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RESUMEN

El abuso sexual en la sociedad es una problemética en la salud mental generando secuelas
psicoldgicas viéndose la importancia de la intervencion, por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion fue sistematizar la informacion sobre la efectividad de la terapia cognitivo
conductual en mujeres quienes han sido victimas de abuso sexual, determinando las
consecuencias psicolégicas tras el abuso, y describiendo las diferentes técnicas junto a los
beneficios en su aplicacidn. Esta investigacion es de tipo bibliografica con un nivel descriptivo
y un enfoque cuantitativo, fundamentada en la revision de investigaciones cientificas, con una
muestra de 60 articulos, las cuales fueron calificadas con una matriz de calidad metodoldgica
Critical Review Form- Quantitive Studies (CRF-QS). En los resultados se encontré que las
consecuencias psicologicas mas relevantes son el trastorno de estrés postraumatico (TEPT),
ansiedad y depresién; generandose una comorbilidad a largo plazo de otro tipos de trastornos,
entre estos los neurdticos y de personalidad, afectando la calidad de vida de los sobrevivientes,
para lo cual se identificaron diferentes tipos de técnicas en base a este modelo, dirigidas a la
reestructuracion cognitiva, al alivio de la sintomatologia tensional y la adquisicion de
respuestas adaptativas, resultando beneficiosas en su aplicacion, favoreciendo en la
recuperacion frente a estos trastornos, siendo eficaz el tratamiento con la terapia cognitivo
conductual. Por ultimo, se enfatiza la importancia de reconocer la individualidad de cada
experiencia, dentro de la intervencion terapéutica, ya que puede tener un impacto duradero en

la vida de la victima, incluso afios después del evento.

Palabras claves: Abuso sexual, mujeres, terapia cognitiva conductual, reestructuracion

cognitiva, estrés post traumatico.



ABSTRACT

Sexual abuse in society is a mental health problem that generates psychological sequelae.
Therefore, the objective of this research was to systematize the information on the effectiveness
of cognitive behavioral therapy in women who have been victims of sexual abuse, determine
the psychological consequences after the abuse, and describe the different techniques and the
benefits of their application. It is bibliographic research with a descriptive level and a
quantitative approach, based on the review of scientific research, with a sample of 60 articles,
which were qualified with a Critical Review Form- Quantitative Studies (CRF-QS)
methodological quality matrix. Results showed that the most relevant psychological
consequences are post-traumatic stress disorder (PTSD), anxiety, and depression. This
generated long-term comorbidity of other types of conditions, including neurotic and
personality disorders, affecting the quality of life of the survivors, for which different
techniques were identified based on this model, aimed at cognitive restructuring, relief of
tension symptomatology and acquisition of adaptive responses, resulting beneficial in its
application, favoring recovery from these disorders, being effective treatment with cognitive-
behavioral therapy. Finally, the importance of recognizing the individuality of each experience
is emphasized within the therapeutic intervention, as it can have a lasting impact on the victim's

life, even years after the event.

Keywords: Sexual abuse, women, cognitive behavioral therapy, cognitive restructuring,
posttraumatic stress.

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION

En la sociedad una de las principales problematicas que ha generado grandes
consecuencias en el desarrollo psicosocial del ser humano es el abuso sexual, provocandose
en diferentes contextos, como laborales, educativos, familiares entre otros. (Villanueva,
2013).

Es importante mencionar que las personas que fueron abusadas sexualmente tendran
una afectacion psicoldgica significativa, presentando cambios comportamentales
relacionados a la agresidn, sentimientos de culpa, baja autoestima, estrés post traumatico,
ansiedad, depresion, ideacién o comportamiento suicida, de igual manera conductas
sexuales inadecuadas, trastornos del suefio, y de alimentacion (Unicef, 2021).

Se proponen diferentes modelos de intervencion en relacion al enfoque cognitivo
conductual, frente al evento traumatico experimentado —abuso sexual—, asumiendo que los
significados y esquemas personales son los que interpretan esa experiencia, por lo tanto, se
menciona que es importante ir méas alla de una comprension sintomatoldgica, evaluando
los eventos externos disruptivos y como la victima incorporé los sucesos para lograr una
resignificacion de la asimilacién del trauma, buscando sobrellevarlo a largo plazo (Capella
y Gutiérrez, 2014).

De igual manera, este enfoque basandose en coémo los pensamientos influyen en el
estado de animo, también se evidencia una repercusion en la respuesta conductual del
sujeto, por lo tanto, se pretende indagar como la psicoterapia cognitiva conductual busca
mediante los eventos traumaticos que se incorporan en las victimas y los procesos
cognitivos o conductuales negativos que se originan, redirigirlos reforzando respuestas
adaptativas que le ayuden afrontar la situacion, evocando la regulacién emocional, por

medio de diferentes técnicas y la efectividad en su aplicacion (Guerra y Barrera, 2017).
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De acuerdo con la Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el
Empoderamiento de las Mujeres (ONU Mujeres, 2020), 243 millones de mujeres y nifias
en todo el mundo han sido victimas de abuso fisico o sexual por parte de su conyuge, u otro
familiar. Una de cada tres mujeres, segun el Plan International (2021), ha sufrido abuso
fisico o sexual, lo que aumento el numero de llamadas al 911 durante la pandemia. En el
mismo sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizo estudios en el 2022,
dando a conocer que 1 mujer de cada 5 admite haber sido victima de abuso sexual, situacion
que se da entre las edades de 0 a 17 afios (OMS, 2022).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), identific6 como en
América Latina en los ultimos siete afios han aumentado los casos de violencia,
mostrandose que el 14% de los casos de violencia de tipo sexual son dirigidos a nifios y
adolescentes. En Peru se reflejan altos indices de casos de abuso sexual hacia menores de
edad, entre los afios 2017 al 2021 alrededor de 54,546 fueron casos reportados, llegando a
tener diariamente 30 menores abusados sexualmente (Unicef, 2022).

Conjuntamente, en Colombia, la ONU Mujeres (2021), realizé una encuesta a 1.200
mujeres colombianas entre agosto y septiembre y se encontré que 6 de cada 10 habian
experimentado algun tipo de violencia, lo que se traduce en una tasa del 33% son mujeres
entre los 15 y 49 afios quienes han sido violentadas fisica o sexualmente. Asimismo, el
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2022), sefiala que entre el 2020 y
2021, tanto la tasa de embarazo como la incidencia de violencia sexual entre nifias de 10 a
14 afios aumentaron un 7% y un 43%, respectivamente.

En el Ecuador, la Organizacion de Derechos Humanos (2020), registraron desde el
2014 al 2020, 4221 estudiantes quienes fueron violentados sexualmente dentro de la
institucion educativa, estos actos también se daban por medio de redes sociales —acoso o

grooming—y solo el 3% de estos casos fueron llevados a la corte para cumplir justicia.
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Ademas, Hidalgo (2022) menciona que en el Ecuador se ha registrado por la fiscalia
general del Estado (FGE) desde el 2019 hasta el 2022 alrededor de 23.885 casos de
violacion y abuso sexual hacia menores, los cuales fueron cometidos en su mayoria por
personas desconocidas, sin embargo, el segundo indice mas alto del perfil del abusador eran
personas que conformaban su circulo familiar. De la misma manera en el 2021 se registro
por la FGE 3 denuncias diarias por violacién hacia nifios menores de 14 afios. EI Consejo
de Proteccion de Derechos, identifico que muchos de los casos de abuso sexual no son
denunciados, dado por el miedo que ocasiona enfrentar a sus abusadores o incluso por los
comentarios de las personas generando un mayor malestar a las victimas y sus familiares
(Consejo de Proteccion de Derechos, 2022).

En estas situaciones, resulta crucial contar con diversas disciplinas que puedan
brindar el apoyo necesario a las victimas de abuso. Como sefiala Lépez-Castilla (2022), el
psicologo desempefia un papel fundamental al aplicar su conocimiento en salud mental,
ofreciendo psicoterapia que abarca la evaluacién, el diagndstico y la terapia especializada
para abordar las consecuencias psicoldgicas del abuso, lo que facilita la recuperacion
emocional de las victimas. Paralelamente, Villegas (2015) resalta la importancia del
trabajador social, quien proporciona un apoyo emocional esencial, establece conexiones
con recursos comunitarios y defiende los derechos de las victimas, contribuyendo al
bienestar general y la seguridad de quienes han sufrido abuso.

Con base a la efectividad de la terapia cognitivo conductual, Granda y Hernandez
(2021), resaltaron la existencia de varios estudios que compartian el impacto psicol6gico
de mujeres que han experimentado violencia sexual en algin momento de sus vidas.
Cuando los sobrevivientes de un trauma reciben atencion psicolégica adecuada empleando

el enfoque cognitivo conductual, pueden disminuir la gravedad de sus sintomas y mejorar
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su capacidad para afrontar sus problemas, como la depresion, la ansiedad y el trastorno de
estrés postraumatico.

Con lo anteriormente sefialado, en el contexto del alarmante aumento de casos de
abuso sexual hacia las mujeres, es esencial explorar a fondo las causas y consecuencias de
este fendmeno. A pesar de la persistencia del problema a lo largo de los afios, las estrategias
existentes han demostrado ser insuficientes para frenar las estadisticas frente al malestar
psicolégico a largo plazo en las victimas, las cuales afectan su funcionalidad dentro de sus
roles sociales. La falta de enfoques efectivos resalta la urgencia de identificar las técnicas
méas eficaces de la terapia cognitivo-conductual para abordar las consecuencias
conductuales y psicoldgicas que las victimas experimentan.

Esta investigacion surge como respuesta a la necesidad imperante de proporcionar
datos fundamentados sobre el abuso sexual, un fendmeno que afecta a individuos de todas
las edades y clases sociales, con un impacto significativo en millones de mujeres
a nivel mundial. Esta investigacion tiene como fin beneficiar con informacién dirigida a los
psicologos, especialmente en el contexto ecuatoriano, ayudando a enriquecer sus
conocimientos de como abordar estos casos a través de la psicoterapia, mejorando la
respuesta de los pacientes frente a la intervencion psicoldgica, facilitando su recuperacion
y contribuyendo a generar un abordaje mas eficaz.

La relevancia de esta investigacion radica en su capacidad para proporcionar
estrategias terapéuticas que fortalezcan el desempefio profesional de los psiclogos ante la
complejidad del abuso sexual. Al enriquecer el conocimiento sobre como abordar estos
casos, se espera facilitar la recuperacion a largo plazo de las victimas, contribuyendo a su
mejoria. La falta de herramientas y enfoques apropiados en la atencion clinica podria
agravar los problemas de salud mental, afectando negativamente el bienestar integral de las

personas. En este sentido, la investigacion no solo representa una oportunidad crucial para
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avanzar en la psicoterapia cognitivo-conductual, sino también para ofrecer informacion
cientifica solida sobre las técnicas mas eficaces para abordar las consecuencias psicologicas
de las victimas de abuso sexual, a través de una revision bibliografica exhaustiva. Por lo
tanto, la pregunta que surge para la investigacion es:

¢Cual es la efectividad de la terapia cognitivo conductual en el abuso sexual de

mujeres?

OBJETIVOS
Objetivo General

e Sistematizar la informacion sobre la efectividad de la terapia cognitivo conductual en
mujeres quienes han sido victimas de abuso sexual.
Objetivos Especificos
e Determinar las consecuencias psicoldgicas generadas tras el abuso sexual en mujeres
e Describir las diferentes técnicas cognitivas conductuales y su aplicacién en las victimas
de abuso sexual.
e ldentificar la eficacia de la psicoterapia cognitivo conductual en mujeres quienes han

sido victimas de abuso sexual.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

Antecedentes

La investigacion ejecutada por Habigzang et al. (2016). ™ Evaluacién del impacto de
una intervencion cognitivo conductual para mujeres en situacion de violencia domestica en
Brasil” se realizé con el objetivo de desarrollar un plan de evaluacion e intervencion psicologica
basada en la terapia cognitivo conductual, para mujeres en situacion de violencia domeéstica,
incluyendo violencia psicoldgica, fisica y sexual. Este trabajo tuvo un disefio cuasi
experimental, con una evaluacion pretest y postest; la cual evalua la eficacia de la intervencion,
se comparo los sintomas de depresion, ansiedad, TEPT vy estrés. La participacion fue de 120
casos en los que muestra consta de 11 mujeres en situacion de violencia domestica de diferentes
tipos que completaron la intervencion, con edades entre 42 y 73 afios. Como resultado se
obtuvo la reduccion significativa de indices de ansiedad, depresion y aumento de los niveles
de satisfaccion; de igual manera con los niveles del estrés los cuales hubo cambios en
comparacion con el inicio y el final de la intervencion.

Por otra parte, Guerra y Barrera (2017) llevaron a cabo una investigacion titulada
'Psicoterapia con victimas de abuso sexual inspirada en la terapia cognitivo-conductual
centrada en el trauma’, con el objetivo de verificar la efectividad de la terapia cognitivo-
conductual centrada en el trauma en casos de adolescentes victimas de abuso sexual. Se realizo
una evaluacion piloto con un total de 21 adolescentes de género femenino, de los cuales 14
participantes recibieron una terapia enfocada en el trauma, mientras que el resto conformo el
grupo de comparacion. Todas presentaban niveles elevados de depresion, ansiedad o estrés
postraumatico, medidos mediante la Escala de Depresion de Beck, la Subescala de Ansiedad
Estado del Inventario de Ansiedad Estado-Riesgo y la Subescala de Frecuencia de la Escala de
Trauma de Davidson, complementadas con una entrevista clinica. EI primer grupo tuvo un

periodo de terapia mas prolongado y logré una significativa reduccion en su sintomatologia.
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Sin embargo, el otro grupo, que no inicié el proceso terapéutico durante un largo periodo, no
mostré mejoras.

Del mismo sentido, Habigzang et al. (2019), realizo un estudio denominado “Terapia
Cognitivo Conductual para mujeres que sufrieron violencia por su pareja intima”, con el
objetivo de brindar una descripcién general de los pasos tomados y los resultados de un
programa de intervencion cognitivo-conductual para mujeres que experimentan violencia de
pareja. El estudio involucro la participacion de cuatro mujeres, con edades comprendidas entre
los 28 y los 55 afios, quienes acudieron en un total de 13 sesiones terapéuticas. Como resultado
de estas sesiones, se observo una disminucion significativa en los niveles de ansiedad,
depresion, TEPT y estrés, lo que llevo a la conclusiéon de que la activacion, integracion y
reinterpretacién de memorias traumaticas puede contribuir a la creacion de estrategias efectivas
para abordar los problemas derivados de estas experiencias traumaticas.

Abuso Sexual
Definicion

Segun Acufia (2014), menciona que el abuso sexual es cualquier tipo de conducta que
vaya contra el derecho de una persona sobre su voluntad sexual y la decision sobre esta, siendo
un crimen de interaccion contra la victima que despliega una serie de comportamientos
violentos provocando un dafio directo, u otro tipo de abusos psicolégicos, como amenazas y
ofensas sexuales, atentando su integridad.

En el abuso sexual se despliega varios parametros conceptuales, dentro de este tenemos
la violencia sexual, el cual es ejercida a través de una agresion sea esta de manera fisica o
psicoldgica, como Unico fin la autosatisfaccion del agresor usando como medio la fuerza y
poder en relacion a la victima; siendo esto valido en diferentes contextos y momentos sea
sociales, geogréaficos y culturales. El abuso sexual es un tipo de maltrato que se atenta contra

la libertad sexual en este caso de mujeres siendo el principal grupo vulnerable, a través de la
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coercion, sin la necesidad de la penetracion; sin embargo, en ambos criterios se originan sin el
consentimiento de la victima (Rua, et al., 2018).
Tipos de abuso sexual

Abuso sexual con contacto fisico

El abuso sexual con contacto fisico es el que ejerce violencia directa con el cuerpo de
la victima, por ejemplo, tocar, acariciar o besar alguna parte del cuerpo de una persona sin su
consentimiento, la misma puede implicar que exista una penetracion forzada tanto con los
genitales, dedos del abusador o con algun objeto extrafio ocasionando dafios en las zonas
intimas de la persona afectada, en conclusion, llegando a existir una violacion sexual (Healthy
Children, 2022).

Abuso sexual sin contacto fisico

Por otra parte, se menciona del abuso sexual sin contacto fisico, la cual incluye el
exhibicionismo, donde una persona siente placer ante la exposicion de sus genitales ante
extrafios 0 de mantener relaciones sexuales mientras otras personas observan, en este caso
pueden existir menores quienes son expuestos a estos actos sin su consentimiento; el voyerismo
donde el abusador intenta observar a su victima desvistiéndose o desnudo (Mendoza y Reiban,
2018).

Abuso sexual psicologico

Este tipo de abuso se lo identifica como uno de los méas comunes especialmente en
parejas, provocando claros dafios en la salud mental de la victima, especificamente en la
autoestima, generandose mediante insultos, agravios, expresiones ofensivas de caracter sexual
contra la victima y su integridad, amenazas de tipo sexuales contra ella o su entorno

(Barrientos, 2016).
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Abuso sexual incestuoso

Los abusos sexuales de tipo incestuoso se producen dentro de la dindmica familiar,
cuando el abusador junto con la victima comparten lasos de consanguineidad o viven juntos,
lo que conlleva aparecer en un contexto intrafamiliar provocado por un miembro de la familia
cercano, que en muchos de los casos se da por un familiar directo como padres o hermanos,
viéndose influido por factores que vulneran la estabilidad de la victima, siendo estos: hogares
disfuncionales, existencia de padrastros o discapacidades (Hernandez, 2012).

