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Resumen: Las victimas de abuso sexual pueden experimentar repercusiones psicolégicas
graves a corto y largo plazo como ansiedad, depresion, culpa y trastorno de estrés postrau-
matico. Existen diferentes alternativas de tratamiento para este problema, de entre las cuales
la Terapia Cognitivo Conductual Centrada en el Trauma (TCC-CT) es una opcién adecuada
para abordar las consecuencias psicoldgicas derivadas del abuso sexual y otros eventos trau-
maticos. El objetivo de este trabajo es describir los efectos de la TCC-CT sobre la sintoma-
tologia ansioso-depresiva y los sentimientos de culpa de una adolescente que sufrié abuso
sexual. Los resultados revelan que se obtuvo una disminucién clinicamente significativa en
la sintomatologia depresiva (CCO =-0.39) y una reduccidn en el sentimiento de culpa regis-
trada a lo largo de las fases; linea base (Yt = 9.3) e intervencion (Yt = 3.1). La participacién
de los familiares es fundamental para la recuperacién y la adaptacién positiva de las victimas
de abuso sexual infantil.

Palabras clave: violencia sexual, evento traumadtico, intervencion, terapia cognitivo conduc-
tual, adolescencia

Abstract: Victims of sexual abuse can experience serious short- and long-term psychologi-
cal problemssuch as anxiety, depression, guilt and post-traumatic stress disorder. There are
different treatment alternatives for this problem; however, Trauma-Focused Cognitive Beha-
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2 INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL EN EL ABUSO SEXUAL

vioral Therapy (TF-CBT) is a suitable option for addresing the psychological consequences
derived from sexual abuse and other complex traumatic events. The objective of this study is
to describe the effects of TF-CBT on the anxious-depressive symptoms and feelings of guilt
of an adolescent who suffered sexual abuse. The results reveal that a clinically significant
decrease was achieved in depressive symptoms (CCO = -0.39), along with a reduction in
the feeling of guilt recorded through phases: baseline (Yt = 9.3) and intervention (Yt = 3.1).
The participation of family members is essential for the recovery and positive adaptation of
victims of child sexual abuse.

Keywords: sexual violence, traumatic event, intervention, cognitive-behavioral therapy,
adolescence

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) refiere que el abuso sexual es un tipo de agresion
que implica actos sexuales no deseados o forzados, cometidos sin consentimiento a través de amenazas o
coaccién. A nivel mundial, se declara que una de cada cinco mujeres y uno de cada 13 hombres sufrieron
abusos sexuales cuando tenian entre 0 y 17 afios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Al res-
pecto, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2019) refiere que la violencia sexual es la
mds frecuente en las mujeres, nifias y adolescentes, siendo una de las violaciones mds graves de los derechos
humanos, arraigada y tolerada en el mundo. En México, segtin los datos del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI, 2022) el 12.6% de mujeres de 15 afios o de mds edad; vivieron situaciones de abuso
sexual durante su infancia, siendo los agresores en su mayoria hombres de su nicleo familiar.

Por otra parte, el Programa Nacional de Proteccion Integral de Nifias, Nifios y Adolescentes (2021) refiere
que, en 2014, 23 mil adolescentes de entre 12 a 17 afios sufrieron algin tipo de agresion sexual en donde
se incluyen el acoso, tocamientos y actos sexuales no consentidos. Sin embargo, estos datos no reflejan por
completo la realidad debido a la estigmatizacién del tema, la falta de redes de apoyo, la dificultad para detec-
tar las sefales fisicas, el poco reconocimiento familiar y la falta de denuncias ante las autoridades (Acuiia,
2014; Schonbucher et al., 2012).

