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1. Resumen.

En este trabajo se presenta la evaluacion e intervencion del caso de una mujer adulta
que manifiesta un malestar muy intenso desde hace bastante tiempo, que se agudiza por
las tardes y que ha empeorado por el periodo de confinamiento a causa de la pandemia
por el COVIDI19, motivo por el que decide acudir a terapia psicoldgica. Se llevaron a
cabo diferentes métodos de evaluacion como entrevistas, observacion en las sesiones,
autorregistros y analisis funcionales de las conductas problema. Durante la intervencion
hubo que reformular todo el caso debido a la informacioén dada por la paciente acerca
del abuso sexual sufrido en su infancia. Tras ello se plantearon los nuevos objetivos
terapéuticos a conseguir consensuados con la paciente, para posteriormente disefiar un
plan de intervencion totalmente adaptado e individualizado para la paciente. Dicho plan
de intervencion se encuentra basado en la evidencia cientifica correspondiente con el fin
de ayudar en este caso, utilizando los diversos procedimientos necesarios para ello.
Habiendo aplicado los diferentes procedimientos de intervencion, la paciente ha
conseguido trabajar esta historia traumatica de su vida, disminuyendo su malestar fisico,
consiguiendo mejorar la relaciéon con su pareja a nivel emocional, pero sobre todo a
nivel sexual. Estos resultados en la parte central del problema han repercutido y
generado mejorias en diferentes ambitos de su vida como son su autoestima,

pensamientos, relaciones sociales y autocuidado.
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Abstract.

This paper shows an evaluation and intervention case of an adult woman who feels a lot
of discomfort for a long time, which is very intense in the afternoons and has worsened
due to the period of confinement by COVID19 pandemic, this is the reason for what she
decided to go to psycological therapy. Different metods of evaluation were made like
interviews, observation in the sesions, self-registration and functional analyses of
behaviour problems. During the intervention, all this case had to be reformulated due to
the information given by the patient about sexual abuse suffered in her childhood. After
that, we proposed new therapeutic goals to achieve, for design an intervention totally
adapted and individualized to the patient. This intervention has been based by scientific
evidence with the final purpose to help her, using various procedures. When different
intervention processes were aplied, the patient has get to work on this traumatic history
of her life, decreasing her physical discomfort, achieving to improve her emotional
relationship with her husband, but most important her sexual relationship with him.
Results at central problem has influenced and improved on differents situations in her

life like self-esteem, thoughts, social relationships and self-care.

Keywords: Sexual abuse, childhood, trauma, sexual relationship.



2. Descripcion de la demanda del cliente.

A. acude a terapia porque siente un malestar muy intenso, en sus propias palabras: “me
pongo malisima, en el sentido de que me dan mareos, vomitos, diarrea, quemazon o
malestar en el pecho”. Actualmente esto le sucede por las tardes, cuando tiene que
hacer menos cosas o se encuentra menos distraida. Sefiala que el confinamiento le ha
venido bien, puesto que asi no tiene que salir de casa, exponerse, reunirse con amigos,

porque no se siente bien.

Recurre a la terapia psicoldgica para tratar de poner solucidn a este malestar tan intenso
y hallar porqué se produce, puesto que como A. refiere “me impide estar comoda en
cualquier sitio, siento que me voy a desmayar, que me estoy volviendo loca y necesito

parar esto para volver a disfrutar de mi dia a dia”.

3. Antecedentes historicos.

A. es una chica de 39 afios, casada con su pareja S. y con el que actualmente se
encuentra viviendo, también tiene una hija de 17 afios pero proveniente de otra relacion.
A dia de hoy no esta trabajando en nada concreto, sino que realiza trabajos temporales y
muy cortos en el tiempo como cuidar a un nifio. Estd estudiando un master en una
universidad espafiola, tras haber finalizado el afio anterior su formacion en el grado en
magisterio, aspecto que A. resalta con orgullo porque dice que “le encanta ayudar a los

nifios en situaciones dificiles”.

A. menciona que a pesar de seguir con su vida, se le esta dificultando muchisimo a raiz
del malestar que esta sintiendo, puesto que refiere sentir mareos, nauseas, dolor en el
pecho, temblores en las piernas, preocupaciones constantes, todo ello le provoca que no
pueda estar comoda estudiando el master o dedicarse a cualquier tarea o situacion que se
produzca, como puede ser salir con su pareja, con sus amigos, entre otras cosas, COmo

ella misma refiere “mi cabeza empieza a funcionar y no para, y termino poniéndome mala”.

A. manifiesta que esto le lleva ocurriendo desde hace unos afios, pero que no era tan

intenso como ahora, y ha podido sobrellevarlo, sin embargo durante el periodo de
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confinamiento debido a la pandemia del COVID19 tuvo un par de situaciones en las que

estuvo realmente mal y fue ahi donde se planted que necesitaba ayuda psicologica.

Con respecto al ambito de su vida familiar cuando era pequeiia A. refiere que tuvo dos
episodios que le marcaron, los cuales fueron la muerte de sus abuelos (uno por cancer y
suicidio). Uno de ellos fue cuando tenia 6-7 afios, su abuelo estaba con cancer y a causa
de ello vivia en casa con oxigeno, A. comenta que ella entraba a visitarlo, lo veia, le
daba un beso, y se iba a la cocina con sus primos y familia a comer “en plan fiesta, y lo
dejabamos alli solo, como abandonado y solo, como finalmente murio” como comenta
A. Su otro abuelo muri6 a causa de un suicidio (cortandose las venas), cuando ella tenia
15 afios, a raiz de esta situacion es cuando A. recuerda que comienzan las molestias

fisicas que sigue teniendo a dia de hoy.

Hace poco tiempo el recuerdo de su abuelo muriendo solo, le vino cuando venia del
master, sola en el coche, porque escuchd6 en la radio noticias sobre el COVID19 y como
las personas mayores morian solas, “esta idea me aterra, no quiero verme sola, me da

miedo” refiere A.

