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Guatemala 25 de noviembre de 2015

Setiores Miembros del Consejo.
Facultad de Humanidades
Universidad Rafael Landivar.

Estimados Seriores del Consejo:

Atentamente me dirijo a ustedes para someter a su consideracion el trabajo de tesis de la
estudiante Mayti Alejandra Gdlvez Soto, con carné 1007710, cuyo titulo es “Identificacién
de los componentes que aparecen con mds frecuencia en los programas de tratamiento de
abuso sexual infantil en nifios de 6 a 12 afios™

He asesorado y revisado el trabajo de investigacion de la estudiante y considero que revne
satisfactoriamente los requisitos necesarios que la facultad requiere.

La estudiante Gdlvez presenta un estudio bibliogrifico de gran aporte para la ciencia
psicoldgica sobre un tema que es vigente y que necesita constantes revisiones y propuestas. Los
resultados ofrecen como producto una propuesta bien planteada en base al exhaustivo estudio de
documentos de expertos. Sin lugar a dudas esta investigacion se convierte en una propuesta
innovadora y de gran utilidad

En espera de su resolucion me es grato suscribirme con muestras de consideracion y respeto.

A
Lic. César ﬁpe Gomez.

Psicologo
Colegiado 002
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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo el identificar los componentes que aparecen
con mas frecuencia en los programas para el tratamiento del abuso sexual infantil en
nifos de seis a doce afnos, la jerarquizacién con base en la frecuencia con la que
aparecen y la propuesta de un programa de tratamiento basado en los componentes
encontrados. El disefio del estudio fue de tipo documental, es decir que se selecciond y

analizé una serie de libros y articulos relacionados con el tema.

Para el analisis de la informacion se realizaron fichas bibliogréaficas y listas de cotejo,
dentro de las cuales se pudieron delimitar los componentes esenciales de cada
programa de tratamiento asi como la frecuencia con la que aparecen en cada uno de
ellos. Con la informacién recopilada, se elaboré un programa que aborda desde una
perspectiva psicoldgica el abuso sexual en nifios y que tomd en consideracion los

principales resultados del estudio.

Dentro de los programas de tratamiento existentes se hace especial énfasis en las
estrategias y técnicas a utilizar dentro de la sesion, el papel que el terapeuta debe
desempenar, las distintas modalidades de terapia, los objetivos de la misma, la
evaluacion que debe aplicarse al menor y las personas que deben participar en la
terapia. Se recomienda que el programa propuesto sea ejecutado para identificar su
eficacia y que pueda servir como un instrumento de apoyo para el tratamiento

adecuado de los nifios victimas de abuso sexual.



I. INTRODUCCION

Al hablar de violencia son diversas las imagenes o palabras que acuden a la mente
de una persona. Puede ir desde golpes y gritos, hasta el negarse a satisfacer las
necesidades basicas de una persona. Herrera (como se citd en Sinibaldi, 2014)
establecid que ante la palabra violencia, el tamafo de red semantica de términos
evocados en los sujetos encuestados fue de 248 palabras, y se observo que la palabra
con mayor significado (peso semantico) fue “muerte/muertes/matar/morir” (Sinibaldi,
2014, pp. 5).

Sin embargo, no es necesario que exista una muerte para determinar que la persona
es victima de violencia. De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2003), se entiende como violencia el uso intencionado de la fuerza o el poder fisico, de
hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicologicos,

trastornos del desarrollo o privaciones.

Esta definicion incluye de manera general todos los actos que pueden clasificarse
como violentos, pero también habla de sujetos, los cuales pueden incluso ser nifios. De
acuerdo a Cantén y Cortés (2004), ha sido dificil llegar a una definicion del maltrato
infantil. Consideran que a pesar de que el abuso infantil ha existido siempre, ha sido en
los ultimos 150 afios que ha emergido como un problema social; y es desde ésta
perspectiva social que el maltrato infantil se puede definir como aquellas conductas
parentales que interfieren o que pueden interferir negativamente en el desarrollo del

nifio (pp. 2-6).

