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Resumen

El presente estudio es una investigacion cualitativa, de tipo narrativa, con enfoque
fenomenoldgico, de disefio no experimental, el cual tuvo como objetivo evaluar la eficacia de
la intervencidn clinica basada en la aplicacion de técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual
y de la Terapia Centrada en Soluciones, para aumentar el nivel de autoestima de mujeres
victimas de violencia de sus parejas. La muestra estuvo compuesta por dos mujeres, residentes
en Santo Domingo, Republica Dominicana, que habian abandonado la relacion conyugal por
abuso o violencia psicoldgica. Se aplicé el Test de Rosenberg, pre y post intervenciones y el
Test de Apercepcion Tematica (TAT) como instrumentos de anélisis. Las intervenciones
fueron realizadas en siete sesiones de 90 minutos cada una, las cuales arrojaron resultados
positivos en torno al aumento de la autoestima de las participantes, por lo tanto, se comprueba
la eficacia de la aplicacion de las técnicas de las Terapias Cognitivo Conductual y Terapia
Centrada en Soluciones, para lograr cambios en la autoestima de mujeres con abuso emocional
a través de la intervencion clinica. Dichos cambios fueron evidenciados a través de los
resultados de los instrumentos de uso, escala de medicion de autoestima de Rosenberg, el cual
arrojo resultados de puntuacion EAR pre intervenciones de 18 a 28 post intervenciones y de 22
a 30 respectivamente para la participante uno y dos. El anélisis de los resultados del Test de
Apercepcion Tematica (TAT), la actitud cambiante, las respuestas a preguntas y narraciones
de cada participante al final del programa de intervenciones, evidenciaron que los objetivos
terapéuticos fueron cumplidos y a través de los cambios obtenidos, se comprueba la hipotesis
de que la mujer victima de abuso emocional, tiene baja autoestima, la cual puede ser modificada
a través de adecuadas terapias en intervenciones clinicas.

Palabras claves: Violencia psicoldgica, violencia conyugal, abuso emocional, autoestima,

trauma, intervenciones, Terapia Cognitiva Conductual, Terapia Centrada en Soluciones.
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Cdmo la intervencion clinica puede ayudar a mujeres con baja autoestima que han

salido de una relacion de pareja con abuso emocional

La violencia es considerada un problema mundial que no distingue edad, género, raza,
cultura, educacion o economia, siendo resultado de aspectos propios de cada persona, asi como
de su contexto familiar, social e historia de vida. Por su complejidad, ya sea directa o
indirectamente, afecta a todos de una manera u otra y embiste a los miembros mas vulnerables

de la sociedad, como las mujeres (Echeburua, 2018 y OMS, 2002).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Violencia como:

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

desarrollo o privaciones”. (2002, p.5)

La violencia conyugal hace referencia al abuso de poder por parte de uno de los
miembros de la pareja, con la finalidad de amedrentar, minimizar, anular o controlar, ya
sea fisica, psicoldgica, moral o intelectualmente a su cényuge. Aunque la violencia se
puede ejercer tanto por el hombre como por la mujer, se sabe que esta Ultima es la
principal victima de violencia de pareja (Almonacid, Mena, Palma, Razeto y Zamora,
1996). En este sentido, Echeburta y Mufioz (2016) refieren que mas alla del dafio fisico
a causa de la violencia de pareja, existe un sutil pero impactante y trascendental
perjuicio, el psicoldgico, el cual genera efectos nocivos para la estabilidad e integridad
fisica y emocional de la mujer; la severidad de los dafios serd mayor si es una violencia

persistente en el tiempo (Echeburua, 2018).

Algunos autores destacan que la violencia conyugal, puede manifestarse de diferentes

formas, a saber: violencia fisica, mostrada por agresiones fisicas como golpes, empujones,
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bofetadas, jamaqueos, arafiazos, patadas, lanzamiento de objetos y heridas con armas largas,
cortopunzante, de fuego, entre otras: la violencia psicoldgica, refiriéndose a amenazas, uso de
un lenguaje soez, intimidacion, coercion, control, aislamiento, prohibiciones, humillacion,
criticas descalificadoras; violencia sexual, que consiste en tocar o tener relaciones sexuales
con la pareja sin su consentimiento y, finalmente, la violencia econémica o patrimonial, la
cual hace alusion al control y uso del dinero o bienes patrimoniales de las victimas (Caceres
Urefia y Estévez Then, 2004; Medina Macias, 2009; Tibana Rios, Arciniegas Ramirez y
Delgado Hernandez, 2020 y Ventura Aliello, Cervera Estrada, Diaz Brito, Marrero Molina 'y

Pérez Rivero, 2005).

Para Hirigoyen, “lo que permite distinguir la violencia conyugal de un simple
conflicto de pareja no son los golpes o las palabras hirientes, sino la asimetria en la relacion.
En un conflicto de pareja, se conserva la identidad de cada uno y se respeta al otro en tanto

que persona, cosa que no sucede cuando lo que esta en juego es dominar y aplastar al otro”.

(2006, p. 7).

Diferentes investigaciones indican que la violencia conyugal tiene consecuencias
negativas sobre sus victimas, afectaciones que van desde lo fisico, emocional y social, como
depresion, estrés postraumatico, dolor y enfermedades, ansiedad, somatizaciones,
disfunciones sexuales, desconfianza, trastornos psicoldgicos, pérdida de la identidad y la
moral, aislamiento, conflictos interpersonales y laborales, baja autoestima (Dibacco, 2017,
Gallegos, Sandoval, Espin y Garcia, 2019; Lara Caba, 2019 y Pérez Martinez y Hernandez

Marin, 2009).

Asimismo, algunos autores coinciden en que la autoestima, ya sea positiva 0 no, no es
innata, es decir, se va formando desde el nicleo familiar, las caracteristicas o rasgos de cada

individuo, asi como de la influencia del ambiente o contexto al que se esta expuesto (Molina
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Jiménez, Baldares Carazo y Maya Betancourt 1996; Satir, 2020), lo que implica que la
autoestima es aprendida, por lo tanto, se puede modificar. Sin embargo, esto no seria posible
en un contexto marcado por el abuso, ya que donde existe violencia se carece de respeto

(Riso, 2015).

En un estudio realizado con enfoque cuantitativo de tipo comparativo entre 170
mujeres victimas de violencia por sus parejas y 170 no victimas, los resultados arrojaron que
los bajos niveles de autoestima se relacionan significativamente con la violencia conyugal
(Lara Caba, 2019). Por otra parte, otro estudio con una muestra de 222 mujeres y cuyo
proposito buscaba la relacion entre el maltrato psicoldgico, la autoestima y la dependencia
emocional de las mujeres durante la pandemia COVID-19, concluyd que mientras mayor
abuso o violencia psicologica, se tiene un nivel menor de autoestima; ademas, se refleja un
aumento en la dependencia de la pareja lo que hace que las mujeres victimas sean mas
propensas al abuso conyugal y a afectar negativamente su nivel de autoestima (Paiva, Da

Silva Limay Cavalcanti, 2022).

De Mézerville citado por Naranjo Pereira (2007), plantea que la autoestima se
compone por una dimensién actitudinal que abarca la autoimagen, la autovaloracién y la
autoconfianza, asi como por una dimension conductual, manifestada en: el autocontrol, la
autoafirmacion y la autorrealizacion. En este sentido, Bolinches (2015) afirma que la
seguridad de cada individuo se sustenta en la presencia e integracion de la autoestima, la
autoimagen, el autoconcepto y la competencia sexual, como pilares base. En sintesis, el
autoconcepto se refiere a las caracteristicas que el individuo acepta sobre su persona y ayuda
en el desarrollo de la personalidad, influenciado tanto por la autopercepcion como por las
vivencias; tiene como objetivo la comprension de si mismo y es un regulador de la conducta

(Tacca Huaman, Cuarez Cordero y Quispe Huaycho, 2020).
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El circulo de la Violencia, propuesto por la psicéloga Lenore Walker ofrece una
mayor comprension de la recurrencia y la permanencia de la violencia en una relacion de
pareja; la autora destaca tres etapas: Fase de acumulacion de tension, en la que el agresor
empieza a mostrarse molesto e irritable ante la minima diferencia con su pareja, mientras esta
busca calmar su malestar; Fase de explosion o agresion, en esta el victimario materializa el
dafio ya sea verbal o fisico hacia su pareja; Fase de luna de miel o conciliacion, en esta el
agresor, intenta buscar el perdon de su victima mostrando arrepentimiento y
comprometiéndose a que no lo volvera a hacer (Almonacid, Mena, Palma, Razeto y Zamora,
1996; Bogantes Rojas, 2008; Silva Nufiez, Ledn Andrade y Ortega Hernandez, 2017 y

Yugueros Garcia, 2015).

La intervencion psicoldgica, en miras de sanar y aumentar los niveles de autoestima
en mujeres victimas de violencia conyugal va en aumento, dado el impacto de las agresiones
en este aspecto, por tanto, en todas las areas de la vida, asi como el bienestar psicolégico y

mental (Gallegos et al., 2019).

Una consecuencia importante a considerar cuando se habla de violencia es el trauma,
una marca que puede acompafiar por muchos afios a quienes la experimentan y que, al
producir conflictos internos, hace mas dificil el proceso de aceptacion (Rojas, 2011). Se
considera que el trauma psicoldgico es la herida resultante de estar expuesto o vivir eventos
que superan la capacidad de afrontamiento de la persona, generando temor ante el riesgo de
perder la vida, como la violencia (Del Castillo Drago, Bedoya Olaya y Caballero Andrade,
2022). Para una mayor comprension del mismo es vital, como terapeutas, explorar la historia
familiar e indagar en la posible transmision intergeneracional del trauma, entendiéndose
como el proceso en el que los padres que estan traumatizados, influyen y afectan el desarrollo
socioemocional y mental de sus hijos. Diversos estudios han evidenciado que cuando esto

sucede, hay posibilidades de que los hijos desarrollen a lo largo de sus vidas apego inseguro,
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problemas conductuales, de salud fisica y trastornos mentales (Echeburta, De Corral y Javier
Amor, 2002, Pitillas Salva, 2021 y Salvador, 2020); asi como afectaciones fisicas. De igual
modo, también puede darse todo lo contrario y que la persona puede resurgir ante un contexto
negativo o historia de trauma (Larrea Velazco, 2021). Para Pallas Serrano (2022) reducir las
consecuencias del trauma requiere fortalecer los vinculos afectivos entre padres e hijos ante
situaciones dificiles.

En Republica Dominicana, los resultados de la Encuesta de Demografia y Salud
(ENDESA) llevada a cabo en 2013, evidenci6 que el pais fue uno de los mas violentos en
Latinoamérica y el Caribe con relacion a la violencia ejercida en contra de la mujer por parte
de sus parejas sentimentales. La investigacion refleja, ademas, que indistintamente del tipo de
violencia, la cantidad de mujeres dominicanas victimas de violencia conyugal es mayor en
tanto el victimario o agresor ejerce control sobre estas (ONE, 2014); dichos resultados
indican que no hubo mejoria con relacién a las estadisticas de ENDESA (2002) en cuanto a la
violencia psicoldgica, que, para ese momento reflejaba un 67% al tratarse de un tipo de
control sobre las victimas, un 23% a por lo menos tres y un 18% cuando las amenazas y/o
humillaciones eran utilizadas para mantener el control de la vida de las mujeres por parte de
sus parejas (Céaceres Urefia y Estévez Then, 2004); esto refleja, la denominada violencia
psicoldgica o abuso emocional, que como bien sefiala Lara Caba (2019), en otro estudio
realizado en el pais, este tipo de violencia suele ser el mas frecuente y presente en conjunto
con otros tipos de violencia.