Mencionando a su familia en particular, A. manifiesta que la relacién siempre ha sido
muy fria tanto con sus hermanos como con sus padres, apenas se mostraban carifio
fisico unos a otros, aunque se diesen besos, ella no lo percibia como calido. Define a su
madre como “la sargento”, puesto que siempre hacia todas las tareas de casa, trabajaba
y mantenia todo en orden, para ella ha sido una mujer referente “en el sentido de tirar

hacia delante”, no habia problemas con su madre, su relacion era y sigue siendo buena.

Sin embargo con su padre no era igual, era muy autoritario y frio, hasta que le sucedio
el episodio del embarazo temprano cuando era una adolescente, en el cual su padre se
implicd muchisimo, estaba pendiente de ella, de su hija y sus estudios, en sus palabras
« . . . L .,

no quiero decir que antes fuese malo, sino que era mas frio, pero tras eso todo cambio

v fue un apoyo esencial para mi”’ refiere A.

Tras toda esta situacion caodtica su padre fallece a los 4 afios de tener a su hija, tras 9
meses de cancer de colon, manifestando que le gustaria decirle todo lo que ha

conseguido actualmente (se derrumba y llora desconsolada). Este episodio le quedo



marcado, puesto que lo llevaron mal en su casa, era ella la que estaba con ¢él, le cuidaba,
le ponia los panales, este evento refleja que su padre le decia que lo sentia por tener que
cuidarle asi. Manifiesta que el dia de su muerte, ella estuvo alli, viéndolo que estaba
bien, y sin embargo cuando sali6 de vuelta a su casa, murio, tuvo mucha rabia
contenida, no pudo despedirse de ¢l. El tiempo posterior se sintié arropada por su
familia, hubo una época en la que no se mencionaba ni se hablaba de ¢él, sin embargo, a
dia de hoy con su pareja, su hija y su familia, hablan de como era su padre, pero no ha

podido desahogarse como le gustaria.

Con respecto al evento del embarazo, comenta que no ha sido facil. Pas6 una época
“oscura’ en su vida, puesto que le gustaba salir, “pero un fin de semana me acosté con
un chico y me quedé embarazada con 21 anios”. Refiere que esto par6 su vida, y se
sinti6 muy sola, a pesar de que su familia estaba apoyandole, pero no tenia amigos,
porque seguian sus vidas y no tenia el compromiso de una pareja, esto le llevo a
obligarse a tener una relacion de pareja con este chico, el cual pasaba de todo (ademas
se drogaba y bebia mucho alcohol). Una vez se lo encontr6 en su casa (borracho), cogid
a la nina de 2 meses en brazos y empez6 a zarandearla, A. se la quitd, y el chico cogio6
un cuchillo, y lo tir6, dando contra la mesa y rompiendo el cristal, tras esto el chico
cogid a A. tan fuerte del brazo que le quedd la senal, sin llegar a agredirle, “en ese
momento me cagué, tuve mucho miedo, sali de la casa, iba llorando por la calle hasta
que llegué a casa y se lo conté a mi madre, e inmediatamente se lo conto a mi padre,
este ultimo me dijo que no volveria a ver a este chico, pero que no lo denunciariamos
porque ya tenia muchos problemas”. Tras esto, el chico la sigui6 llamando por teléfono

fijo, amenazandola.

Con 3 meses de embarazo se lo comunicé a su madre, manifestando que “ésta dejo de
desayunar al momento y no pudo terminar, se puso a llorar desconsolada”. Tras esto,
tuvieron una reunion familiar en su casa, con sus padres, su hermano y su hermana, y su
padre comenz6 a reprocharle lo que hizo, si se queria ir de casa no tenia por qué hacer

€S0.

Sin embargo a raiz de dicha reunién A. notdé muchisimos cambios en la relacion con sus

padres y hermanos.



Su hija tiene ahora 17 afos, comenta que se lleva muy bien con la familia de su padre
biologico, que ve a sus abuelos, habla con €I, pero se avergiienza cuando habla de su
padre con sus amigas. A veces A. tiene la necesidad de decirle lo que le hizo, pero no se
lo ha llegado a decir. A. se lleva bien con su familia, pero con este chico no ha vuelto a

hablar, ni se lleva con ella.

Con respecto al ambito social manifiesta que actualmente tiene y sale con unos buenos
amigos y su pareja, que cuando estd con ellos es capaz de distraerse y el malestar

disminuye, aunque algunas veces aparezca y tenga que sobrellevarlo.

Entre sus aficiones A. comenta que le gusta y relaja ver series, la musica, la tv, la radio,

las tareas de casa y hacer deporte.

No obstante, A. comenta en una de las sesiones que si lo que se habla es confidencial y
me cuenta una historia que nunca antes habia contado ni hablado con nadie, es la

primera vez.

A. menciona que sufrido abusos sexuales durante su infancia, este es el tema que ella
sabe que a dia de hoy le esta afectando, lo siente como una carga muy pesada, y es uno

de los motivos por los que estd mal y no disfruta.

El recuerdo de estos episodios surgen hace 5 afos, cuando se encontraba trabajando en
un centro de menores como limpiadora. Un dia la psicologa del centro estaba hablando
con una menor y al terminar la psicologa le hablé a A. diciéndole que habia sufrido
abusos sexuales de pequena, “que ahora no lo veia como un problema pero que en un
futuro saldria”, frase que a dia de hoy A. la tiene marcada, ademas de que se sintié6 muy
identificada con la chica, y a partir de ese momento se le empezaron a venir recuerdos,
imagenes y sensaciones de lo que le sucedio, sin embargo ella siguié trabajando y
“tirando hacia delante”. Pero su malestar fue en aumento, tanto que le provocaba

mucho malestar, dolor en el pecho, nerviosismo, dolor de cabeza continuo.



