma lo explicado en donde se sefiala que el proposito de la
psicoterapia es propiciar alivio sintomatico, al respecto Laverde (2008) sefiala que se
ha observado resultados evidentes por la aplicacion de psicoterapia, llega a esta
conclusion basandose en los indicadores de cambio evidenciados por una
investigacion realizada, entre los resultados estan: La disminucion de sintomas,
resolucion de problemas interpersonales, mejor calidad de vida y logro de los
objetivos fijados por los pacientes, aquellas deducciones fueron valorados mediante
listados de verificacion, inventarios de problemas, cuestionarios y escalas. Este
analisis permite afirmar la efectividad que posee un proceso terapéutico con relacion

a disminuir sintomas derivados de hechos no elaborados.

Cabe considerar, por otra parte que no solo se ha observado resultados con relacion a
disminucion de sintomas, sino también en algunos casos se ha resuelto diferentes

patologias. Conforme a lo dicho Braier (1980) refiere que mediante una psicoterapia

LInsight: Hace referencia a hacer consciente lo inconsciente, o desinhibicién emocional.
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breve “es posible obtener efectos terapéuticos altamente beneficiosos y perdurables,
que se verifica por medio de seguimiento” (p. 66). Es decir, que la psicoterapia breve
se logra buenos resultados en distintos casos no solo donde los sintomas sean leves y
recientes sino tambien en patologias cuyos sintomas son mas graves, se logra efectos

que perduran.

Mediante la psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica se a alcanzado
resultados favorables: como disminucion de sintomas, reduccion de angustia hasta la
modificacion de estructura de personalidad (Braier, 1980). Se obtiene dichos
resultados es preciso responder al cuetionamiento, qué tan efectiva es una
psicoterapia breve, pues tiene una gran efectividad pues algunos efectos son estables
y de larga data, mientras otros puden proporcionar una mejor calidad de vida al
atactar a los sintomas y disminuirlos. A continuacion se desarrollara una tabla con

los efectos mas favorables que se han encontrado.

Tabla 2.4: Resultados favorables de la psicoterapia breve

RESULTDO DESCRIPCION
ALIVIO SINTOMATICO Alivio o superacion de sintomas
CAMBIO DE PERSPECTIVA DEL | Cambios en relacion co perturbaciones propias de
PROBLEMA la situacion problemica
CONCIENCIA DE LA ENFERMEDAD Adquisiscion de conciencia de la enfermedad
RECUPERACION DEL AUTOESTIMA Elevancion, recuperacién o autorregulacién de la

autoestima

MOSIFICACIONES FAVORABLES EN | Modificaciones referente a dificultades en diversas
DISTINTOS ASPECTOS areas de la vida del sujeto como: sexualidad,

relaciones familiares, amistades, area laboral, etc.

PROYECTO DE VIDA Consideraciones de proyectos para el futuro,
esbozo de planes respecto de diferentes actividades
de la experiencian vital.

MODIFICACION DE LA ESTRUCTURA DE | Modificacion de la estructura de personolidad
PERSONOLIDAD

Fuente: Braier, (1980)
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Por consiguiente, la psicoterapia breve de orientacion psicoanalitica ha demostrado
tener resultados eficaces y estables, en donde se destaca el alivio sintomatico pero sin
apartarse de efectos mas profundos como superacion de distintos traumas o
patologias instauradas en la psique del sujeto, ademas de ciertas modificaciones en la

estructura de la personalidad, lo que permite aseverar su eficacia en la practica.



CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de investigacion

La presente investigacion estd basada en la metodologia experimental, respeta los
supuestos del disefio de sujeto unico, descriptivo y explicativo.

Se considera una metodologia experimental debido a que se ha trabajado con tres
casos de mujeres adultas con antecedentes de abuso sexual en la infancia, se respeta
la singularidad de cada una y se hace un analisis individual, de los efectos causales
posteriores a la aplicacion de técnicas psicologicas. Asi como Balluerka, Vergara y
Arnau (2002), mencionan que la metodologia experimental tiene como objetivo
estimar y verificar la magnitud del efecto de las variables de tratamiento, sobre la
conducta de un sujeto o grupo. De esta manera, se logré conocer si existe una
modificacion de la sintomatologia presente en las pacientes, se evalua posteriormente

los resultados obtenidos.

Ademas se trata de un disefio descriptivo puesto que tiene como propdsito detallar un
fendmeno mediante recoleccién de informacién, lo cual permite realizar un analisis
profundo de cada caso. Es asi que Hernandez, Fernandez, y Baptista (2010), sefialan
que los estudios descriptivos sirven para mostrar con precision las diferentes
dimensiones de un fendmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion, ademas

busca especificar las propiedades y caracteristicas de los mismos. Es por ello que

30
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gracias a la recoleccion de datos e informacion se determina que la causa de los
sintomas remitidos por las pacientes asistidas con psicoterapia breve tenian origen en

un suceso abusivo en la infancia.

Es explicativo debido a que a partir de la descripcion del fendmeno se llega a
entender cada caso de manera independiente, da la oportunidad que la investigadora
plantee estrategias para el abordaje, lo cual permite llegar a la elaboracién de dicho

SUCeso.

La investigacion responde a una modalidad cualitativa en el que se utiliza
herramientas de recoleccion de informacion que no tienen medicion numerica, lo que
permite que durante la investigacion se pueda elaborar preguntas, para llegar a un
proceso interpretativo de indagacion. Es decir, que la indagacion realizada se lleva a
cabo en situaciones naturales, se utiliza materiales como: estudio de caso,

experiencia personal, historia de vida, entrevista, observacion, etc.

3.2. Meétodo Aplicado

El método aplicado para el desarrollo de la investigacion es el método Clinico, el
cual presenta un conjunto de procedimientos que permiten conocer a fondo la

problematica establecida, el mismo que cumple con los siguientes pasos:

1. Observacion Clinica e Indagacion operativa no solo para poder reconocer la
problematica sino incluso como parte de la intervencion para poder reconocer

aspectos que necesitan ser profundizados.
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2. Entrevista individual con cada una de las pacientes a tratar, para obtener
informacion general e importante para la elaboracion de un plan terapéutico.

3. Psicoterapia breve individual con enfoque psicoanalitico como parte del proceso
de intervencion.

4. Evaluacion de los resultados obtenidos, para ser comparados con los resultados

reflejados antes de la intervencion.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informaciéon

Técnicas. A través de la observacién clinica y la indagacion operativa se logra
identificar la problematica a tratar, se hace uso de tres técnicas esenciales: la primera
es una entrevista estructurada a través de la cual la investigadora recolecta
informacion mediante una guia de preguntas que permiten indagar datos relevantes
de cada caso. La segunda es la observacion clinica que a través de los sentidos
permite captar ciertas conductas que proporcionan mayor informacién sobre los
objetos de estudio. La tercera es la aplicacion de la intervencion psicoldgica,

mediante la cual se plantea estrategias de afrontamiento ante una problematica.

Instrumentos. Mediante una entrevista individual se obtuvo informacién bésica y
detallada por medio de la Historia Clinica, la informacion obtenida a través de esta se

pudo conseguir informacion la cual es de uso exclusivo de la investigadora.

Para la fase psicodiagndstica se hizo uso de dos instrumentos, los cuales se utilizo

para la indagacion de los sintomas clinicos que presentan en la actualidad los casos
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de estudio. Los reactivos utilizados son:

Psicodiagndstica de Rorschach, el cual fue creado por Hermann Rorschach en 1921.
Utilizado como la herramienta de mayor relevancia, pues tiene como objetivo
realizar una radiografia de la psique con el fin de identificar las estructuras del
inconsciente y la forma como han sido instauradas ciertas experiencias en la psique
de la persona, ademas permite identificar estructura de personalidad, temores, etc.
Para Flachier (1987) Rorschach es un método de evaluacion profunda de la
personalidad, ademas de distintos aspectos como: inteligencia, emociones,
adaptacion, aspecto sexual, madurez, problemas nucleares, mecanismos defensivos,
entidades, sindromes, sintomas, signos, indices de entidad, de sindrome. De esta
manera el presente test proporciona un diagndstico diferencial y completo, mediante

el cual se plantea estrategias para el tratamiento.

Como complemento al anterior se hace uso del test proyectivo HTP (Hause, Tree,
Person), conocido como el test de la casa, el arbol y la persona, creado por: John N.
Buck en 1949, el mismo que brinda informacion sobre distintas maneras que tiene un
individuo para afronta ciertas circunstancias y modos de experimentar su yo. Asi
también formas de relacionarse con los deméas en ambientes como el social y el
familiar, elementos profundos, mecanismos de defensa y areas de conflicto (Mirotti y
Liendo, 2008). De esta manera se consigue que el evaluado exponga indicios que
permita obtener conclusiones sobre caracteristicas de la personalidad. Es importante

mencionar que la forma de aplicacion fue de manera individual.
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3.4. Poblaciéon y Muestra

La poblacion para la realizacidn de la presente investigacion estuvo conformada por
una poblacién referencial de pacientes que asisten a consulta externa de Psicologia
del “Hospital Municipal Ambato Nuestra sefiora de la Merced”. La muestra se
determind por medio del muestreo no probabilistico de tipo participantes voluntarios,
la misma que se rigié por medio de criterios de inclusion como el ser pacientes de
género femenino, que hayan sido victimas de abuso sexual en la infancia, que en la
actualidad presentan diferentes sintomas psicolégicos, con un requisito de que sean
mujeres adultas con una edad comprendida entre los 20 y 40 afios, por tal motivo se
seleccionaron 3 pacientes las cuales reunian todas las caracteristicas de inclusion

mencionadas anteriormente.

3.5.  Procedimiento Metodoldgico

Como primer punto se realizd una fase psicodiagndstica la cual fue constituida por:
una entrevista estructurada mediante la utilizacion de la historia clinica, con el fin de
recolectar informacion que proporcione una guia sobre la cual se va a profundizar,
posterior a esta se aplico un test proyectivo (HTP), el cual sirve para corroborar la

informacion.

En un segundo momento se aplicd Psicodiagndstico de Rorschach, con el objetivo de
obtener un diagnostico profundo de cada paciente como la deteccion de diferentes

sintomas derivados del abuso sexual infantil. Una vez diagnosticado los sintomas se
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procede a discernir los mas relevantes, los cuales fueron detectados por la

prevalencia de su aparicion.

Posterior al proceso psicodiagnostico se realiza las estrategias de intervencion a
través de un plan terapéutico, el cual tiene como fundamento un enfoque
psicoanalitico. Cabe sefalar que estos fueron realizados se toma en cuenta la

singularidad de cada caso.

En cuarta instancia se procede a la aplicacion de psicoterapia breve, con el fin de
disminuir los sintomas clinicos detectados, y también se proporciona a las sujetos la

oportunidad de elaborar el hecho traumatico.

Como ultimo punto se realiza la evaluacion post tratamiento, la cual fue dirigida
tanto para las pacientes asistidas como a un familiar directo, con el fin de corroborar
los logros y metas alcanzados con cada uno de los casos, tras la aplicacion de la

psicoterapia.



CAPITULO IV

4. ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Andlisis sociodemogréfico

La poblacion con la que se trabajo6 esta constituida por 3 pacientes mujeres, que en la
actualidad presentan sintomas clinicos derivados de un suceso abusivo en la infancia,
las mismas que fueron asistidas con psicoterapia breve. Mediante la historia clinica
aplicada se obtienen los datos mas significativos, de los cuales se toma como
referencia edad, estado civil, instruccion, ocupacion y nimero de hijos. A través de

los cuales se realiza un analisis comparativo.

Tabla 4.5: Analisis sociodemografico

Variable Frecuencia @ Porcentaje
Edad 26 1 33%
28 1 33%
40 1 33%
Estado civil Soltera 2 67%
Separada 1 33%
Numero de hijos Ninguno (0) 1 33%
Uno (1) 1 33%
Dos (2) 1 33%
Instruccion Secundaria 2 67%
Superior 1 33%
Ocupacion Comerciante 3 100%

Fuente: Pacientes
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4.2. Fase psicodiagndstica

Se trabaja con tres pacientes, a las cuales se les aplicd psicodiagndstico de Rorschach
el cual consiste en un trabajo minucioso que consta de una entrevista previa y otro
reactivo como el HTP, de esta manera se logré identificar y analizar los sintomas

relacionados con el abuso sexual infantil.

La fase psicodiagnostica fue desarrollada de manera profunda, la cual consto de una
sistematizacion de la informacion més relevante de la historia clinica, realizada
durante la entrevista, asi también de la interpretacion del HTP y como punto de
mayor relevancia un analisis e interpretacién de las respuestas obtenidas tras la
aplicacion del test de Rorschach, el cual proporciona un contenido amplio sobre
aspectos psiquicos de los sujetos, en base a lo obtenido en esta fase se logro realizar
una planificacién del proceso psicoterapéutico, el mismo que fue focalizado en los
sintomas de mayor prevalencia con el fin de proporcionar alivio sintomatico a las
pacientes. Cabe sefialar que los planes terapéuticos fueron elaborados se respeta la

singularidad de cada caso.



Caso A

Tabla 4.6: Matriz de psicodiagnéstico. Caso A

Datos socio
demograficos

Entrevista

HTP

RORSCHACH
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Sintomas significativos
relacionados con el abuso
sexual

Género:
Mujer

Edad:
28 afios

Estado civil:
Separada

Instruccion:
Secundaria

Ocupacion:
Comerciante

NUmero de hijos:

2 hijas

Motivo de consulta:

Conflictos de pareja, debido a
separacion en malos términos.

Antecedentes:

Mujer de 28 afios casada por
segunda vez, presenta problemas
CON su esposo, pues este se fue de
la casa y le ha amenazado con
quitarle a su hija. Refiere que le
da miedo que eso suceda, pues ya
ha tenido una experiencia previa
con su anterior esposo el cual se
quedé con la custodia de su
primera hija. Manifiesta tener
problemas con su padre, pues
seflala que él ha testificado en
contra de ella en el juicio de
custodia de su primera hija y ha
amenazado con que lo volvera
hacer en esta ocasion.

Denota preocupacion por el
ambiente, debido a que lo
percibe  como rigido y
restrictivo, por este motivo se
produce un aislamiento y se
fomenta la inseguridad.

De la misma manera se pude
destacar la  necesidad de
seguridad, dependencia, se
provoca una necesidad de
gratificacion inmediata.

Rasgos narcisistas, lo que le
lleva a actuar de manera
agresiva.

Area intelectual:

- Inteligencia superior al promedio

« Persona objetiva y practica

. Posee una capacidad de analisis

sintesis

« Capacidad imaginativa e intelectual.

Entre las debilidades se dice que:

« Presenta dificultad en integrar los

afectos con el razonamiento.