Los sobrevivientes de abuso sexual pueden experimentar afecciones psicoldgicas a corto y largo plazo,
tales como trastorno de estrés postraumdtico (TEPT), trastorno limite de la personalidad (TLP), ideacién
suicida, trastornos alimentarios, trastornos del suefio, ansiedad y depresién (Chen et al., 2010; Hailes et al.,
2019; Li et al., 2023). Ademds, debido al estigma dentro de los contextos sociales, las victimas tienden a
desarrollar culpa y vergiienza (Aakvaag et al., 2016; Kennedy y Prock, 2018) que estdn fuertemente relacio-
nadas con la depresion, el TEPT y una baja autoestima, afectando todo ello a la capacidad de adaptarse en
la vida adulta (Bentivegna y Patalay, 2022; Feiring et al., 1998; Shi et al., 2021).

Las consecuencias psicoldgicas pueden manifestarse en una depresion expresada en sentimientos de tris-
teza, irritabilidad, problemas de concentracion y suefio, deseos de morir y pesadillas (Colombé et al., 2020).
También se ha encontrado que la ansiedad como consecuencia del abuso sexual es més prevalente en muje-
res que en hombres, mostrando incluso una mayor severidad de los sintomas (Guillén et al., 2019).

Si bien no existe informacién consistente sobre los factores de riesgo y de proteccion para que se presen-
ten este tipo de sintomas en las victimas de agresiones sexuales, se sabe que la atencién oportuna se torna
esencial (Pinto, 2014). El impacto psicolégico puede variar a corto y largo plazo segun el tipo de agresion,
la frecuencia, la gravedad, la relacién con el agresor, determinados rasgos de personalidad de la victima, el
apoyo social tras la revelacion, entre otros (Echeburia y Guerricaechevarria, 2011; Pereda, 2010).

Actualmente, existen revisiones que demuestran la efectividad de distintos tipos de psicoterapia para el
tratamiento de niflos y adolescentes con historia de abuso sexual, en las que se destacan la terapia cogniti-
vo-conductual (TCC), la terapia cognitivo conductual centrada en el trauma (TCC-CT), la terapia de grupo,
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el tratamiento de exposicion prolongada (EP), la terapia de procesamiento cognitivo (CPT), la terapia con-
ductual, la desensibilizacion y reprocesamiento de los movimientos oculares (EMDR) y la terapia de juego
(Tichelaar et al., 2020; Xiang et al., 2021). En general, los estudios coinciden en que la TCC es una opcién
adecuada para tratar con nifios y adolescentes que experimentaron eventos trauméticos, incluyendo el abuso
sexual (Macdonald et al., 2012; Sousa-Gomes et al., 2024; Thielemann et al., 2022; Xian-Yu et al., 2023).
No obstante, se recomienda que la TCC-CT sea el tratamiento de primera linea para tratar especificamente a
niflos de seis afos en adelante que vivieron algtin evento traumético (Rossouw et al., 2022).

La duracién del tratamiento varia segin el caso, aunque el tiempo aproximado es de 12 a 20 sesiones de 50
minutos e incluye técnicas psicoeducativas, de relajacion, de exposicién y de modificacion cognitiva ante el
trauma (Cohen et al., 2012; Grady et al., 2023). La TCC-CT ha demostrado ser altamente eficaz, puesto que
existen mejoras en los sintomas del TEPT como resultado primario y en los sintomas de depresion, ansiedad
y duelo como resultados secundarios desde el pretratamiento hasta el seguimiento a los 12 meses (Cary
y McMillen, 2012; Lenz y Hollenbaugh, 2015; Rakhmasar et al., 2021; Thielemann et al., 2023). En otro
caso publicado por Bowyer (2014) se reporté una disminucion clinicamente significativa en los sintomas
de TEPT, de depresioén, asi como de culpa y vergiienza en una adolescente victima de una agresién sexual.
También en ese mismo afio, de Arellano et al. (2014) encontraron, por medio de una revisién sistemética
de la literatura, que también ayudaban a mejorar la comunicacién padres-victima, las practicas parentales
y el autocuidado. Con base en lo anterior, el objetivo de este estudio es describir los efectos de la Terapia
Cognitivo Conductual Centrada en el Trauma (TCC-CT) sobre la sintomatologia ansioso depresiva y los
sentimientos de culpa en una adolescente que sufrié abuso sexual.