Ante la evidente problematica de violencia hacia las mujeres en el pais y los dafios de
esta sobre la autoestima a causa de la violencia psicoldgica o abuso emocional, se considera
vital explorar este aspecto y trabajar en esta caracteristica del ser humano. Para Satir (2020),
la autoestima es una actitud y un sentimiento de auto valia que se manifiesta a través de la

conducta y que se refleja al tratarse a si mismo con amor, dignidad, respeto y
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responsabilidad; ademas, destaca que una sana o elevada autoestima se incrementa en un
contexto en el que se respeten las diferencias individuales, el amor, y las situaciones dificiles

sean tomadas como aprendizajes para procurar un cambio positivo.

Por lo antes expuesto, se plante6 generar un cambio positivo en la autoestima de las
participantes de esta investigacion, a través de la intervencion psicoldgica, entendida como un
proceso propicio para producir cambios tanto en el aspecto cognitivo, emocional y
conductual (Trull y Phares, 2003), por medio de la integracion de las técnicas de la Terapia

Cognitivo Conductual y la Terapia Centrada en Soluciones.

La Terapia Cognitivo Conductual, se dirige a modificar pensamientos (cognicion) y
comportamientos (conductas). Se enfoca en los patrones disfuncionales actuales de los
pensamientos y conductas, dando més importancia a “qué tengo que cambiar, en lugar de

“por qué” (Beck, Rush, Shaw y Emery, 2005 y Tamez Osollo, 2017).

La Terapia Centrada en Soluciones, se enfoca en los recursos, habilidades y
cualidades de la persona mas que en sus déficits, limitaciones o debilidades. Propicia el
cambio a través del accionar, potenciando asi, las fortalezas del paciente; es uno de los
enfoques recomendados para trabajar violencia de pareja, asi como abuso sexual (Jaramillo

Sierra'y Ripoll Nufiez, 2018 y Tamez Osollo, 2017).

Esta investigacion tuvo como objetivo general, comprobar que a través de la
intervencion clinica se puede producir un cambio positivo en mujeres con baja autoestima y

abuso emocional por sus parejas.
Entre los objetivos especificos destacan:

1. Analizar la relacion entre la violencia en relaciones de pareja y la autoestima en

las mujeres victimas.



INTERVENCION CLINICA, AUTOESTIMA Y ABUSO EMOCIONAL 12

2. Edificar sobre los conceptos mas importantes, manifestaciones y abordaje
relacionados al tema.

3. Evaluar los tipos de violencia, vivencias de abuso y sus consecuencias en la
autoestima de las victimas participantes, asi como en otros aspectos de su vida.

4. Evaluar la eficacia de los instrumentos y del procedimiento en el tratamiento e
intervenciones con las participantes.

5. Comprobar resultados de las técnicas y terapias Cognitivo Conductual y Centrada
en Soluciones, aplicadas hacia el logro de un cambio positivo en el nivel de

autoestima de las participantes.

La hipdtesis de este estudio de investigacion estuvo basada en que toda mujer que ha
sido victima de abuso o violencia psicoldgica, tiene baja autoestima.

Se pudiera pensar que ninguna mujer aceptaria los abusos psicolégicos y mucho
menos la violencia fisica si tuviera un adecuado nivel de autoestima, que la llevaria a poner
limites a su pareja o abandonar dicha relacion antes de peores consecuencias, Si se persiste en
el circulo de la violencia. Esto es parte importante del enfoque de este proyecto de

investigacion.
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Método

Participantes

La muestra de esta investigacion estuvo compuesta por dos mujeres, dominicanas,
adultas, de 36 y 46 afios, de nivel socioeconomico medio bajo y medio, respectivamente,
quienes abandonaron a sus parejas por abuso emocional o violencia psicoldgica, en

condiciones de autoestima afectada.

Las participantes fueron seleccionadas a travées de la Fundacion Rescatando
Mariposas, institucion que ofrece ayuda y apoyo psicoldgico a victimas de violencia de
género en Santo Domingo. Por sus caracteristicas, la muestra es no probabilistica. Los
criterios de inclusion fueron: mujer, entre 30 y 50 afios, que hayan experimentado violencia
emocional en sus relaciones de pareja, que hayan abandonado la relacion abusiva, que

presentaran caracteristicas de baja autoestima y su participacion fuera voluntaria.

Se utilizaron nombres ficticios, Mariposa 1 y Mariposa 2, para proteger la identidad
de las participantes. Las intervenciones clinicas abarcaron la participacion de la terapeuta

investigadora de este proyecto.

Instrumentos

Siendo esta investigacién cualitativa, estuvo basada en estudio de casos, analisis de
experiencias vividas, entrevistas, observaciones, aplicaciones de pruebas y utilizacion de
instrumentos que miden la autoestima y otros aspectos. Los instrumentos utilizados fueron la
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR) (1965) y el Test de Apercepcidén Tematica (TAT)
(Murray, 2004). Las laminas del TAT aplicadas a las participantes fueron: 1, 2, 3NM, 4, 5,

6NM, 7NM, 8, 9NM, 10, 11, 12M, 13, 14, 15, 16, 17NM, 18NM, 19y 20.



INTERVENCION CLINICA, AUTOESTIMA Y ABUSO EMOCIONAL 14

La Escala de Autoestima de Rosenberg fue desarrollada por Rosenberg (1965) para la
evaluacion de la autoestima en adolescentes y es una de las mas utilizadas para medir esta
variable a nivel mundial. Consta de diez items centrados en los sentimientos de respeto y
aceptacion de si mismo/a. La mitad de los items estan enunciados positivamente y la otra
mitad negativamente. Los items se responden en una escala de cuatro puntos siendo 1= muy
de acuerdo, 2= de acuerdo, 3= en desacuerdo, 4= totalmente en desacuerdo. Para su
correccion deben invertirse las puntuaciones de los items enunciados negativamente
(3,5,8,9,10) y posteriormente. Segun la puntuacion, el nivel de autoestima sera: 1 a 25 puntos
indica baja autoestima, de 26 a 29, un nivel medio, y de 30 a 40 puntos, se estaria hablando

de una alta autoestima. La escala puede utilizarse sin costo para la investigacion clinica.

En Espafia se realizé una investigacion en la que la fiabilidad para un intervalo de un
afio, obtenida igualmente a partir de un grupo de 44 sujetos, la correlacion obtenida es
asimismo sustancial y significativa, con una r = 0.74, sin que existan diferencias de medias (t
=-0.033, g.1.= 43, significacion bilateral 0.97). Existe, por tanto, para ambos intervalos
temporales, no s6lo correlacion, sino concordancia entre las puntuaciones de unay otra

aplicacién de la EAR (Vazquez, Jiménez y Vazquez, 2004).

Ademas, para este estudio se utilizo el Test de Apercepcion Tematica (TAT) (2004),
creado por Murray en 1935, y el cual valora las necesidades, expectativas y miedos
inconscientes que dictan el comportamiento y ayudan a formar la personalidad desde la
interpretacion de estimulos ambiguos. Se trata de un test tipo proyectivo de tipo tematico,
basado en la narracion de una historia a partir de cada lamina. EI TAT esta conformado por
31 laminas en blanco y negro, de las que, con excepcion de una, las demas simbolizan
distintas escenas, estructurada pero ambiguas, relacionadas a distintos temas. En esta

investigacion fueron aplicadas las 20 correspondientes a mujeres. La persona evaluada no
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sabe qué se espera de ella, lo que minimiza las posibilidades de falsear las respuestas. La
interpretacion de la historia dara indicios de los procesos psiquicos de la persona.

Siendo un instrumento de tipo cualitativo, no existe una Gnica interpretacion del TAT,
la cual no se ha de considerar como un diagndstico, mas bien, permite comprender como la
persona ve las cosas y como las estructura (Murray, 2004). Este test no es de libre uso sino,

debe ser adquirido.

Procedimiento

El primer paso para este proyecto fue obtener la aprobacion del Comité de Etica de
UNIBE para llevar a cabo la investigacion. Luego se procedid a contactar a la institucion
Fundacion Rescatando Mariposas, que da apoyo a mujeres victimas de violencia a través de
una comunicacion emitida por UNIBE y se solicitd la participacion de dicha Fundacion como
referidora de las participantes acorde al perfil solicitado y al objetivo de este proyecto de
investigacion. Una vez obtenida la carta de autorizacién de la institucion, se procedio a
contactar a las participantes y enviarles por correo electrénico, el consentimiento informado.

De las tres mujeres contactadas, aceptaron participar en la investigacion, dos.

En la primera intervencion individual con cada victima, se procedio a leerles y
entregarles personalmente el consentimiento informado el cual fue firmado por cada
participante y se les respondi6 cada una de sus dudas o inquietudes. Ademas, se aplicd la
Escala de Autoestima de Rosenberg y en la segunda intervencion, el Test de Apercepcion

Tematica (TAT).

Dado que el local de la Fundacion se encontraba en remodelacion, las intervenciones
fueron realizadas en el consultorio privado de la terapeuta, tomando en cuenta un lugar
tranquilo y de mucha privacidad. El protocolo de intervencién estuvo basado en las Terapias

Cognitivo Conductual (TCC) y Terapia Centrada en Soluciones (TCS) abarcando siete (7)
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sesiones individuales de 90 minutos cada una, presenciales, excepto dos sesiones virtuales a

una de las participantes.

Después de la etapa de intervencion, para medir efectividad de las técnicas aplicadas y
de sus objetivos, fue realizada una reevaluacion, con la aplicacion del post test de
Rosenberg. A su vez, se les realizaron preguntas abiertas para confirmar las diferencias o no
en su actitud cognitiva y conductual, evaluar cambios y evitar la recaida emocional. Las
interpretaciones, informe de resultados sobre el TAT, fueron realizadas por una psicologa
independiente, minimizando asi el riesgo de sesgo de respuestas del vinculo terapéutico,
quien no actué como terapeuta en los casos, a quien se mantuvo en total confidencialidad sin
proveerle datos personales ni referencias de la investigacion sino solo las narraciones escritas
de las pacientes de cada lamina presentada, Se transcribieron los resultados e informaciones
de las sesiones en Microsoft Word, desde grabaciones previamente autorizadas por las
participantes y luego guardados en archivos digitales protegidos para la confidencialidad de

los mismos.

Se organizaron los resultados y se realizé la discusién como una sintesis de todas las
intervenciones y sesiones; su discusion fue redactada acorde a técnicas que fueron aplicadas
de forma individual en las sesiones, pero que trabajaban afecciones y objetivos comunes en
ambas participantes. En el caso distinto, se plasmaron los resultados y discusion acorde a

cada caso particular.

Analisis de datos

Para los datos ofrecidos por la Escala de Autoestima de Rosenberg, se utilizé el
programa Microsoft Excel y, posteriormente, se realiz6 su descripcion. Mientras que, para los
datos cualitativos, luego de transcribir cada una de las sesiones grabadas en audio, previa

autorizacion de las participantes, se procedié a realizar el analisis de contenido textual basado
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en los testimonios, narraciones de las historias de vida de cada participante, su pensar, sentir,
actuar, del dialogo e interpretaciones de la terapeuta. Asi mismo se realizaron mediciones
cualitativas basadas en realidad, proyeccion de la paciente, de su consciente e inconsciente,
realizando comparaciones del antes y el después los resultados del Test de Escala de
Rosenberg y Test de Apercepcion Tematica y las respuestas, ante la aplicacion de las
diferentes técnicas de los modelos seleccionados para las intervenciones y los resultados de la

observacion durante todo el proceso de intervencion.