Area emocional:

« Rasgos marcados de:

« Impulsividad

« Depresion

- Inseguridad

« Angustia

. Sentimientos de culpa y tensién

Nivel adaptativo:

« Dificultades para adaptarse a los

cambios.
« Vision pesimista y hostil.

Rorschach

Sentimiento  de inferioridad,
inseguridad +++++++ +
Culpa+++++++++
Dependencia + + + + + + +

HTP
Inseguridad

Dependencia
Aislamiento




Datos socio
demograficos

Entrevista

HTP
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Sintomas significativos
relacionados con el abuso

Otro punto crucial en la paciente
es una experiencia de abuso
sexual a los 8 afios, en donde el
abusador fue un trabajador de su
padre. Con respecto a esto
menciona haber comentado lo
sucedido a su padre, el cual
reacciond de manera incrédula y
en ocasiones se culpabiliza a la
victima de lo ocurrido.

RORSCHACH sexual
. Percepcion agresiva del imago
paterno
« Relacion de complicidad con la
madre

Aspecto sexual:

Conflictos sexuales como:

« Inhibicion sexual

« Autoerotismo

« Homosexualidad.

« Destaca su feminidad

« Deseo de atraer sexualmente.

Nivel de madurez:

« Caracteristicas infantiles

« Emocionalidad inmadura

« Rasgos egocentristas y dependientes

Problemas nucleares:

« Indecision

« Desconfianza sobre si misma

« Conflictos de gordura y pesadez.

Mecanismos de defensa:

« Represion

. Exaltada vitalidad psicoldgica

« Conflicto de castracion.

Entidades e indices:

« Debilidad afectiva

« Epilepsia la misma que corrobora con
la informacién obtenida en la historia
clinica.

« Tendencias neuroéticas y fobicas.




CasoB

Tabla 4.7: Matriz de psicodiagnéstico. Caso B

Sintomas significativos

40

Datos socio relacionados con el abuso
demograficos Entrevista HTP RORSCHACH sexual
Género: Motivo de consulta: Preocupacion por el ambiente, Area intelectual: Rorschach
Mujer debido a que lo percibe como . Inteligencia superior al promedio,
Conflictos familiares, rigido y restrictivo, por este « Capacidad de resolucion de Culpa+++++++
Edad: especialmente con su madre, motivo se  produce un  problemas Infantilismo inmadurez + + + + +
40 afos hermana y sobina. aislamiento y se fomenta la . Capacidad elevada de imaginacion e ++ + +
inseguridad. intelectualidad. Fobia++++++
Estado civil: Antecedentes: « Presenta dificultad en integrar los
Soltera Ademas existe una fijacion enel  afectos con el razonamiento. HTP
Mujer de 40 afios soltera, presenta pasado e infantilismo. Area emocional:
Instruccién: conflictos en su casa con su « Rasgos marcados de: Infantilismo
Superior hermana su mama y su sobrina. De la misma manera se pude . Impulsividad Culpa
Menciona sentirse triste, ansiosa, destacar varios temores e « Depresion Temores
Ocupacion: sin encontrar mas motivo que los inseguridad, provoca  una . Inseguridad
Comerciante conflictos del hogar. necesidad de  gratificacién « Angustia

NUmero de hijos:
Ninguno

Ademas menciona haber sido
victima de abuso sexual desde los
3 hasta los 5 afios, por parte del
tio y el primo.

La paciente refiere haberle
contado a su madre lo que ocurre
a lo que la madre reacciono
echandole la culpa de lo ocurrido,
causa un trauma mayor en la
persona.

inmediata y rasgos narcisistas,
lo que le lleva a actuar de
manera agresiva y debido a la
cual se podria  producir
sentimiento de culpa.

« Sentimientos de inferioridad

« Frustracion e inhibicion de afectos.

Nivel adaptativo:

. Dificultades para adaptarse a los
cambios,

« Percepcion agresiva del imago
materna

« Destaca una relacién de iguales con
los padres.

. Denota ser sobre-exigente consigo
misma
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Sintomas significativos
Datos socio relacionados con el abuso
demograficos Entrevista HTP RORSCHACH sexual

« Perfeccionista por temor a la critica

Aspecto sexual:

Conflictos sexuales como:

« Inhibicion sexual,

« Autoerotismo,

« Homosexualidad.

« Destaca su feminidad

« Deseo de atraer sexualmente.

Nivel de madurez:

« Inmadurez emocional

« Marcadas caracteristicas infantiles

« Destaca el egocentrismo y
dependencia.

Problemas nucleares:

« Predominancia de indecisién

« Desconfianza sobre si misma

« Conflictos de gordura y pesadez.

Mecanismos de defensa:

« Represion

. Exaltada vitalidad psicoldgica

« Conflicto de castracion.

Entidades e indices:

« Tendencias fobicas

« Neuroticas

« Inestabilidad emocional.




Caso C

Tabla 4.8: Matriz de psicodiagnéstico. Caso C

Sintomas significativos
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Datos socio relacionados con el abuso
demograficos Entrevista HTP RORSCHACH sexual
Género: Motivo de consulta: Se observa preocupacion por el Area intelectual: Rorschach
Mujer ambiente pues lo percibe como . Inteligencia promedio,
Conflictos familiares, menciona agresivo, lo que promueve que « Capacidad de resolucion de Culpa++++++++++
Edad: sentirse impotente por problemas la persona se aislé y actué de  problemas Dependencia+ ++ ++++ + +
26 afos en su casa, relacionados a abuso manera agresiva. « Elevada capacidad de imaginacién e Infantilismo inmadurez + + + + +
sexual a su sobrina por parte del intelectualidad. ++++
Estado civil: cufiado (padre de la victima). Asi también se observa una falta « Dificultad en integrar los afectos con
Soltera de control de impulsos, el razonamiento. HTP
Antecedentes: inseguridad y sentimientos de Area emocional:
Instruccion: culpa. » Se angustia con facilidad Dependencia
Secundaria Mujer de 26 afios soltera, « Impulsividad Culpa
menciona sentirse  preocupada Ademés denota un rechazo a la * Depresion Infantilismo
Ocupacion: debido a la situacion de su figura femenina. Inseguridad

Comerciante

NUmero de hijos:
Una hija

sobrina.

La preocupacion se transforma en
ansiedad, pues refiere, entender lo
que le pasa a su sobrina, debido a
que cuando ella era nifia el
cufiado, abusador de la sobrina
también habia abusado de ella
durante dos afios. Menciona no
haber contado esto a nadie por
temor a ser juzgada por su
hermana.

De la misma manera se pude
destacar la  necesidad de
seguridad, a lo que se
desencadena  una  marcada
dependencia e infantilismo.

- Angustia

« Inhibicion de afectos.

Nivel adaptativo:

. Dificultades para adaptarse a los
cambios.

« Vision pesimista y hostil.

« Sentimientos de inferioridad

Aspecto sexual:

« Conflictos sexuales como:

« Inhibicion sexual,

« Autoerotismo,

« Homosexualidad.




Datos socio
demograficos

Entrevista

HTP RORSCHACH

Sintomas significativos
relacionados con el abuso
sexual
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Refiere sentirse ansiosa y sin
herramientas para actuar con
relacién a lo que ocurre con su
sobrina.

Nivel de madurez:

« Emocionalidad inmadura

« Marcadas caracteristicas infantiles

« Destaca el egocentrismo
dependencia.

Problemas nucleares:

« Predominancia de indecisién

« Desconfianza sobre si misma

« Conflictos de gordura y pesadez.

Mecanismos de defensa:

« Represion

. Exaltada vitalidad psicoldgica
« Conflicto de castracion.

Entidades e indices:
Tendencias fobicas
Neuréticas

Inestabilidad emocional.
Debilidad afectiva
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4.3. Estrategia de intervencién y analisis psicodinamico de la

Psicoterapia.

Posterior a la fase psicodiagndstica se elabora un plan de intervencién, en donde se
establecen objetivos, métodos, recursos y técnicas a usar. Para lo cual se utilizara un
enfoque psicoanalitico, mediante el cual se busca elaborar el suceso infantil
reprimido y de esta marera lograr disminuir los sintomas presentados por las

pacientes.

La elaboracion de los planes terapéuticos fue en base al psicodiagnostico de
Rorschach, se toma en cuenta los sintomas mas relevantes y de mayor prevalencia en
cada caso, de la misma manare se enfoca en la primera entrevista pues sabemos que
toda demanda manifiesta tiene demanda latente. La psicoterapia permitié que las
pacientes logren identificar varios componentes que no habian tomado en cuanta, da
paso a encontrar elementos inconscientes los cuales se fueron se elabora atreves del

proceso.

4.3.1. Anadlisis psicodinamico de psicoterapia breve

A través del analisis psicodinamico se sefiala los sintomas mas significativos, los
mismos que fueron abordados mediante una psicoterapia breve. Con cada paciente se
trabajo un total de 14 sesiones enfocadas a los sintomas que causan mayor malestar y

se conoce cual es el origen, para determinar la formacion y regién del mismo.
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Tabla 4.9: Matriz plan terapéutico caso A

Sintoma Origen del sintoma Objetivos del tratamiento Meta Técnica Recursos
Sentimiento Del abuso sexual se desprende un « Elaborar el abuso sexual, Conseguir que la paciente no se sienta Asociacidn libre « Humanos
de Culpa sentimiento de culpa, su padre la dandole la posibilidad de culpable por lo ocurrido, se trabaja en (intencionalmente . Investigador

acusa de ofrecerse al abusador. resignificar el hecho abusivo.  la elaboracion y aceptacion del hecho — guiada) . Paciente
Frente a los fracasos actuales en ., Analizar sus relaciones de traumatico. Interpretaciones
sus relaciones de pareja el padre pareja y su ubicacion frente al Lograr que ella analice sus relaciones  Sefialamientos.

culpabiliza a JP, inclusive testifica
en el proceso legal para que le
quiten la custodia de la hija. JP
asume la responsabilidad de actos
de los cuales no deberia.

de pareja, pues han sido conflictivas.
Asumir responsabilidades en cuanto a
su sintoma y la necesidad de ubicarse
de otro modo frente a sus parejas.

otro del amor.

« Asumir responsabilidad de su
sintoma y posibilitar
herramientas para afrontar el
mismo.

Logros

«» En cuanto al abuso sexual la paciente después de algunas sesiones sefiala firmemente ya no sentirse responsable del abuso le da al abusador la responsabilidad de ese acto.

« Ha logrado cierto alivio sintomatico si bien es cierto en las primeras sesiones lloraba mucho y ahora ya habla con mayor serenidad.

« La paciente toma como referencia a su madre la cual ha pasado por un divorcio y tiene ahora una pareja buena y estable si utiliza esa identificacién como recurso que le
permita cuestionarse que ella también podra tener una pareja mas sana.

« JP se cuestion6 acerca de sus elecciones de pareja.

« Tiene un insight en el que se da cuenta sobre la similitud en la personalidad del abusador y de sus parejas, en ambas situaciones se coloca como objeto de goce para el otro,
es maltratada, cae en cuenta que su ubicacién con sus parejas cumplen un mismo patrén, en la cual ella provoca que el otro le agreda.

« Lo cual le llevo a darse cuenta que es ella mismo la que busca personas que compartan caracteristicas en comin con el abusador.

« Se obtuvo cierto alivio sintoméatico en cuanto a la culpa.

« Al final del proceso recalca que en la actualidad hablar sobre el abuso ya no le causa la misma sensacidn de antes, se ha eliminado la angustia que sentia.

- Sefiala ademas que como adulta, asume las consecuencias de sus actos y afrontar de manera responsable las decisiones que ha tomado.
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Inferioridad e
inseguridad

A raiz del abuso sexual la paciente
dice no sentirse merecedora de
exigir nada a una pareja. Pese a que
la agrede fisicamente, piensa que
no esta en calidad de exigir nada,
pues al ser abusada de nifia no
cualquier hombre la tomaria en
serio.

o Elaborar el

abuso sexual,
dandole la posibilidad de
resignificar el hecho abusivo.
Reformular su percepcion
sobre ser una mujer valiosa.
Se analiza lo perjudicial de
esta postura y las
consecuencias negativas que
le ha traido en sus relaciones
de pareja y su funcidn
materna.

Trabajar en el hacerse cargo de su
malestar responsabilizandose de sus
elecciones de pareja, y de esta manera
se logra que la paciente se ubique de
otro modo.

Reformular su manera de verse como
mujer, se cuestiona que el abuso
sexual no disminuye su valor como
mujer.

Encuadrar su funcién materna y lograr
que la paciente se responsabilice de
las consecuencias que conllevan la
eleccion de parejas conflictivas en
cuanto a sus hijas.

Conseguir que la paciente diferencie
que su posicion actual es diferente,
gue ahora ya es una adulta y se hace
cargo de su malestar y sus elecciones
de pareja.

Asociacion libre
(intencionalmente
guiada)

Sefialamientos
Interpretaciones

« Humanos
« Investigadora
« -Paciente

Logros

« En cuanto al abuso sexual la paciente después de algunas sesiones sefiala firmemente que ya no se siente responsable del abuso le da al abusador la responsabilidad de ese

acto.

« Cae en cuenta que no hay limites dados en las relaciones de pareja que establece.
« Logra reestructurar su rol como madre, pues ahora ya ha tomado la responsabilidad que le corresponde con su hija mayor, pues actualmente la nifia pasa tres dias con ella y

cuatro con el padre.

« JP refiere que ahora siete mas seguridad en distintos aspectos de su vida, desde el hecho de ser y sentirse buena madre, hasta el afrontamiento de salir adelante sin

necesidad de un hombre.

» También logra darse cuenta lo valiosa que es, y que el abuso sexual no le ha quitado el valor que posee como mujer ni como ser humano, reafirma sentirse segura con su

aspecto fisico

« En la paciente se evidencia un re-enmarque de su rol materno pues ahora vive con sus dos hijas y ha tomado responsabilidad de su segunda hija, se tiene en cuenta que es

ella, la que en la actualidad se encuentra como responsables de sus hijas en todo aspecto.

- Sefiala ademas que como adulta, asume las consecuencias de sus actos y afrontar de manera responsable las decisiones que ha tomado.




47

Por cusas del abuso sexual sufrido
en la infancia se ha desencadenado
en JP un sintoma de dependencia al
creerse no merecedora del afecto de
las personas y al aferrarse a las
personas que le muestran un poco
de afecto.

Dependencia

. Elaborar el abuso sexual,
dandole la posibilidad de
resignificar el hecho abusivo.

. Analizar la razén de su
dependencia y el motivo de
aferrarse a alguien que le causa
malestar, se toma en cuenta la
ubicacién que tiene frente al
otro

Lograr que la paciente se ubique de
otro modo frete al otro del amor. Se
encuentra otras fuentes de satisfaccion
y entende que no todo bienestar esta
acompafiado de un hombre.

Llegar a que la paciente alcance un
grado de independencia y pone en
primer lugar su bienestar y le da otro
significado a su divorcio.