La Comisién Nacional Contra el Maltrato Infantil (CONACMI, s.f.) establece que en
muchos hogares guatemaltecos se viven episodios de violencia intrafamiliar ya sea de
una manera sistematica o periddica, lo que afecta fundamentalmente a las mujeres y a
los nifos y adolescentes. Se ha comprobado que en muchas ocasiones cuando la
agresion esta dirigida a la pareja, también se pueden presentar casos de maltrato o

abuso hacia otros integrantes del grupo familiar. En efecto, frente a situaciones de



desequilibrio en el grupo familiar, muchas veces los nifios y adolescentes suelen ser

una de las victimas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2014) define de forma mas especifica el
término de maltrato infantil como los abusos y la desatencién de los que son objeto los
menores de 18 afos, e incluye todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso
sexual, desatencion, negligencia y explotacién comercial o de otro tipo que causen o
puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su

supervivencia, en el contexto de una relaciéon de responsabilidad, confianza o poder.

De los tipos de violencia o las formas en las que se puede dar, mencionadas en las
definiciones anteriores, la Fundacion Save the Children (2012) considera al abuso
sexual infantil como la forma mas grave de violencia contra la infancia ya que conlleva

efectos devastadores en la vida de los nifios y las nifias que lo sufren.

En un estudio realizado en Nicaragua por el Centro de Investigacion en Demografia y
Salud (como se cité por UNICEF, 2009) se constata que, el 68% de abusos sexuales
ocurren en los hogares y en el 90% de casos, los perpetradores mas frecuentes de
abusos contra adolescentes son el padre, padrastro, vecino, tio, primo, hermanos o el

novio. Solo en el 10% de los casos el perpetrador era desconocido (p. 7).

Estas cifras se ven reducidas e incluso, puede que no se acerquen a la realidad
debido a la falta de denuncia que hay sobre el tema. De acuerdo a Angelou (2008) en
Guatemala se dificulta encontrar datos exactos acerca de este fendmeno debido a la
poca conciencia acerca del tema y el temor de los guatemaltecos de enfrentar los
problemas relacionados con la sexualidad. Sin embargo, la CONACMI reporté un

repunte de casos de abuso sexual infantil en el 2007, con 120 casos denunciados.

El abuso sexual infantil es una realidad y es vivido por un gran porcentaje de los
ninos y ninas alrededor del mundo. Debido a esto, resulta importante que existan
medidas y formas de tratamiento ante tal situacion pues como ya se menciond, todo

tipo de violencia repercute en el desarrollo y en la vida de la persona violentada.



Por ello, el presente estudio tiene como objetivo identificar los componentes que
aparecen con mas frecuencia en los programas para el tratamiento del Abuso Sexual
Infantil en nifios de 6 a 12 afos. Con esto se podra hacer una jerarquizacién de los
mMismos para proponer un programa de tratamiento que se ajuste a las necesidades de

la poblacion.

Alrededor del abuso sexual infantil, existen diversos estudios nacionales que

permiten identificar la necesidad de tratar este tema.

Azurdia (2012) se planteé el objetivo de determinar qué aspectos conocian los
estudiantes de cuarto afio de psicologia clinica de la Universidad Rafael Landivar sobre
abuso sexual infantil. Trabajé con 33 estudiantes de jornadas matutina y vespertina,
para realizar una investigacién cuantitativa y con ocho estudiantes de ambas jornadas
de estudio para realizar una investigacion cualitativa para complementar los resultados
cuantitativos. Aplicé un cuestionario de 20 enunciados, dividido en dos secciones. En la
primera seccion se usaron 11 preguntas de respuesta multiple y en la segunda seccion
se usaron 9 preguntas de falso-verdadero. Los resultados fueron graficados vy
explicados. Ademas, se entrevistdé en una sesidén a cada uno de los 8 estudiantes
elegidos por medio de un muestreo no probabilistico, el muestreo de sujeto-tipo. Se
realizaron descripciones de casos y esquemas con base en las transcripciones de las
entrevistas. Se concluyd que los estudiantes en psicologia clinica conocen en qué
consiste el abuso sexual infantil y las edades de las victimas de este abuso. Muestran
dificultad para identificar los tipos de este abuso, aunque si conocen los tipos de
indicadores que se consideran para determinar si hay abuso sexual infantil. Los
estudiantes al tener opciones, logran identificar los sintomas fisicos, conductuales y
sexuales que manifiestan las victimas. Por otro lado, conocen los sentimientos que
presentan las victimas. Tienen conocimiento sobre las falsas creencias que se manejan
acerca del tema, aunque ellos también manejan algunas de estas creencias como
verdades. Ademas, los estudiantes tuvieron dificultad en poder sefialar cuales eran o no
consecuencias de este tipo de abuso. En el aspecto de tratamiento, los estudiantes

conocen el rol del terapeuta y diferentes objetivos. Sin embargo, no tienen claro que
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areas o técnicas utilizar para trabajar con los nifios abusados sexualmente. Por lo
anterior se propuso un taller para instruir a los estudiantes de psicologia sobre abuso

sexual infantil.