Explotacién sexual

Este tipo de abuso se da debido a un beneficio econémico o material donde personas de
18 afios 0 menos son forzados o manipulados a realizar actos sexuales para ofrecer placer
sexual a terceras personas a cambio de dinero, donde el abusador intenta conseguir mediante
la prostitucion de la victima, provocandose generalmente en una poblacion de nifios,
adolescentes o adultos jovenes; generandose un comercio sexual con la victima no solo
sugiriendo medios fisicos, sino también tecnologicos, como es el caso de la pornografia
(Benedith, 2015).

Factores de riesgo del abuso sexual

Individual

Entre los factores de riesgos individuales se debe considerar el género, dado por los
multiples casos que existe de abuso sexual se ha podido observar como el sexo masculino son
los mas comunes en ser un abusador, mientras que el sexo femenino la abusada, de igual manera
los menores de edad quienes han desarrollado un apego inseguro por el estilo de crianza de los
familiares y estar sin supervision aumenta las probabilidades de ser los siguientes victimas,
incluso son mas faciles para que un adulto trate de acercarse a ellos para brindar ese carifio que
desean de sus padres, llegando a ganarse su confianza para satisfacer sus propios deseos

(Arbeloa Miranda, et al.,2023).
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La discapacidad es una condicion especial que puede afectar a fisica, cognitiva o
sensorialmente a la abusada, teniendo en consideracion el tipo y gravedad que posee la victima
puede convertirse en un factor que lo vulnere, dado que no pueden tener la facilidad de
defenderse o escapar ante estas situaciones, incluyendo la dificultad que tienes algunos para
comunicar los hechos sucedidos, la cual explica de igual manera como la edad es un factor de
riesgo, al no tener la capacidad de eleccidn propia y al recibir amenazas si verbalizan a alguien
sobre el abuso, las edades méas vulnerables son de los 7 a 12 afios (Arbeloa Miranda, et al.,
2023).

Familiar

La estructura familiar es un factor importante a considerar, existiendo tipos de familias
como multiparentales o reconstruidas, la cual hace referencia que los progenitores dejan a otros
familiares o conocidos al cuidado de sus hijos, motivos pueden ser por trabajos en el extranjero,
fallecimiento u quedar bajo el cuidado de la nueva pareja de su progenitor, donde existe un
riesgo 5 veces mas alto hacia el género femenino a sufrir un abuso bajo estas circunstancias
(Apraez-Villamarin, 2015).

De igual manera, existen las familias monoparentales donde consiste que el menor se
encuentra bajo el cuidado de un solo progenitor quien es el proveedor econémico en su hogar,
dejando sus hijos bajo el cuidado de terceras personas. Debido al incumplimiento de los padres
de sus obligaciones parentales, las mujeres son la Unica fuente de apoyo econémico y familiar
en los hogares monoparentales las cuales estadisticamente son los mas propensos a tener a uno
de sus hijos ser victimas de algun abuso sexual, e incluso dejandose a si mismas vulnerables a
ser abusadas (Carmenate, 2023).

Existen los casos donde los padres llegan a tener otras parejas, sin embargo, pueden
tener relaciones interpersonales disfuncionales, experimentan problemas emocionales,

adicciones, hechos de violencia donde no pueden llevar a cabo su rol parental adecuadamente,
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llevando a que el nifio tenga mayores responsabilidades o que no tengan la supervision de
mayores, llevandolos a afrontar situaciones delicadas completamente solos. Se vuelven
vulnerables y solitarios si sus madres no comprenden el abuso y no los protegen de él (Apraez-
Villamarin, 2015).

Finkelhor (como se citd en Blades, 2021) plantea que existen varios factores de
influencia social, familiar y psicoldgica que, anticipando posibles riesgos en la conducta,
facilitando el abuso sexual.

e Congruencia emocional: Refiere al individuo que tiene pocas habilidades sociales y
baja autoestima, dificultandole relacionarse.

e Arousal sexual por menores: Menciona ser las experiencias sexuales en edades
tempranas, el haber experimentado la constante violencia fisica 0 emocional dentro
del hogar o ser victima de un abuso sexual, dicho estimulo temprano provoca la
activacion o arousal.

e Bloqueo: Dificultades en el desarrollo psicodinamico del individuo, presente en
situaciones que los vulner6 credndose defensas para sobre llevar el malestar, pudiendo
afectar a la esfera sexual.

e Desinhibicion: frente a esto se mencionan diferentes factores que conllevan a ese
estado como: consumo de drogas, enfermedades mentales, estrés, senectud y la
cultura.

Ambiental

En las zonas afectadas por las pandillas, el abuso y la explotacion sexual de jovenes
reflejan en gran medida lo que se sabe sobre el abuso y la explotacion sexual en general: los
abusadores son predominantemente hombres y las victimas son predominantemente mujeres,
viéndose mayor poblacién de victimas en nifias y adolescentes; siempre ocurre entre personas

gue se conocen; se emplea para ejercer control y poder. Por diversas razones, como el miedo a
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represalias o represalias relacionadas con la desconfianza en la capacidad de la policia y otros
servicios para brindar proteccion adecuada, los jovenes frecuentemente optan por no denunciar
casos de violencia y explotacion sexual relacionadas con pandillas (Centre of expertise on child
sexual abuse, 2021).
El Grooming, el peligro del contacto cibernético

En la era actual, los avances tecnoldgicos han traido consigo diversos riesgos,
destacando la necesidad apremiante de proporcionar informacion esclarecedora a padres, nifios
y adolescentes acerca del grooming. Este fendmeno, segln la definicion de Reyes (2017), se
presenta cuando una persona adulta se hace pasar por alguien mas joven con el propoésito de
ganarse la confianza, llegando incluso a establecer una relacion virtual. EI objetivo subyacente
es persuadir a la victima para que acceda a sus peticiones, convirtiendose en un tema de vital
importancia en la actualidad.

e Fase de contacto: consiste en la comunicacién entre el depredador con la victima, la
cual se da mediante las redes sociales, llegando a conocer los gustos de la victima para
Ilegar a un acercamiento asi logrando conocer datos mas personales del mismo.

e Fase de amistad: mediante diferentes tacticas el abusador empieza a conseguir la
confianza del menor.

e Fase de abuso: el abusador comienza a realizar peticiones con sentido sexual, al
enviarse imagenes o tener conversaciones explicitas, tomando en cuenta que la
distribucion de estas imagenes o la posesion de imagenes explicitas de menores ya se
lo categoriza por pornografia infantil; pueden llegar a concretar encuentros.

Consecuencias del abuso sexual

Afectivas

Segun Cabrera, et al. (2020), los indicadores psicoldgicos y emocionales hacia victimas

de abuso o violencia sexual son los sentimientos de desesperanza, miedo, sentimientos de
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culpabilidad, verguenza, hostilidad y agresividad, ansiedad, baja autoestima, desconfianza y
rechazo hacia adultos, trastornos del estado de &nimo o trastorno de estrés postraumatico.

Como planea Lages (2013), en un estudio que se realizd a personas victimas de abuso,
se encontrd que en su mayoria eran nifias, desencadenando diferentes tipos de psicopatias, que
se desarrollaron principalmente por una prevalencia de inestabilidad intrafamiliar detonando
en las victimas sentimientos constantes de miedo y panico, por permanecer en el estimulo
estresor; el continuar expuestas al abusador ha generado, inquietud, aprension y sufrimiento,
donde da paso a problemas de inseguridad por la baja autoestima, como también trastornos de
ansiedad.

Las secuelas después de un abuso sexual van a conllevar muchas afectaciones
emocionales, dando consigo diferentes problematicas tanto a nivel individual como social,
estas dificultades pueden dividirse a corto y largo plazo, dependiendo mucho en la
circunstancia en la que se provocO el acontecimiento; siendo este un trauma la victima
experimentara TEP, por otra parte, el autoconcepto de si misma y su sentido de auto valia se
desfiguran, percibiéndolo negativo, debido a esto el sufrimiento llega a ser insuperable para las
victimas llevandolas a manifestar trastornos disociativos de la personalidad (Villanueva, 2013).
Comportamentales

Como expresa Quiceno (2013), el afrontar un abuso sexual se convierte en un reto para
la victima, ya que la calidad de vida de la persona abusada cambia completamente vulnerandola
y distorsionando la percepcion de esta; en relacion a este estado desesperanzador del abusado,
se ha generado conductas suicidas y autolesivas, involucrando también a tener un cambio en el
desarrollo de las habilidades sociales, llevando a una baja interaccién social e inclusive el
aislamiento. Esto a su vez puede provocar en problemas con la imagen corporal
desencadenando dificultades en relacion con la comida e incluso llegar a padecer trastornos

alimenticios.
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Segun Girdn (2015), atribuye que las consecuencias a nivel conductual que se evocan
tras un abuso sexual son mucho mas riesgosas durante la pubertad, debido a que en esta etapa
las adolescentes sufren cambios no solo fisicos, sino también en su personalidad, en muchos
de los casos desarrollan conductas impulsivas, irritables y violentas, iniciando problemas de
adaptacion escolar o de consumo de sustancias, siendo este un factor clave que exponga a mas
riesgos, involucrando dificultades en su desarrollo psicosexual, ya que junto con la
impulsividad puede suscitar relaciones sexuales de riesgo con desconocidos y sin proteccion e
inclusive en situaciones que la vulneren, en muchos de los casos cometiéndose mas abusos.
Caracteristicas del abusador

Segun la UNICEF (2017), el abusador no tiene un perfil establecido, dado que puede
pertenecer a cualquier clase social, raza, edad, religion, nivel de instruccion, profesion u
orientacion sexual; sin embargo un acontecimiento que pueden tener en comun es el poder
haber sido victimas en su nifies o adolescencia de alguna experiencia de maltrato fisico el que
se pudo desencadenar en una violencia sexual y no recibieron la ayuda necesaria, algunas
victimas pueden desencadenar problemas psicolégicos y de personalidad, sin embargo existen
casos donde el abusador carece de estas caracteristica, por ello estableciendo 2 tipos de
abusadores y violadores sexuales:

e Detipo reservado y amable: aparenta ser una persona buena, tiene una sexualidad
reprimida y trata a su victima como si fuera su pareja, por ellos la victima suele
desarrollar una dependencia afectiva ya que el abusador nunca genero dafio fisico y
siempre daba un trato amigable.

e Del tipo agresivo y violento: hace dafio y escoge a cualquier persona para que sea

su victima ya que solo pretende satisfacer sus deseos sexuales.
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EFICACIA DE LA TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL
Definicion

De acuerdo con Gillihan (2018), La terapia cognitivo conductual es un enfoque
psicoterapéutico que se centra en la relacion entre los pensamientos, las emociones y los
comportamientos de una persona, basandose en la premisa de que los pensamientos y creencias
influyen en las emociones y como nos comportamos en diferentes situaciones, esta se
desarroll6 a partir de la combinacion de dos corrientes terapéuticas: la terapia cognitiva, que se
enfoca en los patrones de pensamiento y creencias negativas o distorsionadas, y la terapia
conductual, que se centra en el aprendizaje de nuevos comportamientos y habilidades.

Citando a Ruiz (2012), la (TCC) es una practica terapéutica psicoldgica, basada en la
psicologia del aprendizaje, que se adapta para tratar a personas que han experimentado diversas
problematicas psicoldgicas entre ellas situaciones traumaticas; teniendo como objetivo el
tratamiento de la conducta, en relacion con los procesos subyacentes cognitivos como son:
pensamientos, recuerdos, entre otros, junto con su adaptabilidad al entorno social, generando
respuestas mas adaptativas respecto a la problematica. En este contexto, se utilizan diversas
técnicas cognitivas, emocionales y conductuales, ayudando a los individuos a procesar el
trauma correspondiente a su recuperacion.
Bases tedricas de la Terapia Cognitiva Conductual

A lo largo de su desarrollo, la TCC ha evolucionado desde sus inicios hasta las terapias
de tercera generacion, y ha sido influenciada por diversos precursores y teorias psicoldgicas.
Bajo tal contexto, en la década de 1950, Albert Ellis desarroll6 la Terapia Racional Emotiva
Conductual (TREC), que se centraba en identificar y cambiar las creencias irracionales que
conducen a emociones negativas. Su enfoque influyé en el desarrollo posterior de la TCC. Asi,

Aaron T. Beck en la década de 1960 genera el postulado de la TCC, esto como una respuesta
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a sus observaciones clinicas de que los pensamientos negativos y distorsionados contribuyen a

los trastornos emocionales (Suarez et al., 2021).

Para comprender en gran medida la eficacia de la TCC y como esta se ha ido
desarrollando a lo largo del tiempo, es necesario conocer los 5 principios fundamentales,
descritos a continuacion; el primer principio postula que nuestras cogniciones (pensamientos)
influyen en nuestras emociones y comportamientos. Los pensamientos negativos, como las
distorsiones cognitivas, pueden desencadenar emociones negativas y conductas problemaéticas

(Fajardo, 2018).

Asi también, el segundo principio puntualiza, que la terapia cognitiva implica la
identificacion y evaluacion de las creencias irracionales o disfuncionales de un individuo. Esto
se hace a través de la autoobservacion y la reflexion guiada por el terapeuta. El tercer principio
define que, una vez identificadas las creencias negativas, el objetivo es reemplazarlas por
pensamientos mas realistas y adaptativos. Esto se logra mediante la reestructuracién cognitiva,
que implica desafiar las distorsiones cognitivas y desarrollar un pensamiento méas equilibrado

(Fajardo, 2018).

Seguidamente el cuarto pilar trascendental dependiendo del caso, es realizar una
exposicion gradual a situaciones temidas o desencadenantes de ansiedad para ayudar a los
individuos a superar sus miedos y reducir su ansiedad. Finalmente, el quinto principio de la
TCC es centrarse en el aqui y ahora, ayudando a los individuos a comprender y cambiar los
patrones de pensamiento y comportamiento que estan afectando su bienestar en el presente

(Fajardo, 2018).

Por otro lado, a medida que la TCC ganaba reconocimiento, se desarrollaron nuevas
técnicas y enfoques dentro de este marco terapéutico, como la Terapia de Soluciéon de

Problemas (TSP), desarrollada por Thomas D'Zurillay Marvin Goldfried en la década de 1970,
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la cual se enfoca en la resolucion de problemas como una forma de abordar las dificultades

emocionales y conductuales (Arias y Yusti, 2019).

Luego en la década de 1980 aparece la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT)
desarrollada por Steven C. Hayes, la cual se centra en la aceptacion de las experiencias internas
y en la busqueda de un compromiso con los valores personales. Marsha M. Linehan desarrolld
la Terapia Dialéctica Conductual (TDC) en la década de 1990, especialmente para tratar el
trastorno limite de la personalidad. Combina la terapia cognitiva con técnicas de aceptacion y
regulacion emocional. En el mismo afio surge la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness,
desarrollada por Zindel Segal, Mark Williams y John Teasdale. Esta terapia se centra en la

conciencia plena para prevenir la recaida en la depresion (Suarez et al., 2021).

La evolucion de la TCC continud con el desarrollo de las terapias de tercera generacion,
que incorporan enfoques mas contemporaneos y flexibles. Algunas de las terapias de tercera
generacion y sus precursores incluyen, la Terapia de Activacion Conductual desarrollada por
Peter M. Lewinsohn en 1970, la cual se centra en ayudar a las personas a identificar y participar

en actividades significativas que aumenten su bienestar emocional (Suarez et al., 2021).

Se establece, ademas, la Terapia Focalizada en la Compasion (CFT), desarrollada por
Paul Gilbert en la década del 2000, la misma que se enfoca en el cultivo de la compasion, tanto
hacia uno mismo como hacia los demas, como medio para abordar problemas de salud mental.
Jeffrey Young desarrolla en 1980, la terapia de esquemas, la cual se centra en la identificacion
y el cambio de patrones de pensamiento y comportamiento profundamente arraigados que se

originan en la infancia (Arias y Yusti, 2019).

Bajo tal contexto, las terapias de tercera generacion son una serie de enfoques
terapéuticos que surgieron en respuesta a las limitaciones percibidas de las terapias cognitivo-

conductuales tradicionales, que pertenecen a la "segunda ola™ de terapias, antes descritas. Estos
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enfoques terapéuticos de tercera generacion se caracterizan por un mayor énfasis en la atencion
plena, la aceptacion de las experiencias internas y la flexibilidad psicoldgica (Arias y Yusti,

2019).

Algunos de los factores que contribuyeron a su desarrollo incluyen las limitaciones en
el tratamiento de problemas complejos, que, aunque la TCC ha demostrado ser eficaz para una
amplia variedad de trastornos, existian casos en los que parecia menos eficaz, especialmente
en trastornos caracterizados por dificultades emocionales intensas o cronicas. Asi mismo los
terapeutas se dieron cuenta de que la atencidn plena (mindfulness) y la aceptacion de las
experiencias internas, en lugar de tratar de controlarlas o eliminarlas, podian ser estrategias
atiles para lidiar con el malestar emocional, y finalmente los avances en la neurociencia ya que
esta respaldd la idea de que las practicas de atencion plena pueden tener efectos positivos en el
cerebro y el bienestar emocional, lo que contribuyo al interés en estos enfoques (Arias y Yusti,
2019). Estos enfoques terapéuticos contintian evolucionando y siendo una parte importante del

campo de la psicoterapia.