Asociacion libre « Humanos
(intencionalmente .« Investigadora
guiada) . -Paciente

Interpretaciones
Sefialamientos.

Logros

« JP logro darse cuenta que el aferrarse a alguien que le causa malestar no es sano para ella, y que en realidad lo que ella necesita es tranquilidad para su vida.

« Sin embargo ella aun extrafia a la pareja y en ocasiones le llama y es él quien pone limites, pese a eso JP se muda de la casa para romper la comunicacién.

« Luego de salir de la casa se traslada a vivir con su madre, posterior a esto decide salir a vivir solo con sus dos hijas, se toma la responsabilidad total de su hogar.
« Ella ha logrado dividir el conflicto con su expareja del lazo paterno que él tienen con su hija y ya no utiliza a la hija como enganche para verle.

« En las Gltimas sesiones la paciente manifiesta que en realidad ella no siente que es necesario un hombre para salir adelante.
« Asitambién sefiala que ahora quiere enfocarse en sus hijas, y disfrutar de una faceta que antes no lo habia hecho.
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Tabla 4.10: Matriz plan terapéutico caso B

Sintoma Origen del sintoma Objetivos del tratamiento Meta Técnica Recursos
Fobia Por causa del abuso sexual se ha . Elaborar el abuso sexual, Trabajar sobre la proyeccién que ha Asociacién libre . Humanos
desencadenado una fobia a tragar  dandole la posibilidad de hecho la paciente del hecho abusivo a (asociaciones « Investigador
cosas similares a las cuales le resignificar el hecho abusivo. otras cosas que no tiene relacion. intencionalmente . Paciente

metian en la boca en el momento , Djvidir las experiencias del Lograr una disociacion entre el abuso  guiadas,
del abuso debido a que le produce  pecho traumatico de hechos de  SeXualy la vida (pastillas, caramelos).  focalizadas)

una sensacion de ahogo la vida actual Sefialamientos

Logros

« En cuanto a la fobia que se desencadené del abuso se ha evidenciado cierto avance, debido a que antes entraba en panico al ver los dulces con los que le metian en la boca
para que no grite en el acto abusivo, ahora ha logrado controlarse, aunque adn siente angustia cuando los percibe muy cercos.

« Al respecto del abuso P.L menciona que acordarse de éste ya no le causa tanto malestar como antes, se sefiala que antes al abordar el tema se soltaba en Ilanto, ahora habla
sobre éste sin angustiarse.

« Posterior a varias sesiones la paciente indica que ya no siente angustia al ver los caramelos pero, sin embargo no se atreve a tocarlos.

« La paciente ha llegado a cuestionarse sobre la proyeccién del hecho abusivo en relacién a objetos externos.

« Con respecto a la proyeccidn la paciente logra disociar su hecho abusivo, menciona firmemente que ella sabe que ahora ella controla su alrededor e identifica que los dulces
no son los que le hicieron dafio sino entrega la responsabilidad de este acto al abusador.

« Posterior a varias sesiones P.L logra darle significacion a cada objeto que le producia fobia, por ejemplo a las pastillas les da un significado de curacion y bienestar, a los
caramelos les da un significado dulce, y al abuso lo toma como una experiencia que le fortalecio.

« Casi al culminar el proceso la paciente, refiere un incidente sobre un acercamiento con los dulces, en un lugar publico en donde logro controlarse y llego a tocar los
caramelos, y los empujo.

« Con relacién al miedo que tenia P.L, sobre la utilizacion de chaquetas con capucha, menciona que hace mas de 30 afios no usaba. Pero sin embargo se ha comprado una
chaqueta con gorra, refiriéndose que ahora como adulta ella se defiende y tomar el control de la situacion.
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Sentimiento  Del abuso sexual se desprende un . Elaborar el abuso sexual, Conseguir que la paciente no se Asociacién libre « Humanos
de culpa sentimiento de culpa debido a la dandole la posibilidad de sienta culpable por lo ocurrido, se (intencionalmente . Investigadora

percepcién de la madre y las resignificar el hecho trabaja en la elaboracion vy guiada) _Paciente
acusaciones de ofrecerse al abusivo. aceptacion del hecho traumatico. Interpretaciones *
abusador. También por sentir que  « Reformular la experiencia Sefalamient
ella permitia el abuso por aceptar ~ traumatica para eliminar el enalamientos.
cierta recompensa por parte del sentimiento de culpa
abusador

Logros

« Al respecto del abuso P.L menciona que acordarse de este ya no le causa tanto malestar como antes, sefiala que antes al abordar el tema se soltaba en llanto, ahora habla
sobre este sin angustiarse.

« Pero sin embargo también otorgo la responsabilidad a la madre por no cuidarle.

- Mediante sefialamientos se consigue que la paciente, se cuestione sobre si la mama era realmente responsable de lo que ocurrié. PL. sefiala que al comienzo no porque ella
no sabia lo que ocurria pero que después ella le conto y no le creyd.

« Luego de algunas sesiones logra resignificar el hecho y toma conciencia que los Gnicos responsables de lo que le sucedié fueron los abusadores, y llego a la conclusién que

la mama talvez le tenia miedo al tio porque talvez cuando ella era nifia también €l le hizo lo mismo.
« Se da la oportunidad de liberarse de la culpa y devuelve la responsabilidad a los abusadores.

Infantilismo  El infantilismo se desencadena de .« Elaborar el abuso sexual, Lograr que la paciente se dé cuenta Asociacion libre « Humanos
una fijacion en la etapa del abuso, ~ dandole la posibilidad de que ahora ya no es una nifia y que (intencionalmente  « Investigadora
pues se toma en cuenta que resignificar el hecho abusivo. |3 es responsable de sus actos. guiada) . -Paciente
repetir es no elaborar, pues la . Elaborar la fijacion que Agemss trabajar con el rol de ser Interpretaciones
ggcdengtgtassa Sp&gfﬁggeiﬁ%}g?a g()e(;(itgl a causa del abuso adulta y lo que esto conlleva. Sefialamientos.

Logros

- Posterior a varias sesiones la paciente se cuestiono a cerca de su comportamiento, menciona “yo creo que con mi sobrina pelemos como nifias de 5 afios”. A lo cual se
cuestiona y responde pero ya no tenemos 5 afios las dos somos adultas.

« Logro identificar varias conductas infantiles que decia tener como: temor a casarse por miedo a dejar su casa, y dejar de ser nifia. Al comienzo se referia al temor de que en
su ausencia les pase algo a sus padres. Luego mediante asociacién libre sefiala que el casarse esta ligada a una responsabilidad que tienen los adultos.

« osterior a algunas sesiones, menciona que talvez no es el temor a que suceda algo con los padres, sino mas bien por no sentir que esta preparada para un compromiso.

« Consigue nuevamente cuestionarse sobre el casarse, pues su pareja le pidié matrimonio, a lo que ella no dio una respuesta debido a que estaba confundida. Este
cuestionamiento le lleva a que mediante la asociacion libre mencione, “es que si me caso pasaria al mundo de los adultos serios” enfatiza en que es un chiste.

» Mediante sefialamientos sobre el temor a ser independiente y lo que conlleva ser adulta para ella, refiere que a pesar de la edad que tiene siente que no es totalmente madura
y que se considera una persona inexperta, a lo que ella misma se contesta que ninguna persona nace sabiendo.

«» Con relacién al miedo que tenia P.L, sobre la utilizacion de chaquetas con capucha, menciona que hace mas de 30 afios no usaba. Pero sin embargo se ha comprado una
chaqueta con gorra, refiriéndose que ahora como adulta ella se defiende y tomar el control de la situacion.




Tabla 4.11: Matriz plan terapéutico caso C
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Sintoma Origen del sintoma Objetivos del tratamiento Meta Técnica Recursos

Culpa Del abuso sexual se desprende un « Elaborar el abuso sexual, Conseguir que la paciente no se Asociacion libore « Humanos
sentimiento de culpa debido a que  dandole la posibilidad de sienta culpable por lo ocurrido, (intencionalmente . Investigador
el abusador es el esposo de la resignificar el hecho abusivo. trabaja en la elaboracion y aceptacion  guiada) . Paciente
hermana y siente que ella es la , Reformular la experiencia del hecho traumatico. Interpretaciones
culpable si ellos llegan a  {raumatica para eliminar el Lograr que entregue la Sefialamientos.
separarse. También por sentir que sentimiento de culpa. responsabilidad del hecho al
ella permitia el abuso por aceptar abusador.
cierta recompensa por parte del
abusador.

Logros

« P.F logra cuestionarse sobre su percepcion del abuso y el hecho de sentirse culpable, refiere que cuando el cufiado le comenz6 abusar ella tenia apenas 7 afios, sin embargo
menciona que ella tuvo la posibilidad de contarle a la madre y hermana en una ocasién que una vecina le acusé de haberle abusado, pero no se atrevié pues él le amenazé
con matarle a la hermana si ella decia algo.

« Refiere sentirse culpable pues ella aceptaba regalos del cufiado como: ropa, zapatos, dulces, etc. Ahora se da cuenta que no era que ella se callaba por recibir regalos sino
por temor a las constantes amenazas.

« La paciente refiere que es este suceso lo que mas le duele pues ella pudo prevenir que le sigan abusado y ademas que suceda lo que en ese momento esta ocurrido con su
sobrina (también victima de abuso por parte del mismo sujeto).

« Posterior a algunas sesiones sefiala que a pesar que ella no conto a nadie, ella no se considera responsable pues ella no decia nada por miedo a que €l le haga algo malo a la
hermana o a la mama.

«» Consigue devolverle la responsabilidad del abuso al cufiado y logra liberarse de ese peso que llevaba consigo. Aunque no se atreve a contar a nadie mas sobre este suceso.

« Casi al culminar el proceso la paciente se atreve a contarle a su madre sobre el abuso sexual, mediante lo cual menciona haberse sentido liberada de una carga que no le

dejaba en paz.

« Logra apaciguar el sentimiento de culpa que le carcomia y reafirmar su inocencia frente a este acto.
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Infantilismo  El infantilismo se desencadena de .« Elaborar el abuso sexual, Lograr que la paciente se dé cuenta Asociacion libre « Humanos
una fijacion en la etapa del abuso, dandole la posibilidad de que ahora ya no es una nifia y que (intencionalmente . Investigadora
pues toma en cuenta que repetir resignificar el hecho ella es responsable de sus actos. guiada) . -Paciente
es no elaborar, pues la paciente se abusivo. Ademads, trabajar en asumir una la Interpretaciones
encuentra estancada en una etapa | Elaborar la fijacion que responsabilidad de ser adulta. Sefialamientos.
pretérita de su vida existe a causa del abuso

sexual
Logros

« Mediante varias sesiones la paciente se da cuenta que en ocasiones tiene comportamientos infantiles e inmaduros como, reclamos a la madre sobre responsabilidades que
debia asumir ella.

» Asume responsabilidades que no tenia como: suplir la alimentacién de su hija, pues antes encargaba este rol a su madre.

« Consigue formar una pareja estable, pues antes estaba con dos personas a la vez, en donde el uno de ellas era el padre de la hija con quien menciona que esta solo porque le
proporciona sustento econdémico.

« Refiere haber elegido a su pareja actual, pues le proporciona seguridad, mientras que el padre de la hija le causaba temor.

- Logra distinguir la diferencia entre conductas infantiles y conductas maduras. Enfocandose en que la responsabilidad de la hija es asumida totalmente por ella y no por la
madre.

« Llega a disociar su rol materno y su funcién de mujer, sefiala que no es necesario dejar de ser madre para ser mujer.

» Consigue centrarse en sus responsabilidades, asume asi un comportamiento adulto.

Inferioridade A raiz del abuso sexual la .« Elaborar el abuso sexual, Trabajar en el hacerse cargo de su Asociacion libre « Humanos
inseguridad  paciente refiere que no se siente dandole la posibilidad de malestar y de esta manera logra que (intencionalmente . Investigadora
merecedora de tener una pareja resignificar el hecho abusivo. ~ la paciente se ubique de otro modo. guiada) . -Paciente

que le valore. Ademds se Reformular su manera de verse como = Sefialamientos

« Reformular su percepcion

considera fisicamente poco a
tractiva pues menciona que el
cufiado le decia que agradezca
que él se fije en ella, pues que
nadie querria estar con ella
porque es fea y gorda.

sobre su aspecto fisico y
valor como ser humano.

mujer, se cuestiona lo importante y
valiosa que es como persona.
Conseguir que acepte su aspecto
fisico y de esta manera desarrollar el
amor propio.

Interpretaciones
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Logros

Posterior a varias sesiones logra percibir de otro modo al abuso sexual, en donde le otorga un significado de fortalecerse como ser humano, pues refiere que si ha salido de
este conflicto, lograra salir de todo.

Con relacidn al aspecto fisico, consigue darse cuenta que en las relaciones que ha establecido, siempre se ha conformado con lo que le han dado y que nunca se ha ubicado
en un lugar de exigir mas.

Mediante asociacion libre y sefialamientos logra, darse cuenta que nunca ha reconocido lo valiosa que es, pues siempre se ha considerado una persona fea.

Después de algunas sesiones, llega al proceso arreglada y manifiesta que se ha dado cuenta que en realidad no es fea, y que lo Gnico que le faltaba es que alguien le ayude a
darse cuenta de lo valiosa que es.

Desde esa sesion, llega a todas las sesiones arreglada y manifiesta que asiste a un gimnasio pues quiere bajar de peso.

En las Gltimas sesiones, refiere que hasta ahora ha logrado darse cuenta que en realidad valia mas de lo que ella pensaba.

Consigue entender que el valorarse ella, permite que el resto también le valore.

Refiere que su pareja le proporciona seguridad y que el si le valora no solo por su aspecto fisico sino también por su personalidad y sentimientos.



4.4. Sistematizacion Dinamica
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En el siguiente apartado se detallara los sintomas presentados por las pacientes se

realiza un grafico comparativo, con el fin de identificar los sintomas que se presentan

con mayor prevalencia derivados del abuso sexual infantil.

Tabla 4.12:: Sintomas clinicos

Sintomas Frecuencia Porcentaje
Inhibicion sexual 3 100 %
Conflictos sexuales 3 100 %
Interés limitado por los demés y por si mismo 2 67 %
Hostilidad — vision pesimista 1 33.3%
Infantilismo inmadurez 3 100 %
Inhibicion de afectos 1 33.3%
Fobia 3 100 %
Conflictos de gordura / pesadez 3 100 %
Depresion 2 67 %
Apatia, agresividad e Impulsividad 3 100 %
Ansiedad perturbadora 3 100 %
Culpa 3 100 %
Angustia 3 100 %
Sentimiento de inferioridad, inseguridad 3 100 %
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Gréfico 4.1: Sintomas clinicos

Analisis e Interpretacion

En cuanto a los sintomas se observa que con relacion a la inhibicion de afectos,
hostilidad — vision pesimista, tienen una prevalencia de 33 % con relacion a la
poblacion estudiada. Asi también el interés limitado por los demas y por si mismo,
depresién, se presenta en un 67 % y conflictos sexuales, inhibicion sexual,
infantilismo inmadurez, fobia, conflictos de gordura / pesadez, Apatia, agresividad,
impulsividad, ansiedad perturbadora, culpa, angustia, sentimiento de inferioridad e

inseguridad, se presenta en el 100 % de los casos de estudio.