Método

Identificacion del Paciente

Paciente femenina, “A”, de 15 afios originaria de la Ciudad de México y residente de Nezahualcoyotl,
Estado de México; estudiante de tercer grado de secundaria, soltera y de religion catdlica, con nivel socioe-
condémico bajo; comparte casa habitacion con ambos padres y hermano mayor (17 afios). Victima de abuso
sexual perpetrado por su abuelo paterno y atendida por el servicio de psicologia de la Clinica Universitaria
de Atencidn a la Salud (CUAS) “Aurora” de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (FES-Zaragoza)
de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM). La paciente fue acompaiiada por su madre,
quien ofrecié informacién relacionada con el caso y el avance en el proceso legal, el cual quedé inconcluso
debido a retrasos administrativos durante la pandemia por la COVID-19. Dado que “A” es menor de edad,
se leyd y revisé junto con su tutora el formato de consentimiento informado bajo el cual se estipulaban sus
derechos y obligaciones como usuaria del servicio psicolégico, la garantia en el resguardo de los datos per-
sonales y el manejo confidencial de informacién sensible relacionada con el caso. Se obtuvo consentimiento
de paciente y familiar aceptando atencion psicoldgica y su participacién en esta investigacion.

Motivo de Consulta

La paciente reporta que, por el abuso sexual ejercido por su abuelo, con quien compartia casa-habitacion,
ha desarrollado sintomatologia ansioso-depresiva severa y sentimientos de culpa. Dichos sintomas incre-
mentaron tras la denuncia formal, por comentarios de la familia extensa que culpa a la menor del abuso y
por los cambios en la dindmica familiar nuclear. Niega antecedentes psiquidtricos. Recibio terapia de len-
guaje a los 4 afios por problemas de comunicacion verbal y de lecto-escritura. Niega consumo de téxicos o
farmacos.
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Historia del problema

La paciente refiere que fue victima de abuso sexual por parte de su abuelo paterno, con quien compartia
casa-habitacién, durante aproximadamente cuatro afios. Comenta que reveld el abuso a su madre y hermano
a inicios de 2020 debido al intenso malestar que presentaba al interactuar con su abuelo, decidiendo realizar
la denuncia de manera formal con las autoridades pertinentes y cambiar de domicilio. “A” no recibe atencién
psicolégica oportuna debido a las politicas de confinamiento denominadas por el gobierno de México como
Jornada Nacional de Sana Distancia (23 de marzo de 2020). Otros obstdculos que impidieron este tipo de aten-
cién fueron el cambio repentino de domicilio con el fin de no exponer a la adolescente a mayor violencia y las
afectaciones a nivel econémico.

Al inicio de 2023 fueron canalizados por el municipio a la CUAS Aurora de la FES-Zaragoza, UNAM, que
ya ofrecia servicio presencial bajo el cumplimiento de las normas sanitarias. La paciente refiere que durante
el confinamiento estuvo “tranquila”, ya que sabia que ni ella ni su agresor podian salir y, por lo tanto, no exis-
tian razones para que se llevara algin tipo de convivencia entre ellos. Sin embargo, el malestar se incrementd
cuando se aperturaron todas las actividades y, por lo tanto, tuvo que regresar a la escuela: “me da mucho miedo
encontrdrmelo y que me vuelva a lastimar o que me reclame porque lo denuncié” (sic. pac.). Las respuestas
de ansiedad y depresion fueron mas frecuentes e intensas ante los comentarios de sus tios y otros integrantes
de la familia, quienes afirman que ella provocé el abuso con su manera de vestir y que, dada la denuncia, ha
provocado una ruptura en la familia.