Componentes de la Terapia Cognitiva Conductual

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) de acuerdo al autor Barbosa (2020), sin
importar la linea especifica de tratamiento, especifica que generalmente se hace uso de varios
elementos fundamentales los cuales se utilizan para abordar los problemas de salud mental y
fomentar un cambio positivo en el pensamiento y el comportamiento de una persona. Estos

componentes clave incluyen:

e En primer lugar, una evaluacion y formulacion del caso, el terapeuta procede antes de
comenzar la terapia, con una evaluacion exhaustiva del paciente para comprender sus
problemas y preocupaciones especificos. Esto implica identificar pensamientos,
emociones y comportamientos problematicos y formular un caso para comprender cémo

interactUan estos elementos (Barbosa, 2020).
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Seguidamente se realiza un proceso de psicoeducacion, en donde el terapeuta educa al
paciente sobre los principios basicos de la TCC, explicando cémo los pensamientos, las
emociones y los comportamientos estdn interconectados. También se discuten las
distorsiones cognitivas comunes (patrones de pensamiento negativos o irracionales) y
cémo afectan a la percepcion y la experiencia emocional (Barbosa, 2020). De acuerdo al
autor Andreu (2018), se trata de una técnica terapéutica centrada en la informacion, que
aborda aspectos como comprender el significado del trastorno, identificar los factores
que lo desencadenan en cada individuo, gestionar los sintomas y superar los desafios
relacionados con el cumplimiento del tratamiento.

Otro componente aplicado en TCC es la identificacion de pensamientos disfuncionales,
en donde se alienta al paciente a prestar atencion a sus pensamientos automaticos y a
identificar los patrones de pensamiento disfuncionales que contribuyen a sus problemas
emocionales o de comportamiento (Prieto, 2018).

Adicionalmente, se realiza una reestructuracion cognitiva, una vez que se han
identificado los pensamientos disfuncionales, el terapeuta trabaja con el paciente para
desafiar y reemplazar esos pensamientos negativos o irracionales por otros mas realistas
y adaptativos. Esto implica cuestionar las distorsiones cognitivas y encontrar evidencia
que respalde pensamientos mas equilibrados (Bados y Garcia, 2018).

La TCC a menudo incluye el desarrollo de habilidades préacticas para lidiar con los
desafios especificos que enfrenta la persona en terapia. Esto puede incluir habilidades de
resolucion de problemas, habilidades de afrontamiento, habilidades de comunicacion,
habilidades de manejo del estrés, entre otras (Barbosa, 2020). Ademas, en casos de
trastornos de ansiedad, fobias o trastorno obsesivo-compulsivo, la TCC a menudo utiliza
la exposicion gradual para ayudar al paciente a enfrentar sus temores y reducir las

respuestas de ansiedad asociadas (Vilchez y Orozco, 2018).
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La planificacion de tareas y metas es un trabajo conjunto, que sirve para establecer y
mantener el enfoque en la resolucion de problemas y el progreso hacia los objetivos
terapéuticos. Parte fundamental de las TCC es el seguimiento y evaluacion continua en
donde se utilizan escalas de evaluacién y mediciones para medir el cambio y ajustar la
terapia segun sea necesario. Finalmente, la terminacion y prevencion de recaidas es
trascendental en la TCC, esto se lo desarrolla a medida que el individuo avanza y

alcanza sus metas terapéuticas, para mantener el progreso a largo plazo (Yafiez, 2022).

Modelos de TCC

Cada uno de estos modelos puede ser utilizado en psicologia, para abordar diferentes

problemas de salud mental o poblaciones especificas. A continuacion, se sefialan, los modelos

de TCC que se enfocan en los posibles escenarios por los que un individuo puede atravesar en

caso de abuso sexual, tema principal de la presente investigacion:

Modelo de Aaron T. Beck, sefiala que las personas no reaccionan de manera inmediata
a una situacién; en cambio, primero procesan, interpretan, evaltan y dan significado a
lo que les ocurre. Esto lo hacen a partir de sus pensamientos, ideas y creencias previas.
La reestructuracidn cognitiva es una parte central de este modelo (Suarez et al., 2021).
Modelo de Terapia de Exposicion y Prevencion de Respuesta (ERP), fue
desarrollado por varios psicologos y terapeutas cognitivo-conductuales a lo largo del
tiempo, y no tiene un solo creador o una fecha de inicio especifica, sin embargo, se
puede atribuir a algunos de los primeros investigadores y clinicos que contribuyeron a
la formulacion y desarrollo de la Terapia ERP en la decada de 1960 y 1970, entre ellos
se encuentran Joseph Wolpe, Arnold Lazarus y Edna B. Foa, este modelo se utiliza para
tratar trastornos de ansiedad, como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y el
trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Se enfoca en exponer gradualmente al

paciente a los estimulos o pensamientos temidos y ayudarlos a dejar de realizar
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respuestas compulsivas. El objetivo es reducir los signos fisicos que producen estos
trastornos, como sudoracion, ritmo cardiaco acelerado y respiracion rapida, a un nivel
que sea beneficioso, asi como aumentar las acciones de afrontamiento, como enfrentar
las situaciones temidas y gestionar los sintomas fisicos que se puedan presentar, para
finalmente reducir los pensamientos disfuncionales que resultan de los episodios de
ansiedad, compulsion o estrés post traumatico (Alvarez y Contreras, 2019).

Modelo de Terapia de Activacion Conductual, desarrollado por Peter M. Lewinsohn
en la década de 1970, este modelo se utiliza para tratar la depresion y se centra en
ayudar al paciente a reanudar actividades y comportamientos positivos que han evitado
debido a la depresion, es decir, el objetivo principal de la activacion conductual no es
reducir los sintomas, sino promover la realizacién de comportamientos distintos o
incompatibles con los comportamientos depresivos en relacion con el estado de &nimo
propio del paciente (Gonzélez y Campos, 2021).

Modelo de Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT), desarrollado por los
psicologos Steven C. Hayes, Kelly G. Wilson y Kirk Strosahl en la década de 1980,
esta combina elementos cognitivos y conductuales con la aceptacion de las experiencias
internas. Se utiliza para tratar una variedad de problemas, incluyendo la ansiedad, la
depresion y el estrés. Tiene como objetivo establecer distintas dinamicas terapéuticas
durante las sesiones para que el paciente pueda reconocer sus pensamientos y
sentimientos internos. Esto facilita que el paciente actle en consonancia con sus valores
personales mientras desarrolla la capacidad de adaptarse emocionalmente (Camacho,
2022).

Modelo de Terapia Cognitivo-Conductual para el Trastorno de Estrés
Postraumatico (TCC-TEPT), ha sido desarrollado y refinado por varios terapeutas e

investigadores a lo largo de los afios, por lo que no tiene un anico creador ni un afno
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especifico de desarrollo, este modelo se enfoca en tratar a individuos que han
experimentado traumas y sufren de TEPT, centrandose en la exposicion controlada y la
reestructuracion cognitiva, el objetivo de este modelo es entender el origen de las
conductas problematicas y dar una explicacién normal a los sintomas, ayudar en la
gestion de las distintas situaciones relacionadas con el evento traumatico sin
experimentar ansiedad o sintomas posteriores al trauma, facilitar el procesamiento del
trauma, controlar la irritabilidad y mejorar la regulacion emocional (Gomez et al.,
2018).

e Modelo de Terapia Cognitivo-Conductual para el Trastorno de Ansiedad Social
(TCC-TAYS), refinada por varios terapeutas a lo largo de los afios, sin embargo uno de
las contribuciones significativas para el desarrollo de este modelo se ha dado por
Richard Heimberg, David M. Clark y Murray Stein, asi este modelo se adapta la TCC
para tratar a personas con trastorno de ansiedad social, utilizando técnicas especificas
para abordar la ansiedad en situaciones sociales, tal como su nombre lo indica, en este
caso el terapeuta guia a los pacientes en la adquisicion de habilidades sociales nuevas,
fomentando enfoques y vivencias diferentes de las situaciones que generan ansiedad.
Se enfoca en modificar las creencias disfuncionales y los patrones de evitar ciertos

comportamientos (Fajardo, 2018).

Cada uno de estos modelos de TCC, tienen sus propias técnicas y enfoques especificos

que se adaptan a las necesidades de los pacientes y a los problemas de salud mental especificos.

Técnicas usadas en TCC en caso de abuso sexual

A continuacidn, en la siguiente tabla se establecen las técnicas habitualmente usadas en

TCC en caso de abuso sexual:
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Tabla 1 Técnicas aplicadas en TCC en caso de abuso sexual.

Técnicas Cognitivas

Técnicas Emocionales

Técnicas Conductuales

Reestructuracion cognitiva:

Ayuda a las personas a

identificar y cambiar
pensamientos disfuncionales

relacionados con el abuso,

Mindfulness: Ensefia a las
personas a estar presentes en el
momento actual y a observar
sus emociones sin juzgarlas.

Puede ayudar a reducir la

Exposicion gradual: Si es
apropiado y en consulta con el
paciente, exponerlo de manera
recuerdos o0

controlada a

situaciones relacionadas con el

como la culpa o la reactividad emocional (Arias abuso para reducir la evitacién
autoevaluacién negativa & Yusti, 2019). y el miedo asociado (Andreu,
(Gomez et al., 2018) 2018).

Entrenamiento en Técnicas de relajacion: Manejo de la ira: Ensefiar
habilidades de Aprender gjercicios de estrategias para lidiar con laira
afrontamiento cognitivo: relajacion, como la respiracion 'y la frustracién que pueden
Ensefia  estrategias  para profunda, para reducir la surgir como resultado del
manejar los pensamientos ansiedad y la hipervigilancia abuso (Caballo, 2018).

intrusivos relacionados con el

trauma (Fajardo, 2018).

(Gomez et al., 2018)

Creacién de un diario de

pensamientos: Llevar un
registro de los pensamientos
relacionados con el trauma y
examinar su validez y utilidad

(Ruano, 2019).

Exposicion emocional:
Explorar y expresar emociones
relacionadas con el trauma en

un entorno terapéutico seguro

(Ruano, 2019)

Técnicas de afrontamiento

conductual: Ensefiar
habilidades para enfrentar
situaciones  que  pueden
desencadenar recuerdos

traumaticos o sintomas de
estrés postraumatico (Barbosa,

2020).
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Psicoeducacion: Proporcionar
informacion sobre el abuso

sexual, sus efectos y cémo

. Técnica de exposicion en

realidad  virtual (RV):

Utilizar entornos virtuales para

Planificacion de actividades:
Ayudar al sobreviviente a

programar actividades y tareas

funciona la terapia (Ruiz etal., facilitar la exposiciébn al diarias para recuperar un
2018). trauma de una maneraseguray sentido de normalidad vy
controlada (Prieto, 2018). bienestar (Ruano, 2019).
Técnicas de reencuadre: Técnicas de regulacion Refuerzo positivo: Reconocer
Ayudar al paciente a emocional: Ensefar al y recompensar el progreso y
reinterpretar las experiencias paciente a regular sus los logros terapéuticos

traumaticas desde una
perspectiva méas objetiva y

realista (Ruiz et al., 2018)

emociones y tolerar la angustia
emocional de manera efectiva

(Ruiz et al., 2018)

(Caballo, 2018)

Técnica de procesamiento
cognitivo: Ayudar al paciente
a procesar Yy reestructurar
pensamientos disfuncionales
sobre el abuso (PTSD National

Center, 2019)

Intervencién en crisis:

Desarrollar  un plan de
intervencién en caso de que el
paciente experimente crisis 0
flashbacks relacionados con el

abuso (Barbosa, 2020).

Técnicas de  exposicion

imaginaria: Ayudar  al
paciente a imaginar y enfrentar
gradualmente situaciones
relacionadas con el abuso en
un entorno terapéutico seguro

(Caballo, 2018)

Autoafirmaciones positivas:
Fomentar la autoestima y el
autocuidado a través de
afirmaciones y declaraciones
Diaz, &

positivas  (Ruiz,

Villalobos, 2018).

Entrevistas motivacionales:
Explorar la motivacion del
paciente para el cambio y
establecer metas terapéuticas

(Caballo, 2018).

Técnica de juego: Utilizar el
juego terapéutico como una
forma de permitir que los nifios
sobrevivientes se expresen y
procesen

sus  experiencias

(Ruiz et al., 2018).
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Técnicas de reestructuracion
de la culpa: Ayudar al
paciente a abordar y manejar
sentimientos de culpa no
justificada relacionados con el

abuso (Ruano, 2019).

Entrenamiento en
habilidades de
afrontamiento: Ensefar

estrategias para manejar las
emociones intensas y las
reacciones al trauma (Ruiz et

al., 2018).

Técnica de  esquemas:
Identificar y abordar los
esquemas cognitivos
disfuncionales que pueden
haber surgido a raiz del abuso

(Ruiz et al., 2018).

Evaluacién de seguridad:
Evaluar y desarrollar un plan
de seguridad para asegurarse
de que el paciente esté
protegido de cualquier
amenaza actual o futura (Ruiz

etal., 2018).

Técnicas de comunicacion
interpersonal: Mejorar las
habilidades de comunicacion
para ayudar al paciente a
establecer relaciones
saludables y seguras (Ruiz et

al., 2018).

Técnica narrativa: Ayudar al
paciente a construir una
narrativa coherente y
significativa de su experiencia

(Ruiz et al., 2018).
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Desensibilizacion y
reprocesamiento por
movimientos oculares
(EMDR): Una terapia que
utiliza la estimulacion bilateral
para procesar traumas (Ruiz et

al., 2018).

Técnicas de resiliencia:
Ensefar al paciente estrategias
para desarrollar la resiliencia y
fortalecer la capacidad de
afrontamiento (Ruiz et al.,,

2018).

Elaborado por: Las autoras, 2023

Es importante destacar que el enfoque y la seleccion de técnicas pueden variar segln

las necesidades individuales del paciente y la evaluacion del terapeuta.
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CAPITULO IlIl. METODOLOGIA
Enfoque de investigacion

La investigacion es Cuantitativa, ya que, mediante la recopilacion, revision y
descripcion de la informacion de caracter estadistico, en base a una medicion numérica,
analizar qué relaciones existen entre la terapia cognitiva conductual en casos de mujeres
victimas de abuso sexual (Maldonado, 2018).

Tipo de investigacion

La investigacion propuesta es bibliogréafica, dado que, para la recoleccidn adecuada
de informacion, se basd en datos tedricos, descriptivos y conceptuales, mediante la
indagacion diferentes tipos de documentos, que incluyen articulos, libros digitales, bases
de datos e incluso algunas paginas de internet (Baena, 2014).

Disefio

Tiene un disefio de tipo transversal, analitica debido a que la investigacién que se
realiza es de dos variables de estudio documental, comprometidas en un periodo de tiempo
definido, llevandose a cabo este periodo académico 2023-1S (Cvetkovic et al., 2021).

Nivel

El nivel de la investigacién es descriptivo, la recopilacion de informacién nos ha
ayudado a describir de manera detallada diferentes caracteristicas en relacion de la
efectividad de la terapia cognitiva conductual en el abuso sexual de nifios y adolescentes,
tomando en consideraciones las consecuencias y dificultades que tienen en su vida diaria
por el trauma que sufrieron (Naupas et al., 2018).

Poblacion

Se encuentra conformada por 976 documentos que han estudiado la terapia
cognitiva conductual o el abuso sexual en mujeres, o de igual manera donde ha existido una
relacion entra las dos variables, tomando en cuenta articulos que han sido publicadas

méaximo hace 10 afios, indagando diferentes fuentes de informacion en los idiomas de
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inglés, espafiol y portugués, usando bases de datos como Google Académico Scopus,

Science Direct, ProQuest, Scielo, ResearchGate, PubMed, Dialnet, Redalyc.

Muestra

La muestra es no probabilistica, dado que se ha seleccionado los documentos

cientificos que han cumplido con los criterios de seleccion, teniendo como resultado en

total de 60 documentos, las cuales se llegaron a escoger al utilizar el instrumento CRR-QS,

dandonos una facilidad para filtrar los que serian netamente Utiles para realizar este trabajo.

Tabla 2 Criterios de seleccion de los documentos cientificos

Criterios

Justificacion

Documentos cientificos divulgados entre los

afos 2013-2023.

Es importante que los articulos sean recientes y
estén publicados en un rango de tiempo
relevante las cuales incluyen las variables
estudiadas, seleccionando articulos que no

sobrepasan los Gltimos 10 afios.

Estudios cuantitativos

Para responder a preguntas de investigacion y
probar hipétesis con un enfoque en la validez
cognitivo-conductual, la investigacion
cuantitativa nos proporciona conocimientos de

otros estudios basados en la recopilacion y

analisis de datos numéricos.

Idioma espafiol y extranjera

Podemos encontrar mas articulos que sean
pertinentes a nuestro tema de investigacion al

incluir diferentes idiomas.

Base de indexacion: Google Académico
Scopus, Science Direct, ProQuest, Scielo,
ResearchGate, PubMed, Dialnet, Redalyc.