De esta manera se infiere que los sintomas mencionados, se presentan
repetitivamente en los tres casos investigados, se tiene en cuenta que se presentan en
diferentes niveles de acuerdo a la percepcion que cada una de las pacientes ha tenido

del trauma infantil.
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4.4.1. Andlisis de reduccion de sintomas a través de la psicoterapia.

Mediante una rango de uno a diez se pudo medir las metas alcanzadas por las
pacientes asistidas mediante psicoterapia breve lo cual se pudo conseguir a través de
indicadores que guian a la investigadora a corroborar los resultados de los logros
obtenidos. A fin de determinar la reduccion de sintomas se detallan las metas
alcanzadas, posterior a la aplicacion de un proceso psicoterapéutico breve y se

observa el avance en cada fase.

Tabla 4.13: Rango de medicidn de sintoma

Niveles de medicién de sintomas

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Los niveles para la identificacion de sintomas seran mediante una puntuacion del uno
al diez, los cuales seran identificados de acuerdo a indicadores relacionados a los

distintos sintomas.

Cada uno de los indicadores tendran un valor de uno, es decir la presencia de cada
uno de estos tendra un valor de un punto, con el fin de medir los resultados obtenidos
antes de la evaluacién, durante el tratamiento y posterior al mismo, para de esta
manera realizar una comparacion que favorece a la demostracion de los logros

alcanzados por cada una de las pacientes.
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4.4.2. Andlisis estadistico para muestras independientes

La prueba t student para muestras independientes es una técnica de analisis
paramétrica, es utilizada para comparar la media en una variable dependiente
cuantitativa entre dos grupos independientes, en este caso se realizara la comparacion
entre dos fases del proceso de psicoterapia breve. El célculo del estadistico de
contraste t se realiza de diferente manera en funcién de si las varianzas son iguales o

diferentes.



44.2.1. CasoA

a) Sentimiento de Culpa

Tabla 4.14: Indicadores para medicién del sentimiento de culpa

57

Indicadores

Se victimiza de lo sucedido y lo toma como excusa para cubrir ciertas falencias.

No logra entregar la responsabilidad al abusador.

Se responsabiliza de lo que sucedido.

Cree haber podido prevenir el abuso

Autoestima debilitado

Al hablar del abuso siente culpa, lo que genera llanto facil

Se auto castiga con pensamientos hirientes sobre si misma

Se le dificulta hablar sobre el abuso, pues siente verglienza.

Le cuesta hacerse cargo del sintoma actual pues se estanca en el pasado

Se coloca como objeto de goce frente a otro.

Tabla 4.15: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase psicodiagnostica

Fase psicodiagndstica
1 sesion 10
2 sesion 10
3 sesion 9
4 sesion 8
Promedio 9.25

Tabla 4.16: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase de tratamiento

Fase de tratamiento
5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesion
10 sesién
11 sesion
12 sesion

Promedio 5.75
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Tabla 4.17: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase de devolucién

Fase de devolucién
13 sesidn 2
14 sesion 2
Promedio 2

a) Anélisis comparativo
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Gréfico 4.2: Culpa caso A

Estadisticas Caso A. Nivel de culpa

A continuacién, se muestra el Nivel de culpa correspondiente al Caso A, mediante el

programa estadistico SPSS.

Tabla 4.18: Analisis estadistico para muestras independientes Caso A. Nivel de culpa

Desviacion ~ Media de error
estandar estandar

0,95743 0,47871

Devolucion 2 2,0000 0,00000 0,00000

Intervencion N Media
Nivel_culpa Psicodiagnostico 4 9,2500
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En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el nivel de culpa
en funcién de la intervencion. La tabla 4.18 presenta el resumen de los estadisticos
de grupo. La variable dependiente es el nivel de culpa y la variable independiente es
la intervencién, con dos fases: psicodiagnéstico y devolucion; ademas, otra
informacion mostrada es el tamafio, media, desviacion estandar y la Media de error

estandar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 9.25 para la fase psicodiagnostico y 2.00 para la fase de

devolucidn, es la diferencia de 7.25 puntos, es estadisticamente significativa.

Luego el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en un unico cuadro

resumen, como se presenta a continuacion:

Tabla 4.19: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes tt. Caso A Nivel de culpa

Prueba de
Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia Cogﬂi?:gc?z la
Sig. Diferencia  de error
F Sig. t gl (bilateral) de medias  estandar  Inferior  Superior

Nivel_culpa
Se asumen

varianzas iguales 6,000 0,070 10,097 4 0,001  7,25000 0,71807 5,25632 9,24368

No se asumen

varianzas iguales 15,145 3,000 0,001 7,25000 0,47871 5,72652 8,77348

En el Caso A referente al nivel de culpa, la prueba de Levene como se observa el
valor de 0,070 es mayor que 0,05, por lo tanto no existe diferencias entre las
variables nivel de culpa e intervencién; por lo tanto, se asumen que son varianzas
iguales. Entonces nos enfocamos en el p valor de significancia bilateral que es igual a

0,01, como se observa el SPSS arroja por defecto este valor de contraste bilaterales,
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este valor es menor que el nivel de probabilidad al 0,05, por lo que se sefiala que
existe diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los dos grupos,
esto quiere decir que tanto en la fase psicodiagnostico como en la fase de devolucion

no flucttan de forma similar.



61

b)  Sentimiento de inseguridad e inferioridad

Tabla 4.20: Indicadores para medicién del sentimiento de inferioridad e inseguridad

Indicadores

Conflictos en cuanto a su aspecto fisico

Necesidad de tener un hombre para realizarse como mujer

Sensacion de no ser merecedora nada de lo que le ofrecen

Autoestima debilitada

Se coloca como objeto de goce frente a otro.

Desconfianza sobre sus capacidades

Autoconfianza insuficiente.

Poca confianza de superarse en el futuro

Desconfianza acerca de lo que logra

Sensacion de ser menos mujer a raiz del abuso

Tabla 4.21: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de inferioridad e inseguridad durante la
fase psicodiagndstica

Fase psicodiagndstica
1 sesion 10
2 sesion 9
3 sesion 10
4 sesion 8
Promedio 9.25

Tabla 4.22: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de inferioridad e inseguridad durante la
fase de tratamiento

Fase de tratamiento

5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesion
10 sesion
11 sesion
12 sesion

Promedio 5.25
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Tabla 4.23: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de inferioridad e inseguridad durante la
fase de devolucién

Fase de devolucion
13 sesién 2
14 sesién 3
Promedio 2.5

b)  Analisis comparativo
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Grafico 4.3: Inferioridad caso A

Estadistica Caso A. Sentimiento de inseguridad e inferioridad

A continuacion, se muestra el Sentimiento de inseguridad e inferioridad

correspondiente al Caso A, mediante el programa estadistico SPSS.
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Tabla 4.24: Andlisis estadistico para muestras independientes Caso A. Inseguridad e Inferioridad

Desviacion Media de error

Intervencion N Media estandar estandar
Inseguridad  Psicodiagnostico 4 9,2500 0,95743 0,47871
Devolucion 2 2,5000 0,70711 0,50000

En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el Nivel de
Inseguridad e inferioridad en funcion de la intervencion. La tabla 4.24, presenta el
resumen de los estadisticos de grupo. La variable dependiente es el nivel de
inseguridad e inferioridad y la variable independiente es la Intervencion, con dos
fases: Psicodiagndstico y Devolucion. Ademas, la otra informacion que se muestra es

el tamafio, media, desviacion estandar y la Media de error estandar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 9.25 para la fase psicodiagnostico y 2.50 para la fase
devolucién, es la diferencia de 6.75 puntos, demuestra ser estadisticamente
significativa. Luego el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en un Gnico

cuadro resumen, como se presenta a continuacion:

Tabla 4.25: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes t. Caso A Inseguridad

Prueba de
Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia cor&f:‘anza c_ie la
Sig. Diferencia  de error Iterencia
F Sig. t gl  (bilateral) demedias estdndar  Inferior  Superior

Inseguridad
Se asumen

varianzas iguales 0,667 0,460 8,647 4 0,001 6,75000 0,78062 4,58264 8,91736

No se asumen

varianzas iguales 9,751 2,870 0,003 6,75000 0,69222 4,48942 9,01058
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En el Caso A referente al sentimiento de inseguridad e inferioridad, la prueba de
Levene como se observa el valor de 0,460 es mayor que 0,05, por lo tanto no existe
diferencias entre las variables sentimiento de inseguridad e inferioridad, con la
intervencion; por lo que, se asumen que son varianzas iguales. Entonces nos
enfocamos en sig. bilateral cuyo valor es 0,001, como se observa este valor es menor
que el nivel de probabilidad el cual es 0,05, por lo que se sefiala que existe
diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los dos grupos, esto
quiere decir que tanto en la fase psicodiagnéstico como en la fase de devolucion no

flucttan de forma similar.
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C) Dependencia

Tabla 4.26: Indicadores para medicion de dependencia

Indicadores

Necesidad excesiva de gestos de aprobacion por parte de una persona

Sensacion de que sin esa persona no es feliz.

Sensacion de que esa persona y la forma de relacionarse con ella es perjudicial o

Necesidad constante de apoyarse en otra persona por falta de confianza en si mismo

Sensacidn que sin esa persona no disfruta o salir adelante en la vida.

Desapego a objetos, personas o circunstancias por estar junto a esa persona.

Desconfianza e inseguridad en si misma

Dependencia econémica

Autoestima debilitado.

Necesidad de comunicarse constante mente aunque se haya roto el vinculo relacional

Tabla 4.27: Nivel promedio de la presencia de dependencia durante la fase psicodiagndstica

Fase psicodiagndstica
1 sesion 10
2 sesion 8
3 sesion 8
4 sesion 9
Promedio 8.75

Tabla 4.28: Nivel promedio de la presencia de dependencia durante la fase de tratamiento
Fase de tratamiento
5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesion
10 sesion
11 sesion
12 sesion

Promedio
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Tabla 4.29: Nivel promedio de la presencia de dependencia durante la fase de devolucion

Fase de devolucién
13 sesidn 3
14 sesion 2
Promedio 2.5

c)  Andlisis comparativo
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Gréfico 4.4: Dependencia caso A

Estadisticas Caso A. Dependencia

A continuacién, se muestra el Caso A de Dependencia, mediante el programa

estadistico SPSS.
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Tabla 4.30: Andlisis estadistico para muestras independientes Caso A. Dependencia

Desviacion Media de error

Intervencion N Media estandar estandar
Dependencia Psicodiagnostico 4 8,7500 0,95743 0,47871
Devolucion 2 2,5000 0,70711 0,50000

En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el nivel de
dependencia en funcidon de la intervencién. La tabla 4.30, presenta el resumen de los
estadisticos de grupo. La variable dependiente es el nivel de dependencia y la
variable independiente es la intervencion, con dos fases: Psicodiagnéstico y
devolucion; ademads, la otra informacién que se muestra es el tamafio, media,

desviacion estandar y la media de error estdndar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 8.75 para la fase psicodiagnostico y 2.50 para la fase
devolucién, es la diferencia de 6.25 puntos, demuestra ser estadisticamente
significativa. Seguidamente el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en

un unico cuadro resumen, COmMo Se presenta a continuacion:

Tabla 4.31: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes tt. Caso A. Dependencia

Prueba de
Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia cor&f:‘anza Qe la
Sig. Diferencia  de error terencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar  Inferior  Superior
Dependencia s
€ asumen 0,667 0,460 8,006 4 0001 6,25000 0,78062 4,08264 8,41736

varianzas iguales

No se asumen

varianzas iguales 9,029 2,870 0,003 6,25000 0,69222 3,98942 8,51058
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En el Caso A referente al nivel de dependencia, la prueba de Levene como se
observa el valor de 0.460 es mayor que 0,05, por lo tanto no existe diferencias entre
las variables nivel de dependencia e intervencion; por lo que, se asume que son
varianzas iguales. Entonces nos enfocamos en sig. bilateral cuyo valor es 0.001 como
se observa este valor es menor que el nivel de probabilidad el cual es 0,05, por lo que
se sefiala que existe diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los
dos grupos, esto quiere decir que tanto en la fase psicodiagndstico como en la fase de

devolucion no fluctian de forma similar.
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44.2.2. CasoB

a) Fobia

Tabla 4.32: Indicadores para medicion de fobia

Indicadores

Temor exagerado frente a ciertas circunstancias u objetos

Cuando se expone a la fuente del miedo hay una sensacién de ansiedad incontrolable

Sensacidn de evitar a toda costa, la fuente que causa miedo

Ansiedad abrumadora cuando confrontan la fuente del miedo

Incapacidad de controlar sus sentimientos cuando es expuesto al estimulo que causa

Sudoracion

Latido del corazdn acelerado

Dolores u opresion en el pecho

Respiracion anormal

Temblor

Tabla 4.33: Nivel promedio de la presencia de fobia durante la fase psicodiagnostica

Fase psicodiagnostica
1 sesion 10
2 sesion 7
3 sesion 8
4 sesion
Promedio 8.5

Tabla 4.34: Nivel promedio de la presencia de dependencia durante la fase de tratamiento
Fase de tratamiento
5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesion
10 sesion
11 sesion
12 sesion
Promedio 5.87
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Tabla 4.35: Nivel promedio de la presencia de fobia durante la fase de devolucion

a)

12

10

Fase de devolucion
13 sesion 2
14 sesion 3
Promedio 25
Analisis comparativo
Fobia
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Fase Psicodiagnostica Fase de trataminto

Gréfico 4.5: Fobia caso B

Estadisticas Caso B. Fobia

A continuacion, se muestra el Caso B de Fobia, mediante el programa estadistico

SPSS.