No lo ha contado nunca, porque A. cree que va a producir muchos males como son:

- Separarse de su pareja.
- Que no la crean (“porque hace 30 afios de esto”).
- Pelearse con su familia.

- Encontrarse sola y enferma.

Ademas dice que no quiere contarlo porque va a hacer mal a gente que no se lo merece,

es decir, a la familia de estas personas.

A. se atreve a narrar como fueron los episodios. Recuerda que le sucedié con 7-8 afios,
antes de la comunion (recuerda un episodio de tener que confesarse y decidir si contarlo
o no al sacerdote, finalmente no lo hizo), que fueron varias veces, fueron dos personas
un familiar suyo y una persona conocida, que tenian 7 y 9 afios mas que ella (14-16

anos, respectivamente). Tras la comunion no volvio a suceder nada mas.

Comenta que fueron varias veces, pero por separado con estos dos chicos, un primo
suyo (en casa de su primo, sin nadie, sin sus tios) y un amigo del vecindario (jugando
con cajas de cartdon, mandaba a los otros nifios fuera a jugar y se quedaban ellos dos),
ambos chicos se conocian, pero ambos actuaban igual, buscaban quedarse a solas con
ella, actuaban directamente (tocamientos, penetraciones, sexo oral, eyacular en ella...) y
por ultimo le decian que esto no podia contarlo a nadie. A. dice que ella nunca lo
contaba, y que se iba a su casa con dolor, dafio, y a ducharse, porque sentia mucho asco

tanto a los chicos como la situacion. Por eso siente miedo al quedarse sola.

A dia de hoy le da muchas vueltas de porqué a ella, si estos dos chicos lo hablaban, lo
planificaban, ella no era capaz de decir que no, por miedo, por no defraudarlos. Ante el
familiar siente pena, y la otra persona, asco y aversion, de hecho evita hablar de ¢l, ni
siquiera quiere verle, sin embargo cuando piensa sobre la situacion es capaz de atribuir

la culpa a los chicos, no a ella, porque no pudo hacer nada, era una niia.

Cree que es momento de ayudarse a ella misma, no sabe como empezar a manejar todo
esto y contarlo sin hacer dafio. A pesar de toda esta situacion, A. es capaz de plantearse

que en un futuro pueda ayudar a personas jovenes, incluso hacer un doctorado dirigido a



la ayuda y como influyen estos eventos en las personas, es decir, que tiene proyectos

futuros.

Por ultimo refiere como a raiz de todo esto ha tenido conductas de riesgo y problemas a
nivel sexual, como puede ser el embarazo de su hija y actualmente con su actual marido,
con el que apenas tiene vida sexual “porque no me gusta, no me apetece, esto hace que
S. se enfade y yo le explico que mis prioridades en la relacion no son sexuales, que hay

otras prioridades, pero lo hago con el objetivo de evitar esta situacion” como comenta

A.

A. termina manifestando que se siente como si su vida haya sido un engafio continuo,
porque ha ocultado durante muchisimo tiempo estos episodios. Siente necesidad de
soltarlo, trabajarlo, contarlo y que las demds personas sepan por lo que pasd, que

entiendan porque se comporta como lo hace, y sobre todo recuperar su bienestar.

4. Hipétesis surgidas durante la entrevista.

Tras toda la informacién inicial proporcionada por A., ademdas de los procedimientos
necesarios para la evaluacion de su caso, se comienzan a barajar una serie de hipdtesis
por la situacion actual que estd viviendo de cara al trabajo terapéutico. Ante el miedo
que siente hacia la soledad puede darse por varias historias de abandono, como uno de
los fallecimientos de su abuelo (suicidio) y el fallecimiento de su padre, ademas de su
embarazo de riesgo, donde sus amigos no estuvieron presentes, reforzando asi su miedo

a quedarse sola.

Ademas todo el malestar que actualmente estd sintiendo puede deberse al conjunto de
eventos estresantes ya mencionados que no han sido procesados de manera saludable o
no han permitido un desahogo, validacion y aceptacion emocional, fundamentalmente el
fallecimiento de su padre, donde no pudo despedirse de ¢él, anadiendo ademas el

fallecimiento de otro de sus abuelos.

A esto hay que sumar la situacion avenida por la pandemia del COVID19, ya no solo

por el virus y lo que estd provocando, sino también por el confinamiento vivido, aspecto
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que A. refleja que le produjo atin mayor malestar, debido a que pensaba mucho, estaba
mucho tiempo sola, y sentia miedo. Ademas, influye la relacion actual con su pareja, la
cual después de tantos afios casados no es la misma, siente que estdn mas distanciados,

apenas tienen gestos de carifio e intimidad sexual.

Valorando toda esta informacidén, comenzamos a acordar y trabajar los objetivos
terapéuticos necesarios para su ayuda y mejoria, como quedan reflejados en el apartado

6.1.1. de este trabajo.

Sin embargo, el curso de la terapia cambid cuando se revelo la informacién crucial que
confiesa A. relativa al abuso sexual, teniendo que reformular desde el inicio todo el
caso, tanto sus andlisis funcionales de la conducta, hipétesis de trabajo, objetivos de
intervencion como plan de tratamiento. Teniendo que adaptarlo todo a la nueva

situacion.

Por ello, las nuevas hipotesis que se generan reformulando todo es que el malestar que
A. refleja pueden venir de estos episodios de abusos sexuales producidos durante su
infancia, no habiendo sido procesados, y nunca antes haberlos contado a nadie (hasta
ahora), lo que intensifica alin mas su malestar. Por tanto todos los eventos estresantes
que ha sufrido, no supongan un problema como tal para ella, sino que influyan en este
evento, no permitiéndole cerrar o afrontar por completo estas situaciones estresantes
comentadas al inicio de manera funcional. Ademds, también podria explicarse el miedo
a la soledad debido a que estos abusos ocurrian cuando no habia nadie a su alrededor,

solo los abusadores, y cuando ella se encontraba sola.