Se analizaron datos de respuestas a través de preguntas abiertas a las participantes
para verificar la validez de dichos resultados y para sugerir respuestas de informaciones
incluso subyacentes. La revision y analisis de los resultados fue realizada segun resultados de

antes y después de las sesiones e intervenciones.

Se guardaban las informaciones en grabaciones de voz autorizadas por las
participantes, para luego transcribirlas, analizarlas y dirigir el tratamiento de intervencion
clinica acorde a los objetivos terapéuticos. Se consulté bibliografia, articulos de internet,
estudios Yy revistas para sustentar la relacion en conceptos y datos, de la violencia psicologica

conyugal y la autoestima y relacionarlos con los hallazgos o afecciones e intervenciones.

Ha sido una investigacion cualitativa, centrada en el tema y objetivo de la basqueda
de la relacién de la violencia con el nivel de baja autoestima de las victimas analizando sus
caracteristicas y experiencias particulares. Es de tipo narrativa, ya que hace énfasis en la
percepcion de la persona y sus experiencias, la narracion de su historia, y es fenomenolégico
pues indaga, describe y busca comprender la similitud entre las personas ante un mismo

evento o fendmeno (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado y Baptista Lucio, 2010).
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Resultados y Discusion

Siendo el objetivo de esta investigacion comprobar que a través de la intervencion
clinica se puede producir un cambio positivo en mujeres con baja autoestima y abuso
emocional por sus parejas, la muestra estuvo conformada por dos mujeres participantes,
victimas de abuso emocional por sus parejas sentimentales, las cuales abandonaron la
relacion abusiva refiriendo dafios y repercusiones negativas a nivel emocional, cognitivo,

conductual y fisioldgico.

Pre test

Escala de Autoestima de Rosenberg
Durante la primera sesion terapéutica de cada participante, se aplico la Escala de

Autoestima de Rosenberg (EAR), cuyos resultados fueron los siguientes:

Tabla 1. Resultados Escala de Autoestima por Participantes

Participante Puntuacion EAR
Mariposa 1 18
Mariposa 2 22

Fuente: Escala de Autoestima Rosenberg (1965) n:2

Segun la EAR, el que Mariposa 1 haya obtenido una puntuacion de 18 y Mariposa 2

de 22, significa que ambas participantes reflejaban indicadores de baja autoestima.

Test de Apercepcion Tematica

En la segunda sesion de las intervenciones, se aplico el Test de Apercepcion Tematica

(TAT). Este gener? resultados que fueron comparados con las afecciones percibidas en la
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narrativa de la historia de vida de ambas pacientes, el test de Rosenberg y las percepciones

por observacion de la terapeuta en las intervenciones o sesiones.

Los hallazgos o resultados del Test de Apercepcion Tematica, TAT, coincidieron en
su mayoria con los resultados de las apreciaciones del test pre intervenciones de Rosenberg y
los hallazgos segUn narraciones e intervenciones terapéuticas en las que ambas participantes

reflejaron niveles bajos de autoestima.

El TAT arrojo los siguientes resultados interpretados en las narrativas de historias

creadas por las pacientes sobre las ldminas:

Mariposa 1: reflejé proyecciones con ella misma y su historia, percibiéndose
sentimientos de tristeza y frustracién, mecanismos de negacion de su realidad y de evadir
situaciones, utilizando fantasias para asumir las situaciones que le ocurren. Mantuvo una
idealizacion de lo que desea. Se reflejo una relacion conflictiva con la figura paterna, lo cual
pudo coincidir con los conflictos que le generaron las figuras paternas de sus dos hijos.
Demostro problemas con la figura masculina, asociados a temas de infidelidad, seduccion,

falta de respeto y abuso.

Por otro lado, se evidenci¢ su dificultad para poner limites y su alto nivel de exigencia
y rigidez consigo misma. Se identificd baja autoestima, sentimientos muy marcados de
miedos e incapacidad para la toma de decisiones. Tiende a idealizar que las “cosas se van a
resolver”. Reflejé sentimientos muy marcados de culpa. Se manifestaron situaciones

traumaticas y duelos no resueltos, asi como la necesidad de liberacion de culpa y auto perdon.

Se encontraron indicadores en el polo 1abil y obsesivo, indicadores neuroticos y

emociones deshordadas.
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Mostré mucha necesidad de superarse y salir de la situacion que enfrenta (buen
prondstico) pero con necesidad de fortalecer su yo, reflejé querer organizar su vida, pero se

evidencid desesperacion e impaciencia con ella y el proceso que ha estado viviendo.

Mariposa 2: se proyectaron indicadores neurdticos, emocionalmente desbordada, con
lucha interna con ella misma, entre lo que esta bien y lo que estad mal y con sus propios
deseos, generandole mucha angustia y ansiedad. Se manifestd evitacion y huida para

enfrentar las situaciones que atraviesa y la risa como mecanismo de escape y negacion.

Se visualiz6 sentimientos de frustracion, dificultad en la expresion de los afectos y
comunicacion, baja autoestima, inseguridad, dudas y ambivalencia; a pesar de sentir
desmotivacion, reflejé deseos de superacion y liberacion, de lograr tomar sus propias
decisiones y llevarlas a cabo. Por otro lado, reflej6 dificultad para salir del victimismo. Sus

historias radicaron en temas de muerte, traicion, mentira, engafio, lucha de poder.

Hubo indicios de rabia y disconformidad con la figura masculina, percibiéndolo como
indiferente y agresor en ocasiones, se evidencio anhelo de tener una relacion de pareja que no
implique dolor. De igual modo, reflejé conflicto con su figura materna, no la visualiza como
una figura nutridora y que cuida, ante la falta de proteccion de esta figura, proyectod que otra

persona ocup6 ese rol.

Demostrd una lucha en hacer lo que es socialmente correcto, en ocasiones pudo verse
insistente y con sus emociones desreguladas. Mantuvo una sensacion de vigilancia y de que
debe hacer cosas escondidas para protegerse de su entorno que para ella es agresivo y

peligroso.

Manifesto altos niveles de estrés y ansiedad relacionados con su interaccion con los

demas. Reflejo miedos y duelos no resueltos.
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Mantuvo una tendencia a querer soltar la toalla, pero también manifest6é un deseo de
lograr estar bien. Rojas (2014), explica que el exceso de autocritica y perfeccionismo limita
llevar a cabo algun plan y lograrlo sin arrojar la toalla a medio camino, afectando esta

impotencia, la autoestima de la persona.

Asimismo, demostro tener cardcter obsesivo, extremadamente perfeccionista y con
temas de limpieza, orden y puntualidad, algo que llamo la atencion pues le ha generado
conflictos consigo misma y sus hijos. Reflejo ideas suicidas, con tendencia a soltar o morir

como un mecanismo de huida a las situaciones.

Los datos obtenidos tanto en la EAR y el TAT, evidenciaron coémo las historias de
violencia han afectado la autoestima de ambas participantes. Para comprender estos
resultados, a continuacién, y a modo de sintesis, se presentan las historias de vida y
testimonios de Mariposa 1 y Mariposa 2, asi como las demas areas de sus vidas afectadas por

las vivencias negativas.

Presentacion caso Mariposa 1

Historia de vida

Se trata de una paciente de nacionalidad dominicana, nacida en un campo de San
Francisco de Macoris, residente en Santo Domingo, D.N. y de nivel socioecondmico medio
bajo. Tiene 36 afios de edad, madre de una nifia de nueve afios y un varon de cinco, es
psicologa de profesion. Trabaja como Orientadora en el Departamento de Psicologia de una
escuela publica en Santo Domingo, Distrito Nacional. Es la menor de diez hermanos, cinco
varones y cinco hembras, todos hijos del mismo matrimonio. Su padre tuvo tres hijos de una
union libre de una relacion anterior y un hijo de crianza. Mariposa 1 nacié cuando su madre
tenia 43 afios. Su padre muri6 de hipertension y diabetes cuando ella tenia seis meses y su

madre muri6 de un infarto cuando ella tenia catorce anos.
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Para mariposa 1, la muerte de su madre y figura de apego, signific6 una gran pérdida
y duelo. No conoce detalles de como se relaciond el matrimonio de sus padres. Los hermanos
le describieron al papa como un hombre pasivo y ella recuerda a su madre con un caracter
fuerte. El padre era 20 afios mayor que su madre. Se refirié a su nifiez como una etapa triste,

aburrida y con pocos recuerdos agradables.

Su hermana mayor fue la encargada de su crianza al morir la madre. Mariposa 1,
decidid por recomendacion de su hermana mayor, entrar a una congregacion religiosa a los
casi 16 afios, para que se fuera a vivir alli y se hiciera monja. La Congregacion pasoé a ser su
lugar seguro, de amor, consuelo y paz. Se congrego6 por nueve afios. Se enamord de un
seminarista haitiano 11 afios mayor que ella, mientras estaba profesada en la congregacion y
decidio6 salirse, quedd embarazada de una nifia. Su embarazo fue en gran soledad porque el
esposo se fue por cinco afios a Estados Unidos. Se divorcid por falta de amor, temas
economicos y desinterés y miedo sexual. Percibia el sexo como algo doloroso y nada
placentero. En su familia de origen, sus hermanos la han etiquetado por afios con adjetivos

descalificantes y presiones mentales por ese embarazo y el abandono de la congregacion.

Posteriormente, se enamoré del bibliotecario de la escuela donde trabajaba, quien es
12 afios mayor que ella, quien parecia bueno y de buen trato. Expreso haber tenido una
relacion “tortuosa’” a nivel de maltrato fisico y emocional muy fuerte, infidelidades, soledad,

control, abandono intermitente, alcoholismo. Defini6 a esa_pareja como “un demonio”.

Decidi6 dejarlo y dos meses después se reconciliaron, quedando embarazada. Cada
quien vivia en su casa. Su embarazo fue muy dificil y tuvo un hijo. Actualmente vive con su

hermana, la penultima en orden de edad, comparten el apartamento con los hijos de ambas.

Mantiene una relacion clandestina y ambivalente con un hombre que definié como

“ajeno” ya que es casado. Destaco que actualmente vive bajo control extremo, manipulacion,
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sumision, criticas a espaldas, prejuicios y juicios de dos hermanas que se cuentan todo y

murmuran acerca de acciones y decisiones de Mariposa.

A continuacion, se presentan las afecciones identificadas durante las sesiones sobre las
cuales se trabajaron los objetivos terapéuticos del proceso de intervencion psicologica con las
participantes, también llamadas pacientes. Dichas afecciones fueron basadas en las
caracteristicas de las pacientes apreciadas por la técnica de la observacion, su narrativa, su
historia de vida y los resultados del test de Rosenberg y del TAT. En este tltimo caso, se hizo

un analisis de evaluacion de los resultados comparados con las apreciaciones en las sesiones.
Afecciones de Mariposa 1
Traumas

Por acoso: A los 12 afios, Mariposa 1 fue victima de acoso por parte de un enfermo
mental de 30 afios que vivia cerca de su casa y la perseguia, se masturbaba frente a ella
enfrente a la verja de la escuela; este le cayd encima, forzandola y ésta lo golped con una
piedra como defensa. Su olor desagradable lo percibia en su narracion en la sesion y cada vez

que ve un enfermo mental siente taquicardias, ansiedad, nerviosismo, evasion y repugnancia.
Por duelo no resuelto: la paciente indica no superar la muerte de su madre.