En las bases de datos antes mencionadas se

encuentran disponibles un nimero importante
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de publicaciones cientificas pertinentes al tema

de investigacion.

Mujeres

En este estudio se consideré como poblacién el
género femenino.

Terapia Cognitivo conductual

La investigacion se enfoca en la efectividad de
la terapia cognitiva conductual ante Ila
problematica mencionada.

Algoritmo de Busqueda

El algoritmo de busqueda bibliografica utilizado se detalla en la siguiente figura:

Figura 1
Algoritmo de Busqueda

Elsevier=142

Google Académico=374
ProQuest=40

Scielo=70
ResearchGate= 52
PubMed=33
Dialnet=108
Redalyc=157

v

Estrategia de bisqueda= 976

v

Tras aplicar criterios de seleccion= 105

.

Descartados=45

Lectura Critica

.

Elsevier=5

Google Académico=10
ProQuest=1

Scielo=11
ResearchGate= 17
PubMed= 8

Dialnet=5

Redalyc=3

;

TOTAL SELECCIONADOS=60
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Técnicas e instrumentos

Se utilizard como técnica el analisis de contenido que permite recuperar y analizar el
contenido de los articulos, libros y publicaciones extraidas de diferentes fuentes bibliograficas;
y el instrumento consiste en una ficha de recoleccién de datos en el que consta el nombre del
articulo, pais, autor, afio de publicacion, resultados importantes y direccion URL.

Para verificacion y validacion de los articulos cientificos se emplearé el Critical Review
Form-Quantitative Studies que clasifica los articulos cientificos de acuerdo con la relevancia
metodoldgica. La clasificacion CRF-QS consta de 8 criterios y 19 items que evallan cada
articulo cientifico, la aprobacion de cada estructura sera calificada por el valor de un punto,
caso contrario no sera puntuado, la calidad metodoldgica es clasificada en cinco niveles segun
el cumplimiento de los 19 items.

Tabla 3 Criterios basados en el CRF-QS para determinar la calidad metodoldgica

Criterios No items  Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Obijetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
Disefio 3 Adecuacion al tipo de estudio
4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicién 8 V-alifit?z de las medida}s
9 Fiabilidad de las medidas
10 Descripcion de la intervencion
Intervencion 11 Evitar contaminacién
12 Evitar co-intervencion
13 Exposicion estadistica de los resultados
Resultados 14 Método de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados para la clinica
Conclusion e implicacion 17 Conclusiones coherentes
clinica de los resultados 18 Informe de laimplicacidn clinica de los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio
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Fuente: Los criterios e items fueron redactados de acuerdo con lo planteado por Law et al. (L6pez,

2017).

La calidad metodoldgica va a depender del puntaje que se obtenga por lo que:

e Igual o menor a 11 criterios: pobre calidad metodologica.
e Entre 12 y 13 criterios: aceptable calidad metodoldgica.
e Entre 14 y 15 criterios: buena calidad metodoldgica.

e Entre 16 y 17 criterios: muy buena calidad metodoldgica.

e Entre 18 y 19 criterios: excelente calidad metodologica.
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Tabla 4 Muestra de calificacion de calidad metodoldgica de los articulos cientificos

Puntuacién CRF-QS

Titulo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 Total Categoria

Consecuencias psicolégicas 17 12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 18 Excelente
del abuso sexual infantil

Sindrome depresivo en a2 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 17 Muy
adolescencia asociado a Bueno
género, abuso  sexual,
violencia fisica y psicoldgica

Sintomatologia en victimas 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 18 Excelente
de abuso sexual: ¢son

importantes las
caracteristicas “objetivas” del
abuso?

Estilo de vida y estés 17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 18 Excelente
postraumatico en mujeres

desplazadas victimas de

abuso sexual en Santa Marta,

Colombia

Perfiles de estées 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 18 Excelente
postraumatico en

adolescentes abusados

sexualmente

Abuso sexualenlainfancia; 2 12 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 1 1 1 O 1 1 1 1 17 Muy
consecuencias Bueno
psicopatolégicas a largo

plazo

Caracteristicas clinicas d¢ 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o0 1 1 1 1 18 Excelente
mujeres con depresién mayor
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que sufrieron abuso sexual en
la infancia

El abuso sexual infantil
aumenta el riesgo de
alucinaciones auditivas en los
trastornos psicoticos.

18

Excelente

Impacto del abuso sexual
durante la infancia-
adolescencia en las relaciones
sexuales y afectivas de
mujeres adultas

19

Excelente

10

Consecuencias psicolégicas a
largo plazo del abuso sexual
en adolescentes del
municipio Ciego de Avila

17

Muy
Bueno

11

Treating Trauma in
Addiction with EMDR: A
Pilot Study

18

Excelente

12

Anorexia nervosa  and
childhood sexual abuse:
Treatment outcomes of
intensive enhanced cognitive
behavioral therapy

19

Excelente

13

Reacciones sociales ante la
revelacién de abuso sexual
infantil y malestar
psicolégico en  mujeres
victimas

17

Muy
Bueno
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14

Psicoterapia con victimas de
abuso sexual inspirada en la
terapia cognitivo conductual
centrada en el trauma.

19

Excelente

15

Cognitive-behavioral group
therapy for girls’ victims of
sexual violence in Brazil: Are
there differences in
effectiveness when applied
by different groups of
psychologists? Effectiveness
of group therapy for girls’
victims of sexual violence.

17

Muy
Bueno

16

Eficacia de un programa de
intervencion para mujeres
maltratadas por su pareja.

19

Excelente

17

Effectiveness of Cogpnitive
Behavioral Therapy and Eye
Movement  Desensitization
and Reprocessing in Child

19

Excelente

18

Victims of Domestic
Violence.
Terapia Cognitivo

Conductual para mujeres que
sufrieron violencia por su
pareja intima: Estudio de
casos multiplos.

17

Muy
Bueno

19

Eficacia de un programa de
tratamiento psicolégico

19

Excelente
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individual para  mujeres
maltratadas por su pareja

20

Eficacia de una intervencion
cognitivo-conductual de
inoculacion al estrés para la
disminucién de TEPT en
mujeres victimas de abuso
sexual en Hidalgo.

21

Tratamiento psicologico de
mujeres adultas victimas de
abuso sexual en la infancia:
resultados a largo plazo

22

A Randomized Controlled
Trial on Cognitive
Restructuring and Imagery
Modification to Reduce the
Feeling of Being
Contaminated in  Adult
Survivors  of  Childhood
Sexual Abuse Suffering from
Posttraumatic Stress Disorder

23

Latent class analysis of post-
traumatic stress symptoms
and complex PTSD in child
victims of sexual abuse and
their response to Trauma-
Focused Cognitive
Behavioral Therapy

17 Muy
Bueno

19 Excelente

18 Excelente

18 Excelente
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24

Eficacia de un programa de
intervencion  grupal  con
mujeres victimas de violencia
de género en el marco de las
terapias contextuales

18

Muy
Bueno

25

Evaluation of a web-based
acceptance and commitment
therapy program for women
with trauma-related
problems: A pilot study

19

Excelente

26

Individual Versus Individual
and Group Therapy
Regarding a  Cognitive-
Behavioral Treatment for
Battered Women in a
Community Setting

19

Excelente

27

Effectiveness of Mindfulness
Techniques in Decreasing
Anxiety and Depression in
Women Victims of Spouse
Abuse

17

Muy
Bueno

28

A Pilot Study of Trauma-

Focused Cognitive—
Behavioral Therapy
Delivered via Telehealth
Technology

18

Excelente

29

Aplicacdo do  Programa
Cognitivo-Comportamental

18

Excelente
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Superar para atendimento
individual de meninas
vitimas de violéncia sexual:
estudos de caso

30

Eficacia de un tratamiento
cognitivo conductual para el
trastorno de estrés
postraumatico en victimas de
violencia de género

19

Excelente

31

Terapia Cognitivo
Conductual para mujeres que
sufrieron violencia por su
pareja intima: Estudio de
casos multiplos.

17

Muy
Bueno

32

Evaluation of the therapeutic
process in cases of sexual
abuse

18

Excelente

33

Challenges in treatment of
sexually abused preschoolers:
A pilot study of TF-CBT in
Quebec.

18

Excelente

34

Terapia Cognitiva
Comportamental Modificada
TCC-FT aplicada a um caso
de abuso sexual.

17

Muy
Bueno

35

Intervencion centrada en
soluciones-cognitivo
conductual en un caso de
violencia en el noviazgo.

17

Muy
Bueno
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36

Evaluation of the Impact of a
Cognitive Behavioral
Intervention for Women in
Domestic Violence Situations
in Brazil

18

Excelente

37

Acceptance and Commitment
Therapy for Posttraumatic
Stress Disorder in Early
Psychosis: A Case Series

17

Muy
Bueno

38

Amygdala response predicts
trajectory of  symptom
reduction during Trauma-
Focused Cognitive-
Behavioral Therapy among
adolescent girls with PTSD.

18

Excelente

39

A randomized controlled trial
of trauma-focused cognitive
behavioral ~ therapy  for
sexually  exploited  war-
Affected Congolese girls.

18

Excelente

40

Stepped care versus standard
trauma-focused cognitive
behavioral therapy for young
children

19

Excelente

41

Impact Evaluation of a
Cognitive Behavioral Group
Therapy Model in Brazilian
Sexually Abused Girls

18

Excelente
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42

Child  Advocacy Center
Based Group Treatment for
Child Sexual Abuse

18

Excelente

43

Rational-Emotive Behavior
Therapy Program for
Trauma-Specific

Beliefs Among
Undergraduate Students:
Testing the Effect of a Group
Therapy

18

Excelente

44

Group Treatment for Child
Sexual Abuse: Treatment
Referral and Therapeutic
Outcomes, Journal of Child
Sexual Abuse

18

Excelente

45

Trauma-focused CBT for
reducing  the behavior
problems of adolescents
abused  sexually  during
childhood

17

Muy bueno

46

Factores relacionados con el
rechazo y el abandono de la
terapia en mujeres victimas
de  agresiones  sexuales
tratadas en la edad adulta.

19

Excelente

47

Prolonged  Exposure  vs
Supportive Counseling for
Sexual Abuse-Related PTSD

19

Excelente
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in  Adolescent Girls a
Randomized Clinical Trial

48

Intervencion cognitivo-
conductual en un caso de
estrés postraumatico debido a
abusos sexuales en la infancia

19

Excelente

49

Intervencion en un caso de
trastorno de estrés
postraumatico por violencia
sexual. Revista de Psicologia
Clinica con  Nifios vy
Adolescentes.

18

Excelente

50

Formulacion de caso
cognitivo-conductual y
tratamiento de estrés
postraumatico  por  abuso
sexual en la infancia.

18

Excelente

o1

Abuso sexual infantil en la
génesis de los problemas
psicopatol6gicos en la edad
adulta.

19

Excelente

52

Psicologia basada en la
evidencia y trastorno de
estrés  postraumatico  Un
andlisis de caso.

18

Excelente

53

“tAhora como me alejo?".
Intervencion basada en la
terapiade  aceptacion y
compromiso (ACT)para

18

Excelente
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erradicar la violencia en el
noviazgo

54

A Pilot Study with Spanish-
Speaking Latina Survivors of
Domestic Violence
Comparing EMDR & TF-
CBT Group Interventions.

19

Excelente

55

The EMDR Integrative
Group Treatment Protocol in
a Psychosocial Program for
Refugee Children: A
Qualitative Pilot Study

18

Excelente

56

Multicenter Randomized
Controlled Trial on the
Provision of the EMDR-
PRECI to Female Minors
Victims of Sexual and/or
Physical ~ Violence  and
Related PTSD Diagnosis

19

Excelente

57

Culpabilité chez les enfants
victimes d’agression sexuelle
Le role médiateur des
stratégies d’évitement sur
I’anxiété et I’estime de soi

18

Excelente

58

Eficacia de las terapias online
de activacion conductual y
cognitivo conductual para el
tratamiento de la depresion

19

Excelente
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en  mujeres  mexicanas
victimas de violencia

59

Efectos de un programa de
arteterapia cognitivo
Conductual con  mujeres
victimas de violencia sexual

18

Excelente

60

Aplicacion de la terapia
cognitivo-conductual

con componentes de
clarificacion de valores

y activacion conductual en un
caso de trastorno de

estrés postraumatico

18

Excelente
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Métodos de estudio

Inductivo-deductivo: EIl propdsito de agrupar informacion sobre la terapia cognitivo-
conductual y abuso sexual es describir mas completamente las variables, al mismo tiempo

tener en cuenta la gran cantidad de informacion y hallazgos sobre este tema.

Analitico-sintético: Para determinar si las victimas de agresion sexual obtuvieron resultados
exitosos durante la psicoterapia cognitivo-conductual, se analizaron datos de estudios
experimental, permitiéndonos analizar los resultados y llegar a extraer conclusiones y

recomendaciones acorde a nuestro tema de investigacion.

Procedimiento

Busqueda de informacion: Mediante la utilizacion de diversos bases de datos y realizar una
busqueda exhaustiva relacionado a las variables
“Abuso sexual” y “Terapia cognitivo-conductual”.
Seleccion: Articulos cientificos que cumplan los criterios de seleccion establecidos en la
metodologia.
Filtracion de datos significativos: Los documentos seleccionados que conforman la
muestra fueron calificados y evaluados por el instrumento CRF-QS
Comparecer resultados: Los resultados fueron establecidos acordemente con los objetivos
establecidos, realizando las tablas de triangulacién.
Consideraciones éticas

En este estudio se respetaron estrictamente principios bioéticos basicos como
autonomia, justicia, beneficencia y no crueldad. Cada dato que se recopila se maneja con
estricta confidencialidad y de acuerdo con estandares éticos. También se da especial
consideracion al reconocimiento y respeto de los derechos de propiedad intelectual de todos

los autores involucrados en este estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentaran los resultados relacionados al primer objetivo de la
presente investigacion, las cuales presentaran las consecuencias psicoldgicas que

desarrollaron mujeres después de ser victimas de abuso sexual.
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Tabla 5 Triangulacion de resultados de consecuencias psicoldgicas generadas tras el abuso sexual

en mujeres.
Autor/es Categoria Aspectos relevantes del articulo Instrumento
(Consecuencias
psicoldgicas)
Bladesetal. | -Rasgos de | Los resultados revelaron que el 21 % de | - Test de Personalidad del
(2021) personalidad las victimas, tanto nifias como | Dibujo del Arbol de Karl Koch
(inhibicion o | adolescentes, mostraban niveles de | (1949).
introversion deficiencia mental. Asimismo, el 33% de | - Test del Dibujo de la Figura
social, y | los afectados exhibian un constante estado | Humana de Karen Machover
aislamiento) de miedo, manifestandose en cambios en | (1949).
-Inmadurez la estructura de su personalidad, | - Test del Dibujo de la Persona
emocional caracterizada por rasgos de inseguridad, | Bajo la Lluvia de Querol y
-Sintomas inhibicidén social e introversién, asi como | Chavez (2005).
depresivos aislamiento. En el &mbito emocional, se | - Test del Dibujo de la Persona
identific6 una  preponderancia  de | Bajo la Lluvia para personas con
inmadurez  emocional, periodos de | discapacidad de Querol y
tristeza, baja autoestima, dependencia | Chavez (2019).
afectiva, abatimiento e irritabilidad, dando | - Test del Dibujo de la Casa de
lugar a estados depresivos. Buck (1948).
Arron et al. | -Trastorno En los resultados se identificaron 11 | -Escala de Técticas de Conflicto
(2015) depresivo leve | sintomas asociados a un sindrome | de Gellesy Strauss (1979)
-Trastorno depresivo mediante una evaluacion
depresivo autoadministrada. Se evidencié que en el
moderado grupo de mujeres que experimentaron
-Trastorno abuso sexual consumado, hay un mayor
depresivo grave | porcentaje de esta misma sintomatologia,
0 mayor seguido por el grupo con intentos de
abuso. Ademas, la investigacion destaca
que el 21% de las mujeres presenta un
trastorno depresivo mayor.
Guerra y | -Trastorno En esta investigacion se encontr6 que | -Escala de Depresion de Infantil
Farkas depresivo ambos grupos presentan niveles similares | (Birleson, 1981, adaptada a
(2015) moderado de sintomatologia depresiva, catalogada | Chile por Alvarez, Ramirez, &
-Trastorno  de | en un rango moderado. Sin embargo, en | Messen, 1986).
estrés cuanto al trastorno  de  estrés | -Subescala de Ansiedad Estado

postraumatico

postraumatico, el grupo con antecedentes
de abuso sexual exhibié un indice elevado
de sintomatologia, especialmente
ansiedad. Este alto nivel de sintomas se
asocia directamente con la gravedad del
evento vivido por las victimas, siendo la
naturaleza de la relacion entre agresor y
victima o el tipo especifico de abuso
sexual los factores predominantes.

del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI-E)
(Spielberger,  Gorsuch, &

Lushene, 1982).