Todo esto esta influyendo en la manera que tiene de relacionarse socialmente y con su
pareja, sintiendo mucho miedo y malestar al exponerse hacia las personas, haciendo que
sea una persona que apenas disfruta o se divierte, lo pasa mal, no habla de sus asuntos
personales, se aisla, coincidiendo con la definiciéon que A. proporciona de si misma en

sesion.

Por lo que tras reformular las hipotesis, los objetivos terapéuticos a conseguir también
sufren una serie de modificaciones, acordadas por supuesto con la paciente, quedando

reflejados en el apartado 6.1.2. de este trabajo.
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5. Técnicas y procedimientos de evaluacion.

La evaluacion llevada a cabo con A. ha sido a través de las entrevistas en las sesiones,
para obtener la mayor cantidad de informacion posible acerca de su vida. Junto a dichas
entrevistas también se tuvo en cuenta la observacion (dentro de lo que permitia el

formato online) de comunicacion no verbal y paraverbal.

Se registraron las verbalizaciones encubiertas de A. en sesion (como se reflejan en los
antecedentes historicos), asi como sus reglas verbales que de alguna manera dirigen e

influyen en sus conductas, reflejados en los analisis funcionales de la conducta.

Ademas se administré un autorregistro (ANEXO 1, fabla I) que A. rellenaria durante

una semana con el fin de obtener la informacion mas precisa posible de su malestar.

Finalmente se llevaron a cabo analisis funcionales de la conducta de A. (ANEXO II)
basados en los principios de aprendizaje de la psicologia y en Froxan Parga (2020), con
el objetivo de observar las hipotesis de origen (figuras 1, 2) de sus problemas, las
hipotesis de mantenimiento de sus problemas (figuras 3, 4, 5), teniendo en cuenta las
variables disposicionales, aquellas que influyen en su problema, para entender todo lo
que le esta sucediendo, facilitando asi el establecimiento de los objetivos que quiere
conseguir y planteando una propuesta de intervencion acordada entre ambos para que

¢ésta fuese lo mas adaptada y efectiva posible.
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6. Resultados de la evaluacion y propuesta de intervencion.

6.1 Objetivos y secuenciacion.

6.1.1. Objetivos iniciales (Sesion 1 hasta la sesion 4).

Procesar varios eventos estresantes.

=» Fallecimientos de sus abuelos.

=>» El duelo de su padre (sesion 3).

Disminuir ciertos miedos actuales.

=>» Adaptar su vida a la pandemia por el COVID19.
Disminuir el malestar fisiolégico.

Trabajar la soledad.

Flexibilizar su rigidez cognitiva.

=>» Aprender a delegar tareas.

6.1.2. Objetivos que se plantearon tras reformular el caso (Sesion 5 hasta la sesion

14).

Explicar el analisis funcional de la conducta.

Procesar el evento traumatico.

Trabajar la valia personal (autoestima).

Modificar verbalizaciones encubiertas aversivas.

Disminuir los niveles de ansiedad mediante exposicion generando un nuevo
repertorio conductual.

Mejorar el autocuidado.

Favorecer las relaciones sociales.
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6.2 Programa de intervencion.

Aqui se muestra el cronograma con todo el trabajo que se ha ido realizando en cada

sesion a lo largo del todo el proceso terapéutico, mostrando los objetivos e intervencion

de la siguiente forma: objetivos (intervencion).

Sesion 1: Evaluacion.

Sesion 2: Evaluacion.

Sesion 3: Procesar varios eventos estresantes — el duelo de su padre (adaptacion
técnica silla vacia, carta a su padre).

Sesion 4: Informacion abuso sexual. Evaluacion.

Sesion S: Evaluacion. Explicacion andlisis funcional de la conducta. Trabajar la
valia personal (disminuir autocriticas destructivas, autoconcepto).

Sesion 6: Procesar evento traumatico (trastorno de estrés postraumatico, terapia
centrada en la emocidn, carta de autocompasion y perdon / adaptacion de la
técnica de la silla vacia). Trabajar la valia personal (autocompasion). Mejorar el
autocuidado (burbujas del autocuidado). Favorecer relaciones sociales (relacion
cordial).

Sesion 7: Procesar evento traumatico (trastorno de estrés postraumatico, terapia
centrada en la emocion). Modificar verbalizaciones encubiertas aversivas.
Disminuir los niveles de ansiedad mediante exposicion generando un nuevo
repertorio conductual (circulo de control de Covey, identificar sus
preocupaciones / restriccion de preocupaciones, técnicas de relajacion
progresiva de Jacobson, técnica de relajacion autdogena de Schulz). Mejorar el
autocuidado (10 actividades).

Sesion 8: Procesar evento traumatico, (trastorno de estrés postraumatico, terapia
centrada en la emocion). Modificar verbalizaciones encubiertas aversivas.
Mejorar el autocuidado (caja del autocuidado).

Sesion 9: Procesar evento traumatico, (trastorno de estrés postraumatico, terapia
centrada en la emocién, técnica de imaginacion con su padre / adaptacion
técnica de la silla vacia). Modificar verbalizaciones encubiertas aversivas.