\

Sesion 13
Sesion 14

Fase de
devolucién
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Tabla 4.36: Andlisis estadistico para muestras independientes Caso B. Fobia

Desviacion Media de error

Intervencion N Media estandar estandar
Fobia Psicodiagnostico 4 8,5000 1,29099 0,64550
Devolucién 2 2,5000 0,70711 0,50000

En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el nivel de fobia
en funcion de la intervencion. La tabla 4.36, presenta el resumen de los estadisticos
de grupo. La variable dependiente es el nivel de fobia y la variable independiente es
la intervencion, con dos fases: psicodiagndstico y devolucion; ademas, la otra
informacion que se muestra es el tamafio, media, desviacion estandar y la media de

error estandar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 8.50 para la fase psicodiagndstico y 2.5 para la fase
devolucién, es la diferencia de 6.0 puntos, demuestra ser estadisticamente
significativa. A continuacion el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en

un unico cuadro resumen, CoOmo se presenta a continuacion:

Tabla 4.37: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes t. Caso B. Nivel de fobia

Prueba de
Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia cor&f:‘anza c_ie la
Sig. Diferencia  de error Iterencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar  Inferior  Superior
Nivel_Fobia s
¢ asumen 1,333 0,312 5,908 4 0004 600000 1,01550 3,18051 881949

varianzas iguales

No se asumen

varianzas iguales 7,348 3,692 0,002 6,00000 0,81650 3,65656 8,34344
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En el Caso B referente al nivel de fobia, la prueba de Levene como se observa el
valor de 0.312 es mayor que 0,05, por lo tanto no existe diferencias entre las
variables nivel de fobia e intervencion; por lo que, se asume que son varianzas
iguales. Entonces nos enfocamos en sig. bilateral cuyo valor es .0004 como se
observa este valor es menor que el nivel de probabilidad el cual es 0,05, por lo que se
sefiala que existe diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los
dos grupos, esto quiere decir que tanto en la fase psicodiagndstico como en la fase de

devolucion no fluctian de forma similar.



b)  Sentimiento de culpa

Tabla 4.38: Indicadores para medicion del sentimiento de culpa
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Indicadores

Se victimiza de lo sucedido y lo toma como excusa para cubrir ciertas falencias.

No logra entregar la responsabilidad al abusador.

Se responsabiliza de lo que sucedido.

Cree haber podido prevenir el abuso

Autoestima debilitada

Al hablar del abuso siente culpa, lo que genera llanto facil

Se auto castiga con pensamientos hirientes sobre si misma

Se le dificulta hablar sobre el abuso, pues siente verglienza.

Le cuesta hacerse cargo del sintoma actual pues se estanca en el pasado

Se coloca como objeto de goce frente a otro.

Tabla 4.39: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase psicodiagndstica

Fase psicodiagndstico
1 sesion 10
2 sesion 9
3 sesion 8
4 sesion 6
Promedio 8.25

Tabla 4.40: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase de tratamiento

Fase de tratamiento

5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesidn
10 sesion
11 sesion
12 sesion

Promedio 4.75
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Tabla 4.41: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase de devolucién

Fase de devolucién
13 sesidn 2
14 sesion 1
Promedio 15

b)  Andlisis comparativo
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Gréfico 4.6: Culpa caso B

Estadistica Caso B. Sentimiento de culpa

A continuacion, se muestra el Caso B. Sentimiento de culpa, mediante el programa

estadistico SPSS.
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Tabla 4.42: Andlisis estadistico para muestras independientes Caso B. Sentimiento de culpa

Desviacion Media de error

Intervencion N Media estandar estandar
Nivel_culpa Psicodiagnéstico 4 8,2500 1,70783 0,85391
Devolucion 2 1,5000 0,70711 0,50000

En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el nivel de
sentimiento de culpa en funcion de la intervencidon. La tabla 4.42, presenta el
resumen de los estadisticos de grupo. La variable dependiente es el nivel de
sentimiento de culpa y la variable independiente intervencion, con dos fases:
psicodiagnostico y devolucion; ademas, la otra informacion que se muestra es el

tamafio, media, desviacion estdndar y la media de error estdndar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 8.25 para la fase psicodiagndstico y 1.50 para la fase
devolucion, la diferencia es de 6.75 puntos, estadisticamente es significativa. A
continuacion el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en un Gnico cuadro

resumen, COmMo se presenta a continuacion:

Tabla 4.43: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes t. Caso B. Nivel de culpa

Prueba de

Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias

varianzas

95% de intervalo de
oienea e
Sig. Diferencia  de error
F Sig. t gl  (bilateral) demedias estdndar  Inferior  Superior
Nivel_culpa
Se asumen

varianzas iguales 1,200 0,335 5,125 4 0,007 6,75000 1,31696 3,09354 10,40646

No se asumen

varianzas iguales 6,821 3,999 0,002 6,75000 0,98953 4,00246 9,49754
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En el Caso B referente al nivel de culpa, la prueba de Levene como se observa el
valor de 0.335 es mayor que 0,05, por lo tanto no existe diferencias entre las
variables nivel de culpa e intervencion; por lo que, se asume que son varianzas
iguales. Entonces nos enfocamos en sig. bilateral cuyo valor es .007 como se observa
este valor es menor que el nivel de probabilidad el cual es 0,05, por lo que se sefiala
que existe diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los dos
grupos, esto quiere decir que tanto en la fase psicodiagndstico como en la fase de

devolucion no fluctian de forma similar.
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c) Infantilismo

Tabla 4.44: Indicadores para medicion del infantilismo

Indicadores

Dependencia econdémica hacia una persona

Dependencia emocional con relacion a una o varias personas.

Comportamientos infantiles como: tono de voz, 1éxico y postura corporal.

Berrinches o altibajos en sus emociones como consecuencia de conseguir algo que

Necesidad de ser querido, preferido y tratado como lo era de nifio.

Dependencia afectiva frente a los padres

Estancamiento en el pasado

Necesidad de aprobacion antes de tomar una decision

Tabla 4.45: Nivel promedio de la presencia del infantilismo durante la fase psicodiagnostica

Fase psicodiagndstico
1 sesion 10
2 sesion 10
3 sesion 8
4 sesion
Promedio 9.0

Tabla 4.46: Nivel promedio de la presencia del infantilismo durante la fase de tratamiento
Fase de tratamiento
5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesion
10 sesion
11 sesion
12 sesion
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Tabla 4.47: Nivel promedio de la presencia del infantilismo durante la fase de devolucion

Fase de devolucién
13 sesidn 3
14 sesion 3
Promedio 3.0

c)  Anadlisis comparativo

12
) x

8
6
4
2
0

— (@] (4] < n (] ~ o0 [e)] o — (o] [42] <

c c c c c c c c c — — — — —

o] Nel o el (®] Ne) Nel Ne) Ne] c c c c c

a2 m m @ 2 v m 0w s 9@ 0O 0 o

(] [} (8] [ [} (] [} (8] [ w0 [ w0 0 (%]

(%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (] (<] (] () (]

(%] (%] (%] (%] (%]

Fase Psicodiagnostica Fase de trataminto Fase de

devolucidn

Gréfico 4.7: Infantilismo caso B

Estadistica Caso B. Infantilismo

A continuacién, se muestra el Caso B Infantilismo, mediante el programa estadistico

SPSS.
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Tabla 4.48: Andlisis estadistico para muestras independientes Caso B. Infantilismo

Desviacion Media de error

Intervencién N Media estandar estandar
Infantilismo  Psicodiagnostico 4 9.0000 0.90473 0.47735
Devolucion 2 3.0000 2.15164 1.50465

En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el nivel de
infantilismo en funcion de la intervencion. La tabla 4.48, presenta el resumen de los
estadisticos de grupo. La variable dependiente es el nivel de infantilismo y la
variable independiente intervencién, con dos fases: psicodiagnostico y devolucion;
ademas, la otra informacion que se muestra es el tamafio, media, desviacion estandar

y la media de error estandar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 9.00 para la fase psicodiagnostico y 3.00 para la fase
devolucién, la diferencia es de 6.00 puntos, es estadisticamente significativa. A
continuacién el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en un Gnico cuadro

resumen, como se presenta a continuacion:

Tabla 4.49: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes t. Caso B. Nivel de infantilismo

Prueba de

Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias

varianzas

95% de intervalo de
Diferencia confianza de la
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl (bilateral) de medias  estandar Inferior  Superior
Infantilismo
Se asumen

varianzas iguales 6.000 .070 5.928 4 0.004 6.75000 1,16592 3,51288  9,98712

No se asumen

varianzas iguales 4287 1.210 0.112 6.75000 1,57454 -6,66111 20,16111
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En el Caso B referente al nivel de infantilismo, la prueba de Levene como se
observa el valor de .070es mayor que 0,05, por lo tanto no existe diferencias entre las
variables nivel de infantilismo e intervencidn; por lo que, se asume que son varianzas
iguales. Entonces nos enfocamos en sig. bilitareral cuyo valor es .004, como se
observa este valor es menor que el nivel de probabilidad el cual es 0,05, por lo que se
sefiala que existe diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los
dos grupos, esto quiere decir que tanto en la fase psicodiagndstico como en la fase de

devolucion no fluctuan de forma similar.



44.2.3. CasoC

a) Sentimiento de culpa

Tabla 4.50: Indicadores para medicion del sentimiento de culpa
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Indicadores

Se victimiza de lo sucedido y lo toma como excusa para cubrir ciertas falencias.

No logra entregar la responsabilidad al abusador.

Se responsabiliza de lo que sucedido.

Cree haber podido prevenir el abuso

Autoestima debilitado

Al hablar del abuso siente culpa, lo que genera llanto facil

Se auto castiga con pensamientos hirientes sobre si misma

Se le dificulta hablar sobre el abuso, pues siente verglienza.

Le cuesta hacerse cargo del sintoma actual pues se estanca en el pasado

Se coloca como objeto de goce frente a otro.

Tabla 4.51: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase psicodiagnostica

Fase psicodiagnostico
1 sesion 10
2 sesion 8
3 sesion 8
4 sesién 9
Promedio 8.75

Tabla 4.52: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase de tratamiento

Fase de tratamiento
5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesidn
10 sesion
11 sesion
12 sesion
Promedio 5.87
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Tabla 4.53: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de culpa durante la fase de devolucién

Fase de devolucién
13 sesidn 1
14 sesion 1
Promedio 1.0

a)  Analisis comparativo
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Gréfico 4.8: Culpa caso C

Estadistica Caso C. Sentimiento de culpa

A continuacion, se muestra el Caso C. Sentimiento de culpa, mediante el programa

estadistico SPSS.
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Tabla 4.54: Andlisis estadistico para muestras independientes Caso C. Sentimiento de culpa

Desviacion Media de error

Intervencién N Media estandar estandar
Nivel_culpa Psicodiagnostico 4 8,7500 0,95743 0,47871
Devolucion 2 1,0000 0,00000 0,00000

En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el nivel de
sentimiento de culpa en funcién de la intervencién. La tabla 4.54, presenta el
resumen de los estadisticos de grupo. La variable dependiente es el nivel de
sentimiento de culpa y la variable independiente es la intervencién, con dos fases
psicodiagnoéstico y devolucién; ademas, la otra informacién que se muestra es el

tamafio, media, desviacion estandar y la media de error estandar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 8.75 para la fase psicodiagnostico y 1.00 para la fase
devolucién, la diferencia es de 7.75 puntos, demuestra ser estadisticamente
significativa. A continuacion el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en

un unico cuadro resumen, Como se presenta a continuacion:

Tabla 4.55: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes t. Caso C. Sentimiento de culpa

Prueba de
Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia Cor&?fi?ggc?s la
Sig. Diferencia  de error
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar  Inferior  Superior
Nivel_culpa
Se asumen

varianzas iguales 6,000 0,070 10,793 4 0,000 7,75000 0,71807 5,75632 9,74368

No se asumen

varianzas iguales 16,189 3,000 0,001 7,75000 0,47871 6,22652 9,27348
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En el Caso C referente al nivel de infantilismo, la prueba de Levene como se
observa el valor de .070 es mayor que 0,05, por lo tanto no existe diferencias entre
las variables nivel de culpa e intervencion; por lo que, se asume que son varianzas
iguales. Entonces nos enfocamos en la significacion bilateral cuyo valor es .000,
como se observa este valor es menor que el nivel de probabilidad el cual es 0,05, por
lo que se sefiala que existe diferencias estadisticamente significativas entre las
medias de los dos grupos, esto quiere decir que tanto en la fase psicodiagnostico

como en la fase de devolucién no fluctian de forma similar.
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b) Infantilismo

Tabla 4.56: Indicadores para medicion del infantilismo

Indicadores

Dependencia econdémica hacia una persona

Dependencia emocional con relacion a una o varias personas.

Comportamientos infantiles como: tono de voz, 1éxico y postura corporal.

Berrinches o altibajos en sus emociones como consecuencia de conseguir algo que

Necesidad de ser querido, preferido y tratado como lo era de nifio.

Dependencia afectiva frente a los padres

Estancamiento en el pasado

Necesidad de aprobacion antes de tomar una decision

Tabla 4.57: Nivel promedio de la presencia del infantilismo durante la fase psicodiagnostica

Fase psicodiagnostico
1 sesién 10
2 sesion 8
3 sesién 8
4 sesioén
Promedio 8.5

Tabla 4.58: Nivel promedio de la presencia del infantilismo durante la fase de tratamiento
Fase de tratamiento

5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesidn
10 sesion
11 sesion
12 sesion

Promedio
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Tabla 4.59: Nivel promedio de la presencia del infantilismo durante la fase de devolucion

Fase de devolucién
13 sesidn 2
14 sesion 2
Promedio 2.0

b)  Analisis comparativo
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Gréfico 4.9: Infantilismo Caso C

Estadistica Caso C. Infantilismo

A continuacién, se muestra el Caso C. Infantilismo, mediante el programa estadistico

SPSS.
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Tabla 4.60: Andlisis estadistico para muestras independientes Caso C. Infantilismo

Desviacion Media de error

Intervencién N Media estandar estandar
Infantilismo  Psicodiagnostico 4 8,5000 1,00000 0,50000
Devolucion 2 2,0000 0,00000 0,00000

En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el nivel de
infantilismo en funcion de la intervencion. La tabla 4.60, presenta el resumen de los
estadisticos de grupo. La variable dependiente es el nivel de infantilismo y la
variable independiente es la intervencion, con dos fases psicodiagndstico y
devolucién; ademas, la otra informacion que se muestra es el tamafio, media,

desviacion estandar y la media de error estandar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 8.50 para la fase psicodiagnostico y 2.00 para la fase
devolucién, la diferencia es de 6.50 puntos, es estadisticamente significativa. A
continuacién el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en un Gnico cuadro

resumen, como se presenta a continuacion:

Tabla 4.61: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes t. Caso C. Infantilismo

Prueba de
Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia Cor&?fi?ggc?s la
Sig. Diferencia  de error
F Sig. t gl (bilateral) de medias estandar  Inferior ~ Superior
Infantilismo
Se asumen

varianzas iguales 4,000 0,116 8,667 4 0,001 6,50000 0,75000 4,41767 8,58233

No se asumen

varianzas iguales 13,000 3,000 0,001 6,50000 0,50000 4,90878 8,09122
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En el Caso C referente al nivel de infantilismo, la prueba de Levene como se
observa el valor de .116 es mayor que 0,05, por lo tanto no existe diferencias entre
las variables nivel de culpa e intervencion; por lo que, se asume que son varianzas
iguales. Entonces nos enfocamos en sig. bilateral cuyo valor es .001, como se
observa este valor es menor que el nivel de probabilidad el cual es 0,05, por lo que se
sefiala que existe diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los
dos grupos, esto quiere decir que tanto en la fase psicodiagndstico como en la fase de

devolucion no fluctian de forma similar.
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¢) Inferioridad

Tabla 4.62: Indicadores para medicion del sentimiento de inferioridad e inseguridad

Indicadores

Conflictos en cuanto a su aspecto fisico

Necesidad de tener un hombre para realizarse como mujer

Sensacion de no ser merecedora nada de lo que le ofrecen

Autoestima debilitado

Se coloca como objeto de goce frente a otro.