Estrategias de evaluacion

El proceso de evaluacion incluyd la implementacion de una entrevista conductual semiestructurada elaborada
ad hoc con base en el formato de Historia Clinica Psicoldgica de las CUAS-FES-Zaragoza-UNAM, asi como
de elementos de las Medidas de Asistencia del Protocolo Inicial de Atencidn , Asistencia y Reparacion Integral
a Ninas, Nifios y Adolescentes Victimas de Violencia Derivada del Delito y Violaciones a Derechos Humanos
de la Comisién Ejecutiva de Atencién a Victimas ([CEAV] Gobierno de México, 2021). En esta entrevista se
recogieron datos relacionados con la dindmica familiar, historia y tipo de abuso, manifestaciones psicoldgicas
adversas en sus tres niveles de respuesta (motor, cognitivoemocional y fisioldgico) a raiz del evento y denuncia
del agresor, situaciones estimulares evocadoras del malestar psicolégico, consecuencias y variables sociocultu-
rales asociadas con la historia de aprendizaje y estrategias de afrontamiento previo y posterior al abuso.

-Inventario de Depresién de Beck Il (Beck Depression Inventory 11, BDI-II; Beck et al., 1996). Es un autoin-
forme que consta de 21 items con respuesta tipo Likert de cuatro puntos que se emplea para detectar y evaluar
la gravedad de la depresién experimentada durante las dos semanas previas a la realizacién de la prueba. En su
adaptacién mexicana, su consistencia interna es de o = .85 (Galindo et al., 2015). Es uno de los instrumentos
mds utilizados para la medicién del constructo y ha sido validado en adolescentes mexicanos (Contreras-Val-
dez et al., 2015).

-Inventario de Ansiedad de Beck (Beck Anxiety Inventory, BAI; Beck et al., 1988). Es una escala de autoin-
forme que consta de 21 items con respuesta tipo Likert de 4 puntos (O = En absoluto y 3 = Severamente) para
medir la gravedad de los sintomas de ansiedad. Es uno de los més utilizados debido a la simplicidad de su
aplicacion y evaluacion. En su adaptacion mexicana su consistencia interna es de o = .82 (Galindo et al., 2015).
El BAI muestra propiedades psicométricas aceptables en poblacién adolescente (Cova et al., 2007; Osman et
al., 2002).

-Escala Numérico Andloga (ENA; Frampton y Hughes-Webb, 2011), herramienta de medicién cuantitativa
que se utiliza con frecuencia para evaluar la gravedad (intensidad) de algiin malestar fisico, cognitivo o emo-
cional que va del O (ausencia) al 10 (la peor valoracidn percibida). Para fines de este caso fue empleada para
medir la intensidad del sentimiento de culpa.

De forma complementaria, para identificar la historia de abuso, se empled una entrevista conductual con la
tutora. Se realiz6 un cotejo de los criterios del DSM-5. Se considerd el diagnéstico de 309. 28 (F43.23) Trastor-
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no de adaptacion con ansiedad mixta y estado de dnimo deprimido, dado que no se cumplian los criterios para
Trastorno de Estrés Postraumdtico (TEPT). No obstante, es importante sefialar que, aunque una persona no
cumpla con los criterios diagndsticos de un trastorno, puede experimentar malestar clinicamente significativo
que afecta a su bienestar y funcionamiento diario, como en el caso de esta paciente.

Analisis topografico y funcional de la conducta

Se llevé a cabo un andlisis topografico del comportamiento para identificar la forma en la que se presentaban
los comportamientos asociados con ansiedad, depresion y culpa, empleando pardmetros de la conducta como
frecuencia, duracién e intensidad. También se llevé a cabo el anélisis funcional de la conducta para establecer
las relaciones entre las causas estimulares de indole contextual o cognitivo [EC], y las consecuencias [C] que
influyen sobre la conducta [Rc, c2] y asi modificarla. En la Figura 1 se expresa la representacion del andlisis
funcional de la conducta del caso de “A”.