Mejorar el autocuidado.
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e Sesion 10: Procesar evento traumadtico, (trastorno de estrés postraumatico,
terapia centrada en la emocidn, contar la informacion - role play en sesion).
Modificar verbalizaciones encubiertas aversivas. Mejorar el autocuidado.
Favorecer las relaciones sociales (comunicacion asertiva).

e Sesion 11: Procesar evento traumadtico, (trastorno de estrés postraumatico,
terapia centrada en la emocion, contar la informaciéon - role play en sesion).
Modificar verbalizaciones encubiertas aversivas. Mejorar el autocuidado.
Favorecer las relaciones sociales (comunicacion asertiva).

e Sesion 12: Procesar evento traumatico, (trastorno de estrés postraumatico,
terapia centrada en la emocidn, contar la informacion - role play en sesion).
Modificar verbalizaciones encubiertas aversivas. Mejorar el autocuidado.
Favorecer las relaciones sociales (comunicacion asertiva).

e Sesion 13: Procesar evento traumadtico, (trastorno de estrés postraumatico,
terapia centrada en la emocion, visualizacion). Modificar verbalizaciones
encubiertas aversivas. Disminuir los niveles de ansiedad mediante exposicion
generando un nuevo repertorio conductual (mindfulness en sesion). Mejorar el
autocuidado. Favorecer las relaciones sociales (comunicacion asertiva).

e Sesion 14: Procesar evento traumatico, (trastorno de estrés postraumatico,
terapia centrada en la emocion). Modificar verbalizaciones encubiertas
aversivas. Disminuir los niveles de ansiedad mediante exposicion generando un
nuevo repertorio conductual (técnica de resolucion de problemas). Mejorar el

autocuidado. Favorecer las relaciones sociales (comunicacion asertiva).

El coémputo global de sesiones llevadas a cabo con A. fueron catorce sesiones, con una

duracion media de 1h30Min cada sesion.

Los objetivos planteados inicialmente (6.1.1.) comenzaron a trabajarse en la sesion 3,
tras dos sesiones de evaluacion y recogida de informacién. En dicha tercera sesion, se
plante6 como trabajo para casa una adaptacion de la técnica de la silla vacia (Prettel B.,
2007) a modo carta, acerca del duelo de su padre, de manera que esta técnica permitiera

la elaboracion y procesamiento de dicho evento.
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No obstante, gracias a dicha técnica y a raiz de escribir a su padre, en la sesion 4, fue
cuando decidi6 comentar la informacion acerca del abuso sexual, por tanto, hubo que
reformular todos los objetivos (6.1.2.) y plantear de nuevo la intervencion, que van
desde la sesion cinco hasta la sesion catorce, debido a que la sesion cuatro y parte de la

cinco fueron de una nueva evaluacion.

Por tanto, aqui se presenta el planteamiento reformulado y detallado de la intervencion,

acordada junto con A., siendo el siguiente:

Explicar el analisis funcional de la conducta (Froxan Parga, 2020)

En la quinta sesion, se explicaron a A. sus analisis funcionales de la conducta (anexo II)
para que tomase consciencia y pudiese entender su problema, ademés de porqué se esta
produciendo su malestar, que lo estd manteniendo, e identificar todas las variables
disposicionales que estan influyendo en su problema, para saber donde A. puede

intervenir para producir cambios.

Procesar el evento traumatico.

Este objetivo fue llevado a cabo durante toda la intervencion, desde la sexta sesion hasta
la decimocuarta, debido a la necesidad de reelaborar el evento traumatico, para poder

continuar trabajando con otros aspectos.

Para ello se llevaron a cabo procedimientos tanto verbales como no verbales intrasesion

basados en estudios con evidencia cientifica acerca de los abusos sexuales.

Ademas de aplicar técnicas y estrategias dirigidas a ayudar a A. a trabajar su

problematica como:
=>» Trastorno de estrés postraumatico (Bados, 2015).

Emplear recursos y habilidades terapéuticas recomendadas por Bados (2015) para
permitir a la paciente expresar y contar toda la informacidon que necesite, como es la

empatia, uso de los silencios, comunicacion no verbal, comunicacion verbal, entre otros.
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Ademas llevando a cabo la aplicacion de estrategias aprendidas en el contenido del
master de psicologia general sanitaria proporcionados por la profesora de la universidad
de Jaén, Moreno Dominguez (2020), afrontando el evento traumadtico de “abajo a
arriba”, es decir, permitiendo la expresion emocional y corporal del malestar para

posteriormente elaborarlo de manera racional.

Gracias a esto pudo realizarse una intervencion mucho mas eficaz, dirigida a la ayuda

que pedia la paciente y su afrontamiento.
=>» Terapia centrada en la emocion (Greenberg, Elliott, & Pos, 2015).

Es un tipo de terapia que permite primeramente tomar consciencia plena del suceso,
poder expresarlo y hablar con total libertad, sin ser juzgada ni valorada, validando todas
sus emociones que no han sido validadas a lo largo de su historia de aprendizaje.
Ensenar a A. en sesion a regular y gestionar sus emociones de cara al evento, pero

también para responder en su dia a dia, poniéndolo en practica.

Se trabajo también desde la postura de la reflexion, con el objetivo de permitir que A.
ahondara en este suceso, se preguntara a si misma, se plantease que queria hacer con
todo esto que les estaba pasando, ademds de quitarle poder a la emocién de culpa,

puesto que descubri6 que ella no tenia culpa de nada.

Todo esto para terminar en el Gltimo paso, que consistiria en la transformacion de todo
este suceso, para poder enfocarlo de diferente manera y le permita a A. continuar con su

vida.

= Carta de autocompasion y perdon. Adaptacion de la técnica de la silla

vacia. (Prettel B., 2007).

Esta técnica fue propuesta en la sesion seis, para llevarla a cabo durante dos sesiones,
permitiendo volver a A. a dicha situacion con perspectiva, es decir, desde la postura de
A. actual, con el objetivo de ir resolviendo y soltando aspectos importantes de la
situacion. En este caso se adapto dicha técnica al formato online a través de la escritura
de una carta de autocompasion y perdon hacia si misma, no hacia nadie (aspecto que A.

también sefialé como importante).
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=>» Técnica de imaginacion con su padre. Adaptacion técnica de la silla vacia
(Prettel B., 2007). Esta forma de intervencion, llevada a cabo en la sesion 9, se
aplica debido a que A. considera la figura de su padre como muy importante y
comenta como ha ido superando todo y ha conseguido todo lo que se iba
proponiendo, reforzando dicha figura de seguridad, que le permita seguir

avanzando.

=>» Contar la informacion.