Desconfianza sobre sus capacidades

Autoconfianza insuficiente.

Poca confianza de superarse en el futuro

Desconfianza acerca de lo que logra

Sensacion de ser menos mujer a raiz del abuso

Tabla 4.63: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de inferioridad e inseguridad durante la
fase psicodiagnostica

Fase psicodiagnostico
1 sesion 10
2 sesion 10
3 sesién 9
4 sesién 8
Promedio 9.25

Tabla 4.64: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de inferioridad e inseguridad durante la
fase de tratamiento

Fase de tratamiento

5 sesion
6 sesion
7 sesion
8 sesion
9 sesion
10 sesion
11 sesion
12 sesion

Promedio 5.37
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Tabla 4.65: Nivel promedio de la presencia del sentimiento de inferioridad e inseguridad durante la
fase de devolucién

Fase de devolucién
13 sesion 4
14 sesion 1
Promedio 2.5
c)  Anélisis comparativo
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Gréfico 4.10: Inferioridad Caso C

Estadistica Caso C. Inferioridad

A continuacidn, se muestra el nivel de Inferioridad, mediante el programa estadistico

SPSS.
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Tabla 4.66: Andlisis estadistico para muestras independientes Caso C. Inferioridad

Desviacion Media de error

Intervencion N Media estandar estandar
Inferioridad  Psicodiagnéstico 4 9,2500 0,95743 0,47871
Devolucion 2 2,5000 2,12132 1,50000

En el presente estudio se quiere comparar si existen diferencias en el nivel de
inferioridad en funcidn de la intervencion. La tabla 4.66, presenta el resumen de los
estadisticos de grupo. La variable dependiente es el nivel de inferioridad y la variable
independiente es la intervencion, con dos fases psicodiagnostico y devolucion;
ademas, la otra informacion que se muestra es el tamafio, media, desviacion estandar

y la media de error estandar de cada grupo.

En esta prueba lo que va a contrastar es si la diferencia en puntuacion entre las
medias de las 2 fases, 9.25 para la fase psicodiagnostico y 2.50 para la fase
devolucién, la diferencia es de 6.75 puntos, demuestra ser estadisticamente
significativa. A continuacion el programa SPSS aporta informacion de la prueba t en

un unico cuadro resumen, COmo se presenta a continuacion:

Tabla 4.67: Cuadro resumen de la prueba de muestras independientes t. Caso C. Inferioridad

Prueba de
Levene de . .
igualdad de prueba t para la igualdad de medias
varianzas
95% de intervalo de
Diferencia confianza c_ie la
Sig. Diferencia  de error diferencia
F Sig. t gl  (bilateral) demedias estandar  Inferior  Superior
Inferioridad o asimer
varianzas iguales 6,000 0,070 5,789 4 0,004 6,75000 1,16592 3,51288 9,98712
No se asurmen 4287 1210 0112 6,75000 157454 -6,66111 20,16111

varianzas iguales
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En el Caso C referente al nivel de inferioridad, la prueba de Levene como se
observa el valor de .070 es mayor que 0,05, por lo tanto no existe diferencias entre
las variables nivel de inferioridad e intervencion; por lo que, se asume que son
varianzas iguales. Entonces nos enfocamos en sig. bilateral cuyo valor es .004, como
se observa este valor es menor que el nivel de probabilidad el cual es 0,05, por lo que
se sefiala que existe diferencias estadisticamente significativas entre las medias de los
dos grupos, esto quiere decir que tanto en la fase psicodiagndstico como en la fase de

devolucion no fluctian de forma similar.
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4.5. Analisis comparativo de sintomas comunes de los casos

trabajaos.

Una vez presentados los logros obtenido caso por caso, se procede a realizar un
analisis comparativo con el fin de identificar los alcances que cada uno ha obtenido
después de la aplicacion de psicoterapia breve, y asi diferenciar los alcances y el

tiempo que se demoraron en conseguirlo al respecto de los sintomas compartidos.

Tabla 4.68: Tabla comparativa entre casos con presencia de sentimiento de culpa durante la fase
psicodiagndstica

Tabla 4.69: Tabla comparativa entre casos con presencia de sentimiento de culpa durante la fase de

tratamiento

Tabla 4.70: Tabla comparativa entre casos con presencia de sentimiento de culpa durante la fase de

devolucién

Fase psicodiagndstico
Caso A Caso B Caso C
1 sesion 10 10 10
2 sesion 10 10 9
3 sesion 9 7 8
4 sesién 6 7 8
Promedio 8.75 8.5 8.75

Fase de tratamiento

Caso A

Caso B

Caso C

5 sesion

6

6

7

6 sesion

7 sesion

8 sesion

9 sesion

10 sesion

11 sesion

12 sesion

Promedio

I R I N NN

w

g~ |O

SN CRE CRE NN R S, H o))

w
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Fase de devolucion
Caso A Caso B Caso C
13 sesién 1 3 2
14 sesion 1 3 1
Promedio 1 3 1.5
Culpa
10
9 \
8
. N\
6 \
5 \
4 ———
3 \—\
2
1 N ~
0
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Fase Psicodiagnostica Fase de trataminto Fase de
devolucién
Caso A Caso B Caso C

Gréfico 4.11: Culpa sintoma compartido entre Caso A, By C

Analisis e Interpretacién

Como se observa en cuanto a la disminucién del sentimiento de culpa, comienza a
disminuir a partir de la tercera sesion y manteniéndose en un nivel moderado hasta
aproximadamente la sesion die, en donde en los tres casos se observa una estabilidad

en niveles bajos en las tres ultimas sesiones. Lo que quiere decir que el proceso

psicoterapeutico ha logrado con el objetivo de disminuir los sintomas

desencadenados del abuso sexual infantil.



Tabla 4.71: Tabla comparativa entre casos con presencia de sentimiento de inferioridad durante la
fase psicodiagnostica

Fase psicodiagndstico

Caso A Caso C
1 sesién 10 10
2 sesion 10 10
3 sesion 10 9
4 sesion 10 8
Promedio 10 9.25
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Tabla 4.72: Tabla comparativa entre casos con presencia de sentimiento de inferioridad durante la

fase de tratamiento

Fase de tratamiento

Caso A

Caso C

5 sesién

9

8

6 sesidn

7 sesion

8 sesion

9 sesion

10 sesion

11 sesion

12 sesion

WWW|~|OO|00|

Promedio
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Tabla 4.73 Tabla comparativa entre casos con presencia de sentimiento de inferioridad durante la fase

de devolucion

Fase de devolucion

Caso A Caso C
13 sesién 3 2
14 sesion 3 2
Promedio 3 2
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Gréafico 4.12: Inferioridad sintoma compartido entre Caso Ay C

Analisis e Interpretacion

En el presente grafico se describe acerca del progreso que se ha obtenido con
relacion al sentimiento de inseguridad e inferioridad en los casos Ay C, en el cual se
da cuenta que el sintoma se mantiene en un nivel alto en los dos casos durante las
cinco primeras sesiones y a raiz de ahi se observa una disminucion en los dos casos,
se llega a conservarse en niveles bajos durante las Ultimas sesiones. De esta manera

se ratifica los logros obtenidos en los dos casos, posterior a la psicoterapia breve.
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Tabla 4.74 Tabla comparativa entre casos con presencia de infantilismo durante la fase

psicodiagndstica

Fase psicodiagndstico

Caso B Caso C
1 sesién 10 10
2 sesion 10 8
3 sesion 9 8
4 sesion 9 8
Promedio 9.5 8.5

Tabla 4.75 Tabla comparativa entre casos con presencia de infantilismo durante la fase de tratamiento

Fase de tratamiento

Caso B

Caso C

5 sesion

9

7

6 sesion

7 sesion

8 sesidn

9 sesidn

10 sesién

11 sesion

12 sesion

Promedio
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(o2}
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S

Tabla 4.76 Tabla comparativa entre casos con presencia de infantilismo durante la fase de devolucion

Caso B Caso C
13 sesién 3 2
14 sesion 3 1
Promedio 3 1.5
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Infantilismo
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Gréfico 4.13: Infantilismo sintoma compartido entre los casos Ay C

Analisis e Interpretacion

Al respecto del infantilismo sintoma compartido entre los casos A 'y C, se da cuenta
que este se mantiene en niveles altos en las tres primeras sesiones en el caso A 'y en
el caso C se mantiene en niveles altos hasta la sexta sesion, pero sin embargo en los
dos casos llega a permanecer en un nivel bajo a partir de la décima consulta. Es decir
que el proceso psicoterapéutico ha tenido buenos resultados, todo esto basado en el

registro de logros conseguidos por cada paciente.
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4.6. Procesoy Analisis de evaluacion post tratamiento

Dentro del proceso de evaluacidén se ha construido un instrumento con preguntas
especificas enfocadas a los logros y metas obtenidas posterior al proceso terapéutico,
para de esta manera cumplir con la realizacién de la entrevista planteada, con el fin
de validar y sustentar los resultados. Aquella entrevista fue dirigida a las
beneficiarias del trabajo y a un familiar directo, los cuales puedan proporcionar un
testimonio sobre los cambios que han notado en las pacientes y el formato de los

mismos se encuentran en los anexos 2, 3y 4.

En esta sesion se analizara las respuestas obtenidas luego de la realizacién de una
entrevista la misma que consto de varias preguntas enfocadas a los sintomas
trabajados con cada sujeto y en la entrevista dirigida a las personas que tienen
relacion directa con las pacientes, se basd en preguntas sobre los cambios que han

notado en su familiar.



Tabla 4.77: Evaluacién post tratamiento Pacientes y Familiares
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Variable Casos Dimensiones Cdémo lo logré
a) Manera en la que perciben al abuso sexual A Una forma de fortalecimiento. Por la ayuda del proceso

B Algo que esté en el pasado. Porque puse de parte y por la terapia

C Algo de lo que no fue responsable Porque pude ver desde otro punto de vista el
suceso Y gracias a la terapia.

b) Nivel de culpa A Bajo Gracias a que la terapia que hizo darme cuenta que
yo no tenia la culpa.

B Bajo Porque mediante el proceso entendi que yo no
provoque para que me hagan dafio.

C Bajo Después de asistir al proceso llegue a comprender
que yo no fui responsable de lo que paso, porque
era una nifia que no sabia lo que estaba pasaba.

¢) Cambio mas significativo A La forma de afrontar problemas y mas Por la terapia, porque gracias a esta me pude dar
seguridad. cuenta que no estaba bien actuar de manera
impulsiva.
Familiar Piensa antes de actuar y toma Gracias a la terapia, y porque ella siempre ha sido
decisiones con la cabeza fria fuerte

B Disminucién de temores irracionales Gracias a la terapia me di cuenta que mis temores
eran irracionales, y que yo podia tener el control

Ahora ya acepta tomar pastillas y se le  sobre ellos.
Familiar nota mas tranquila Con la terapia
C Mayor seguridad e independencia La terapia me ayudo a atender que valgo mas de lo
que pienso.
Familiar Mayor responsabilidad Por la terapia
d) Aspecto de la vida en la que ha notado A En la relacién con los demas Con la terapia, y el desarrollo de nuevas
cambio. herramientas para actuar.
Familiar Logro tener una mejor relacién con las Gracias a la terapia




101

hijas, madre, ex pareja.

B En la relacién con la pareja Mediante la terapia pude darle mas importancia a
mi pareja y tomar decisiones que antes no me
hubiese atrevido a tomar.
Familiar En la forma de actuar y responder a las Con la terapia
personas que le llevan la contra
C En mi eleccion de pareja Gracias al proceso pude tomar una decision sobre
la pareja que me convenia mas y con la que me
siento mejor.
Familiar Es mas responsable con la hija Gracias a la terapia y a que ella ha puesto de parte.
e) Nivel de seguridad y Autoestima A Alto Aprendi a valorarme mas y a reconocer lo que soy
importante para algunas persona
C Alto Entendi que la belleza fisica no es importante y a
reconocer lo que valgo como persona
f)  Nivel de Madurez B Moderado Logre tolerar mas a las personas y a pensar antes
de pelear. Me di cuenta de ciertas actitudes que no
estaban acorde a la edad que tengo.
C Alto Tomo las responsabilidades que me comprendian
y dandome cuenta que como adulta debo asumir
mi responsabilidad con mi hija.
g) Nivel de independencia A Alto Reconoce que es capaz de salir adelante sin la
necesidad de un hombre.
h) Nivel de temor B Bajo Reconoce que sus temores son irracionales y sabe

que tiene el control sobre ellos.
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Las variables expuestas en el cuadro 4.10 fueron formuladas en preguntas abiertas, a
las cuales las beneficiarias y un familiar directo debian responder de acurdo a los
logros que han observado posterior al cierre del proceso terapéutico, para la

realizacion de la tabla presentada se ha sintetizado las respuestas dadas.

En cuanto a la re-significacion del suceso abusivo las pacientes refieren que han
logrado percibir de otro modo, toméandole como un hecho que les ha fortalecido y
que se ha quedado en el pasado. De igual manera al respecto del nivel de culpa
manifiestan que este ha disminuido en gran medida gracias a la ayuda del proceso.
En relacion a los avances mas significativos refieren mayor responsabilidad y
seguridad y disminucion de temores, a lo que le dan el crédito a la terapia. Asi al
aspecto de la vida en el que ha notado cambio las tres pacientes y sus familiares, le

proporcionan el mayor logro a la forma de relacionarse con los demas.

Al respecto de la madurez e independencia, sefialan haber observado varios cambios
positivos que se dirigen a la forma de relacionarse y responsabilizarse de sus actos.
Ademas consideran que su nivel de autoestima ha mejorado, pues ahora reconocen su

valor como ser humano y como mujer.



5.1.

CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez concluida la fase psicodiagnostica, la cual ha dado paso a realizar un
diagnostico global acerca de elementos inconscientes y circunstancias que
favorecen la formacién de sintomas. Se concluye que el psicodiagnostico de
Rorschach al ser un proceso complejo y completo permite explorar lo mas
profundo de la psique y de esta manera lograr determinar los sintomas que
proceden del abuso sexual infantil e identificar los que se presentan con mayor
prevalencia, aporto asi pautas para que la investigadora pueda focalizar la
psicoterapia en la sintomatologia de mayor relevancia.