-Escala Infantil de Sintomas de
TEPT (Foa, Johnson, Feeny, &
Treadwell, 2001; adaptada a
Chile por Bustos, Rincon, &
Aedo, 2009).
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Ferrel et al. | -Trastorno  de | A través de un analisis con un instrumento | - Cuestionario FANTASTICO,
(2020) estrés psicométrico, se determind en la presente | (Universidad McMaster de
postraumatico investigacion, que en las participantes que | Canada 1996).
-Estilos de vida | experimentaron tanto desplazamiento | - Escala de gravedad de sintomas
desadaptativos | como abuso sexual, existe un elevado | del  Trastorno de  Estrés
indice de sintomas de  estrés | Postraumatico (Echeburua,
postraumatico. Esto se refleja con claridad | Corral, Amor, Zubizarreta y
en intervalos de confianza marcados, que | Sarasua, 1997).
estdn vinculados con la presencia de
sensaciones de inseguridad, miedo vy
tristeza. Asimismo, el temor a revivir tanto
el evento traumatico como el abuso genera
estilos de vida deficientes o regulares
en estas victimas.
Guerra et | -Trastorno  de | En este estudio, a través de evaluaciones | -Ficha de antecedentes
al. (2017) estrés de perfiles de estrés, se concluyé que hay | personales y referidos a las
postraumatico altos niveles de sintomatologia intrusiva, | agresiones sexuales vividas por
-Sintomatologia | evitativa y aumento de activacion | el adolescente.
intrusiva fisioldgica en la mayoria de los | -Escala Infantil de sintomas de
(cognitiva) adolescentes. Ademas, en el &mbito | Estrés Postraumatico (Foa,
-Sintomatologia | cognitivo, se identifico un menor grado de | Johnson, Feeny, & Treadwell,
evitativa autosuficiencia en aquellos con intensidad | 2001, adaptada a Chile por
(conductual) sintomatoldgica elevada, sugiriendo una | Bustos, Rincon, & Aedo, 2009).
-Aumento de la | relacion entre la carga psicofisiol6gica | -Escala de Apoyo  Social
activacion experimentada y el desempefio cognitivo | Percibido  (Zimet, Dahlem,
fisioldgica. de los participantes. Zimety, & Farley, 1988),
adaptada para Chile por
Arechabala y Miranda (2002).
-Escala de Autoeficacia General
(Schwarzer, & Jerusalem, 1995),
traducida al espafiol por Baessler
y Schwarzer (1996).
Almendro | -Trastornos En la muestra, se destaco que el 95% de | -Entrevista Semiestructurada
etal. (2013) | neurdticos las  mujeres  presentaban  estados | -Inventario Clinico Multiaxial
-Trastornos de | patologicos significativos, y de ese | de Theodore Millon (MCMI-II,

personalidad

porcentaje, el 39% mostraba la presencia
de trastornos neurdéticos. Estos trastornos
fueron generados por la carga de eventos
estresores y factores que provocaron una
mayor sensacion de culpa, verglenza,
miedo y baja autoestima, tales como haber
sido abusados en maltiples ocasiones o la
familiaridad con el agresor. Ademas, se
identificaron trastornos de personalidad,
una mayor prevalencia de cuadros
psicoticos, disociacidn y esquizotipia.

2004).
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Ortiz- -Depresion En esta investigacion, a través de diversas | -Mini Entrevista
Guzman et | Grave pruebas psicométricas, se identificd un | Neuropsiquiatrica Internacional
al. (2018) -Ansiedad mayor indice de riesgo suicida en la | (2000)
categoria sociodemogréfica de mujeres | -Inventario de Depresion de
gue experimentaron abuso sexual infantil, | Beck (1996)
relacionado con ideas desesperanzadoras. | -indice de Maltrato  Fisico
Ademas, se determiné una comorbilidad | Infantil  (Ortiz, Ibarra vy
con trastornos de ansiedad, | Alvarado, 2018)
especificamente ansiedad social, atribuida | -indice de Abuso Sexual en la
a la desconfianza e | Infancia  (Ortiz, Ibarra vy
inseguridad en su entorno. Alvarado, 2018)
Sheffield et | -Trastornos En este estudio, se identifico que las | -Entrevista Clinica Estructurada
al. (2013) Psicoticos participantes del grupo de abuso sexual | del DSM-1V (SCID) (Del Ben,
infantil también fueron victimas de abuso | Vilela, Crippa, Hallak, Labe, &
fisico y emocional en su infancia, lo que | Zuardi, 2001, adaptado por
desencadend, especificamente, | Habigzang, 2006)
alucinaciones auditivas. Estas | -Cuestionario de Trauma Infantil
alucinaciones se relacionan con los | (Bernstein, 2003, adaptado por
mecanismos de defensa humanos, | Hérnandez, 2013).
provocando una disociacién. Por otro
lado, el grupo de control, que experimento
algun tipo de abuso emocional o fisico, no
mostrd una tasa significativamente alta de
alucinaciones auditivas.
Lopez et al. | -Disfunciones En esta investigacién experimental, se | - Cuestionario de abuso sexual
(2017) sexuales observd que las mujeres abusadas por | en lainfanciay adolescencia de
-Conductas conocidos experimentan menor | Wyatt (1985) y Dubé et al.
evitativas satisfaccion y deseo sexual, mientras que | (2005)
aquellas agredidas por desconocidos | -Female Sexual Function Index
muestran una mayor capacidad para tener | de Rosen (2000).
orgasmos, menos dolor durante la
intimidad y menos rechazo a la misma en
comparacion con el primer grupo. Estas
probleméaticas  pueden  manifestarse
durante las relaciones sexuales, ya que las
victimas pueden enfrentar recuerdos o
sentimientos relacionados con el trauma,
generando emociones negativas que
Ilevan a la persona a evitar la situacion.
Torres et al. | -Conductas En esta investigacion se identifico | -Entrevista Semiestructurada
(2015) sexuales diversas conductas probleméticas, como | -Técnica de Completamiento de
riesgosas. agresividad verbal y no verbal que afecta | Frases de J. Rotter (1949)
-Ansiedad. la esfera escolar, déficit de habilidades | -Inventario de Problemas
-Depresion. sociales y problemas de identidad sexual. | Juveniles (Charles Spilber)
-Conductas En el ambito sexual, algunas participantes | -Dibujo de la Figura Humana
agresivas. mostraron una vida sexual activa, mientras | (Karen Machover, 1949).

gue otras experimentaron dificultades. Se
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-Déficit

en

observaron niveles altos de ansiedad

habilidades caracterizados por nerviosismo, angustia,
sociales. aprehension y temor al dormir debido a
pesadillas relacionadas con el abuso.
También se registraron niveles elevados
de depresion, generando conductas de
evitacion. Ademas, algunas participantes
mostraron rechazo hacia los hombres, ya
que fueron abusadas por individuos del
sexo opuesto, lo que eleva los niveles de
ansiedad en su presencia.
Pérez y | -TEPT En esta investigacion, las pruebas | -Lista de verificacion especifica
Tapia -Depresion psicométricas revelaron niveles elevados | de PTSD (PCL-S; Weathers et
(2014) -Ansiedad de (TEPT), depresién y ansiedad entre las | al.1993)
-Trastorno  de | participantes. Las sintomatologias més | -indice de Severidad de la
Adiccion destacadas incluyeron baja autoestima y | Adiccién-Lite (ASI; McLellan et
aprension relacionada con pensamientos | al. 1980a,1980b)
negativos. Se concluyd, basandose en | -Inventario de Depresion de
otros estudios, que las victimas de abuso | Beck (BDI; Beck et al. 1961)
sexual o traumas tienden a recurrir al | -Inventario de Ansiedad-Rasgo-
alcohol y las drogas para bloguear | Estado (STAI; Spielberger,
emociones y pensamientos negativos, asi | Gorsuch & Luschenel1970)
como para aliviar el dolor emocional. Esta | -Inventario de autoestima de
forma de evasién puede ayudarles a crear | Coopersmith (SEI; Coopersmith
situaciones ficticias mas placenteras. 1981)
Calugi etal. | -Anorexia En esta investigacion, se observa una | -Entrevista
(2018) Nerviosa relacion significativa entre los trastornos | -Examen de trastornos
de conducta alimenticia, como atracones y | alimentarios
conductas de purga, y el abuso sexual. | -Escala de ajuste social y laboral
Sugieren que estas pacientes recurren a | antes y después del tratamiento
estas conductas como una forma de
evitacion experiencial, utilizando la
comida como un escape para evitar
enfrentar emociones negativas causadas
por traumas. Ademas, puede ser percibido
como una situacion en la que la victima
tiene control y se siente mas segura.
Generalmente la depresion, contribuye a
la disminucion del apetito, llevando a la
pérdida de peso y, eventualmente, al
desarrollo de anorexia.
Gauthier et | -Sentimientos En esta investigacion, al aplicar diferentes | -Formulario de Historia de
al. (2017) altos de culpa pruebas, se evidenciaron niveles elevados | Victimizacion (HVF; Parent y

-Ansiedad

de culpa, ansiedad y bajos niveles de
autoestima en las participantes. El
sentimiento de culpa se relaciona con la

Hébert, 2006)
-Escala Il del impacto de los
acontecimientos traumaticos en
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tendencia de la persona a atribuir
explicaciones a una experiencia adversa,
como el abuso sexual. Esto puede llevar a
gue se culpen a si mismas por no haber
detenido la agresion o al agresor. Factores
como los comentarios y comportamientos
del agresor o de las personas que rodean a
la victima al revelar el abuso, asi como el
vinculo con el agresor, también pueden
influir en este sentimiento de culpa.

los nifios (CITES-1I; Wolfe,
2002).

-Escala de afrontamiento de
autoinforme (SRCS; Causey y
Bubow, 1992; Hébert, Parent y
Daignault, 2007)

-Escala revisada de ansiedad
manifiesta infantil (RCMAS;
Reynolds y Richmond, 1978,
(traducida por Turgeon vy
Chartrand 2003)).

-Perfil de autopercepcion de los
nifos (SPPC; Harter, 1985
(traducida por Heébert y Parent
(1995))

Peresa
Sicilia
(2017)

y

-Depresion
-Ansiedad

En esta investigacion, la aplicacion de
reactivos revel6 niveles altos de
depresion, caracterizados por sentimientos
de tristeza, Ilanto, desesperanza y
conductas  suicidas.  También  se
observaron niveles elevados de ansiedad,
lo que desencadend conductas evitativas,
como la reticencia a hablar sobre el evento
traumatico. Sin embargo, las personas
cercanas pueden inadvertidamente alentar
estas conductas, ya que prefieren el
silencio para evitar sentir angustia. Este
silencio, en lugar de ayudar a la victima a
verbalizar lo sucedido y expresar sus
emociones, contribuye a evitar el
malestar propio.

-Entrevista semiestructurada

- Social Reactions Questionnaire
(SRQ; Ullman, 2000)

-Brief Symptom Inventory (BSI;
Derogatis, 1993).

La tabla 5 enumera algunos articulos cientificos que pueden ayudarnos a comprender

coémo la violencia sexual puede tener repercusiones psicolégicas. Las tres afecciones que se

descubri6 que eran mas prevalentes fueron el trastorno de estrés postraumatico, la depresién

y la ansiedad; sin embargo, cabe sefialar que estos estudios indican que en algunas personas

se pueden desarrollar otros tipos de trastornos a largo plazo, tales como trastornos de

personalidad: disociativos, esquizotipicos y con brotes psicoticos; también se menciona,

problemaéticas en la habilidades sociales, disfunciones sexuales, trastornos alimenticios y

trastorno de abuso de sustancias.
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Las principales consecuencias psicologicas generadas por el evento traumatico,
segun los autores Pérez y Tapia. (2014) y Guerra et al. (2017) son el estrés post traumatico
y la ansiedad, debido a la carga tensional que sufren las victimas durante el trauma y el tipo
de abuso que sufrieron, siendo el principal desencadenante sintomatol6gico el vinculo
familiar que tienen con su agresor; de la misma manera la informacion anterior contrasta con
otras investigaciones, la cual presenta que sufren otras afectaciones como mencionan Arron
et al. (2015), Guerra y Farkas. (2015) y Blades (2021), desarrollando pensamientos

intrusivos negativos que provocan esquemas irracionales, conllevandoles a una depresion.

Con relacién a lo anteriormente mencionado los autores Guerra y Farkas. (2015) y
Ortiz-Guzman et al. (2018), destacan que la asimilacién del trauma influye en los procesos
cognitivos consecuentes, afectando el desarrollo individual en sus diferentes ambitos
psicosociales; generando un prondéstico desfavorable, debido al aumento de niveles de
sintomas depresivos estan estrechamente relacionados con caracteristicas sociodemograficas
de las victimas incidiendo en los sentimientos de desesperanzay a los altos indices de riesgos

suicidas.

Dentro de las afecciones del estado animico de las victimas se puede establecer
caracteristicas como desconfianza, irritabilidad, sentimientos de culpa generando baja
autoestima, siendo los principales factores, que junto a refuerzos ambientales desencadenan
trastornos de ansiedad, debido a la aprension experimentando constantes ideas intrusivas de
que el acontecimiento vuelva a suceder, desatando altos niveles de angustia y activacion
psicofisiologica; provocandose respuestas conductual evitativas afectando el
funcionamiento adecuado del sobreviviente en su vida diaria (Torres et al., 2015; Lopez et

al, 2017; Gauthier et al.,2017).
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En base a la investigacion de Almendro (2013) y Sheffield (2013), también se puede
corroborar la presencia a largo plazo de trastornos de personalidad, como la esquizotipia, la
cual puede provocar brotes psicéticos, siendo su sintomatologia predominante las
alucinaciones auditivas. Por otra parte, los afectados experimentan repercusiones en el
ambito social y su manera de relacionarse, tales como problemaéticas de habilidades sociales,
conductas sexuales riesgosas, disfunciones sexuales, trastornos de conducta alimenticios y

trastornos de adiccion.

A continuacion, se presentaran los resultados relacionados al segundo objetivo de la
presente investigacion, las cuales presentaran las técnicas psicolégicas mas relevantes que

se pueden aplicar en las victimas de abuso sexual.
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Tabla 6 Triangulacion de resultados de las diferentes técnicas cognitivas conductuales aplicadas en
las victimas de abuso sexual.

Autor/es Categoria Aspectos relevantes del articulo Instrumento
(Técnicas)
Soto Psicoeducacion Este estudio aplicdé la terapia | Escala de gravedad de sintomas
Zentella et cognitivo-conductual centrada en la | revisada del trastorno de estrés
al. (2022) !Expo_s 'C"?t] N | inoculacién al estrés. Se utilizaron postraumatico segin el DSM-V
imaginacion . .
diversas técnicas, como | (EGS-R)
Técnicas de | psicoeducacion,  exposicion  de
relajacion imaginacion, técnicas de relajacion,
y reestructuracion cognitiva y
Reestructuracion | enyrenamiento en habilidades. Como
cognitiva resultado, se observé una mejora
Entrenamiento en | Significativa en las habilidades de
habilidades afrontamiento, con una disminucion
en la intensidad y frecuencia de los
sintomas del trastorno de estrés
postrauméatico (TEPT), segun la
evaluacion realizada antes y después
del tratamiento.
Jung y | Reestructuracion | En el grupo de tratamiento, al | Examen internacional de trastornos
Steil. cognitiva emplear técnicas de reestructuracién | de la personalidad (IPDE)
(2013) (psicoeducacion) cognlltllva {T]edlan'Fe QS|coeducaC|or_1y La Escala de trastorno de estrés
o modificacion de imagenes en varias o
Técnica de . . . .. | postraumaético
modificacion de sesnones,_se evidencid una reduc,mon _ N
.y en los niveles de malestar en areas | La entrevista clinica estructurada
imagenes . . )
evaluadas, como la intensidad e | para los trastornos del eje | del
incontrolabilidad generadas por la | DSM-IV ( M.B. First, R.L. Spitzer,
angustia y el desagrado. Estos | M. Gibbony J.B.W. Willians, 1994)
resultados se manifestaron después
de ejecutar practicas de control de (SCID-D)
imagenes  desagradables con la | Siendo todas evaluadas en 2
informacion proporcionada | momentos.
por los pacientes.
Vaca- Aceptacion y | Este estudio tras aplicar técnicas | Cuestionario Clinical Outcomes in
Ferrer et al. | compromiso enfocadas en la sintomatologia | Routine Evaluation-Outcome
(2020) depresiva de las victimas, a lo largo | Measure (CORE-OM) por Trujillo

Técnica analitica
funcional
Activacion
conductual

de 11 sesiones, se obtuvo un cambio
significativo en la sintomatologia de
malestar y el riesgo suicida. Ademas,
se not6 un aumento en la
sociabilidad, destacando la
importancia de la aplicacion de estas
técnicas en  casos  depresivos
relacionados con esta problemética.

et al. (2016)

Cuestionario de Satisfaccion de las
Usuarias.
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Fiorillo et | Técnica La técnica principal aplicada, durante | Cuestionario de deteccion de
al. (2016) aceptacion y | 6 semanas centrada en la aceptacion | acontecimientos vitales estresantes
compromiso y compromiso, se enfocé en mejorar | (SLESQ)
(web) la flexibilidad psicolégica frente al . .
. ) Entrevista semiestructurada
trauma, asi como en reducir la carga
ansigena 'y  depresiva.  Los | LEC-5es la version DSM-5 del LEC
resultados indicaron la efectividad de | (Gray, Litz, Hsu y Lombardo, 2004)
la técnica adaptada a la web como un ) )
medio de autoayuda, evidenciando Cuestl.onarlo de salud-gfeneral - 12
consistencia en la intervencion y | (GHQ: Goldberg & Williams, 1998)
mejoria en el malestar | Escala de Depresion, Ansiedad y
de las victimas. Estrés (DASS; Lovibond &
Lovibond, 1995)
Cuestionario de Aceptacion 'y
Accién-Il (AAQ-II; Bond et al.,
2011)
Ghahari et | Psicoeducacion A través de una evaluacion con | Inventario de depresion de Beck 2
al. (2017 . retest y postest en el grupo afectado, | (BDI-II
( ) Entrenamiento en P _){p . grup ( )
. se aplico un tratamiento basado en las . .
relajacion . .. | Inventario de ansiedad estado-rasgo
terapias de tercera generacion )
» .. de Spielberger (STAI)
Autorregulacion | cognitivo-conductuales,
emocional especificamente la técnica del | Pretest y postest.
» mindfulness. Se evidenci0 una
Atencion  plena | oinra  especialmente  en  la
(Mindfulness) reduccion de los sintomas fisicos de
la ansiedad y en la sintomatologia
depresiva. Por lo tanto, se puede
concluir que esta técnica es
beneficiosa para abordar este tipo
de problematicas.
Guajardo Psicoeducacion En esta investigacion, se implementd | Esquema de intervencion de la
Riojas vy | _, . un tratamiento breve de enfoque | maestria en  psicologia con
Técnica de . - . L )
Cavazos lucion d cognitivo-conductual, utilizando la | orientacion en terapia breve
Cisneros SOILCIO ® | técnica de solucién de problemas. Se | (MPTB) de la Facultad de
problemas ol . ] L
(2013) ensayo lograron cambios significativos en la | Psicologia de la  Universidad

(narrativa)

Técnica de
solucién de
problemas
(practica)

perspectiva y pensamientos sobre la
vida. Este enfoque gener6 una
adaptabilidad conductual al contexto,
demostrando  ser una técnica
favorable dentro del
marco terapéutico.