Un aspecto importante comentado por A. es que no aguantaba mas guardando toda esta
informacion para ella, necesitaba soltarlo, y no solo con un profesional, sino que
también quiere hacerlo con personas que ella considere. Para ello, se comienza a

trabajarlo en la sesion diez de la siguiente manera:

3 PASOS:
- 1°-Role play en sesion. (De la sesion 10 a la sesion 12)
» Buscar un espacio seguro y tranquilo (Plantearlo e imaginarlo en su cabeza).
» Construir, estructurar, graduar la informacion e ir contando poco a poco de
forma asertiva:
» Inicio, nudo, desenlace.
» Aspectos paraverbales. Manera de contarlo.
» Feedback de como lo ha hecho y que podemos hacer para mejorarlo.
- 2°Visualizacion e imaginacion en sesion. (Sesion 13).
» Introducir con relajacion.
» Visualizacion del episodio de contarlo.
» Feedback sobre este ejercicio.
- 3° Practica real.

» Exposicion (Bados Lopez, A., & Garcia Grau, E., 2011).
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Trabajar la valia personal (autoestima) (Gémez Martin, 2020).

Debido a todo lo que ha vivido en su vida, su autoestima de alguna manera se encuentra
danada, por lo tanto es importante trabajarla de cara a potenciar el afrontamiento y

superacion de esta dificil situacion. Para ello se proponen estas formas de intervenir:

=>» Disminuir autocriticas destructivas. Transformarlas o buscar criticas que
aporten soluciones, que sean constructivas.

= Autoconcepto:
- Hacer consciente de las capacidades que tenemos. Cuento -elefante

encadenado.
Ambos ejercicios se llevaron a cabo durante la sesion cinco.

=> Autocompasion (Gilbert, P., 2015). Trabajar su dialogo interno a través de una
serie de preguntas. Previamente se le plantea una metafora acerca de este
componente para después trabajar dichas preguntas. Metafora del teléfono
(llamar por teléfono, equivocarse, no te quedas lamentdndote o criticadndote, sino

que vuelves a llamar sin problema). Aplicacion durante la sesion seis.

Modificar verbalizaciones encubiertas aversivas.

A través de la utilizacion del analisis funcional de la conducta basado en Froxan Parga
(2020), se ponen en practica diversas estrategias con el fin de intervenir sobre dichas
verbalizaciones encubiertas aversivas, adaptandolas en el momento que fuese necesario,

desde la sesion siete hasta la sesion catorce:

=> Parada de pensamiento con autoinstrucciones.
- Ensayo en sesion.
- Puesta en practica en sesion.
- Puesta en practica en su dia a dia.
= Toma de consciencia de dichas verbalizaciones y generacion de otras

alternativas. Metafora del autobus.
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= Metafora de la china en el zapato. Aceptacion de algunas ocasiones en las que
resulte dificil generar alternativas.

=> Restringir la autoobservaciéon y las preocupaciones. Horario de
preocupaciones y autoobservacion para permitir seguir con su dia a dia, y
permitirle generar alternativas antes de que aparezcan las preocupaciones.

=> Moldeado y modelamiento de verbalizaciones encubiertas en sesion
(reestructuracion cognitiva). De cara a verbalizaciones encubierta disfuncionales
sobre las sensaciones fisicas que al final no ocurren y eventos catastroficos.

=> Generar un lenguaje alternativo y mas flexible. Tener que, deberia, utilizar
por estaria bien, seria bueno. Tabla donde identifique su pensamiento

automatico, los cuestione, buscar otra alternativa y dirigido a la accion.

Disminuir los niveles de ansiedad mediante exposicion generando un nuevo

repertorio conductual (Froxan Parga, 2020).

Generar en A. un nuevo repertorio de conductas, diferente al que se ha habituado, para

que le permitan poder afrontar esta situacion novedosa.

» Exposicion (Bados Lopez, A., & Garcia Grau, E., 2011).
- Circulo de control de Covey (sesion siete). Explicar la funcion del circulo
de control, de influencia y preocupaciones.
- Identificar sus preocupaciones. Restriccion de preocupaciones (sesion
siete). Diferencia entre ocuparse vs preocuparse.
- Técnica de resolucion de problemas (Bados, A., & Garcia Grau, E., 2014)
(sesion catorce).
1. Identificar el problema.
2. Darles un orden.
3. Proponer alternativas de solucion.
4. Ponerlas en practica.
5. Valorar como ha ido.
=>» Técnicas de relajacion progresiva de Jacobson. Técnica de relajacion

autégena de Schulz (Espaiia, G. d., s.f.) (sesion siete).
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=>» Mindfulness en sesion (sesion 13). Practica de mindfulness con visualizacion
de situaciones ansidgenas, haciendo consciente del aqui y ahora,

experimentando bienestar y control.

Mejorar el autocuidado.

Al ser una persona que se dedica con mucho afan hacia lo demads, apenas se dedica
tiempo a ella y su bienestar, lo que termina intensificando su malestar, por tanto, desde
la sesion seis acordamos esta forma de intervenir, para facilitar su proceso de

afrontamiento, teniendo momentos de bienestar:

=> Burbujas del autocuidado. Encontrar elementos donde canalice las emociones
y conductas.
- Buscar 10 actividades que le generen bienestar, paz, tranquilidad. Que
incluyan actividades fisicas.

- Caja del autocuidado.

Favorecer las relaciones sociales.

Por ultimo de cara a sus relaciones sociales / pareja y ademads al estar en contacto con

estas dos personas que cometieron el abuso, acordamos intervenir de la siguiente forma:

=>» Relacion cordial (sesion seis).
Buscar el minimo contacto posible con estas dos personas, y si se tiene,
mantener la compostura, una relacioén cordial, no mas alla de un saludo, porque
“yo me estoy perdonando a mi, y no permito que tu entres mas de lo que yo
permite”.