Figura 1. Representacion del andlisis funcional de la conducta de “A”

Estimulos antecedentes [Ec] Consecuencias
que aumentan la probabilidad de ocurrencia [C]
de [Rc]
l Verbalizaciones que inducen
culpa y reclamos ante la
T denuncia por parte de la
Permanecer sola e inactiva Bl A Bpadine
l Sentimientos
de culpa l
Cuando familiares le hacen [Re]
saber que, a causa de la Rumiaciéon nocturna de

pensamientos asociados con el

denuncia de abuso, la familia :
encuentro potencial con su agresor

se ha distanciado TR
(imaginarlo)
Depresién _
Ansiedad [R.c? rmfclmolor]
[Ret] -Llorar
[Re2 nivel fisiologico) : -Aislarse
-Crisis de angustia - Yéndose si llega la familia
(taquicardia-disnca) \ extensa
-Dolor de térax y cabeza

[Rd ni velcognitivo]

Pensamientos tipo razonamiento
emocional y Debeismo

El malestar psicolégico de “A” se caracteriza a nivel conductual por presentar llanto por lo menos 2 veces a
la semana, ganas de gritar, aislarse y dormir poco (3- 4 horas por noche). Ademds, referia quedarse dormida en
la escuela y tener poca concentracién o motivacién para involucrarse en las tareas académicas. También en la
escuela presenta crisis de angustia caracterizadas por taquicardia, agitacion motora y dificultad para respirar.
A nivel cognitivoemocional, la paciente tiene pensamientos como “me va a encontrar y me va a hacer algo

peor”, “me puede matar o me puede daiiar mds por denunciarlo” (sic. pac.). Reporta sentimientos de culpa
y enojo hacia si misma “no aguanté nada”, “;por qué lo dije? Es mi familiar y no debi hacerlo”, “ahora
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por mi culpa mi familia se estd distanciando, todos me culpan porque dicen que yo era la coqueta y la que lo
provocaba’. A nivel fisiolégico, refiere tener dolor de térax tipo quemante/punzante en una escala andloga del
dolor (7/10) y dolor de cabeza (6/10).

Las condiciones estimulares externas evocadoras del malestar psicolégico son: permanecer inactiva, tener
que convivir con algunos integrantes de su familia externa, quienes le hacen saber que “por su culpa”, ahora
nadie quiere a su agresor. Cuando esto ocurre la paciente busca refugio en el bafio, trata de respirar por la boca,
se da consejos a si misma “no fue mi culpa” y trata de calmarse “intento tener algo en la boca, pensar en que
no me va a pasar nada” (sic. pac.). Cuando estd en casa su madre, su padre y/o su hermano tratan de calmarla
ofreciendo palabras de aliento. Al interactuar con familiares de su padre que conviven atin con el agresor, solo
recibe reclamos por la denuncia. Algunas variables mediadoras son: estilo de afrontamiento centrado en la
emocion y apoyo social percibido a nivel emocional como insuficiente.

Diseiio del estudio

Se trata de un experimento de caso Unico (N = 1), se empled el modelo bdsico A-B y se midié el efecto de la
intervencién temporalmente acorde con los objetivos y criterios de cambio conductual establecidos. Se reali-
zaron medidas pre-post sin seguimiento para conocer el cambio clinico objetivo.

Tratamiento

Intervencién psicoldgica fundamentada en los principios de la Terapia Cognitivo Conductual Centrada
en el Trauma (TCC-CT): consté de 9 sesiones de 60 minutos impartidas una vez por semana. L.os objetivos
del tratamiento se construyeron con base en el andlisis funcional de la conducta y se configuraron con el fin
de reducir la sintomatologia ansioso-depresiva, asi como los sentimientos de culpa derivados del abuso y
de la denuncia ante las autoridades. En la Tabla 1 se describen los objetivos y contenido de cada una de las
sesiones.

Tabla 1. Estructura de las sesiones de evaluacion y tratamiento en el caso de “A”

Sesion  Objetivo Contenido
1 Valoracion inicial y recogida de informacion. Evaluacion inicial y captura de historia clinica.
2 ldentificacion de informacion relevante asociada con €l Entrevista conductual de primera vez en la cual se identificaron la
abuso sexual. conducta de interés, las condiciones estimulares externas e inter-

nas bajo las cuales se manifiesta, y sus posibles consecuencias.