Por abuso-violencia fisica y psicologica: en su segunda relacion de pareja vivio
violencia conyugal. Ademads, refiere aparente abuso sexual de un hermano sobre lo cual la
paciente “no recuerda” qué pasd, pero le repugndé y el solo escuchar su nombre o imaginar su
presencia, le hizo llorar. Describio tener pesadillas relacionadas con este hermano “sin saber

por que”.
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Baja autoestima

En su discurso reveld un autoconcepto devaluado, una imagen desvalorizada del yo.
Siempre se ha sentido incapaz de tomar decisiones, de cumplir planes y carece de criterio

propio. Solo siente que es responsable en su rol como profesional.

Por otro lado, Mariposa 1 siempre se ha creido las criticas de los demas, afectandole en
demasia las murmuraciones de su familia, pareja y compaferas de trabajo. No ha creido en
recibir amor real fuera del de su madre. Su inseguridad e inestabilidad fueron evidentes en las
primeras sesiones. En cuanto a la autoimagen, la paciente refirié sentir vergiienza de mostrar

su cuerpo desnudo en cualquier relacion, sintiéndose gorda y fea-un “yo rechazado”.
Miedo

Mariposa 1 manifestd miedo de encontrar en su actual enamorado, un posible
maltratador escondido, en sus propias palabras: “Un monstruo encubierto”. Se identifico
predisposicion y miedo al maltrato, miedo a los hombres, a lo desconocido, a los cambios, a

estar sola y a los enfermos mentales.
Culpa

La culpa ha estado presente a lo largo del ciclo de vida de Mariposa 1: por haberse
salido de la congregacion religiosa, donde dijo era amada, cuidada y feliz. De donde expreso
que tenia buen nivel de autoestima. Mito: Ha pensado que el haber abandonado la

congregacion ha sido la causa de los maltratos por violencia de su pareja, su castigo.

Manifesto6 predisposicion al maltrato por parte de la figura masculina. Demostré
sentimientos de culpa por haber elegido mal sus parejas, “me regalé en la relacion anterior”

(refiriéndose al papa de su hijo), culpa de estar en una relacion con un hombre casado, en
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contra de sus valores morales. Por otro lado, se siente mal, culpable y ansiosa, cuando sale a

divertirse o hacer alguna diligencia, dejando los nifios cuidados por su hermana.
Falta de limites

Mariposa 1 juega un rol de nifia ante sus hermanas, quienes le controlan y manipulan en
relacion a todo lo que hace. Ha reflejado una relacion de dependencia emocional, ansiedad,
angustia, tristeza e impotencia. Aun siendo una adulta, no posee libertad para tomar
decisiones ni tener una relacién amorosa. Ni ella ni sus hijos tienen espacio de privacidad. La
critica de sus hermanas tiene un peso importante en su estado de animo y sintomatologia.
Reconociod no saber sabido ponerle limites a su ex pareja contra el maltrato, razén por la que

soportdé mucho sufrimiento hoy dia con secuelas emocionales.
Caracter depresivo

En su narrativa se evidencio la falta de sentido de la vida. Dice: “luchar para nada y vivir
cansada”. A veces se pregunta para qué vivir. A esto, se le suma la desmotivacion laboral y
social, su red de apoyo es escasa, no tiene una figura de confianza y llora constantemente; se
percibe una actitud desanimada, tono de voz lento, bajo e intermitente. Ha pensado en
ocasiones que quizas resolveria sus malestares quitdndose la vida. Se autodefinié como

depresiva.
Fortalezas

Pese a la deficiente autovaloracion, Mariposa 1 se describié como madre dedicada y
amorosa. Sus hijos son lo mas importante en su vida (VIP destacados). Trabajadora, honesta y
enfocada. Enfrenta los roles en su trabajo de forma responsable. Se sabe solidaria y servicial.
Posee gran fe cristiana. Expreso deseos de superarse y salir de la situacion que enfrenta por lo

que demostrd confianza en la ayuda psicologica.
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Presentacion caso Mariposa 2

Historia de Vida

Se trata de una paciente nacida en Santo Domingo, D.N, de padre dominicano de
descendencia italiana (escultor y profesor universitario) y madre dominicana (ama de casa).
De nivel socio econdomico medio, tiene 46 afos de edad, madre de un varon de 20 afnos de un
primer matrimonio, y de dos hijas, una de 15 afios y la menor de nueve afios, producto de un
segundo matrimonio. Es administradora de empresas y locutora. En su familia de origen son
cuatro hermanos, tres hembras y un varon. El mayor tiene 50 afos, siendo la paciente la
penultima hija. Sus padres se divorciaron cuanto ésta tenia 21 afios. Describi6 a su padre
como buena persona pero muy mal esposo, debido a las infidelidades y abuso emocional a su

madre, manifestado con indiferencia, abuso emocional, maltrato verbal, control, entre otros.

Se evidenci6 que, desde el seno familiar, Mariposa 2 estuvo expuesta a un contexto de
violencia, donde el modelo de relacionarse de la pareja no era el mas saludable. Diferentes
estudios refieren que los hijos que directa o indirectamente se ven afectados por la violencia,
tienen la tendencia a desarrollar problemas en su desenvolvimiento académico, emocionales
como ansiedad, baja autoestima, depresion, dificultades en su salud fisica, asi como

problemas conductuales (OMS, 2002; Riso, 2015).

Defini6 a su padre con caracter mas pacifico que la madre. Siempre pensé que sus
padres no se querian. Nunca vio gestos de amor entre ellos sino indiferencia y maltratos.
Entiende que la madre se mantuvo por 30 y pico de afios en el matrimonio por dependencia
economica. Mariposa 2 tenia conocimiento y vivencias de infidelidades por parte de su
madre: “Un dia se fue con un jovencito y regreso al tiempo”. Desaparecia sin los hijos saber

hacia donde: “Tengo los peores recuerdos de mi mama, nosotros para ella nunca contamos”.
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Refirié haber recibido maltrato fisico fuerte y constante de su madre. Le pegaba con
correas y le raspaba la cabeza cuando se incomodaba con ella, conducta aprendida por
Mariposa 2 de la madre en su adolescencia y la adultez. Mariposa 2 identifica como su figura
de apego a una tia materna. La consideraba “la salvadora”, cuando iba del campo a visitar y

pasar semanas 0 meses en su casa, era el mejor recuerdo de su nifiez y juventud.

Su madre, quien reside fuera del pais, es de caracter muy fuerte. Su padre se volvid a
casar, vive en Moca con su esposa y tiene Alzheimer. El amor del padre era expresado como
proveedor de necesidades materiales y de buena educacion para sus hijos, transportarlos
donde necesitaran y proveerlos de techo, comida y ropa. Ni de la madre ni del padre nunca
recuerda haber recibido amor con conexion emocional ni contacto fisico. Mariposa 2 crecid
sin limites ni reglas. En total libertad de ir o hacer lo que quisiera y asi sus hermanos. Su
padre los incorpor6 ya adultos a la religion mormona de la que siente repugnacion pues fue

donde conoci6 su pareja de grandes maltratos y violencia psicoldgica o abuso emocional.

Refiri6 haber experimentado abuso sexual en dos ocasiones, cuanto esta tenia dos
aflos por parte de un tio paterno, quien la encerraba en un cuarto frotandose el pene con el
cuerpo de ella; ademas, un primo que pas6 una temporada en la casa de sus padres abusaba de
ella, introduciéndole la mano por su vagina, se la olia, la tocaba y lo ponia a masturbarlo.
Nego haber sido violada por éste. Nunca se lo contd a nadie por temor de que no le creyeran
o el primo tomara represalia contra ella. Diversos estudian evidencian que un alto porcentaje
de los abusos y violencias sexuales, ocurren dentro de la familia o personas muy cercanas a
esta; de igual modo, que muchas victimas guardan silencio por miedo a que no les crean o, a
las represalias del agresor, asi como a sentirse juzgadas por la sociedad (Freites Betances,
2020; Nufiez Emeterio, 2023; Pereda, Greco, Hombrado, Segura y Gémez Martin, 2018) tal

como sucedié con Mariposa 2.
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A los 24 afos, sali6 con un compafiero de trabajo, en un unico encuentro sexual y
quedo6 embarazada, por lo que se casaron. El esposo era adicto al alcohol y las drogas y le fue
constantemente infiel. El embarazo estuvo bajo sufrimiento y soledad. Se divorciaron cuando

su hijo tenia un ano y medio.

Posteriormente, contrajo segundas nupcias con un misionero a quien conocio en la
iglesia mormona. Duraron casados 14 afios, un afio divorciados y dos afios siguientes
reconciliados. Procrearon dos hijas. Su esposo era de nivel social muy inferior a Mariposa 2:
“Me llevo a vivir a un barrio” y “llegué a pasar hambre”, expreso con lamento, llanto y

mucha ira en las sesiones.

Se divorcid por los maltratos y violencia psicologica recibidos: maltrato verbal,
manipulacion, gritos, maltrato a su imagen, coercion, aislamiento social, celos patologicos y
posesividad, infidelidades, violencia econdmica y le lanzaba objetos frente a los hijos. No
queria al hijo del primer matrimonio de la paciente. Ha desempefiado rol de padre y madre

para sus hijos.

En la adolescencia la paciente fue internada por un cuadro de depresion y en la
adultez por ideas suicidas a causa de los maltratos y abusos de su esposo. En su historia de
vida, describid la tristeza por el crimen de una tia muy querida en Estados Unidos,

aparentemente como un duelo no resuelto.

Actualmente estd en una relacion con un novio con el que se siente identificada, pues,
paso por situaciones, sufrimientos y crisis similares a ella. Esto se relaciona con la afirmacion
de diferentes autores, quienes coinciden en que la eleccion de la pareja no es al azar, sino, que
se elige a alguien con el mismo nivel de diferenciacion y autoestima que uno mismo (Bowen,

2016; Satir, 2020).
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Afecciones de Mariposa 2
Traumas

Por violencia y maltrato psicoldgico de sus parejas. Recordacion constante de
episodios de maltrato y sufrimiento, si como por los por los maltratos psicologicos y fisicos
de su madre: “No queria ni quiero ser como mi mama”. Por el abandono temporal de su
madre, asi como por los abusos sexuales vividos. También, Mariposa 2 siente la marcé
negativamente la falta de amor y atencion con que crecid por parte de sus padres lo cual

reflejo de manera marcada en sus narraciones y lenguaje no verbal de angustia, tristeza e ira.
Baja Autoestima

La autoestima de Mariposa 2 se vio afectada por el maltrato y violencia emocional de

su segundo esposo. Le decia: “jEres un vaso de cristal embarrado de mierda!”, “;no

sirves!”, “jtan bruta!”, “;loca!' Y muchos descalificantes fuertes. Se los creia.

Su baja autoestima se ve marcada por carencia de amor, reforzamiento y apoyo en su
etapa de desarrollo, adolescencia y adultez. No tuvo ni afecto ni limites. Ademas, desarrollo
sentimientos de incompetencia. No se identificod figura de apego en su nifiez sino la tia como

mas cercana a una figura de apego.

Por otro lado, en el aspecto laboral, Mariposa 2 se siente con menos capacidad que
sus compafieros. Ademas, le cuesta tomar decisiones y reconocié que suele disfrazar su baja

autoestima con empoderamiento, pero se apreciaron contradicciones y disociaciones.
Miedo

La paciente manifesto sentir miedo en varios aspectos o situaciones, como a la
oscuridad, a las peliculas de terror, a los riesgos, al maltrato, a ser como su mama, a que su

hijo le salga adicto al alcohol como su padre; a que sus hijos pasen por lo que ella pasé y sus
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hijas tengan un esposo como los que le toco y expresé miedo a las religiones por asociarla al

abuso y al maltrato por personas disfrazadas de fé.
Culpa e ira

La paciente se ha sentido responsable de lo que le pasé por haber soportado tanto
maltrato y violencia emocional de su pareja, por haber sido “tan estupida” y dejarse abusar de
tantas formas. Se cuestiona el haber pensado primero en el otro que en ella misma. Al
referirse a su ex esposo, se culpa por los problemas asumidos y sacrificios econémicos por
quien no supo agradecerle ni valorarla. Abusaba de ella econdmicamente forzandola a

trabajar y le quitaba dinero para sus vicios e infidelidades.