Autonoma de Nuevo Leon (Estrada,
Gonzéalez y Rodriguez, 2011)
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Jansen y | Psicoeducacién Tras la aplicacién de estas técnicas | Escala de Impacto de Eventos
Morris. Técni d como medios para contrarrestar el | Revisada (IES-R;Weiss y Marmar,
(2016) ecnlca” ® | malestar. Indicaron una notable 1997) La IES-R
aceptacion y o .
. mejoria en la conciencia del trauma . .
compromiso . Inventario de Ansiedad de Beck
por parte de los pacientes,
» . . ., (BAI;Beck y otros, 1988)
Atencion plena evidenciando mayor aceptacion e
Eiercici ’ incluso  una reduccion de los | Inventario de Depresion de Beck—lI
JEcicios € | sintomas psicéticos. Se establecié un | (BDI-11:Beck, 1996)
relajacion compromiso solido frente a los ) ) »
cambios constantes dentro de Ila | CUestionario - de .Aceptauon y
terapia, validando asi los beneficios Accion I (AAQ-II;Bond y otros,
de estas técnicas en el | 2011)
abordaje del trauma. Escala de sindrome positivo y
negativo para la esquizofrenia
(PANSS;Kay y otros, 1987)
Lista de verificacion de PTSD-
Versién civil (PCL -C;Ruggiero et
al., 2003)
Eseadi et al. | Psicoeducacion Tras aplicar un tratamiento | Cuestionario de creencias
(2019) psicoterapéutico,  utilizando  la | especificas del trauma (TBQ)
La TREC . .
técnica de Terapia Conductual
Seguimiento Racional Emotiva (TREC) para
abordar principalmente los
pensamientos irracionales del grupo,
se observo una disminucion de las
ideas irracionales relacionadas con el
trauma, y en muchos casos, se
evidenciaron respuestas de
resiliencia, destacando asi la
importancia de estas técnicas en el
manejo del trauma.
Foa et al. | Técnica En esta investigacion al aplicar estas | Escala de sintomas de trastorno de
(2013) exposicion técnicas al grupo de control, en un | estrés postraumatico infantil (CPSS-
prolongada total de 12 meses en conjunto con el | I)
. seguimiento, en sesiones de 60 a 90 ) )
Ejercicio de | . Calendario de trastornos afectivos y
. minutos. Como resultado, las . ) o
reentrenamiento . esquizofrenia para nifios en edad
evaluaciones revelaron una

respiratorio

Presentacion de
los fundamentos
de la exposicion
imaginaria

Escucha activa

considerable disminucion en la
sintomatologia del trastorno de estrés
postraumatico, asi como en la
sintomatologia  depresiva.  Esto
destaca el beneficio significativo de
la técnica para abordar la carga de
malestar en las victimas.

escolar (K-SADS)

El Inventario de Depresion Infantil
(CDI)

La Escala de Evaluacion Global
Infantil (CGAS)
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Valencia y | Restructuracion | Al aplicar las técnicas, llevandose a | Inventario de Depresién de Beck
Lopez cognitiva y uso | caboen 20 sesiones de unahoray tras | (BDI): Aaron Beck en 1961
2014 de la Terapia | un seguimiento realizado por 10 ) )
( ) . P d ] . P . | Inventario de Ansiedad de Beck
Racional meses después de la terapia, se reveld
. . . (BAI): Aaron Beck en 1988
Emotivo que los niveles de ansiedad y
Conductual depresion  disminuyeron 0 se | Escala de Autoestima de Reidl
(TREC) mantuvieron en niveles minimos, (2002)
Entrenamiento en demostrando la efectividad de este ] ) o
e " enfoque de técnicas para la mejora Inven'Farlo de ideas irracionales
de los pacientes, mejorando  sus (IBT): Jones (1968)
problemas y - . . .
. ., habl“dades de afrontam|ent0 Inventario de AseruV'dad de
orientacion a desadaptativas i i
metas - Gambrill y Richey (1975)
Entrenamiento en
comunicacion
asertiva
Escritura
Emocional
Autorreflexiva
(EEA)
Lotero vy | Psicoeducacion Se aplicaron estas técnicas a lo largo | Escala de trauma de Davidson
Avrias. ., de 19 sesiones, mostrando cambios | adaptada al espafiol (1997)
Reestructuracion o . .
(2016) . significativos en la sintomatologia, ) .,
cognitiva . o, Inventario de depresion de Beck
tanto a nivel fisiolégico provocado ~
.., . adaptado al espafiol: Beck, Rush,
Exposicion  en | por el TEPT como emocional,
. - .. Shawn y Emery (1979)
Vivo conduciendo a un estado de animo
. _ eutimico, cese de flashbacks Yy | Entrevista clinica semiestructurada
ntr_enar_w?lento €N | disminucion de sensaciones de
respiracion angustia y temor. Se concluye que
Creacion y | este modelo de tratamiento, junto con
comprobacion de | estas técnicas especificas, arroja
nueva creencia | buenos resultados en la mejora
(Orientacién de las ViCtimaS.
vocacional)
Ledesma y | Psicoeducacion Tras implementar las técnicas, en | Escala de Autoestima de Rosenberg
Riveros. (ciclo de la | aproximadamente 6 sesiones | (EAR): Jurado, Jurado, Loépez y
(2023) violencia) individuales, con un seguimiento un | Querevalu (2015)

Reestructuracion
cognitiva
(metafora
jardin)

del

mes después del tratamiento. Se
reveld un significativo mejoramiento
en la autonomia de los participantes,
asi como en su capacidad de
afrontamiento y toma de decisiones,
resultando en una disminucion de los
sentimientos de desesperanza. Estos

Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI): Robles, Varela, Jurado y
Paez (2001)

Inventario de depresion de Beck
(BDI) (1998)
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Defusion
cognitiva

Aceptacion y
compromiso

resultados evidencian los beneficios
de las técnicas aplicadas
en el tratamiento.

Inventario de Dependencia
Emocional (IDE): Aiquipa (2012)

Tiro al blanco (Lundgren, Luoma,
Dahl y Melin, 2012).

Escala de Evitacion experiencial
(AAQ-I11): Patron (2010)

Harris et al. | Psicoeducacion Ambas técnicas involucraron la | Escala Breve para Diagndstico de
(2018) . ... ., |activacion de la red de memoria del | Estrés Postraumatico (SPRINT-E)
Desensibilizacion . L
i miedo, exposicion imaginaria Yy
mediante EMDR | _, . L
técnicas de reestructuracion
Desensibilizacion | cognitiva. Los resultados indicaron
mediante TF- | una disminucion significativa de la
CBT sintomatologia fisioldgica y
. emocional en ambos grupos, aunque
I—!abllldades de el grupo que utilizdé EMDR no
cierre ) Y | mostr6 cambios tan significativos
afrontamiento debido al tamafo de la muestra. Se
evidencié que la terapia cognitivo-
conductual centrada en el trauma fue
la mas eficaz en la
mejora de estos casos.
Swinden. Psicoeducacion Las técnicas se enfocaron entratar las | EI Informe Infantil de Sintomas
(2018) _ emociones y conflictos actuales sin | Postraumaticos (CROPS)
Dibujo de una )
” ) llegar al recuerdo directo del evento
linea de tiempo " El Informe de los padres sobre
traumatico. Los resultados de las | .
. . sintomas postraumaticos (PROPS)
Ejercicio de | evaluaciones mostraron una
regulacion  del | reduccion de los sintomas de estrés
afecto postraumatico, pasando de niveles
) clinicos a niveles normales, y la
Reprocesamiento | ojiminacién  de las  conductas
y ... .| problematicas. Se determiné que esta
desensibilizacion | ysonica fue beneficiosa al utilizarse
por movimientos | 4o manera no intrusiva.
oculares (EMDR)
Jiménez et | Psicoeducacion El tratamiento const6 de 8 fases, | Escala para el TEPT Administrada
al. (2020) empleando una red acumulativa de | por el Clinico (Clinician

Reprocesamiento
de recuerdos

Exposicion 0
visualizacion
imaginaria
Exploracién
Corporal

recuerdos de exposicion al trauma,
abarcando  aspectos  somaticos,
sensoriales y emocionales. Los
resultados mostraron que el grupo
sometido a esta técnica no cumplid
con los criterios de diagndstico del
trastorno de estrés postraumatico,
incluso en un seguimiento de 90 dias.
Ademas, se observaron bajos niveles

Administered PTSD Scale - CAPS)

La Escala Hospitalaria de Ansiedad
y Depresion (HADS)
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de sintomatologia ansiosa Yy
depresiva. De esta manera, se
establece que la técnica EMDR es
eficaz para abordar este tipo
de probleméticas.

Cernuda Psicoeducacion Tras las técnicas aplicadas, en | Inventario de Ansiedad Estado-
Lago. ., sesiones de 90 minutos en grupo, los | Rasgo (STAI; Spielberger, Gorsuch
Reestructuracion - ~
(2013) | resultados mostraron una | y Lushene, 1970) (version espafiola
grupa disminucién del 45% en la | de TEA, 1982)
i sintomatologia somatica relacionada . .,
Danza_terapla . g Inventario de Depresion de Beck
(terapia con laansiedad, un descenso del 37%
. . . . (BDI; Beck, Rush, Shaw y Emery,
ocupacional) en la sintomatologia depresiva, _, N -
. . 1979) (version espariola de Vazquez
incluida la desesperanza, y un Sanz, 1997)
aumento del 42% en los niveles de | 7 '
autoestima en las participantes. Estos | Escala de Autoestima (EAE;
hallazgos  sugieren que la | Rosenberg, 1965)
danzaterapia, como parte de un
enfoque conductual en terapia
ocupacional, actia como un medio
canalizador y mejora el proceso
terapéutico, demostrando asi ser
beneficiosa en su practica.
Hernandez | Dialogo socratico | Tras la intervencion con estas | Escala de Gravedad de Sintomas del
GOmez. y técnicas de | técnicas, utilizando recursos como la | TEPT (Echeburua, de Corral, Amor,
(2018) reatribucion escucha activa y la psicoeducacion | Zubizarreta, y Sarasua, 1997)

Entrenamiento en
técnicas de
relajacion

Autoexposicion
gradual

Clarificacion de
valores
personales y
activacion
conductual

Reestructuracion
cognitiva

Exposicion  en
imaginacion

para contribuir a la reestructuracion
cognitiva. Se observaron niveles
elevados de conductas adaptativas
frente al entorno y una disminucién
general de la sintomatologia del
estrés postraumatico. Estos
resultados indican que las técnicas
aplicadas resultaron efectivas en la
terapia de estos casos.

Escala de Inadaptacién (Echeburua,
de Corral, & Fernandez-Montalvo,
2000)

Entrevista abierta

Inventario de Depresion de Beckll
(BDI-1I) (Beck, Steer, & Brown,
2011)

Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (STAI) (Spielberger,
Gorsuch, & Lushene, 2011)

Escala de Actitudes Disfuncionales
(DAS) por Bas y Andrés (1994)

En la tabla 6 se pude determinar mediante la lectura analitica que las técnicas mas

utilizadas y beneficiosas frente a su aplicacion en la problematica del abuso sexual en
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mujeres en el &mbito cognitivo es la psicoeducacion, reestructuracion cognitiva, la TREC,
presentacion de los fundamentos imaginarios, técnica narrativa, defusion cognitiva, EMDR,
y la técnica del dibujo en una linea del tiempo; en los estudios revisados, respecto al &mbito
emocional utilizaron técnicas de relajacion, mindfulness, escucha activa, aceptacion y
compromiso, autorregulacion emocional, escritura emocional autorreflexiva y ejercicio de
regulacion del afecto; mientras que en el aspecto conductual utilizaron exposicion en
imaginacion, técnicas de modificacion de imagenes, técnica analitica funcional, activacion
conductual, exposicion prolongada, solucion de problemas, exposicion en vivo, danzaterapia
y entrenamiento de habilidades sociales.

Las técnicas cognitivas mas Utiles en la intervencion segin varios autores como
Guajardo Riojas y Cavazos Cisneros. (2013), Eseadi et al. (2019) y Soto et al. (2022), son:
la psicoeducacion, la reestructuracion cognitiva y la TREC, visto que es importante dar una
explicacion de la problematica que la paciente experimento, afianzando un conocimiento en
conjunto con su red de apoyo; asimismo brinda una nueva perspectiva a los eventos
traumaticos, originando una resignificacion en las ideas irracionales o desesperanzadoras de
las afectadas. A la vez autores como Harris et al. (2018) y Swinden (2018), refieren la
relevancia y utilidad sobre la aplicacion del reprocesamiento y desensibilizacion por
movimientos oculares- EMDR, como un medio de desensibilizar a la victima, atreves de la
rememoracién de los eventos, para reintegrarlos a la memoria a corto plazo, asi evitando
generar un malestar prolongado en la paciente.

Compensando la informacion anterior sobre los beneficios terapéuticos de las
anteriores técnicas se atribuye que para tratar las problematicas emocionales las técnicas de
relajacion y el mindfulness se establecen como un medio para autorregular las emociones
inestables de la persona, también menciona la aceptacién y compromiso como un factor

donde las victimas hacen conciencia de su malestar y toman accion frente a este, dentro de
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la terapia, considerando el rol activo que debe tener el terapeuta mediante la escucha activa;
haciendo mencién al estudio de Foa et al. (2013) y Jansen y Morris (2016), quienes al
implementar estas técnicas obtuvieron resultados favorables.

También el implementar técnicas como la regulacion del afecto y la escritura
emocional autorreflexiva, generan herramientas de autorregulacion, contribuyendo al
autoconocimiento, comprension y manejo emocional; ayudando a las victimas a externalizar
sus sentimientos y experiencias de una forma adecuada, de esta manera lidiando con el
malestar psicoldgico que experimenten, estableciendo mecanismos de defensas positivos ,
permitiendo a las personas enfrentar las emociones dificiles (Valencia y L6pez ,2014;
Swinden, 2018).

Los mismos resultados favorables obtuvieron Harris et al. (2018) y Vaca-Ferrer et al.
(2020), sefialando que las habilidades sociales forman un complemento en el afrontamiento
de la victima, creando respuestas asertivas a su estilo de vida; junto con la activacién
conductual enfocada en los sintomas depresivos, buscan motivar al sujeto a que realice
actividades que le generan bienestar, frente a la anhedonia y disminucién de energia. Como
expresan los autores Lotero y Arias. (2016) y Jiménez et al. 2020), la exposicion prolongada
mediante la imaginacion va direccionada a que los niveles altos de ansiedad disminuyan,
realizando una desensibilizacién hacia el evento tensional, suscitando respuestas
adaptativas, al estar en contacto con situaciones similares que le recuerden al trauma.

A continuacion, se presentaran los resultados relacionados al tercer objetivo de la
presente investigacion, las cuales presentaran la efectividad que obtuvo la terapia cognitivo

conductual en estudios de diversos de abuso sexual.
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Tabla 7 Triangulacion de resultados de la eficacia de la psicoterapia cognitivo conductual en
mujeres quienes han sido victimas de abuso sexual.