3 Evaluacion conductual de las conductas y emociones de  Aplicacion de escalas, entrevista conductual de seguimiento y des-
interés centradas en el frauma (Pre-intervencion). cripcion del Andlisis Funcional de la Conducta.
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Tabla 1. Estructura de las sesiones de evaluacion y tratamiento en el caso de “A” (Continuacion)

Sesion

Objetivo

Contenido

Psicoeducacion del abuso sexual, violencia de género y
violencia contra las mujeres y las ninas.

Entrenamiento en respiracion diafragmatica profunda
como estrategia de modulacion afectiva.

Procesamiento cognitivo y narrativa del trauma para la
identificacion y desafio de pensamientos distorsionados
asociados con la experiencia traumatica y sus conse-
cuencias (depresion y sentimiento de culpa).

Informacion (conceptos y estadisticas) de violencia de género ejer-
cida en contra de las mujeres y las nifas (OMS, 2022; UNICEF,
2016).

Modelamiento, moldeamiento y puesta en marcha de ejercicios en
respiracion diafragmatica profunda.

Enlistado de creencias asociadas con el abuso y sus efectos emo-
cionales, cognitivos e interpersonales. Modificacion de pensamien-
tos y creencias relacionados con la culpa (técnica del pastel).

Restructuracion cognitiva de creencias disfuncionales
asociadas con el frauma.

Psicoeducacion en higiene de suefio (Técnica comple-
mentaria a la TCC-CT).

Confrontacion de creencias por medio de la técnica de elecciones
imposibles, la cual implica plantear al paciente escenarios hipoté-
ticos en los que se cuestionen la rigidez v la falta de adaptabilidad
de sus ideas.

Entrenamiento en practicas para promover un suefo saludable y
reparador.

Mejora de habilidades de seguridad: diserio del plan.

Desarrollo de habilidades practicas y cognitivas ante la expe-
rimentacion de situaciones estresantes asociadas con el abuso,
los reclamos de la familia paterna y un posible encuentro con el
abusador.

Mejora de habilidades de seguridad: rol playing de téc-
nicas defensivas.

Ejercicios de rol playing ante situaciones hipotéticas que conllevan
la interaccion con ofros y bajo las cuales se presentan sintomas de
depresion y ansiedad.

Mejora de habilidades de seguridad: bisqueda de redes
de apoyo.

Psicoeducacion en distraccion cognitiva (Tecnica com-
plementaria a la TCC-CT).

Enlistado de alternativas de solucion ante situaciones hipotéticas
que conllevan la regulacion de emociones, el apoyo social y la
toma de decisiones.

Entrenamiento en focalizacion de atencion a estimulos neutrales
0 placenteros con el fin de parar el pensamiento desadaptativo y
reducir la ansiedad.

Evaluacion conductual de las conductas y emociones de
interés centradas en el frauma (Post-intervencion).

Sesion conjunta con paciente y familiares.

Aplicacion de escalas.

Involucrar a los familiares en el tratamiento, educandoles en las
manifestaciones postraumaticas, habilidades parentales y en el de-
sarrollo de un plan de emergencia de seguridad familiar.
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Analisis de Resultados

Se calcul§ el Indice de Cambio Clinico Objetivo (CCO) para determinar los cambios en la paciente. Dicho
indice es significativo cuando se obtiene un puntaje mayor a +.20 (Cardiel, 1994). Para calcularlo se empled
la siguiente férmula: CCO = 222

Para conocer los efectos de 1a intervencion sobre los sentimientos de culpa, estos se midieron a lo largo de
las dos fases: A (linea base) y B (intervencién) los indices de descripcion para disefios N = 1 como: nivel [ Yt
], la tendencia [b], y la variabilidad [V].