Ademas, expreso sentirse culpable de no haber buscado ayuda afios atras sino ya
después de tantas afecciones y haber trabajado su dolor, de reprimirlo y callarlo. Manifesto

sentir ira contra su ex pareja maltratador, padre de su hijo y de transmitirle su ira a su hijo.
Caracter evitativo

Se identificaron altos niveles de ansiedad, se relaciona con parejas sin involucrar
muchos sentimientos, mas por compaiia que por amor. Se percibié muestras de rechazo y
marginacion en la infancia y adolescencia. Dificultad para las relaciones afectivas, ideas

pesimistas sobre el amor, inseguridad encubierta, sensible al rechazo y miedo al fracaso.
Fortalezas

La participante manifest6 su deseo de cambiar, se describid con caracter fuerte,
valiente, buena madre, dedicando el tiempo que no le dedicaron a ella, solidaria, sociable,
confiada en la ayuda psicoldgica y afirm¢ ser creativa y con muchos deseos de echar para

adelante.

Analisis cualitativo
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Se evidencio6 que tanto Mariposa 1 como Mariposa 2, en su historia de vida han estado
de una manera u otra, expuestas a diversos tipos de violencia en diferentes etapas del ciclo
vital. Familias disfuncionales, marcadas por la falta de comunicacién y demostraciones de
afecto, asi como de carencia de limites. Las consecuencias de haber vivido violencia por parte
de sus compaferos sentimentales se reflejaron en traumas, miedo, baja autoestima,

sentimientos de culpa e ira, falta de limites, rasgos depresivos y caracter evitativo.

Segun Navarro Gongora (2015), cuando en la relacién empieza la violencia, la
persona afectada se mantiene ambivalente, pues, logra percibir las agresiones, pero a pesar de
ello desea seguir en la relacion, minimizando asi, la violencia. Ademas, el autor destaca que,
desde el primer acto de violencia, se produce la distancia emocional. Esto también se puede
entender desde el Circulo de la Violencia, en el cual, la victima, para evitar la explosion del
agresor se mantiene bajo perfil, asumiendo la culpa y confiada en que va a cambiar (Bogantes
Rojas, 2008; Silva Nuifiez, Leon Andrade y Ortega Herndndez, 2017 y Yugueros Garcia,

2015).

Como se aprecio, tanto Mariposa 1 como Mariposa 2 refirieron eventos violentos y
traumaticos en sus historias de vida. Un trauma no trabajado puede manifestarse a través de
reacciones fisiologicas y psiquicas, sintomas propios de estrés postraumatico (Ruiz y
Guerrero Angeles, 2017 y Prieto Larrocha, 2015). Asimismo, se identificaron sintomas
propios de disociacion, cuya manifestacion es la de tratar de minimizar el impacto o dafio de
la experiencia traumatica (Madrigal Bonilla, 2012), se podria decir, que es un mecanismo de

autoproteccion.

La evaluacion del trauma intergeneracional permiti6 evaluar las conductas, duelos
inconclusos, conflictos no resueltos, creencias que han pasado de generacidon en generacion,

patrones conductuales que se repiten en la familia, tipos de comunicacién, manejo del poder y
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del afecto, lealtades invisibles, etc. Un ejemplo de esto, es el trauma de su madre por el
maltrato de su padre y asi el de Mariposa 2. El miedo a la oscuridad de Mariposa 2, viene en
varias generaciones segun su narrativa; de igual modo, Mariposa 1 expreso que su nifia de
nueve anos, no puede ver enfermos mentales, pues teme le pase lo mismo (acoso) que a su
madre. Segtin Pallas Serrano (2022), el trauma infantil puede originarse a partir de
experiencias de violencia, abuso o violacién sexual, negligencia o abandono, también, puede
ser una consecuencia de una comunicacion no asertiva por parte de los padres o nucleo
familiar, provocando dolor y desorganizacion en la manera de relacionar o vincularse con las

demas personas.

La baja autoestima, manifestada en pensamientos negativos sobre si mismas, el
mundo y los demads, es otra similitud entre las participantes. Cuando se tiene baja autoestima
se desarrolla una actitud de rechazo hacia si mismo, no se sabe poner limites y repercute en la
salud fisica y emocional de la persona (Nava Navarro, Onofre Rodriguez y Badez Hernandez,
2017). La autoestima es uno de los rasgos que los agresores tienden a atacar, con la finalidad
de debilitar el concepto propio, las capacidades, logros, planes y asi, mantener el control de
sus victimas (Gallegos, Sandoval, Espin y Garcia, 2019 y Lara Caba, 2019). Al respecto,
Navarro Gongora (2015) destaca que la violencia psicoldgica tiene como objetivo destruir el
aspecto intelectual y emocional. Asimismo, indica que cuando la parte emocional se ve
afectada, impacta la relacion de apego, por lo que, al no sentirse amada o valorada, su

vinculacion con los demds serd de manera negativa.

Considerando la autorrealizacion de las participantes y su evidente baja autoestima, a
opinion de Maslow, citado por Santrock (2002), aquellas personas que no desarrollan una
sana o elevada autoestima, dificilmente lleguen a la autorrealizacion, siendo este aspecto para

el autor, la consolidacion de todo ser humano, la meta esperada.
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El impacto de una autoestima lacerada se ve manifestada en el rechazo de la
autoimagen, esto también podria estar asociado a afeccion provocada por abusos sexuales y la
verglienza que suelen desarrollar ante este evento traumatico (Nava Navarro, Onofre

Rodriguez y Baez Hernandez, 2017).

Los bajos niveles de autoestima se correlacionan con la irracionalidad y la negacion
ante la realidad, con la inflexibilidad, el miedo a explorar cosas nuevas; se vincula con
actitudes defensivas, de sumision o un comportamiento a lo nuevo y a lo desconocido; con la
conformidad inadecuada o con una rebeldia poco apropiada; con estar a la defensiva, con la

sumision o el comportamiento inexpresivo (Branden, 2011).

Satir (2020) afirma que una persona con baja autoestima no se siente merecedora de
afecto ni de ser tratada con respeto y dignidad, aumentando asi, las posibilidades de

convertirse en victima.

Con relacion a los hallazgos de duelos no resueltos, se sabe que cuando una persona
es incapaz de completar una de las tareas del duelo en la nifiez, a modo de supervivencia
bloqueara sus emociones o vivird con sentimientos de profunda tristeza, ignorando qué lo

motiva (Brea Franco, 2015).

Los sentimientos de culpa, ira y miedo prevalecen en las mujeres victimas de
violencia de pareja, incrementando la autopercepcion negativa, por tanto, afectando
negativamente la autoestima (Santandreu y Ferrer, 2014). La culpa, como proceso interno,
evoca tension y remordimiento, haciendo que la persona se disculpe o busque solucionar lo
que le afecta, hace que la persona piense de forma negativa sobre si, alimenta la depresion y
viceversa, haciendo que se toleren los actos violentos. Mientras que la ira aparece como
consecuencia de la frustraciéon o como mecanismo de defensa cuando uno se percibe en

riesgo (Santandreu y Ferrer, 2014 y Navarro Gongora, 2015). De igual modo, el miedo, es
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producto de la intimidacion o amenazas, haciendo que la persona agredida se mantenga en la
relacion, con la finalidad de evitar nuevos actos de violencia, de igual modo, es el mismo
miedo el factor que hace que la persona afectada tome la decision de separarse, aumentando
asi los riesgos de su integridad fisica. El malestar psicoldgico de estas emociones o
sentimientos podria relacionarse a sintomas del estrés postraumatico, propio de mujeres

victimas de violencia (Rivas Rivero y Bonilla Algovia, 2019).

Los indicadores de caracter depresivo hallados, coinciden con lo encontrado en los
estudios realizados por Chavez Intriago y Juarez Méndez (2016), Medina Quispe, Quispe
Huamani, Linares Chumbile y Huaccho Rojas (2022) y Santandreu y Ferrer (2014), los
cuales hacen referencia a que hay una relacion entre las mujeres victimas de violencia
conyugal y la depresion. Mientras que aquellos indicadores de caracter evitativo podrian estar
asociados al estilo de apego evitativo desarrollado durante la nifiez, el cual se caracteriza por
la distancia emocional como modo de supervivencia (Garrido Rojas, 2006). Suelen basar su

narrativa mas en lo sucedido que en cémo lo vivieron o sintieron.

Ceder el control de sus vidas es una muestra de la falta de limites, revelando asi la
carencia de autonomia y de criterio propio. Se sabe que, en una relacion marcada por la
violencia, el agresor tiende a transgredir los limites explicitos o implicitos (P6o y Vizacarra,

2008).

Intervenciones Individuales

Con las participantes referidas por la Fundacion Rescatando Mariposas y quienes
expresaron necesidad de trabajar sus traumas y malestares por abuso o violencia de sus
parejas y repercusiones en su nivel de autoestima, se trabajaron siete sesiones
INDIVIDUALES , de 90 minutos cada una, orientadas al cambio de emociones, de las

creencias y pensamientos y al cambio de conductas.
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Objetivos Terapéuticos

Las intervenciones se realizaron tomando en cuenta los siguientes objetivos

terapéuticos:

Reforzamiento del yo, mejorar el autoconcepto, elevar niveles de autoestima.

— Psico educar acerca de la violencia y abuso emocional, minimizar la sintomatologia y
el dolor del trauma.

— Trabajar los sentimientos de culpa, ira y miedos.

— Establecer limites.

— Lograr empoderamiento, habilidades sociales y asertividad hacia un mayor bienestar
en los distintos ambitos de la vida de las participantes.

— Fijacion de metas y objetivos personales hacia la auto realizacion, recuperacion del

criterio propio y del control de sus vidas.

En la entrevista inicial, MARIPOSA1 se mostrd un poco timida y con un alto nivel de
angustia. Su lenguaje verbal era lento y de muchas pausas, mientras que su lenguaje no verbal
evitaba el contacto visual mientras hacia su narrativa. En el caso de MARIPOSA 2, su
lenguaje verbal era con un tono de voz répido e intermitente, se percibia ansiosa, con
intensidad ambivalente. Muy arreglada fisicamente y pedia agua con frecuencia. En su
lenguaje no verbal se notd6 mucho movimiento ocular a distintas partes del entorno, manos
apretadas y respiros profundos. Demostraba cambios de estados de animo, de contenta a

llantos repentinos.

A ambas pacientes y en sus sesiones individuales, la terapeuta-investigadora les
preguntd, luego de iniciar con alguna frase de saludo e introduccion, ;Como te sientes? esto

para notar la actitud, deseo o no de narrar su historia. Al responder que “algo tranquila”
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(MARIPOSA 1)y “Mejor ahora que estoy aqui” (MARIPOSA 2) se procedid a preguntarles,
JPodrias hablar sobre tu historia familiar y personal? Se recopild la informacion necesaria
para componer su GENOGRAMA, el cual representa una hipoétesis sistémica diagramada. A
través de esta herramienta fue posible conocer la estructura y los vinculos relacionales entre
sus miembros, padecimientos fisicos y psicologicos, abarcando las ultimas tres generaciones,
ademas, las interacciones presentes de la paciente, cuales caracteristicas los distinguen, entre

otras informaciones.