=» Comunicacion asertiva (de la sesion 10 a la sesion 12).
- Ensayar en sesion conductas asertivas para ponerlas en practica cuando

se relacione, para priorizar sus necesidades y bienestar a la de los

demas, evitando generar mayor malestar.
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- Establecimiento de limites. Dejar claro a las personas de mi alrededor lo

que quiero, lo que no quiero, lo que permito y lo que no permito.

6.3 Resultados.

Tras comentar A. los episodios de abusos sexuales sufridos durante su infancia, fuimos

trabajando conjuntamente en ello con el plan de intervencion propuesto.

Con ello, se ha conseguido la expresion emocional, verbalizacién, validacion y
aceptacion de estos eventos, asi como su elaboracion. Todo esto ha generado que el
malestar con respecto a los sintomas fisicos que manifestaba A. se redujeran
considerablemente, haciéndola sentir segiin sus propias palabras ‘“muchisimo mejor,
mucho mads segura, como hacia afios que no me sentia”. A esto hay que afadirle la
utilizacion de estrategias de relajacion, técnicas de parada de pensamiento con
autoinstrucciones, que han potenciado la sensacion de bienestar y el control de sus
pensamientos respectivamente, ademas de disminuir también asi las autoobservaciones

de sus sintomas fisicos aversivos.

Esta nueva situacion de bienestar y seguridad que A. no habia sentido hasta ahora hizo
que A. sintiera mucha “calma y serenidad”. Gracias a todo esto le permitié reconectar
con su pareja, tanto a nivel emocional, poder hablar a nivel personal de su mundo
interior, como a nivel sexual, apareciendo de nuevo el deseo e intimidad sexual, segin
narra A. “era como iniciar de nuevo la relacion, como si fuésemos adolescentes
disfrutando de lo que es el amor, y mi marido estaba en una nube, flipando de verme

bien”.

Seguidamente a todo esto, como comentaba A. durante una sesion “cuando me vea
fuerte y me sienta bien, podré contarlo a las personas que elija y quitarme esta carga
de encima”. Al conseguir dicho objetivo terapéutico, trabajamos este nuevo objetivo,
que era poder prepararse para contarlo, fue ella quien marcé los ritmos y eligié todo
aquello que queria decir. Ensayamos todo como iba a ser en sesion mediante el ejercicio
de visualizacion y posterior role play, permitiendo una exposicion y preparacion previa

al momento real, proporcionando por mi parte el feedback necesario sobre como lo
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hace, los aspectos a mejorar y las cuestiones que estaban geniales. Finalmente, tras todo
este proceso, el siguiente paso consiste en llevarlo a la practica real, que tal y como A.
comenta “se que tengo todo lo necesario y me siento preparada para ello, aunque haya

ocasiones en las que me plantee no contarlo, pero son mayores las ganas de hacerlo”.

Con todo este trabajo realizado, el cual era la parte nuclear y central del mantenimiento
de sus problemas, hemos ido conseguido el resto de objetivos terapéuticos propuestos.
Entre ellos ha sido un gran cambio de su dialogo interno y sus verbalizaciones
encubiertas, consiguiendo no ser tan critica consigo misma, repercutiendo asi en la
mejora de su autoestima, como reflejan sus palabras “ahora soy capaz de darme cuenta
de los problemas, comprenderme, hablarme con carinio, buscar la forma de resolverlos

y ponerme a ello, antes esto era impensable” .

Gracias a todos estos avances, se facilitaron las mejorias en sus relaciones sociales,

sobre todo poder disfrutar de ellas, hablar sin miedo, generando ain mayor bienestar.

Por ultimo, una parte muy importante y que A. no le daba importancia, es el
autocuidado, es decir, dedicarse el tiempo necesario a ella misma, a actividades
placenteras que antes hacia y dejo de hacer, sabiendo estar sola, perdiendo ese miedo.
Como deja ver en sus palabras “antes sentia terror a quedarme sola y sin embargo
ahora lo estoy empezando a disfrutar, haciendo cosas que me gustan, sin darle vueltas

a la cabeza de que va a ir mal, porque es un tiempo para mi”.

6.4 Seguimiento.

Tras todo el trabajo tan fructifero realizado con A., acordamos seguir manteniendo
sesiones semanales hasta realizar el ultimo paso por el que hemos trabajado y el que le

queda, que es contar esta informacién y llevarlo a la practica real.

Tras ello, seguiremos realizando una serie de sesiones semanales mads, para valorar
como se va sintiendo, como va avanzando este proceso en su vida e ir gestionando todo

lo que vaya sucediendo.
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Posteriormente distanciaremos las sesiones, haciéndolas cada dos semanas, para
observar como sigue gestionando su dia a dia y como se va encontrando, llevando asi un

seguimiento de su situacion vital.

Finalmente tras observar como se va desenvolviendo, terminar con una sesion final para

valorar el alta terapéutica.

6.4.1 Impacto del caso en mi experiencia como terapeuta.

Como terapeuta, me gustaria comentar los resultados a nivel personal, sorprendido

gratamente por el trabajo realizado.

Por un lado, me encuentro muy agradecido de que esta chica haya podido depositar en
mi la confianza necesaria para contarme toda esta dura historia, accediendo a hacer todo
lo necesario para salir de ahi y ayudarla. Esto quiere decir que la relacion terapéutica ha
estado genial, de hecho, confirmo personalmente que me he sentido muy cémodo con

ella.

Por otro lado, no esperaba que ademads volviese a reconectar con su pareja, sobre todo a
nivel sexual, debido a los eventos traumaticos ocurridos de naturaleza sexual, tras la

expresion emocional y el trabajo en terapia.

Por supuesto agradecer a las personas tanto que me asignaron el caso como de la que me
ha acompafiado en este trabajo, Luis Joaquin Garcia Lopez, por haber confiado en mi,
en mis capacidades y habilidades como terapeuta para llevar el caso, el cual me ha
permitido aprender muchisimo, ademas de todos los contenidos impartidos en el master,
en este caso mencionando a la profesora Silvia Moreno Dominguez por las estrategias
empleadas para intervenir en eventos traumaticos, y a la oportunidad de participar en
este maravilloso servicio que presta este master de psicologia general sanitaria en la

universidad de Jaén.
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Anexos.