Resultados
Los resultados revelan que se obtuvo una disminucidn en los sintomas de ansiedad y depresién segun las es-

calas BAI y BDI-II. Sin embargo, al obtener el cdlculo del CCO solo se consiguié una reduccién clinicamente
significativa en la depresion, como se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Aplicacion de los Inventarios BAl y BDI-II durante la pre y post evaluacion

Inventario Pre-intervencion Post-intervencion CCo

BAI 33 29 -0.12

BDI-l 43 26 -0.39"
“CC0>0.20

El nivel, tendencia y variabilidad dejan ver que se consiguié una disminucién significativa del sintoma de
culpa. En la Tabla 3 se puede observar como en la linea base la intensidad del malestar promedio fue mayor
(Yt =9.3) en comparacién con la fase de intervencién ( Yt = 3.1); la tendencia es negativa, con una magnitud
importante, confirméndose el descenso de este malestar (b = -12.0).

Tabla 3. Indices descriptivos para la linea base y la intervencion del sentimiento de culpa en el caso de “A”

Fase b v
Linea Base 9.3 -0.02 0.07
Intervencion 3.1 -12.0 1.14

En la Figura 2 se observan las puntuaciones otorgadas al sentimiento de culpa percibido durante las dos fa-
ses, dando cuenta de la tendencia que se obtuvo a partir de la valoracién andloga subjetiva sesidn a sesion. El
pico a la baja con valoracién cero de la culpa que se registra en la sesién nimero seis, fue posterior al trabajo
de procesamiento cognitivo (técnica del pastel) y durante el entrenamiento en mejora de las habilidades de
seguridad.
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Figura 2. Sentimiento de culpa percibido por “A” antes y durante la intervencion basada en TCC-CT
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Durante esta intervencion se observé que la paciente logré desarrollar habilidades para tolerar la angustia y fue
capaz de enfrentar las emociones dificiles sin recurrir a comportamientos disfuncionales o evitativos como, por
ejemplo, conductas de autolesiéon o consumo de sustancias. Ademds, “A” logr6 identificar, a través de las activi-
dades, alternativas de solucién y estrategias de afrontamiento de situaciones estresantes, por ejemplo: confrontar
al agresor, convivir con familiares que la culpan del abuso y retomar el proceso legal inconcluso. Al término de
la intervencion, la paciente comenta “la terapia me ayudé mucho porque sentia mucha culpa, ahora entiendo
que no fue mi responsabilidad y ;pude haber hecho algo?, yo confiaba en él y se aprovechd...” (sic. pac.).

Discusion y conclusiones

Se destaca la eficacia de la TCC-CT en una intervencion aplicada a un caso de abuso sexual, en donde se
alcanzaron los objetivos terapéuticos. Se consiguié una mejora objetiva en las puntuaciones de las escalas
BAI y BDI-II y también en la Escala Numérico Andloga (ENA) segun las verbalizaciones realizadas por
la usuaria. Un hallazgo de la implementacién del tratamiento es que, aunque la paciente no presentaba se-
fiales de TEPT, los resultados indican que este modelo permite cambios clinicamente significativos en la
sintomatologia de depresién. Esto coincide con el estudio realizado por Thielemann et al. (2023), quienes
mencionan que este tipo de intervencién permite mejoras en los sintomas de depresién y ansiedad como
resultado secundario.

Por otro lado, a diferencia de otros estudios y casos reportados (Macdonald et al., 2012; Thielemann et al.,
2023; Xian-Yu et al., 2023), no se encontrd un cambio clinicamente significativo en la disminucién de ansie-
dad. Este resultado puede deberse a situaciones similares reportadas en otros casos (Rakhmasar et al., 2021)
donde el agresor estaba en libertad y existia la posibilidad de un reencuentro con él, credndose asi un contexto
adverso para la victima. No obstante, los cambios observados durante las sesiones muestran avances en la re-
duccién de los sintomas a través de la implementacidn de estrategias de relajacion ante las crisis presentadas.