Con el genograma de ambas pacientes, hubo una conexién emocional y resonancia
con algunos aspectos de la historia personal de la terapeuta. Esto permiti6 la empatia de la
terapeuta y la aplicacion de técnicas de AUTORREGULACION en la sesion, tanto a las
pacientes como la terapeuta en si misma. La técnica aplicada fue la RESPIRACION
DIAFRAGMATICA la cual es parte de la Terapia Cognitiva Conductual (TCC), y consiste en
colocar la mano derecha en el corazon y la izquierda en el vientre, inhalar aire por la nariz,
sostener durante cinco segundos y luego exhalar lentamente por la boca; luego se repite de

manera inversa.

Durante las intervenciones, la terapeuta partié del “NO SABER?”, lo cual es la postura
del terapeuta enfocado en la Terapia Centrada en Soluciones (TCS), que se fundamenta en
hacer preguntas para que la persona reflexione, genere recursos, vaya descubriendo sus
valores, sus fortalezas y haga conciencia de sus problemas y posibles soluciones. La
terapeuta utilizé un tono de voz y formas de preguntar con el cuidado de no hacer sentir a la

paciente cuestionada, ni acusada o culpable, algo que la terapeuta evitd en las intervenciones.

Asi mismo, para evitar la reconexion de traumas o temas para los que no estaban
listas, se les expresé a ambas pacientes que, si no deseaban hablar de algun tema o responder

alguna pregunta, no lo hicieran. Se logr6 un buen rapport entre la terapeuta y la paciente. El
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rapport, entiéndase, alianza o vinculo terapéutico es vital en el proceso de intervencion
psicoldgica, ya que, sobre esta forma de relacionarse, recae el éxito o no de la terapia (Baez,

2014; Hidalgo, 2021).

Con ambas pacientes se aplico la técnica de VALIDACION para lograr regular sus
emociones y RASTREAR LO POSITIVO. Al escuchar la historia de como lograron zarpar de
esa relacion abusiva, se les reconocio lo valiente que habian sido de abandonar relaciones que
no las hacian felices, de buscar ayuda, de ser madres dedicadas y amorosas con hijos que las
adoran y de contar con un trabajo en el que valoran su desempefio porque si no las hubieran
despedido. Esta técnica de la TCS les ayud¢ a liberar culpas, bajando la presion interna. Con
esta técnica las pacientes fueron capaces de admitir errores, de generar cambios en sus
patrones de conducta. En ambos casos, se percibieron a las pacientes mds tranquilas y
dispuestas al didlogo como resultado de la validacion. La terapeuta le pregunt6 a cada
paciente en su sesion, JHas visto cuantas cualidades tienes como persona, profesional,
madre y lo valiente que has sido? Esta validacion sin dudas ayudaba en la mejoria de su
autoestima, su seguridad, tranquilidad y les cred fortaleza. Rogers (2011) considera que el ser

humano lograra su méaximo potencial a partir de la aceptacion de si mismo.

Hubo momentos en las sesiones, en que las pacientes mostraron algin sentimiento de
ansiedad, nerviosismo, llanto, rabia, entre otros. Por ejemplo, al finalizar la narrativa de las
primeras 10 imagenes de la aplicacion del Test de Apercepcion Tematica (TAT), Mariposa 1
empezo a llorar y temblar por recuerdos de violencia y maltrato, produciéndose
revictimizacion por sus traumas; lo mismo sucedio al referirse a la muerte de su madre. Se
procedié a realizar ejercicios de RESPIRACION DIAFRAGMATICA (TCC), se le dio a
tomar agua, con esto se logro su relajacion y se calmo ese estado emocional negativo que
tanto ella como Mariposa 2 presentaron en algunas sesiones, logrando bajar el nivel de

sintomatologia. Se pospuso la aplicacion de las restantes 10 laminas del test para la siguiente
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sesion, de este modo se evitd reforzar sentimientos y sintomas negativos que removieron el

trauma.

Con fines de trabajarse una imagen positiva de si misma, se aplico la técnica de
MENTALIZACION (TCC). Se logré que las pacientes se sintieran comprendidas, como una
técnica también de regulacion, que lo que padecen le importa a la terapeuta, sobre lo que
expresaron sentir, creando esperanza, seguridad interna, se les ayudoé a ver lo positivo, a
quitarse culpa, a perder el miedo de contar lo que le sucede, a enfrentar sus miedos, como una
forma de hacerles ver que solo enfrentdndolos éstos se pueden superar. Preguntas como ;Me
podrias describir tus miedos? jQué crees que te los ha producido? fueron realizadas por la
terapeuta a las pacientes/participantes no solo para ayudarlas a enfrentarlos sino también para

medir el nivel de coherencia en su relato.

Mariposa 1 expres6 un autoconcepto bajo en la mayoria de sus autodescripciones
desde la primera sesion: “No creo ser capaz de ser feliz ni hacer a nadie feliz”, “No siento
que valgo nada”, “Me siento fea y gorda”, en ese momento se le preguntd, ;Cudles
evidencias te hacen pensar que no vales nada o que ningun hombre te pueda hacer feliz?
Esta técnica se llama FLECHA DESCENDENTE (TCC), con la cual los pacientes pueden
identificar el impacto de pensamientos negativos en sus vidas; se logr6 bajar la fuerza de
pensamiento negativo buscando argumentos que sustenten su pensar para que se convenzan

de que no son argumentos que apoyan la realidad sobre si misma. Esto ayud6 a mejorar su

autoconcepto y autoestima al afirmarles sus cualidades y validarlas.

Para mejorar la autoestima, se trabajo la REESTRUCTURACION COGNITIVA
(TCC) logrando que las pacientes cambiaran sus creencias irracionales por racionales. Por
ejemplo: Mariposa 1 expresd que cuando le ha sucedido algo que le afecta negativamente,

tiende a auto culparse o expresar adjetivos descalificantes sobre si misma como: “soy una
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inutil, no sirvo para nada”. La terapeuta le preguntd ;Qué te parece si ese pensamiento lo
cambias por el concepto opuesto, positivo, y piensas en tus logros y valores y en lugar de
decirte, soy una inutil, te repites varias veces: ‘“soy inteligente, brillante, esto a cualquiera le
puede pasar”? La técnica ayudd a mejorar su autoconcepto. Las pacientes expresaban
comprometerse a hacer esos cambios y en sesiones siguientes comentaban sus progresos al

dejar de autodetractarse.

En una de las sesiones, se les asignd como tarea, hacer un AUTOREGISTRO (TCC),
y las pacientes plasmaron por escrito algunas situaciones o eventos negativos en la semana, el
pensamiento que les generd y las emociones negativas (A, B, C). En la sesion siguiente se les
pregunto: ;Podrias sustituir cada una de esos pensamientos negativos por positivos, y asi
mismo describirme qué emociones positivas te generarian? Al pensarlo, se convencieron del

buen efecto que les hizo pensar distinto y las emociones negativas que evitaron.

En el momento que las pacientes se autocriticaban o se desmeritaban, se les asigno
como tarea enlistar cinco cualidades de ellas, ademas, cinco cualidades que sus hijos
pensaron sobre ellas. Se tomd en consideracion a los hijos, pues ambas coincidieron en que
son las personas mas importantes en su vida-VIP. Esta tarea logro IDENTIFICAR Y
AMPLIAR EXCEPCIONES (TCS), técnica que ayudo a relucir a que las pacientes pudieran
valorar que no todo es negativo, sino que tienen muchas condiciones para sentirse bien y
orgullosas de ellas segun lo descrito. Las pacientes redefinieron su autoconcepto, mejorando

su nivel de autoestima.

Durante las distintas sesiones, se recurri6 a preguntas con objetivos puntuales propias
de la TCS, como: PREGUNTA ESCALA ANCLAIJE, (TCS) a través de estas se permitid
conocer, como cada paciente logrd tomar su decision de abandonar la relacién abusiva con su

pareja y se les valido y reforzo sus habilidades para la toma de decisiones asertivas. Se les
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pregunto: ;Como lograste zarpar de esa relacion abusiva? ;Podrias evaluar del 1 al 10
como tu haber renunciado a esa vida de abusos te ha hecho sentir? El 1 es el peor, el 10 el

mejor estado. Las respuestas eran 10.

A su vez se les realizaron PREGUNTAS DE AFRONTAMIENTO, (TCS) logrando
identificar recursos y potenciar sus fortalezas para haber salir adelante en situaciones
adversas con sus parejas hacia la mejoria y el cambio. Se les pregunto, ;De qué manera

haber salido de esa relacion abusiva te ha cambiado positivamente tu vida?

También se utilizaron PREGUNTAS REFLEXIVAS, (TCS) las cuales llevaron a las
pacientes a la introspeccion de modo que se hicieron conscientes de lo que no merecian,
convenciéndose ambas de las razones que las llevaron a tomar su decision. La terapeuta les
hizo reflexionar preguntandole: ;Como hubiera sido tu vida y la de tus hijos si hubieras
seguido en esa relacion con tu pareja recibiendo un trato que no mereces? Enlistaron las
consecuencias, tales como. “Un infierno”, “Una maldicion”, “Me hubiera suicidado hace
rato”, “Mis hijos estuvieran enfermos y trastornados”. Esto con la finalidad de que

reafirmaran su decision como buena, valida y valiente de salir y sus razones para evitar

relaciones abusivas futuras, pero también para bajar los sintomas de culpa.

Cuando las pacientes expresaron culpa, como Mariposa 2 al expresar, “Soy la
culpable de los abusos recibidos por aguantarlos y haberme reconciliado con ese
maltratador”, la terapeuta le preguntd en sesiones individuales a cada participante ante
expresiones de culpa, ;Me pudieras mencionar algunas soluciones o alivio que ha producido
en tu vida la culpa? Respondieron emociones muy negativas y ninguna solucion. Esto
permitié que las pacientes reflexionaran entendiendo que la culpa no resuelve nada. Que nada

de lo sucedido cambiara. Que es importante el presente, el hoy, y solo recordar el ayer como
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aprendizaje y lecciones para evitar errores a futuro, que sin sufrimiento no hay aprendizaje y

sin aprendizaje, no hay cambios.

Para reducir los sentimientos de culpa e ira, se utiliz6 la técnica del ROLE PLAYING
(TCC), apoyada en la externalizacion de esas emociones negativas en las pacientes. Ejemplo:
La ira se sustituy6 por Sra. Enojo y la Culpa se sustituyd por El Sr. Martillo. La terapeuta le
pregunt6 a la paciente ; Qué sientes cuando te visita la Sra. Enojo o el Sr. Martillo? A lo que
respondid: jMe duele! Me hace sentir horrible! Inmediatamente la terapeuta la invit6 a
sacarlos, alejarlos de ella, la paciente expresé en el role playing “;No los quiero cerca Seriora
Enojo y Serior Martillo, salgan de aqui... me amargan la vida!” Les cerrd la puerta con
pestillo para que no vuelvan a entrar. La terapeuta le expresoé a la paciente, que el aqui, es su
vida, su momento, su paz, su libertad. Concientizo a la paciente de que no merece la culpa
que “martilla tu mente y tu corazon sin ningun beneficio sino solo perjuicios de dolor”. Las
pacientes expresaron mucho alivio. El objetivo se cumpli6 logrando externalizar el
sentimiento y reforzar el deseo y actitud de eliminarlo, con apoyo de la técnica de

Psicoeducacion concientizandoles de no aceptar lo que no merecen.