Anexo [

Tabla 1. Autorregistro.

GRADO DE
SENSACION  SITUACION  PENSAMIENTO  EMOCION QUE HICE %Ab';?osf‘i“(}‘
alto)
Recoger . Dejar de
Temblor ccog Me voy a caer | Miedo ) 7
nifio pensarlo
Prestar
Clase: Activo la . atencion a las
Mareo RN . Miedo . 6
activacion. | ansiedad anécdotas de la
profesora
Clase: Tengo que . .
Ganas de o . Esperanza, | Seguir el hilo
inteligencia | aprender, lo 3
llorar - Orgullo. de la clase.
emocional. | voy a sacar.
Clase. IE.
Mi
Ganas de compaiera | La gente me Alegria- Agradecerlo y 5
llorar me pasa valora. Tristeza reconfortarme.
una
valoracion.
Hablar,
) meterme en las
. Salir con Me voy a . .
Nervios . Miedo conversaciones. | 1
amigos poner mala.
Contar sobre
mi terapia.
. Llevar a mi
Nervios, ~ .
cuiiado al | Me voy a caer. | Miedo. Nada. 7
mareo 1
médico.
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Anexo II.

Hipdtesis de origen. Abuso sexual.

RI
El
Malestar
ABUSO SEXUAL (sensaciones
fisiologicas
desagradables)
ED S R
H C
Guardar secreto Disminucion de miedo / R-
Acceder a nuevos abusos 2 Evitar problemas / R-
No compartir el malestar Sensacion de control / R+
Verbalizaciones encubiertas
negativas
“Quiero que aparezca alguien,
otra vez me toca a mi, no quiero
quedarme sola, me hicieron
mucho dario, no puedo
contarlo...”
RC
EC Malestar (sensaciones
fisiologicas
desagradables)

VARIABLES DISPOSICIONALES

situacion y del miedo.

Diferencia de edad y poder. Falta de apoyo. Falta de habilidades de afrontamiento, falta de regulacion de la

Figura 1. Hipotesis de origen. Abuso sexual.




EI

Relaciones sociales

Hipdtesis de origen. Comunicacion y relaciones sociales.

EC RI
Amigos Bienestar
ED
R —_—

Salir (fiesta, cenar...) y
OCUPARSE

Verbalizaciones
encubiertas positivas

“Me lo voy a pasar bien,

quiero quedar, me
apetece salir, estoy
pendiente de a lo que
estoy”

C

Distraccion / R+

Sensacion de control /
R+

VARIABLES DISPOSICIONALES

Pareja (anima a salir), amigos (animan), buenas habilidades de afrontamiento.

Figura 2. Hipotesis de origen. Comunicacion y relaciones sociales.




Hipoétesis de mantenimiento. Malestar fisiologico

EC

Recuerdos / abuso
sexual

Malestar
(sensaciones
fisiologicas
desagradables)

RC

ED

Malestar
(sensaciones
fisiologicas
desagradables)

R
Autoobservacion

Reprimir emociones,
no expresarse

Anticipar
negativamente /
preocupaciones

Verbalizaciones
encubiertas negativas

No voy a esa reunion,
me voy a poner mala,
me voy a marear, me

voy a caer, no voy a ser

capaz...

C:

Sensacion de control /
R+

Disminucion del
malestar / R-

Evitar situaciones / R-

Conductas
comprobatorias /
Miedo / R+

VARIABLES DISPOSICIONALES.

Abuso sexual. Reglas verbales negativas. Autoestima dafiada. Historia personal. Perfeccionismo.

Figura 3. Hipotesis de mantenimiento. Malestar fisiologico.




Hipotesis de mantenimiento. Comunicacion y relaciones sociales.

EC RC
Relaciones sociales Bienestar
EC
El
Relaciones sociales
ABUSO SEXUAL
\ Contracondicionamiento }
RC
R
Malestar, sensaciones .
fisioldgicas desagradables, Salir menos veces
desconfianza. No expresarse / No exponerse
\l/ Control de sus conductas
Anticipaciones futuras negativas C
ED _ Autoobservacién SN Disminucion del

Acceder a lo que sea malestar / R-

Sensacion de control
/ R+

Verbalizaciones encubiertas
negativas

“Me voy a marear, me voy a poner Miedo / R-

mala, no quiero llamar la atencion,

me tiemblan las piernas, para que

’

voy a salir...’

VARIABLES DISPOSICIONALES

Abuso sexual. Historia familiar. Falta de habilidades de comunicacion. Reglas verbales disfuncionales.
Falta de control y miedo a sus reacciones fisiologicas.

Figura 4. Hipotesis de mantenimiento. Comunicacion y relaciones sociales.
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Hipotesis de mantenimiento. Trabajo y estudios.

RC
EC
Mala
Practicas experiencia,
magisterio malestar,
anticipaciones
negativas
EN=EC
Master
Trabajo
profesora )
ED R ¢
Master — Verbalizaciones _> Evitar tomar accion / R-
profesora encubiertas negativas Falsa sensacion de seguridad y
Sentimiento de control / R-
incapacidad

Exponerse, reduccion
Miedo sintomatologia / R+

Retrasar su exposicion

Exponerse en algunas
ocasiones

No voy a ser capaz, no
me siento preparada, si
me preguntan no voy a
saber responder, si no
lo hago perfecto no
vale...

VARIABLES DISPOSICIONALES:

Perfeccionismo (mejor hecho que perfecto) y autoexigencia (me gustaria que fuese asi, pero no es posible),
reglas verbales (RC, para de pensamiento), falta de apoyo social y familiar (comunicacion).

Figura 5. Hipotesis de mantenimiento. Trabajo y estudios.