La usuaria presentaba sentimientos de culpa derivados del evento traumadtico y de la denuncia, sintomatolo-
gia comiin que confirman estudios previos (Aakvaag et al., 2016), de modo que se trabajé con las cogniciones
desadaptativas que han sido fuertemente asociadas con la depresién y otras secuelas del trauma (Feiring et al.,
1998). La paciente reportd una reduccién de la intensidad del sentimiento de culpa al identificar a los diferentes
responsables de la situacion, al reconocer que hizo lo que pudo con las herramientas que tenia en ese momento
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y dadas las condiciones por la pandemia por COVID-19. Este resultado concuerda con el caso realizado por
Bowyer (2013), quien reporta disminuciones significativas en los sentimientos de culpa y vergiienza a partir de
la implementacién de intervenciones con enfoque cognitivo-conductual.

La victimizacién secundaria que sufre la usuaria, debido a la minimizacién del abuso y la culpabilizacién por
su entorno familiar, ocurre en un contexto sociocultural que perpetia el secretismo y la normalizacién de la
violencia sexual intrafamiliar. Estos factores pueden impedir que las victimas reciban el apoyo necesario y difi-
cultar su recuperacion. Por esta razén, la creacion de un plan emergente de apoyo resulté esencial para enseiar y
entrenar en estrategias de proteccién ante nuevas y potenciales situaciones problemdticas, por ejemplo, ataques
verbales por parte de su familia paterna o un posible encuentro con su agresor. De esta manera, el entrenamiento
de acciones plausibles le ayudard a hacer frente a futuros estresores y lidiar con la culpa, sintoma que afecta sig-
nificativamente su bienestar emocional. La TCC-CT ha sido defendida como el tratamiento de primera eleccién
en personas que sufrieron eventos traumadticos (Rossouw et al., 2022), y tal como se sugiere, este trabajo apoya
la eficacia del tratamiento para la reduccion de los sintomas derivados del abuso sexual intrafamiliar.

Este estudio tiene limitaciones a considerar, entre ellas el tiempo transcurrido entre el abuso y el inicio de
la terapia psicolédgica, un factor que pudo influir en la manifestacién de sintomas y la respuesta al tratamiento
(Pereda, 2010). Ademas, la clinica universitaria ofrece a los usuarios un servicio de psicologia enfocado princi-
palmente en la contencién y que, ademds, se rige por un calendario escolar que implica un nimero de sesiones
limitadas. Asimismo, dada la dificultad para realizar un seguimiento del mantenimiento de los cambios, no se
pudo obtener informacién sobre la consistencia de las mejoras, y con ello, la prevencion de recaidas. Si bien se
conté con la supervisién de un especialista, se carecen de protocolos de accién institucionales y nacionales lo
suficientemente s6lidos y claros para ayudar a las victimas. En el caso de las clinicas universitarias que prestan
servicio psicoldgico, se sugiere la creacion de cursos formativos en este tema y la creacién de convenios con
otras instancias gubernamentales y civiles. Igualmente, se debe tomar en cuenta que, al ser un estudio de caso
inico, existe poco control sobre las variables y, al no tener una muestra representativa, no se pueden generali-
zar estos hallazgos. No obstante, dada la claridad de la metodologia de la TCC-CT, se puede seguir replicando
con otras victimas de abuso.

Se sugiere para futuras investigaciones hacer un seguimiento a corto y largo plazo, con el fin de tener infor-
macién acerca de la estabilidad de los logros del tratamiento y, conjuntamente, crear un plan de prevencién
ante posibles recaidas en un contexto donde el agresor es un familiar cercano. Es necesario que los profesio-
nales de la salud implementen medidas preventivas donde se involucren a los nifios y adolescentes, asi como a
los cuidadores principales y a los docentes disminuyendo la posibilidad del abuso sexual infantil. Por otro lado,
se vuelve primordial proporcionar recursos legales para crear una cultura de la denuncia judicial ante cualquier
violacién de los derechos, aun cuando el agresor sea un miembro mds de la familia.
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