Aplicando una de las bases terapéuticas de la Terapia Centrada en Soluciones, solo se
hurg6 en el pasado para conocer la historia familiar o cuando la paciente lo indujo y cuando
fue necesario generar preguntas para obtener de forma indirecta, informaciones subyacentes
sobre abusos, violencias, traumas, como, por ejemplo, ;/Podrias mencionar, si deseas, qué te
causa ese recuerdo? En el caso de Mariposa 1 sobre el episodio del hermano, respondi6: “No
recuerdo si abuso de mi, pero me despierto con pesadillas, dolor, ganas de llorar y ansiedad
cuando visualizo su imagen y me viene al pensamiento”. Esa pregunta denotd respuestas

disociadas.
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La PREGUNTA MILAGRO, fue otra de las técnicas de la Terapia Centrada en
Soluciones, aplicada a ambas pacientes en sus intervenciones individuales para trabajar sus
miedos y para el establecimiento de metas, permitiendo que las pacientes se proyectaran y se
visualizaran hacia un futuro deseado. Se les pidio cerrar sus 0jos y pensar en una situacion
desencadenante, que les generara miedo o preocupacion. En otra sesion, visualizaran una
meta o suefio por lograr. Imaginaron esa situacion en un contexto bonito, positivo, con 0jos
cerrados, en su lugar favorito imaginario, solucionando eso que desean, que les atemoriza o
les preocupa, y lo visualizaran como resuelto. Asi mismo, viéndose lograr su meta.
Expresaron: “Siento alivio, alegria, optimismo y esperanza”. “No queria abrir mis ojos, me

6

sentia feliz con mi problema resuelto”. “Me sentia abrazada por un hombre que me quiere y

me protege”.

Las perturbaciones de la paciente, la terapeuta logr6 convertirlas en soluciones
alcanzables para ella. Al final de cada sesion, la terapeuta preguntd, ;Qué te llevas de la
sesion de hoy? Respondian: “Esperanza”, “Que para lograrlo hay que sofiarlo”, “Que si

quiero puedo”, “Que pueden desaparecer mis miedos si me lo propongo”, “Que es posible

ser feliz”. Fueron algunas de las respuestas de las pacientes al finalizar las sesiones.

La técnica de PSICOEDUCACION, fue también aplicada cuando la terapeuta le
explic a la paciente las razones de sus sintomas, lo que le pasa, lo importante de vivir y
sentir sus emociones, enseiarle lo importante y positivo del aprendizaje de las crisis, para
aprender de las situaciones que lo causaron y evitarla, pero crecer a través del sufrimiento.
Asi mismo, si bien se les ensefiaron y aplicaron técnicas para minimizar el dolor y efectos de
su trauma, se les explico que éste no se olvida, sino que se aprende a vivir con €l. Se les
enseno el significado de la violencia y lo que ésta conlleva, que la violencia es un delito y que

nadie merece violencia de ninguna indole ni permitir que les hagan perder su criterio propio.
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Asi mismo comprendieron la importancia de recuperar el control de sus vidas, recuperar su

propia voz y el derecho de planificar un futuro en busca de un proyecto de vida nuevo.

Como parte del trabajo terapéutico para lograr accionar hacia el cambio se
TRABAJARON OBJETIVOS Y METAS (TCS) Se les pidio a las pacientes enlistar algunos
deseos u objetivos que desean lograr y cdmo, de manera que en las siguientes sesiones se
midid sus progresos y cambios. Uno de los cambios importantes generados fue el
establecimiento de limites. Mariposa 1 por ejemplo, a través de preguntas formuladas por la
terapeuta y la técnica de psicoeducacion, se hizo consciente de su etapa de adultez en la que
vivir cohibida de sus libertades legitimas, de su espacio propio, su autonomia y la
desaparicion del control de sus hermanas, haciéndole ver que s6lo eran logrables si ella
establecia limites claros y se responsabilizaba de sus cambios en su vida. De esta forma
aprendio a establecer limites en todo tipo de relaciones y con gran enfoque en sus parejas en

las que la falta de limites afecta a la mujer y la vuelve victima del control y la coercion.

Mariposa 1 decidi6 firmemente querer desparecer esas reminiscencias de maltrato y
violencia que recibid de su ex pareja, incluyendo juicios y control y se logrd no dejarse
afectar por las criticas y juicos que la terapeuta le sugirio considerar “encasquetados” que no

le pertenecen y que no merece.

Tras el aprendizaje de establecer limites, las pacientes mejoraron la sintomatologia
visible en relacion al inicio de la primera sesion. Cuando se les pregunto, ;De qué forma has
trabajado tus limites en tu casa con tu hermana? Respondid: “Le hice saber que en lo
adelante nadie me controla ni me traza pautas a esta edad pues no soy una nifia y debo tener
control de mi propia vida”. Excelente sefal de establecimiento de limites y de que asumid

superar esa etapa de “nifia” en regresion. Una vez la paciente decidié no permitir dicho
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control, demostré mejoria en su autonomia, su nivel de empoderamiento, desaparecio la

ansiedad, mejord su autoestima.

Otra de las técnicas que se aplicaron, de la Terapia Cognitivo Conductual fue la
TECNICA DE SALIR A HACER ACTIVIDADES FUERA DE CASA (A diferentes sitios
no a los mismos). Esta técnica de la TCC, ayudo a las pacientes a empezar un plan de vida
con nuevas metas y objetivos entre ellas, resaltandoles sus competencias. Les ayudoé a la
socializacion para ampliar su red de apoyo-amigos, conocieran personas nuevas, buscaran
ambientes que les generaran alegria, novedad, nuevas vivencias, donde no les implicara
recuerdos de episodios de violencia ni anteriores parejas. Esto ayudd también a disipar

recuerdos y situaciones traumaticas que les han generado tristeza.

Como se ha podido evidenciar, la utilizacion de la Terapia Cognitivo Conductual y la
Terapia Centrada en Soluciones como técnicas de intervencion, manifiestan cambios
positivos. Con relacion a las consecuencias del trauma en las historias de ambas participantes,
la bibliografia consultada avala la intervencion clinica o psicologica desde el Modelo
Cognitivo Conductual para la reduccién o eliminacion de sintomas propios del estrés
postraumatico; este enfoque terapéutico busca que la persona afectada no asocie las
cogniciones o pensamientos traumaticos con emociones dolorosas a través de la
identificacion y narracion de los hechos adversos como la culpa y la ira, sentimientos
manifestados por las participantes de este estudio (Foa y Meadows, 1997; Prieto Larrocha,

2015 y Ramirez Trevino y Rodriguez Alcala, 2012).

Cambios Post Intervenciones

Las pacientes demostraron las siguientes condiciones de cambio al final de las

sesiones, expresadas a través del Test de Rosenberg aplicado nueva vez, en la Gltima sesion,
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asi como de preguntas generadas para evaluar su nivel de bienestar y efectividad de las

terapias en sus cambios de actitud, pensamientos y conductas manifestadas.

Post Test

Luego de finalizadas las siete sesiones de terapias individuales propuestas, se aplico
nueva vez la Escala de Autoestima de Rosenberg para evaluar si hubo cambios positivos en el

nivel de autoestima post intervenciones, cuyos resultados fueron los siguientes:

Tabla 2. Resultados Post Escala de Autoestima de Rosenberg.

Participante Puntuacion EAR
Mariposa 1 28
Mariposa 2 30

Fuente: Escala de Autoestima de Rosenberg (1965). n:2

Como se visualiza, las participantes pasaron de tener una autoestima en una categoria
baja, la cual se atribuye a menos de 25 puntos en la EAR, a una auto valia media y alta,
respectivamente, es decir, tras las intervenciones psicoldgicas estas empezaron a auto

percibirse y valorarse de manera mas positiva.

Analisis cualitativo

El andlisis cualitativo comprob6 mejoras en diferentes aspectos de las participantes,

en particular, su valia personal, resultados que coinciden con los evidenciados en la EAR.

Tras el proceso de intervencion, a través de los instrumentos aplicados, las narrativas,
las técnicas de la Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia Centrada en Soluciones, se

evidenciaron cambios positivos en la autoestima de las mujeres participantes. También,
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durante el proceso terapéutico las pacientes se plantearon nuevas metas, la revision positiva
de planes y su ejecucion, con la finalidad de lograr su autorrealizacion. Entre los avances

fruto de las intervenciones, se destacan:

Mejoria del autoconcepto e imagen, mayor socializacion, actitud de empoderamiento,
asi como el desarrollo y aprendizaje de habilidades sociales y asertividad para la toma de sus
decisiones y ejecucion de planes. Ademas, se evidencid una actitud alegre, diferente,

resiliente, manifestada en distintas expresiones durante las siete sesiones, tales como:

“Soy la unica responsable de mis propios cambios”. “Estoy comprometida a pararme

y no dejarme caer”. “Yo no vuelvo a soportar lo que no merezco”. (M1).

“«“

e siento mas fuerte y de mis fracasos he sacado lecciones positivas”. “Para la

proxima fiesta de disfraces iré de Mujer Maravilla, ;soy fuerte, linda y poderosa!”. (M2).

Se identificaron mejoras en la capacidad de autorregulacion, en el establecimiento de
limites, disminucién de los sentimientos de culpa y del miedo, el reforzamiento positivo de la

figura masculina, asi como valoracion del sentido de la vida y reduccién de ideas suicidas:
“Aprendi que lo que no depende de mi no lo puedo controlar ni cambiar”. (M1).

“Siento menos miedo a la oscuridad, al maniana, a lo desconocido, me toca explorar y

enfrentar mis miedos sino nunca se me quitaran”. (M2).
“La culpa no resuelve nada. Solo genera peso y malestar”. (M1).

“Siento 100 libras menos de carga de recuerdos y dolor”. (M2).

“«“

e siento menos triste y pienso en lo bella que es la vida y en tantas personas
luchando por vivir tratando de vencer enfermedades”. “Bloquearé mis pensamientos

negativos”. (M1).



INTERVENCION CLINICA, AUTOESTIMA Y ABUSO EMOCIONAL 47
“Aprendi a ser mas compasiva conmigo primero”. (M2).

“Yo soy el timon de mi propia vida, ese que nadie me debe manejar sino yo misma”.

(M1).

“No le daré a nadie el poder que no debe tener sobre mi, mucho menos el de hacerme

sufrir”. (M2).
“No todos los hombres son iguales”. (M1).

Se logro el rapport entre las participantes y la terapeuta a través de la confianza en las

intervenciones, la comprension, la empatia y la validacion.
“Gracias por comprenderme. Me aliviaste porque entendiste mi dolor.” (M1).

“Esta fue una super experiencia, me encantaron las sesiones, no quiero que se
terminen... cuento contigo”. “Llorar se vale para descargar, esta vez me senti con ganas de
llorar, pero de alegria por mis logros. Me siento otra, me siento nueva, no me cambio el

nombre de chepa”. (M2).

Los resultados evidencian, al igual que en otros estudios, que la violencia de pareja
impacta negativamente la autoestima de la mujer (Castillo Saavedra, Bernardo Trujillo y
Medina Reyes, 2017; Lara Caba, 2019; Nava Navarro, Onofre Rodriguez y Béez Hernandez,
2017 y Nufez Emeterio, 2023). Sin embargo, estos resultados difieren de los hallazgos
encontrados por otras investigaciones en las cuales no encontraron evidencia de que existe
una relacion entre la violencia y el nivel de autoestima de la persona (Gallegos et al., 2019;

Santandreu y Ferrer, 2014).