Tras la culminacion del proceso psicoterapéutico, se concluye que la
psicoterapia breve con orientacion psicoanalitica mediante la utilizacion de
técnicas como: asociacion libre de ideas, intervenciones, sefialamientos ha
procurado la elaboracion de los sintomas clinicos, procedentes al abuso sexual,
llega a favorecer la disminucién de los niveles sintomatol6gicos de los
pacientes abordados con la terapia.

Se determina que los sintomas relacionados con abuso sexual, encontrados en
los casos trabajados han llegado a agudizarse debido a la falta de atencion

psicoldgica en su debido tiempo, ademas de situaciones que hacen que el hecho
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sea re vivenciado de manera psiquica, se toma en cuenta que repetir sin
elaborar hace que el suceso se convierta en trauma, da paso a que este se
manifieste de distintas maneras en la vida de los sujetos.

Se ha llegado a la conclusién que el sintoma comdn existente en los tres casos
de estudio como es la culpa se presentd en un nivel alto en cada caso al
comienzo de la psicoterapia, pero posterior al abordaje se noté una
disminucion, en distintas sesiones en cada paciente. En el caso A comenzé a
disminuir a partir de la séptima sesion, asi en el caso B, se produjo un descenso
desde la tercera consulta y el caso C disminuyo a raiz de la octava
intervencion, sin embargo en los tres casos se logré mantener en un nivel bajo
durante las dos ultimas sesiones, sin desaparecer por completo. Es decir, los
resultados obtenidos del tratamiento terapéutico se lograron evidenciar durante
las Ultimas sesiones.

Todos los resultados obtenidos se pudieron corroborar mediante la evaluacion
preliminar elaborada a las beneficiarias del proceso y a un familiar directo, lo
cual permitié determinar que los cambios obtenidos no solo fueron percibidos
por las asistidas sino también por las personas con las que conviven o tienen
una relacion cercana. Ademas también ha permitido a la investigadora validar y
demostrar la efectividad del trabajo realizado cumple asi con los objetivos

propuestos.
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Recomendaciones

Se recomienda la aplicacion de Rorschach para una fase psicodiagndstica pues
es una herramienta muy compleja y a su vez profunda, que permite conocer
elementos psiquicos que influyen en el comportamiento o en la produccién de
sintomas, los cuales se encuentran correlacionados a sucesos reprimidos,
facilita la focalizacion del origen o la causa de ciertos malestares que mediante
un proceso psicoterapéutico son elaborados.

En el caso de abuso sexual las pacientes reducen sus sintomas, mediante la
ayuda de un proceso terapéutico, por este motivo es recomendable, la
aplicacion de psicoterapia, pues atreves de ciertas técnicas, se le da la
posibilidad que las pacientes resignifiquen el suceso traumatico y asi se
propicia una mejor calidad de vida.

Ademaés se recomienda que en la planificacion de estrategias de afrontamiento,
se tome en cuenta la individualidad de cada caso, se respeta asi la singularidad
de los pacientes, para de esta manera no caer en la generalizacion y llegar a
proporcionar una terapia apropiada de acuerdo a las necesidades de cada

sujeto.
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ANEXOS

Anexo 1

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

Fecha......................oov.. N©
Historia.......ccccocu....
- DATOS PERSONALES
NI,
CCirie
Edad....................... Fecha de nacimiento...........oooveviiiiiiinn...

Sexo MO FOI
Estadocivil SO UL CO Se.J DO VI Instruccion N PO SO Su
[0 TO
Procedencia.........cooeevieineiii.... Residencia.......ccoovveeiiiiiinnn...
Teléfono...................

Profesion................ocoooil. Ocupacion.............cooeeeviiiiiinn,
Religion...................

P : -

Consciente Si [] No [
- MOTIVO DE CONSULTA O PROBLEMA ACTUAL

EStUdio SOCIOBCONOMUCO. . ... ettt et e e e e e e
- HISTORIA DE LA ENFERMEDAD

- Enfermedad actual y eVOIUCION. ... ...

ESTRUCTURA FAMILIAR
Nombre Edad Parentesco
Ocupacion
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Genograma

- Grupo familiar de
(o] g1 1=] o T PPN

- Grupo familiar

Antecedentes patoldgicos
FAMIIIAIES. ...

Familiar

FESPONSADIE. ... ... .. i

. PSICOANAMNESIS PERSONAL, NORMAL Y PATOLOGICA

- Etapa
PrENatal. .. .. .o
- Etapa
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- Etapa

POSTNALAL. ...
T
B
.
i
SRR e
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T 1= o4 (1 o PP

PSICOANAMNESIS SOCIAL NORMAL Y PATOLOGICA
- Historia
BSCOIAL . ..o

- Historial
SOCTA . ..ot

- Historial
= o1o] - | U R

- Historial
PSICOSEXUAL. ... .ttt e e e e
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- ANAMNESIS MEDICA

- Enfermedades mas
PRl VANTES. . o

- Intervenciones
(o (UL U] o o= U PRSPPI

- EXAMEN DE EXPLORACION MENTAL

SO0 o 1ol 1= o [ol - F TSP
Orientacion autopsiquica.................... alopsiquica....................
Somatopsiquica..............

Vigilia.......oooooii Consciencia de
enfermedad.......................

Y N 1 o Tox (o] o FO OO OO OO SRS SEOU PP

= SENSOPEICEPCIONES. ... c.vivetereeeetisteseierestste st sesestesese et ese st teseaseseetessesesese e ssesessaseseesaneas

s MBMIOTIA. e

- ATECHIVITAA. ...

= INEEHGENCIA. ...

= PENSAMIENTO. ...

s L BNQUA . . et

= VOIUNTAG. ..ottt ettt e e

s NSNS et

s HADIOS. .o

- Juicio y

FAZONAMIENTO. ... . o o e e e e e e e e e e
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- DIAGNOSTICO

- PRONOSTICO
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Anexo 2
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PONTIFy I
o,
2
&
0

¥oavndd

g e
K15 yp1s vesOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
PROYECTO DE DISERTACION: “PSICOTERAPIA BREVE PARA DISMINUIR
SINTOMAS CLINICOS EN PACIENTES ADULTAS CON ANTECEDENTES DE

ABUSO SEXUAL INFANTIL”

ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES ABORDADAS CON PSICOTERAPIA
BREVE

1. DATOS
FECHA: ..ccovtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinenecnenne

NOMBRE:

2. OBJETIVO

Validar los resultados obtenidos, posterior al abordaje con psicoterapia breve de orientacion
psicoanalitica.

3. INSTRUCCIONES
Estimada paciente:

La presente entrevista se ha elaborado con la finalidad de conocer los resultados obtenidos
una vez terminado el proceso de psicoterapia breve, por lo que es importante que se conteste
con honestidad.

Garantizo absoluta confidencialidad sobre sus respuestas e identidad.
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4. PREGUNTAS

. ¢Siente que ha podido resignificar el abuso sexual y verlo de otra forma a partir de
la psicoterapia?

. ¢En qué medida cree usted que el sentimiento de culpa ha disminuido, posterior a
la aplicacion de psicoterapia?

¢ Como cree que lo logro?
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. ¢Considera que a raiz de la psicoterapia se ha elevado su nivel de seguridad y

autoestima?

. ¢Describa cudl ha sido el cambio mas significativo que el proceso de psicoterapia le

ha dejado?

. ¢Enqué aspectos de su vida ha notado un cambio a raiz del proceso
psicoterapéutico?



116

¢, Cémo cree que lo logro?
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
PROYECTO DE DISERTACION: “PSICOTERAPIA BREVE PARA DISMINUIR

SINTOMAS CLINICOS EN PACIENTES ADULTAS CON ANTECEDENTES DE

ABUSO SEXUAL INFANTIL”

ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES ABORDADAS CON PSICOTERAPIA
BREVE

a. DATOS

L D O - 7 e
NOMBRE:

b. OBJETIVO

Validar los resultados obtenidos, posterior al abordaje con psicoterapia breve de orientacion
psicoanalitica.
c. INSTRUCCIONES

Estimada paciente:

La presente entrevista se ha elaborado con la finalidad de conocer los resultados obtenidos
una vez terminado el proceso de psicoterapia breve, por lo que es importante que se conteste
con honestidad.

Garantizo absoluta confidencialidad sobre sus respuestas e identidad.

d. PREGUNTAS

a. ¢Siente que ha podido resignificar el abuso sexual y verlo de otra forma a partir de

la psicoterapia?
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b. ¢En qué medida cree usted que el sentimiento de culpa ha disminuido, posterior a

la aplicacion de psicoterapia?

c. ¢Considera que el temor que sentia con relacién a los elementos encapsulados ha

disminuido a raiz de la aplicacién de psicoterapia?

d. ¢Cree usted que la forma de afrontar sus problemas se ha modificado, dandose la

oportunidad de tomar decisiones mas asertivas a partir de la psicoterapia?
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e. ¢Describa cudl ha sido el cambio mas significativo que el proceso de psicoterapia le
ha dejado?

f. ¢En qué aspectos de su vida ha notado un cambio a raiz del proceso

psicoterapéutico?
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE AMBATO
ESCUELA DE PSICOLOGIA
PROYECTO DE DISERTACION: “PSICOTERAPIA BREVE PARA DISMINUIR

SINTOMAS CLINICOS EN PACIENTES ADULTAS CON ANTECEDENTES DE

ABUSO SEXUAL INFANTIL”

ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES ABORDADAS CON PSICOTERAPIA
BREVE

a. DATOS

L O O - 7 e
NOMBRE:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

b. OBJETIVO

Validar los resultados obtenidos, posterior al abordaje con psicoterapia breve de orientacion
psicoanalitica.

c. INSTRUCCIONES

Estimada paciente:
La presente entrevista se ha elaborado con la finalidad de conocer los resultados obtenidos
una vez terminado el proceso de psicoterapia breve, por lo que es importante que se conteste

con honestidad.
Garantizo absoluta confidencialidad sobre sus respuestas e identidad.

d. PREGUNTAS

¢Siente que ha podido resignificar el abuso sexual y verlo de otra forma a partir

de la psicoterapia?
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o (En qué medida cree usted que el sentimiento de culpa ha disminuido, posterior

a la aplicacién de psicoterapia?

o /Considera que a raiz de la psicoterapia se ha elevado su nivel de seguridad y

autoestima?
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e Cree usted que la forma de afrontar sus problemas se ha modificado, dandose

la oportunidad de tomar decisiones mas asertivas a partir de la psicoterapia?

e ;Describa cual ha sido el cambio maés significativo que el proceso de

psicoterapia le ha dejado?

¢, Como cree que lo logro?

e (En qué aspectos de su vida ha notado un cambio a raiz del proceso

psicoterapéutico?
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Anexo 5

Caso A
HTP
Casa
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128

L T P RESPUESTA LOCALIZACION | DETERMINANTES CONTENIDO FRECUENCIA OBSERVACION
I 15” A | 1,-Son dos personas estan como jugando algo, Vest
esas cosas que dan vueltas, que hay en el Wcom.suc M(ten,int) Obj
parque y tienen como alitas, se estan teniendo Nat O+
con una sola mano y estan con sombreritos. HA
(Forma)
Il 317 N | 1.- Esta un poco confuso, pero es lo que
visualizo, son personas que estan peleando y H
como que los dos estan empujando por su lado Wx M(ten,int) Vest _
y perddn por lo que veo pero es sangre asi, Fc Sg
pero no tienen cabeza y estdn puesto FC
sombrero. (Forma- color)
1 237 n 1.- Son como... parecen dos mujeres, estan Vest
como cogiendo agua, supongo que son Wx M(ten,int) H P
mujeres porque tienen zapatos de taco. Ag
(Forma)
N | 2.- Yo veo un lazo, pero no me gusta el color. D Fc Vest P
(Forma) FC
A | 3.- Como aca unos pajaros pero igual no me D c'F A _
gusta el color porque parece sangre. (Forma) CF Sg
IV | 287 | @" | 1.-Perdon... es en esta posicién asi? Voy a
darle la vuelta porque si no no... no, no mejor Wcomb.suc Fc (A) _ vol
asi mismo. Lo que yo le veo es por decirle Fc Obj
como un monstruo pero como en macho,
porque tiene las patas muy grandes, es todo
fornido y tiene una base en el medio. (Forma)
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11~

1.- Esto le veo como un.... Es como esas
mariposas feas, grandes y supongo que es un
tandacuchi asi como le dicen, esta como en
posicion de descanso o no puede volar, que le
pesan mucho las alas, porque les tiene asi
como arrastrando, esta a espaldas mias y
estas mirando adelante. (Forma)

Fc’
FM (ext,lim)

Vi

177

1.- Esto como cuando le matan a la res y esta
abierta, muertas, la visualice como la otra la del
monstruo, como que es un tigre asi pero esta
muerto . (Forma)

c'F

Vi

11~

1.- Son como dos conejitos. (Forma)

F+

2.- Pero esto me parece como.. Como se llama
eso...? Esos guantes que ocupan los
boxeadores ha visto.? Y como que los conejos
estan apoyados en eso. (Forma)

Wcom.suc

FM (ext,lim)

Obj

VIII

10”7

1.-Son como dos tigres como que estan
escalando una montana, los dos por su lado
pero los dos estdn escalando, como que
quieren llegar a la sima. (forma)

FM(des,int)

Nat

2.- Es como un nevado porque aqui hay
piedras, luego vegetacion y asi estan
avanzando (Forma)

FC

Nat
Bot
Mat

Rc

26"

1.- Yo veo que estdn dos sefiores cada uno
esta subido como en un animalito puede ser un
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hipopétamo porque estan bien gordos y los Wx Fc Sg Rc
sefiores son panzones, estan teniendo un FC H O+ Vol
sorbete en la boca el mismo sorbete, pero los Fc Obj
sefiores son muy feos son como terrorificos asi M(ten,lim) Vest
la cara muy fea y tienen sombrerito, pero no sé
por qué deben tener una base de sangre, no sé
porque tiene un color feo. (Forma)
16~ 1. Yo les veo como dos fetos, es como que
estan absorbiendo un toma todo, como que de D M(ten,int) Obj Rc
su ombligo estan saliendo dos pajaritos o sea CF A O-
aves. (Forma) FM(des,int) H
2.- Esto es como los pulmones como este
conducto asi que tenemos, traquea creo que se D F+ Anat _
llama (Forma).
3.- Estas cosas como arafias como pulpos es Wcom.sim CF A
como que les estuvieran halando, como que les FM (ten,int) H O- Rc
quieren separar a los fetos. (Forma) Anat
Yo les visualizo como que estan dentro de la
mama por eso Veo esas Cosas.
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Ordenamiento Formal

ORDENAMIENTO DE INTERPRETACIONES

INTELIGENCIA

a)

b)

Capacidad objetiva de andlisis sintesis, logico y flexible + + +
++ 4+

Capacidades intelectuales, imaginativas, artisticas + + + + +
++++++

Lentitud en el proceso perceptual + + + +

Rechazo a lo que esta por demas + + +

Capacidad de organizacion + + + +

Inteligencia superior al promedio + + + + + +

Inteligencia media + +

Complejo de inteligencia + + + +

La inteligencia tedrica predomina sobre la practica, y la
abstracta sobre la concreta. + + + +

Incapacidad para integrar los afectos mediante el
razonamiento + + + + + + +

EMOCIONES

Depresion + + + + + +

Apatia, agresividad e Impulsividad ++++++++++++
Angustia + + + + + +

Tensién +

Ansiedad perturbadora + + + +

Ambivalencia + + +

Necesidad de carifio, ayuda, seguridad + + + + + +
Sentimiento de inferioridad, inseguridad, timidez y culpa + +
++++++++++

ADAPTACION

a) Personas que desafian y critican abiertamente a los
padres + + + + +

b) Sumisién ante la autoridad + + + +

c) Imago paterno agresivo + +

d) Imagen materna benévola + +

e) Dificultad para acomodarse a los cambios +++++

f)  Hostilidad — vision pesimista+ +++

g) Insatisfaccion parcial del presente +

h) Capacidad de contacto, de adaptacién voluntaria + + +

i) Interés limitado por los demas y por si mismo + + +

j)) Dependencia++++++ ++++++++++

ASPECTO SEXUAL

Feminidad + + + +

Deseo sexual de atraer +

Rechazo a la feminidad- identificacion ++
Homosexualidad + + + + +

Autoerotismo + ++

Inhibicién sexual + +

Conflictos sexuales + + + + + +

MADUREZ. Infancia

Infantilismo inmadurez + + + + + + +
Egocentrismo infantil +
Dependencia + + + + +

Necesidad de proteccién +

PROBLEMAS NUCLEARES

Falta de confianza en si mismo + +
Indecision +
Conflictos de gordura / pesadez + +

MECANISMOS DEFENSIVOS

Represion + +
Exaltada vitalidad psicolégica total + +
Conflicto de castracion + +

ENTIDADES, SINDROMES,
SINTOMAS, SIGNOS

Pacientes organicos + + + + + +
Rasgos histéricos +
Preocupacion hipocondriaca + +

INDICES ENTIDAD,
SINDROME, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.