Autor/es

Categoria
(Efectividad)

Aspectos relevantes del articulo

Instrumento

Matud et al.
(2016)

Si

Se evidenci6 una disminucion
significativa en la sintomatologia de
Trastorno de Estrés Postraumatico
(TEPT), depresion y ansiedad,
reduciendo los niveles de moderados
y graves a bajos o leves. Esto indico
una recuperacion del control sobre
sus vidas. Ademas, las participantes
mejoraron en los niveles de
autoestima y apoyo social, factores
relevantes en el proceso psicoldgico
de la victima. En seguimientos a los
3 y 6 meses, se observd que los
niveles de depresion y ansiedad eran
leves, y el 90% de las mujeres ya no
presentaban TEPT.

Pre y Postest

- Escala de gravedad de sintomas del
trastorno de estrés postraumatico
(Echeburua, Corral, Amor,
Zubizarreta y Sarasla, 1997).

- Inventario para la ansiedad de Beck
(BAI; Beck y Steer,1990).

-Inventario para la depresion de Beck-
Segunda Edicién (BDI-II; Beck, Steer
y Brown, 1996)

- Inventario de autoestima (SEQ-MR).
Versién reducida y validada con
mujeres maltratadas del Self-esteem
Inventory de Rector y Roger (1993).

Jaberghaderi
etal. (2019)

Se formaron tres grupos (TCC,
EMDR, Control) en esta
investigacion y al concluir las
sesiones terapéuticas, se determind
gue tanto la TCC como el EMDR
fueron eficaces para mejorar las
secuelas psicoldgicas de las victimas
de violencia. La inclusion de los
padres en algunas sesiones también
se destac6 como beneficiosa,
reconociendo que estas experiencias
pueden afectar a toda la familia y que
el apoyo conjunto durante el proceso
de sanacion es valioso.

-Version persa de la Rutter Teacher
Scale

-Informe infantil sobre sintomas
postraumaticos (CROPS; 17)

- Informe de los padres sobre sintomas
postraumaticos (PROPS; 17)

-escala de incidencia de eventos
traumaticos en la vida (LITE)

Sarasua et
al. (2013)

Si

En esa investigacion se obtuvo como
resultado, una reduccion del 90.7% y
81.2% en el TEPT y las conductas de
evitacion, respectivamente.  Las
emociones que causaban malestar
disminuyeron en un 64.5%, y se
establecio una alta reduccion en las
recaidas. Se sefiala la importancia de
desarrollar estrategias
motivacionales para incentivar a las
victimas y asegurar el éxito del
proceso terapéutico, destacando que

-Entrevista Semiestructurada para
Victimas de Agresiones Sexuales
(Echeburua et al., 1995)

-Escala de Gravedad de Sintomas del
Trastorno de Estrés Postraumatico
(EGS) (Echeburua, Corral, Amor,
Zubizarreta y Sarasua, 1997)
-Inventario de  Ansiedad-Estado
(STAI) (Spielberger, Gorsuch vy
Lushene, 1970)(version espafiola de
TEA, 1982)

-Inventario de Depresion de Beck
(BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
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un pequefio porcentaje
abandono el tratamiento.

1979) (version espafiola de Vazquez y
Sanz, 1997)

-Escala de Valoracion de la Depresion
(HDRS) (Hamilton, 1960) (versién
espafiola de Conde y Franch, 1984)
-Cuestionario de Miedos Modificado
(MFS-111)  (Veronen y Kilpatrick,
1980),

-Escala de  Autoestima (EAE)
(Rosenberg, 1965)

-Escala de Inadaptacién  (IG)
(Echeburta, Corral y Fernandez-
Montalvo, 2000)

Echeburta
et al. (2014)

Si

Tras aplicar terapia combinada
mostré mejores resultados en la
reduccion del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) y el deterioro
del funcionamiento. Los autores
sugieren que, debido a los sintomas
postraumaticos y las dificultades de
adaptacion, la terapia combinada,
especialmente para aquellas personas
qgue han perdido el apoyo social,
puede ser mas beneficiosa. Esto se
debe a la red de apoyo con personas
gue han pasado por situaciones
similares. Sin embargo, reconocen
que algunos pacientes pueden
sentirse mas comodos con la terapia
individual debido a las dificultades
para relacionarse con otros.

-Variables relacionadas con la
violencia de pareja.EISCID

-Escala de prediccion del riesgo de
violencia intima grave en la pareja:
revisada (EPV-R; (Echeburta, Amor,
Loinaz y Corral, 2010)

-Escala de gravedad de los sintomas
del trastorno de estrés postraumatico
(EGS; Echeburta, Corral, Amor,
Zubizarreta y Sarasua, 1997)
-Inventario de ansiedad estatal (STAI-
S; Spielberger, Gorsuch y Lushene,
1970; Version espafiola de TEA, 1982)
-Inventario de depresion de beck(BDI;
Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979;
Versién espafiola de Vazquez & Sanz,
1997)

-Escala de autoestima de Rosenberg
(Rosenberg, 1965; Version espafiola
de Fernandez-Montalvo y Echeburua,
1997)

-Escala de inadaptacion  (EM;
Echeburta, Corral, & Fernandez-
Montalvo, 2000)

Stewart et
al. (2017)

Si

Se encontr6 evidencia del éxito del
formato de teleasistencia, con
enfoque  cognitivo  conductual
centrado en el trauma, presentandose
un cambio significativo en los
sintomas después del tratamiento,
incluida una reduccion en los
sintomas del TEPT. Ademas, no se
registraron abandonos del
tratamiento. Los padres respaldaron

-Indice de reaccion de TEPT de UCLA
para DSM-5 (Steinberg, Brymer,
Decker y Pynoos, 2004)

-Short Mood Feeling Questionnaire
(SMFQ; Angold et al., 1995)

-Screen for Children's  Anxiety-
Related Emotional Disorders, Child
and Parent Versions (SCARED;
Birmaher et al., 1997)
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esta informacioén, con un 86% de los
cuidadores indicando que la
teleasistencia era un método facil y
conveniente para trabajar
junto con sus hijos.

-Lista de Comportamiento Infantil
(CBCL; Achenbach y Rescorla, 2001)
- EI Cuestionario de Satisfaccion de
Telesalud (TSQ; Stewart & Orengo-
Aguayo, 2017)

Schneider vy
Habigzang.
(2016)

Si

Los resultados indicaron reducciones
significativas en los sintomas de
depresién, reacciones de estrés
psicofisioldgicas y de TEPT. Los
autores destacan la importancia de
adaptar las técnicas terapéuticas a las
etapas de desarrollo de los menores y
subrayan la relevancia del rapport
establecido, ya que escuchar a los
pacientes y crear un ambiente
propicio para hablar de sus
problemas contribuye a una mejor
adherencia al tratamiento.

-Entrevista semi-estructurada

-Escala de estrés infantil (ESI), (Lipp
& Lucarelli, 1998)

-Inventario de Depresion Infantil
(CDI), Kovacs (1992),

-Entrevista estructurada basada en
DSM IV/-SCID para evaluacion de
trastornos

del estrés postraumatico, (Del Ben,
Vilela, Crippa, Hallak, Labe, &
Zuardi, 2001, adaptado por
Habigzang, 2006)

Santandreu
y Ferrer.
(2014)

Si

Después de completar las 12 sesiones
individuales, se realiz6 una
postevaluaciéon para medir el
progreso. Se observd que la técnica
de exposicion fue altamente eficaz,
logrando una reduccion del 85% en
los sintomas postraumaticos,
mientras que la  activacion
conductual mostro ser efectiva en un
75% para los sintomas depresivos.

- Entrevista semiestructurada ad hoc
para la exploracién de las situaciones
de violencia de género, Dutton (1992)
-Escala de gravedad del trastorno de
estrés  postraumatico  (Echeburua,
Corral, Amor, Zubizarreta y Sarasua,
1997).

-Inventario de depresion de Beck”
(Beck,

Rush, Shaw y Emery, 1979).

Habigzang
etal. (2019)

Si

Se evidenci6 una significativa
disminucién en los niveles de
ansiedad, depresion, estrés y TEPT.
Centrandose en la resignificacién de
recuerdos que generaban reacciones
emocionales negativas; se logrd
prevenir recaidas o la posibilidad de
regresar con la pareja agresora. La
técnica de resolucion de problemas
ayudd a las personas a tener més
control sobre sus vidas,
capacitandolas para tomar decisiones
propias y construir una red de apoyo
y proteccion.

- Inventario de Ansiedad de Beck (BAI
Beck, Epstein, Brown y Sterr, 1988
adaptado por Cunha, 2001)
-Inventario de depresién de Beck (BDI
-Beck, Ward Mendelson, Mock vy
Erbauch, 1961, adaptado por
Gorenstein y Andrade, 1996)

- Entrevista estructurada basada en
DSM 1V / SCID utilizada para evaluar
TEPT (Del Ben et al., 2001)

- Inventario de sintomas de estrés de
Lipp para adultos (LISS - Lipp, 2000)

Habigzang
Koller.
(2013)

Si

En los resultados se observd una
reduccion de sintomas como
ansiedad, depresion 'y  estrés
postraumético. Sin embargo, se
destacO que el progreso varié entre

Entrevista inicial semiestructurada (El
Comité Especial Metropolitano de
Toronto sobre Abuso Infantil, 1995,
traducido al portugués por Kristensen,
1996)
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las nifas, y algunos factores, como la
edad del abuso, la forma, la
percepcion del evento y la respuesta
a la aplicacibn de la técnica,
influyeron en la efectividad de la
terapia. Se concluyé que la terapia
cognitivo conductual es eficaz de
manera individual en casos de abuso
sexual, mientras que, en aplicaciones
grupales, su efectividad puede
depender de diversos factores en el
entorno de la victima.

Inventario de Depresién Infantil
(CDI): Kovacs (1992)

Escala de Estrés Infantil (CSS): (Lipp
& Lucarelli, 1998)

Inventario de ansiedad estado-rasgo
para nifios (STAI-C)

Habigzang
et al. (2018)

Si

Tras aplicar el plan terapéutico en 13
sesiones individuales, se obtuvo
como resultado un  cambio
significativo en la sintomatologia del
trastorno de estrés postraumatico,
manteniéndose estable, y se observo
una regulacion de la sintomatologia
depresiva, especialmente en las
sensaciones de desesperanza y los
niveles de satisfaccién con la vida.
Esto sugiere la efectividad de la
intervencion terapéutica para las
victimas de abuso sexual.

Entrevista inicial semiestructurada

Inventario de ansiedad de Beck (BAI-
Beck, Epstein, Brown y Sterr, 1988
adaptado por Cunha, 2001)

Inventario de depresion de beck (BDI-
Beck, Ward, Mendelson, Mock, &
Erbauch, 1961, adaptado por
Gorenstein & Andrade, 1996)

Escala de satisfaccion con la vida
(SWLS - Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin, 1985, adaptado por Gouveia,
Milfont, da Fonseca, & Coelho, 2009)

Inventario Lipp de sintomas de estrés
para Adultos (LISS - Lipp, 2000)

Habigzang
etal. (2014)

Si

Al aplicar un plan terapéutico basado
en el enfoque cognitivo conductual;
después de 6 a 12 meses de
finalizado el tratamiento, se observo
un cambio significativo en los
sintomas de ansiedad y estrés,
disminuyendo su impacto en las
victimas. Esto sugiere que este
modelo terapéutico es eficaz para su
aplicacion en casos de nifias victimas
de abuso sexual.

Inventario de Depresion Infantil (CDI,
Kovacs, 1992)

Escala de Estrés Infantil (CSS; Lipp y
Lucarelli, 1998)

Inventario de Ansiedad Estado Rasgo
para Nifios (STAIC; originalmente por
Spielberger, 1983, y adaptado para su
uso en Brasil por Biaggio &
Spielberger, 1983)

Liotta et al.
(2015)

Si

Los resultados evidenciaron que la
terapia cognitiva conductual
individual es necesaria para abordar
las preocupaciones sexuales de las
victimas y sus efectos en el entorno,
mientras que la terapia grupal

La Lista de Verificacién del
Comportamiento Infantil (CBCL/6-
18; Achenbach,1991)
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contribuye a la prevalencia y mejora
prolongada durante el proceso
terapéutico. Este modelo
psicoterapéutico cognitivo
conductual se muestra eficaz
en este contexto.

El Inventario de Comportamiento
Sexual Infantil (CSBI; Friedrich,1997)

La Lista de verificacion de sintomas de
trauma para nifios (TSCC;
Briere,1996)

Cuestionario sobre el conocimiento de
los nifios sobre el abuso: revisado
(CKAQ-R; Tutty, 1995)

El Cuestionario de Seguridad Personal
(PSQ; Wuertele, Kast y Melzer,1992)

Kaur y
Sandhu.
(2013)

Si

La intervencion  destacO la
importancia de trabajar con los
padres, ya que las adolescentes se
beneficiaron al sentirse escuchadas,
protegidas y creidas. Se observo una
reduccion en los niveles de ansiedad,
depresion 'y conductas sexuales
inapropiadas. Ademas, las
participantes mejoraron sus
habilidades sociales y desarrollaron
estrategias para afrontar
futuros traumas.

-Childhood Trauma Questionnaire
(Bernstein & Fink, 1997)

-Youth Self Report (Achenbach &
Rescorla, 2001)

Echeburta
et al. (2014)

Talvez

Durante 3 meses y 12 sesiones, se
revelaron que aspectos como la falta
de apoyo familiar, ser victimas
inmigrantes, tener un bajo nivel
socioecondmico, rechazar la terapia
siendo victimas adultas, y ser
agredidas por desconocidos,
interferian en la efectividad vy
finalizacion de la terapia. Sin
embargo, en términos de aspectos
psicopatoldgicos, la terapia resulto
efectiva en la disminucion de
sintomas.

La Entrevista Semiestructurada para
Victimas de Agresiones Sexuales
(Echeburtia, Corral, Zubizarreta y
Sarasua, 1995)

La Escala de Gravedad de Sintomas
del Trastorno de Estrés Postraumatico
(EGS) (Echeburda, Corral, Amor,
Zubizarreta y Sarasua, 1997)

El Inventario de Ansiedad-Estado
(STAI) (Spielberger, Gorsuch vy
Lushene, 1970)

El Inventario de Depresion de Beck
(BDI) (Beck, Rush, Shaw y Emery,
1979)

La Escala de Autoestima (EAE)
(Rosenberg, 1965)
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La Escala de Inadaptacion (IG)
(Echeburta, Corral y Fernandez-
Montalvo, 2000)

Gil et al.
(2016)

Si

Este plan terapéutico se desarrollé en
9 sesiones con el objetivo de reducir
la carga de ansiedad asociada con la
rememoracion de eventos
trauméticos. Al  finalizar el
tratamiento, una nueva evaluacion
mostré una significativa disminucion
en los niveles de sintomas de
ansiedad, generando respuestas mas
adaptativas 'y  restaurando la
estabilidad emocional.

Inventario de Ansiedad Estado/Rasgo
(STAI; Spielberger, 1970)

Inventario de Depresion de Beck
(BDI; Beck, 1961)

Sympthom Assessment-45 (SA-45;
Davison, 1997)

Entrevista abierta

Ramirez et
al. (2023)

Si

Se aplico el tratamiento en 10
sesiones, a través de videollamadas;
revirtiéndose de manera inmediata el
reforzamiento negativo. Se observo
una mejoria en la sintomatologia
depresiva, especialmente en el
aumento de los niveles de activacion
y la reintegracion a la vida cotidiana.
Este tratamiento se mostrd eficaz
frente a la problemaética abordada.

Cuestionario sociodemografico
Inventario de Depresion de Beck, en
su sigla en inglés BDI-II (Beck et al.,
1996).

Escala de Activacion Conductual para
Depresion-BADS  (Kanter et al.,
2006).

Guerra y
Barrer.
(2017)

Si

Al finalizar el tratamiento, se
observo una disminucion
significativa en la sintomatologia
depresiva, ansiosa y de Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT) en el
grupo de tratamiento, mientras que el
grupo de control mantuvo sus
niveles. La TCC logr6 reducir la
victimizacion secundaria asociada al
proceso judicial, al desensibilizar a
las victimas al narrar repetidas veces
el abuso, y también contribuyé a
prevenir futuras recaidas.

-Escala de Depresion de Beck (BDI).
-Subescala de Ansiedad Estado del
Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo.
(STAI)

-Subescala de Frecuencia de la Escala
de Trauma de Davidson. (DTS)
-Entrevista Clinica.

Habigzang
et al. (2016)

Si

La psicoterapia basada en la TCC
grupal mostro resultados favorables,
ya que los postests revelaron una
reduccion  significativa de los
sintomas. Es importante destacar que
algunas participantes tuvieron que
ser retiradas de la terapia grupal y
recibir  intervencion  psicoldgica

-Entrevista inicial semiestructurada
(EI Comité Especial Metropolitano de
Toronto sobre Abuso Infantil, 1995,
traducido y adaptado al portugués por
Kristensen, 1996).

- Children’s Depression Inventory
(CDI — Kovacs, 1992).
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individual, pero aun asi demostraron
resultados positivos.

- Escala de Estrés Infantil (ESI — Lipp
& Lucarelli, 1998)

- Inventario de Ansiedad Estado-
Rasgo para Nifios (STAI-C — Biaggio
& Spielberger, 1983

- Entrevista estructurada basada en el
DSM IV/SCID (Del Ben, Vilela,
Crippa, Hallak, Labe, & Zuardi, 2001,
adaptado por Habigzang, 2006)

Habigzang

etal. (2019)

Si

Al completar los  procesos
psicoldgicos, existieron mejoras en
las sintomatologias  depresivas,
ansiosas y de TEPT. Ademaés, hubo
un aumento en la autoestima, una
vision mejorada del futuro y una
mayor probabilidad de resolver
problemas cotidianos gracias a las
técnicas utilizadas. El seguimiento
posterior a la terapia mostré que los
niveles se mantuvieron similares a
los observados al
finalizar el tratamiento.