El aumento en los niveles de autoestima de Mariposa 1 y Mariposa 2 tras las
intervenciones psicologicas, pudieran ser resultado de la aplicacion de las técnicas de la

Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia Centrada en Soluciones, las cuales han
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demostrado su eficacia en el bienestar de mujeres victimas de violencia y con baja
autoestima, coincidiendo estos hallazgos, con los resultados de otros estudios que refieren la
efectividad de ambos tipos de terapias para aumentar la autoestima en sobrevivientes de
violencia (Guajardo Riojas, y Cavazos Cisneros, 2013; Mera Vallejos y Rios Vilchez, 2018;

Santandreu y Ferrer, 2014 y Tamez Osollo, 2016).

Por otro lado, se encontraron expresiones de un mejor estado de animo y disminucion
de sintomas depresivos; pudiesen estar asociados a la asignacion de tareas, herramienta

propia de la TCC, y que conllevaban el accionar del paciente (Santandreu y Ferrer, 2014).

Se lograron los objetivos terapéuticos propuestos y se evidencié la eficacia de la
Terapia Cognitivo Conductual y la Terapia Centrada en Soluciones en el tratamiento de las
victimas de violencia conyugal y en haber logrado un cambio positivo en la autoestima de las
participantes. Estos resultados van en la linea de lo encontrado por Barcellos Serralta et al.,
(2011), Ramirez Trevifio y Rodriguez Alcala (2012) y Habigzang et al., (2019), quienes
reiteran el éxito de ambas terapias, reflejando mejorias en la autoestima, la reduccion de los
niveles de ansiedad y depresion, asi como la minimizacion de los sintomas de estrés
postraumatico, ademas de evidenciar cambios positivos asociados al aprendizaje de nuevos

recursos emocionales.

Limitaciones

Este trabajo de investigacion tuvo algunas limitaciones. Se hizo muy dificil el
referimiento de participantes para este proyecto, representando una pérdida de tiempo en
espera de respuestas de algunas instituciones gubernamentales contactadas que tienen gran
burocracia interna para la toma de decisiones. Una muestra mayor de participantes hubiera

arrojado resultados mas confiables acerca de la relacion autoestima y violencia o abuso



INTERVENCION CLINICA, AUTOESTIMA Y ABUSO EMOCIONAL 49

emocional. El horario disponible de las participantes no siempre coincidia con la

disponibilidad de la terapeuta, de ahi que dos sesiones tuvieron que ser virtuales.

Siete sesiones de una hora segun estipulado incialmente, no hubieran generado
resultados como los obtenidos en un relativo corto tiempo, de ahi que para lograr los
objetivos propuestos, las sesiones hubo que hacerlas de 90 minutos cada una como minimo.
La revictimizacion del trauma en una de los pacientes, significd un retraso en el logro de los
objetivos de algunas sesiones pospuestos para las siguientes. El tiempo fue relativamente
corto ante pacientes con tantas afecciones a ser tratadas. El local de la Fundacion Rescatando
Mariposas estaba en reparacion, por lo que quizas hubiera representado mayor conveniencia

para una de las pacientes en términos de distancia y ubicacion.

Recomendaciones

La incorporacion de otros instrumentos de medida pudiera reforzar la validez y
confiabilidad de los resultados. Realizar investigaciones de este tema con intervenciones
grupales puede proveer un resultado con mayor proyeccion de confiabilidad. Incorporar
coterapeutas de la institucion referidora de los participantes del proyecto de investigacion o
de la universidad UNIBE, como oyentes presentes, hubiera sido una excelente referencia para

constatar el trabajo realizado y su efectividad.

Es recomendable la aplicacion de otras técnicas y terapias para tratar recaidas
depresivas, el trauma, los miedos tales como, Desensibilizacion Sistematica, por ejemplo,

EMDR, terapia sexual, terapia familiar, terapia de apoyo, entre otras.
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Anexo C: Consentimiento Informado

UNIBE

LEADING GLOBAL EDUCATION

Universidad Iberoamericana
Escuela de psicologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este proyecto de investigacion, el cual sera desarrollado a fines de evaluar como la intervencion
clinica puede ayudar a mujeres con baja autoestima que han salido de una relacion de pareja
con abuso emocional, tiene como proposito trabajar el dafio psicolégico y las emociones que
han afectado su autoestima y tratar de reparar esas emociones y sus secuelas, identificando
cada una de ellas y trabajarlas con las terapias adecuadas para contribuir a superar el dafno
psicologico, reflejando un mayor nivel de autoestima, un mayor empoderamiento y bienestar
al concluir dicho proyecto.

El desarrollo del programa se llevara a cabo en seis (6) sesiones de intervenciones individuales
por caso, de una hora semanal en cada intervencion, en las cuales seran aplicadas las terapias
Cognitivo Conductual y Terapia Centrada en Soluciones, de forma adecuada con tareas que
seran asignadas. Se aplicaran pruebas o cuestionarios tales como la Escala de Autoestima de
Rosenberg (Prueba de 10 preguntas de duracion de 5-10 minutos) y el Test de Apercepcion
Tematica (TAT) (Presentacion de 20 laminas en dos sesiones-total 90-120 minutos) para medir
el nivel de autoestima, vivencias, sentimientos, emociones, impulsos, conflictos dominantes de
la personalidad, entre otros aspectos. Al final de las intervenciones evaluaremos los posibles
cambios que las terapias hayan ejercido en la actitud de las mujeres que forman parte de este
proyecto de investigacion. Cada sesion tendra lugar en un consultorio o espacio privado de la
institucidn participante en el referimiento de cada caso.

Entre los beneficios de ser participante en este proyecto de investigacion, estan: la ayuda que
las técnicas, abordaje y habilidades que la terapeuta aplicara o pondra en practica a favor de
lograr un mayor bienestar emocional y empoderamiento de las participantes, cuya mejoria
podré manifestarse en su vida personal, sus relaciones interpersonales y en distintos ambitos
de su vida. Asi mismo, que puedan afrontar el empoderamiento para evitar el abuso emocional
o psicoldgico y aprender a manejar o regular sus emociones y sensibilidades con miras a
generar un cambio positivo. Otro de los beneficios es el acompafiamiento en momentos de
vulnerabilidad, tristeza, recordacion del abuso del que han sido victimas y la debida orientacion
para sobreponerse acorde al objetivo que se quiere alcanzar sintiéndose en desahogo, siendo
escuchadas y apoyadas profesionalmente. Los riesgos que pueden representar este tipo de
investigacion es la recordacion del momento traumatico, pues en las sesiones se pueda remover
emociones de las secuelas del dafio recibido por el abuso, ansiedad, nerviosismo, deseos de
llorar o deseos de abandonar la sesion.

Para garantizar la confidencialidad de los datos personales e informaciones personales
reveladas, sera sustituido su nombre por un cédigo Unico de identificacion, sin que su nombre
aparezca en la investigacion ni en ninguna publicacion o prueba aplicada. Los datos personales
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e informaciones no seran revelados y seran utilizados con el solo propdsito de esta
investigacion. Asi mismo seran guardados en un lugar bajo llaves en custodia solo por la
persona autorizada y participante de las intervenciones o sesiones. Es importante que sea
reconocida la participacion voluntaria de cada persona que formara parte de este proyecto de
investigacion, tanto del terapeuta como de las participantes quienes en ningin caso recibiran
compensacion econémica.

Asi mismo, sera de plena libertad, la decision de terminar con la colaboracion en este proyecto
de investigacion o cese de su participacion en cualquier momento de quien asi lo desee por
alguna razon personal, sin ningln tipo de coercidon o penalidad, pues no representa obligacion
participar en el mismo.

Para cualquier aclaracion, pregunta, informacion o duda, puede comunicarse con la Licenciada
Giselle Urefia al teléfono (809)-816-0545 y al correo giselleup@yahoo.com

Participante Terapeuta


mailto:giselleup@yahoo.com

Anexo D: Programa de intervencion

Establecer limites.

de la relacion abusiva, asumir su rol, no

Psicoeducacion.

Sesion Objetivo Actividades Técnicas Tiempo
1 Crear rapport-contexto Explicacion, aclaracion de dudas y firma Psicoeducacion. 90 minutos
seguro y aplicacion de pre | del consentimiento informado, aplicacion “No Saber”.
test-Evaluar nivel de de la escala de Autoestima de Rosenberg. Preguntas sobre el problema.
autoestima pre- Escuchar historia de Vida y relaciones Observacion de patrones de conducta y de
intervenciones. familiares. interaccion.
Concientizar sobre la Genograma.
violencia y sus Autorregulacion.
consecuencias. Validacion.
Conocer Historia de Vida
de las participantes.
2 Mejorar la autoimagen, Aplicacion del Test de Apercepcion Mentalizacion. 90 minutos
Autoconcepto, Tematica. Cambiar creencias irracionales Validacion.
reforzamiento del yo y por racionales, Potenciar fortalezas. Reestructuracion Cognitiva.
minimizar sintomatologia. | Registrar actividad, pensamiento y Flecha Descendente.
emociones negativas en una semana, ABC. | Identificar Excepciones.
Autorregistro-Tarea.
3 Reforzamiento del yo, Evaluacion de autorregistro-cambio de los | Psicoeducacion. 90 minutos
Trabajar los miedos, pensamientos irracionales-concientizar Validacion-Recordarle sus competencias.
minimizar el impacto o sobre las emociones positivas que genera. Autorregulacion-Estabilizacion-Respiracion
dafio de la experiencia Hablar de los miedos-restarle fuerza. Diafragmatica.
traumatica-, mejorar Recordacion de leccion aprendida.
sintomatologia. Relajacion.
4 Minimizar sentimiento de | Role Playing sustituir adjetivos por Externalizacion. 90 minutos
culpa e ira. sustantivos. Psicoeducacion.
Enlistar “soluciones” de la culpa y la ira.
Sacarlos hacia afuera.
5 Reforzamiento del yo y Enlistar consecuencias de no haber salido Preguntas Reflexivas. 90 minutos




permitir lo que no le corresponde.
Priorizarse.

Lograr Empoderamiento. | Reflexion sobre como se tomaron las Preguntas de Escala-Anclaje, Preguntas de 90 minutos
Habilidades sociales, decisiones de abandonar la relacion Afrontamiento.
Asertividad. Busqueda de | abusiva, Listado de Metas y Objetivos Trazar Objetivos y Metas.
sentido de vida. segun jerarquizacion, Preguntas de Afrontamiento.

Potenciar fortalezas Validacion.
Lograr la Evaluacion de actividades hacia el logro de | Pregunta Milagro y evaluacion del sentimiento 90 minutos
autorrealizacion, metas y objetivos. Clasificar nivel de generado.

Recuperar criterio propio,
Evaluar cambios positivos

cambios.

Actividades Fuera de Casa
Evaluacion de cambios técnica del 1 al 10.
Aplicacion de Escala de Rosenberg.
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Anexo G: Escala de Autoestima de Rosenberg

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (RSE)
(Rosenberg, 1965; Atienza, Balaguer, & Moreno, 2000)

Por favor, lee las frases que figuran a continuacién y seiala el nivel de acuerdo o desacuerdo

que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa elegida.

Muy en En De Muy de

desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo
1 Me siento una persona tan valiosa como las otras 1 2 3 4
2 Generalmente me inclino a pensar que soy un fracaso 1 2 3 4
3 Creo que tengo algunas cualidades buenas 1 2 3 4
4 Soy capaz de hacer |as cosas tan bien como los demas 1 2 3 4
5 Creo que no tengo mucho de lo que estar orgulloso 1 2 3 4
6 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo 1 2 3 4
7 En general me siento satisfecho conmigo mismo 1 2 3 4
8 Me gustaria tener mas respeto por mi mismo 1 2 3 4
9 Realmente me siento inutil en algunas ocasiones 1 2 3 4
10 | A veces pienso que no sirvo para nada 1 2 3 4
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