Epilépticos + + + + +
Trastornos mentales +
Trastornos emocionales + +
Neuroéticos + +

Fobia + +
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ANexo 6

CasoB
HTP

Casa
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Arbol
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L T P RESPUESTA LOCALIZACIO | DETERMINANTE CONTENIDO FRECUENCIA | OBSERVACIO
N S N
I 5” A | 1. Una méscara , aqui, mejor creo que son dos D F+ Obj _
aqui arriba una y aqui la otra es para dos
personas (forma)
N | 2. Pero también parce una rana, estd en D FM(ten, int) A _
posiciobn como que va a saltar, aqui estan las
patas impulsandose, esta es la cabeza. (forma)
3. Parece uno de esos parapentes para salir W+ F+ Obj _
N | volando, todo es el parapente (forma)
Rad
Il 15” N | 1. Parece las caderas de una mujer visto en Wx F+ Ant _
una radiografia. Donde se ve la silueta de los
huesos. (forma)
N | 2. Parece una fuente de agua aca y esto de
aca parece algo verde bonito donde las SD CpF Nat O-
personas pueden hacer un camping. (forma) Bot
N | 3. También esto me parece unos ositos, parece
gue estan soplando unas burbujitas con las W com suc. FM (ten. mod) A -
trompitas. (forma) Obj
1. Me parece unos muchachos pero estan con
i | 15~ N | tacos, que bonito, o unas muchachas con tacos D F+ HA -
y también estan con pantalén, pero tienen cara Vest
de pajaritos seguramente estan disfrazados.
(forma)
N | 2. Aqui veo un lazo. (forma) D F+ Obj P
A | 3. Una canasta pueda que esta con frutas D F+ Obj _
(forma) Bot
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4. También veo unos monitos, como que estan
colgados de un arbol, no hay el arbol pero
estan colgados de cabeza. (forma)

FM (ten, lim)

Bot

10~

1. Parece una mariposa, una mariposa que
todavia no se acaba de formar, aqui estan las
antenitas, las alitas pero todavia ha faltado que
se forme, porque esté incompleta (forma)

F-

Ad

2. También parece la capa de una persona, asi
la capa y acd la cabeza, estad caminando y con
el viento se le abre. (forma)

M (despl. mod)
mF (int)

Vest

3. También me parecen unos tacos, unos tacos
bien finitos, pero son unos zapatos raros bien
antiguos (forma)

F+

Vest

107

1.- Un murciélago con las alas abiertas en
pleno vuelo, comienza por las patitas, el cuerpo
todo y la cabeza con las antenitas. (forma)

FM (despl. int)

\
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1.- Parecen unas tajas de sandia, porque
tienen como pepitas pero no le han cortado
bien (forma)

F+

Bot

2. También parece una orquidea con su talloy
las hojitas, es una orquidea muy bonita tiene
una forma muy especial, tiene unas hojas
lindas (forma)

F+

Bot

Vii

107

1. Parece unos juguetes saltando en una fuente
de agua, son unos adornos, tienen la forma de
unas nifias pero con cola, cuando saltan la cola
se va adelante, tienen copete y a nariz un poco
larga, aqui la fuente, las manos la cola, el
compete, la nariz, la boca , la frente, estan
felices bailando (forma)

W com sim

Fm (int)

Obj
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VIII

10”7

1. Es un arbol, que estan trepandose al arbol
unas iguanas, este es el arbol y estos son las
iguanas, esta precioso ese arbol tiene muchos
colores, tiene unas hojas frondosas bonitas
(forma- color)

W com sim

FM (despl. mod)
Fc
FC

Bot

O+

Vol.

18~

1. Parece un batido de sabores, parece un
helado, con forma de uvas, de ositos, con
forma de una flor, de pétalos pero es de
helado, tiene unos lindos colores que me da la
sensacién de que son helados, aqui estéa el
helado, las frutas, esto tiene forma de oso y
esto de aqui los pétalos pero todo de helado.
(forma- color)

CF
cF

Alm
Bot

Vol.

2. Al fondo veo la silueta de una persona que
me trae los helados, pero solo le veo la
sombra, aqui esté la persona estos son los
brazos (forma)

DS

F+

Alm

18~

1. Es una escultura es un extracto, veo unas
orquideas, con unas hojas verdes, 0 sea es
una pintura de orquidea y esto paree una
arafia, esta pintada es parte del cuadro, es una
arafia sofisticada porque no hay ese color de
arafias (forma- color).

W. com sim

CF

Art
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Ordenamiento formal

ORDENAMIENTO DE INTERPRETACIONES

k Capacidad objetiva de andlisis sintesis, légico y flexible+ + + + + +
I) Capacidades intelectuales, imaginativas, artisticas + +++++ ++ + + +
INTELIGENCIA m) Rechazo a lo que esta por demas + +
n) Inteligencia superior al promedio + + + + + +
0) Inteligencia inferior al promedio + + + + + +
p) Capacidad para resolver problemas + +
g) Incapacidad para relacionarse con detalles diminutos e interés por lo complejo
++ +
r) Incapacidad para integrar los afectos mediante el razonamiento + +
h) Apatia, agresividad e Impulsividad + + + + + + + +
i)  Angustia ++ + + +
EMOCIONES i)  Frustracion +
k) Ansiedad + + + +
)  Sentimiento de inferioridad, inseguridad, timidez y culpa + + + + + + +
m) Estabilidad emocional + +
n) Soledad + +
k) Sumisién ante la autoridad + +
I)  Relacion de iguales con el padre + +
ADAPTACION m) Capacidad de autocontrol + + + +
n) Pedante + +
0) Tendencia a la auto-exigencia, precision, calidad y responsabilidad + + + + +
p) Formalismo +
q) Evasion+++++
r) Tendencia a sobresalir y distincion + + +
s) Interés limitado por los demas y por si mismo + + +
h) Feminidad + + + + +
ASPECTO i) Deseo sexual de atraer + +
SEXUAL i) Rechazo a la feminidad- identificacion + + +
k) Homosexualidad + +
I)  Autoerotismo + +
m) Inhibicion sexual +
n) Conflictos sexuales + +
5. Infantilismo inmadurez + + + + + + + + +
MADUREZ. 6. Egocentrismo + + + +
INFANCIA 7. Dependencia + + + +
8. Necesidad de proteccion, carifio, ayuda, seguridad + + +
PROBLEMAS e Falta de individualidad, autonomia y confianza en si mismo +
NUCLEARES e Conflictos de gordura / pesadez +
MECANISMOS « Represion + + +
DEFENSIVOS « Regresion +
« Complejo de superioridad +
« Exaltada vitalidad psicologica total +
ENTIDADES, « Rasgos neuréticos +
SINDROMES, «  Preocupacién hipocondriaca +
SINTOMAS, «  Conflictos inconscientes +
SIGNOS
INDICES «  Trastornos emocionales + +
ENTIDAD, « Neurdticos +
SINDROME, « Fobia+++
DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.
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L T P RESPUESTA LOCALIZACIO | DETERMINANTE CONTENIDO | FRECUENCIA | OBSERVACIO
N S N
Wv F- Man _
20” n 1,-Una mancha (Forma)
" 2.- Tal vez unas alas (forma) D F+ Ad _
d M(despl-int) Hd _
A 3.- Pareceria que salen unas manos, asi unas
manos. (Forma)
Il 1 A 1.- Pareceria las cabezas de dos perros, no se estan D F+ Ad _
unidas o algo, estas son las orejas, este el asico y
los ojos. (Forma)
D Fc’ Sg
n 2.- Esto pareciera un coraz6n sangriento, lastimado. FC Ant _
(forma y el color)
Il 25" A 1.- Pareciera unos dibujos animados, no se si ha D M(flex-int) (H) P
visto ud, esos que tienen anillos en el cuello, como Joy
gue estan cogiendo algo, como que estuvieran
inclinados(Forma)
n 2.- Algo chistoso, una cadera humana. (Forma) D F+ Ant _
" 3.-Un estomago humano. (Forma) Do F+ Ant -
\Y 257 n 1.- Eso si no se que parece, parece ser un monstruo, Wcomb.suc Fc’ (H) _
algo feo, sentado en algo, como pedestal. (Forma) M(flex-mod) Obj
\Y, 16" A 1.- Un murciélago de espaldas pero con orejas de W+ F+ (A) _

conejo. (Forma)
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VI 55~ 1.-No se como un cuerpo de algo como de una D F+ A _
serpiente o cabeza de una serpiente (Forma)
2.- Pero esto de los lados pareceria esas pieles Wx Fc Ad P Tex
cuando les cazan a los animales, esas pieles
abiertas. (Forma)
1.- Esto pareceria el perfil de un rostro. (Forma) Db F+ Hd P
Vil 40~
2.- La cara de un dibujo animado, con el pelo asi Do F+ (Hd) P
grande. (Forma)
Vil | 207 1.-Esto pareceria unos 0sos, yo si digo solo veo D F+ A P
animales, pareceria las cabezas de osos pero el
cuerpo de otra cosa.. (forma)
2.-Y esto pareceria dos tajas de mandarinas D FC Alm _
(Forma- color)
3.- Esto pareceria un corte de pulpa, carne de res o D FC Alm _ RC
algo asi. (Forma)
4.- Esto pareceria los cuadrados que salen en el D FC Obj _ RC
candy crush. (Forma)
5.- Esto parecerian las pinturas de Guayasamin, D F+ Art O+
esas que hace unas manos grandotas y los cuerpos
pequefios. (Forma)
IX 34" 1.- Esto pareciera como en las peliculas, los D F+ Rel

espiritus asi. (Forma)
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2.- Pareciera las cabezas de dos jabalis, estas son F+ Ad _
las orejas y este es el 0jo. (Forma)
3.- Esto pareciera los cuernos de un reno (Forma) F+ Ad B
4.- Pareciera que esta una taza boca abajo, esas F+ Obj O+
tazas como de té (Forma)
5.- Esto pareciera las caritas de un animalito, de un F+ Ad O+
ternerito, en esto, pero son pequefiitas (Forma)
19~ 1.- Parecieran dos personas que estan gritdndose M(ten-int) Hd _
una a la otra, pero solo son las caras no tienen Fc’
cuerpos, estan con la boca abierta. (Forma)
2.- Esto pareciera una flor que esta todavia en su FC Bot _ RC
rama asi una flor (Forma).
3.- Aqui pareciera esos dibujitos, monstruos que M(ten-int) (H) O+
estan empujando una pilastra asi (Forma) Obj
RC
4.- Esto pareciera las piernas de esos duendes que FC (Hd) O+
salen en las peliculas, esto parecieran zapatos Vest

(Forma)
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Ordenamiento Formal

ORDENAMIENTO DE INTERPRETACIONES

Capacidad objetiva de andlisis sintesis, logico y flexible + + +

s)
t) Capacidades intelectuales, imaginativas, artisticas + + + +
INTELIGENCIA u) Inteligencia superior al promedio + + + + +
v) Lentitud del proceso perceptual + +
w) Capacidad para resolver problemas +
x) Incapacidad para relacionarse con detalles diminutos e interés por lo
complejo +
y) Incapacidad para integrar los afectos mediante el razonamiento + + +
+
0) Depresion + + +
p) Apatia e Impulsividad + + + + + + + + +
EMOCIONES g) Angustia+++++
r) Inseguridad + +
s) Ansiedad + +
t) Docilidad y pasividad +
u) Agresividad + +
v) Inhibicion de los afectos + + +
w) Culpa++++
t) Desafiante ante la autoridad + + + +
u) Vision pesimista del mundo + + + +
ADAPTACION v) Persona bien adaptada + +
w) Gran interés por los otros y por si misma + + +
x) Relacion de iguales con el padre +
y) Inferioridad + + + + +
0) Rechazo a la feminidad + + +
ASPECTO SEXUAL p) Feminidad + + + + +
gq) Deseo sexual de atraer + + + +
r) Homosexualidad +
s) Autoerotismo +
t) Conflictos sexuales + + + +
MADUREZ. INFANCIA 9. Infantilismo inmadurez +
10. Dependencia + + + + +
11. Necesidad de proteccion, carifio y seguridad + + + + + +

PROBLEMAS NUCLEARES

Falta de individualidad, autonomia y confianza en si mismo + + + +
Conflictos de gordura / pesadez + +
Conflictos de fealdad + + + + +

MECANISMOS
DEFENSIVOS

Represion + + +
Regresion + + + + +

ENTIDADES, SINDROMES,
SINTOMAS, SIGNOS

Rasgos neuroticos + + + + +
Rasgos histéricos + + +
Conflictos inconscientes + + +

INDICES ENTIDAD, _
SINDROME, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.

Neuréticos + + +
Fobia + + +