-Inventario de Ansiedad de Beck (BAI
-Beck, Epstein, Brown y Sterr, 1988
adaptado por Cunha, 2001).

- Entrevista estructurada basada en
DSM 1V / SCID utilizada para evaluar
TEPT (Del Ben et al., 2001).

- Inventario de sintomas de estrés de
Lipp para adultos (LISS - Lipp, 2000)

Matud et al.

(2014)

Si

Después de realizar postests para
medir niveles de ansiedad, depresion
y estrés postraumatico, se observo
una reduccion significativa en estos
sintomas. Por ejemplo, los niveles de
ansiedad graves y moderados
disminuyeron hasta alcanzar niveles
normales. Ademas, las mujeres
reportaron sentirse con una mayor
autoestima, confianza y seguridad en
si mismas como resultado de
la intervencion.

-Inventario de depresion de Beck-ll
(BDI-II; Beck, Steer y Brown, 1996).

-Inventario de ansiedad de Beck (BAI;
Beck y Steer, 2011).

-Inventario de autoestima (SEQ-MR)-
version reducida del SEQ validada con
mujeres maltratadas por su pareja
(Rector y Roger, 1993).

-Inventario de apoyo social (AS;
Matud, 1998).

-Entrevista

Hebert
Amédée.
(2020)

y

Si

Tras recibir una terapia centrada en el
trauma, experimentaron reducciones
significativas en problemas de
disociacion, internalizacién y
externalizacion. Ademaés, hubo una
disminucién en la sintomatologia
ansiosa, depresiva y del TEPT. El
grupo clasificado como Resiliente,
que ya tenia bajos niveles de TEPT,
describié sentirse de manera mas
positiva al finalizar la psicoterapia.
La terapia también fue efectiva en
abordar conductas probleméticas,

-Formulario de Historia

de Victimizacion (Wolfe, Gentile y
Bourdeau, 1987) adaptada por Hébert
& Cyr,2010.

-La subescala de PTSD de la Escala Il
del Impacto de los Eventos
Traumaticos en los Nifios (CITES II;
Wolfe,2002).

-Escala de Ansiedad Manifiesta
Infantil Revisada (Reynolds &
Richmond, 1978).

-Perfil de Autopercepcion para Nifios
(Harter,1985)
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dificultades relacionales y sociales, y
promovid un autoconcepto positivo.

- Children's Depression Inventory
(Kovacs,1992).

- Child Behavior Checklist (CBCL;
Achenbach & Rescorla,2001)
-Entrevista

Hebert y
Daignault.
(2015)

Si

Tras la intervencion las nifias
mostraron una disminucion en
problemas de conducta, sintomas de
disociacion, angustia y TEPT. La
terapia también involucr6 a los
cuidadores, quienes también
experimentaron mejoras en sintomas
de estrés y ansiedad. Se realizaron
seguimientos 6 meses después de
concluir la terapia, y se evidenciaron
resultados positivos continuos.

-Lista de verificacion de conducta
infantil  (CBCL; Achenbach vy
Rescorla, 2000, 2001).

-Cuestionario para padres (CPTS-RI-
PQ, Nader, 1994), medida adaptada de
la version infantil (Child
PostTraumatic ~ Stress Reaction
Index;Federico y otros, 1992.

-La Lista de verificacion disociativa
infantil (CDC;Putnam y otros, 1993).
-Escala de angustia psicoldgica

de la Encuesta de salud de Quebec
(Preville et al., 1992).

-Escala de sintomas de PTSD
modificada: autoinforme (MPSS-SR;
Falsetti y otros, 1992, 1993)

- Formulario de Historia de
Victimizacién (Wolfe y otros, 1987)

Figueredo y
Gamarra.
(2018)

Si

Tras implementar la TCC centrado
en el trauma, junto con el uso de
psicofarmacos debido a diagndsticos
de depresién grave con sintomas
psicéticos; se  observd  una
significativa disminucion en los
niveles de trastornos de depresion, y
la reestructuracion cognitiva ayudo a
reducir los niveles de estrés
postraumatico, evidenciando
mejoras desde las  primeras
sesiones terapéuticas.

-La escala de gravedad de sintomas del
Estrés  postraumético  (Echeburua,
Corral, Amor, Sarasua, & Zubizarreta,

1997).

-El Inventario de depresion de Beck
Segunda  Edicién-BDI-Il  (Beck,
2009).

-Entrevista

Cisler et al.
(2015)

Si

Utilizaron neuroimagen funcional
para observar el procesamiento
emocional y predecir la reduccion de
sintomas de TEPT mediante la
implementacion de la TCC centrada
en el trauma. Se observaron mejoras
con bajos niveles de TEPT,
confirmados  por  instrumentos
psicomeétricos y resonancia
magnética funcional. Durante este
procedimiento, las adolescentes
mostraron nula activacion de la

-Evaluacion de trauma de la Encuesta
Nacional de Adolescentes (NSA)
(Kilpatrick, Acierno,Saunders,
Resnick, Best y Schnurr 2000;
Kilpatrick, Ruggiero, Acierno,
Saunders, Resnick y Best 2003).
-Indice de reacciéon de PTSD de UCLA
(Steinberg et al. 2004)
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amigdala  frente a imagenes
emocionalmente  neutras,  pero
existié una activacion de la amigdala
solo frente a imagenes amenazantes.
Esto sugiere que, después de recibir
ayuda psicoldgica, las pacientes
experimentaban menos miedo y
amenaza ante estimulos neutros.

O’Callaghan
et al. (2013)

Si

Tras laaplicacion de la TCC centrada
en el trauma de manera grupal resultd
en una reduccién significativa del
TEPT, depresién y ansiedad, asi
como en la disminucion de las
dificultades psicosociales entre los
adolescentes afectados. Los autores
destacan la  importancia  de
proporcionar un entorno empatico y
de apoyo.

-Indice de reaccion de PTSD de UCLA
-Instrumento de Evaluacién
Psicosocial de Jbévenes Africanos
(AYPA)

Salloum et
al. (2016)

Si

Los grupos evaluados, tras el
tratamiento, mostraron  mejoras
comparables en la sintomatologia del
TEPT alo largo del tiempo, asi como
mejoras en la gravedad y los
sintomas de internalizacion. Después
de un seguimiento de 3 meses, no se
observaron diferencias estadisticas
entre las dos terapias. Se concluye
gue ambas terapias fueron eficaces.

-Lista de verificacion de sintomas de
trauma para nifios pequefios (TSCYC;
Briere, 2005)

-Impresién Clinica Global-Severidad
(CGI-Severity; Instituto Nacional de
Salud Mental, 1985)

-Child Behavior Checklist (CBCL;
Achenbach & Rescorla, 2000, 2001)

- Evaluaciéon Diagnostica Infantil y
Preescolar (DIPA; Scheeringa &
Haslett, 2010) entrevista

clinica semiestructurada con el
padre/tutor

-Entrevista clinica estructurada para
los trastornos del eje | del DSM-IV-
TR, version de investigacion (SCID-
RV; First, Spitzer, Miriam y Williams,
2002)

Hubel et al.
(2014)

Si

Al finalizar las sesiones, los
resultados indicaron mejoras
significativas en el funcionamiento
de los nifios, evidenciadas por la
disminucién de los niveles de
depresion, ansiedad y TEPT. Los
cuidadores, que inicialmente
informaron niveles altos de angustia,
al término del tratamiento
comprendieron cémo afrontar de
manera mas efectiva las reacciones

-Inventario de Depresion Infantil
(CDI)

-Escala  revisada de ansiedad
manifiesta infantil (CMAS-R)
-Cuestionario de soledad infantil
(CLQ)

-Entrevista semiestructurada CITES-R
(Wolfe, Gentile, Michienzi, Sas y
Wolfe, 1991)

-El CFRV (Wolfe y Wolfe, 1986),
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emocionales, recibieron ayuda para
manejar  independientemente  las
reacciones emocionales y
conductuales de sus hijos, lo que
contribuyé a prevenir futuras
recaidas y tuvo éxito en la
recuperacion global.

Escudero et
al. (2017)

Si

Después de completar las 20
sesiones, se observo una disminucion
significativa en estas
sintomatologias, asi como una
mejora en el embotamiento afectivo.
Durante los seguimientos realizados
alos 3, 6, 12 y 20 meses después, se
identifico que los bajos niveles de
sintomatologia se mantenian, lo que
sugiere que el manejo adecuado y la
reestructuracion cognitiva del trauma
desempefiaron un papel clave en
evitar una posible
sensibilizacion al trauma.

-Entrevista Clinica

-Inventario  de  Situaciones y
Respuestas de Ansiedad -ISRA-
(Miguel Tobal, J.J., y Cano Vindel, A.,
2007).

-Cuestionario tridimensional para la
depresion -CTD- (Jiménez Garcia,
G.l., y Miguel Tobal, J.J., 2003)
-Inventario de solucion y
afrontamiento de problemas -ISAP-
(Miguel Tobal,

J.J., y Casado Morales, M.1., 1992).

- Cuestionario del indice de la Funcion
Sexual Femenina —FSFI- (Roosen et
al., 2000).

- Evaluacion Global del Estrés
Postraumatico —-EGEP- (Crespo, M. y
Gomez M.M., 2012).

Garcia y
Grafia.
(2021)

Si

La intervencién terapéutica
individualizada aplicada a las
victimas, utilizando técnicas de la
terapia cognitivo-conductual, mostréd
avances progresivos durante cada
sesion. Estos avances reflejan la
eficacia de las técnicas empleadas,
proporcionando a las mujeres
mejores habilidades para afrontar
futuras problemaéticas y llevar una
vida més funcional.

-Entrevista ~ Semiestructurada  de
Mufioz (2010).

-Autorregistro creado de ingestas y
purgas

-Cuestionario de Bulimia Revisado
(BULIT-R; Smith, et al., 1991)
-Adaptacion al castellano de la Escala
de Dificultades en la Regulacion
Emocional (DERS; Hervés y Jodar,
2008).

La tabla 7 demuestra tras la amplia busqueda de articulos la efectividad de la

aplicacion de la terapia cognitivo conductual en victimas con antecedentes de diferentes

tipos de abuso sexual; tomando en cuenta los diferentes contextos psicosociales o edades de

las participantes, se evidencio como resultado la mejoria tanto a corto y largo plazo mediante

los diferentes protocolos o planes terapéuticos que se utilizd en su intervencion, siendo igual
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de efectivos el uso de enfoques cognitivos conductuales, sea grupales como también
individuales.

En esta investigacion se encontrd que la eficacia de la terapia cognitiva conductual
es positiva, lo mismo que tiene concordancia con Habigzang et al. (2019) y Liotta et al.
(2015), puesto que sus investigaciones experimentales lograron modificar pensamientos
disfuncionales, problemas conductuales y sobrellevar los sentimientos de culpa, ansiedad,
depresion y estrés postraumaético, indicando la mejora del bienestar psicoldgico en las
mujeres, el incluir su red de apoyo como parte del proceso terapéutico tiene grandez
beneficios para que la paciente se sienta escuchada y entendida por sus seres queridos.

De tal manera, Ramirez-Cruz et al. (2023), refieren como las barreras econdémicas o
geogréficas, pueden generar dificultades de movilidad que impide que exista la ayuda
adecuada, por ello se opta por la asistencia psicoldgica por medio de sesiones virtuales,
ofreciendo accesibilidad, flexibilidad y comodidad hacia estas personas, logrando los
mismos beneficios que tendriamos en una terapia presencial. También la misma efectividad
tuvo gran impacto en la sintomatologia del trauma de las victimas como lo menciona Cisler
et al. (2015) y Figueredo y Gamarra (2018), al aplicar un plan terapéutico con la terapia
cognitivo conductual y la implementacion de psicofarmacos hubo un impacto en el proceso
del tratamiento ayudando a que no exista una comorbilidad y a la reduccién en el malestar.

De igual manera Habigzang et al., (2016) y Hebert y Amédée (2020), atribuyen que
a partir de la intervencion, el impacto comportamental en las mujeres afectadas se evidencia
mejorado de manera exponencial, debido al aumento de la activacion conductual, en los
casos presentados con depresidn; igualmente en las conductas problematicas, se observa un
cambio favorable, hacia la integracion de respuestas mas adaptativas, frente a las dificultades
relacionales y sociales de las victimas, siendo estas capaces de afrontar su problematica con

mayor resiliencia, mediante un autoconcepto positivo.
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Mediante el uso de la resonancia magnetica funcional (fMRI) existieron estudios
donde analizaron los cambios neuroldgicos asociados a la aplicacion de la terapia cognitivo
conductual, evaluando las imé&genes que evocan respuestas emocionales, frente a un estimulo
determinado; evidenciando una activacion en la amigdala frente a imé&genes neurales,
indicando la disminucién a las respuestas emocionales intensas. Esto contribuye en la
investigacion cientifica en mejoras de la terapia mediante mapas de redes neuronales, que
registran si existen cambios notorios y mejoras en la victima, desarrollando protocolo de
intervencion con un enfoque mas personalizado hacia las necesidades de cada victima

(Habigzang Kaoller, 2013; Cisler et al., 2015).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al termino de esta investigacion se pudo determinar lo siguiente:

El abuso sexual provoca en las victimas diferentes tipos de consecuencias
psicoldgicas, tales como el trastorno de estrés postraumatico, que en funcion con los
factores de riesgos ambientales a los que estan expuestas las afectadas se puede
generar una comorbilidad a otros trastornos siendo los principales la ansiedad y
depresion; sin embargo, también se evidencia otros trastornos tanto neuréticos o de
personalidad afectando la calidad de vida en general.

Las técnicas cognitivo-conductuales son herramientas valiosas en el tratamiento del
abuso sexual, identificandose como optima la aplicacion de técnicas de
reestructuracion cognitiva, centrandose en cambiar los patrones de pensamiento
irracionales que generalmente afecta; también el uso de técnicas conductuales, como
activacion conductual y habilidades sociales, siendo indicadas para una reintegracion
en sus vidas cotidianas, generando conductas adaptativas a su entorno, por ultimo se
destacan técnicas orientadas al estado emocional de las afectadas, como son los
ejercicios de relajacién, buscando generar una homeostasis, frente a sensaciones de
malestar y angustia del trauma. y comportamiento que pueden estar contribuyendo a
los problemas psicologicos de las victimas.

Se ha demostrado la efectividad de la terapia cognitivo-conductual aplicada a
victimas de abuso sexual, a través del analisis de estudios de practicas clinicas,
evidenciando que la intervencion de un protocolo basado en este enfoque es
beneficioso para abordar las secuelas psicoldgicas del abuso sexual. La evidencia
recopilada destaca la capacidad de la TCC para reducir sintomas como la ansiedad,

la depresion y el trastorno de estrés postraumatico, promoviendo la resiliencia y
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mejorando la calidad de vida de las personas afectadas. Sin embargo, es crucial
reconocer la diversidad de las experiencias individuales y la necesidad de enfoques
personalizados en la aplicacion de la TCC. Este trabajo contribuye significativamente
al cuerpo de conocimientos existentes, subrayando la relevancia y la eficacia de la

TCC como un recurso terapéutico esencial en el apoyo a las victimas.
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RECOMENDACIONES

A pesar de existir una variedad de estudios enfocados en las consecuencias
psicoldgicas de las mujeres, se recomienda que se lleve a cabo estudios
longitudinales que da seguimiento y abordaje a las consecuencias psicoldgicas en
hombres como en mujeres victimas de abuso sexual, existiendo una notable carencia
de investigacion centrada en la experiencia masculina. Es imperativo superar esta
brecha para lograr una comprensién mas completa y equitativa del impacto del abuso
sexual en la salud mental. Ademas de enriquecer el conocimiento académico,
también se promueve una atencion integral y equitativa para todos los sobrevivientes
de abuso sexual, independientemente de su género.

Se sugiere que se continue en la exploracion de las técnicas aplicadas en los casos de
abuso sexual, dado que la investigacion y aplicacion de enfoques terapéuticos pueden
seguir evolucionando acorde a las necesidades individuales de cada sobreviviente.
Se puede realizar un enfoque integrador donde se considere tanto las técnicas
tradicionales de la terapia cognitivo-conductual y las técnicas o modelos nuevos
relacionadas a las mismas, proporcionando una guia mas precisa sobre las mejores
practicas en la intervencion psicoldgica post abuso sexual en mujeres.

Para que exista una efectividad alta hacia las terapias cognitivos conductuales se
sugiere que el psicélogo este en la formacion continua y capacitado para realizar
adecuadamente la terapia, teniendo en consideracién que cada individuo que ha
sufrido un abuso tiene necesidades Unicas, por ello realizar una terapia mas
personalizado para cada victima para asegurar un enfoque terapéutico mas efectivo,

y asi garantizar la recuperacion de los afectados.
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ANEXOS

conductual centrada en el trauma.

Tema: Psicoterapia con victimas de abuso sexual inspirada en la terapia cognitivo
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. 1
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