Por otro lado, Maldonado (2012) realizé una investigacion sobre las secuelas
emocionales en adultos jévenes abusados sexualmente en su infancia. El objetivo del
estudio fue el de establecer dichas secuelas en esa poblacién. El estudio se llevd a
cabo por medio de una investigacion cualitativa. La muestra estuvo conformada por 5
mujeres, comprendidas entre las edades de 23 a 30 afos, dos de ellas referidas por la
Fundacidén Sobrevivientes y el resto por clinicas privadas. Las participantes de la
investigacion se seleccionaron por medio de la técnica de muestreo no probabilistico de
casos-tipo. Para la recaudacion de la informacion se utiliz6 como instrumento una
entrevista semiestructurada, elaborada por la investigadora y validada por expertos. Se
analizaron los datos por medio de tablas de indicadores y matrices de sentido, y se
discutieron los resultados. Se concluy6 que las secuelas principales del abuso sexual
infantil que se manifiestan en las participantes son un estado de disforia persistente
caracterizado por la tristeza, la ansiedad e irritabilidad, los deseos de hacerse dafio o
dafar a otros, el miedo y la dificultad para expresar o recibir sentimientos de ternura e
intimidad. Se hizo evidente también que el indicador referente a los sentimientos de
irrealidad no se manifiesta en ninguna de las historias de los cinco casos con los que se

realizo el estudio.

Llamas (2011) también se enfocd en secuelas a largo plazo en victimas de abuso
sexual infantil. Dicha autora se plante6 el objetivo de conocer como se manifesto el
sindrome de acomodacién en mujeres que fueron victimas de abuso sexual en la
infancia y asistieron a psicoterapia al Centro Landivariano de Practica y Servicios
Psicoldgicos. Se trabajo con 8 mujeres victimas de abuso sexual en la infancia. Al
momento en que se realizé la investigacidon las edades de ellas oscilaban entre los 18 y
35 afos de edad. Se selecciond a los sujetos a través de la referencia de las terapeutas
y se utilizé la técnica del muestreo no probabilistico llamada casos-tipo. Esta
investigacion fue de tipo cualitativo y se fundamenté mas en un proceso inductivo pues

buscaba explorar y describir. Se utilizé una entrevista semiestructurada, que tomé en
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cuenta los indicadores de: secreto, desproteccion, atrapamiento y adaptacion,
revelacion tardia, conflictiva y poco convincente y retractacion; todos parte del sindrome
de acomodacién. Esta entrevista se aplico a los sujetos de estudio de manera
individual, dentro de las instalaciones del centro mencionado. Con base a los resultados
se concluyd que todas las mujeres victimas de abuso sexual en la infancia, mantuvieron
el secreto por un tiempo. Lo hicieron por verglienza, culpa y miedo a las amenazas
verbales y de muerte hacia la victima o algun familiar. Varias de los sujetos se sintieron
desprotegidas antes y después que comunicaron el abuso, no recibieron apoyo y
tampoco se les creyd. Por el contrario, otras se sintieron comprendidas y apoyadas.
Algunas realizaron intentos de suicidio al sentirse vulnerables y no poder detener el
abuso, mientras que otras buscaron unirse a una pareja o bien utilizaron algun
distractor como medio de sobrevivencia. En la mayoria de los sujetos el abuso sexual
generd sentimientos de miedo, odio, rencor y asco. Asimismo, la revelacion del abuso
se dio después de varios anos y en algunos casos ésta fue conflictiva ya las personas
dudaron de la veracidad de la revelacion. Ante ésta situacién, algunas tuvieron ideas de
negacion del abuso. La autora refiere que, esta experiencia marcé la vida de las
victimas, las cuales tuvieron que afrontar dificultades a nivel sexual, inseguridad en si

misma y desconfianza en los otros.

Enfocado mas en el tratamiento de dicho problema, Zeissig (2006) se planted el
objetivo de reducir los sintomas del trastorno por estrés postraumatico, mediante la
aplicacién del tratamiento grupal de la Dra. Gioconda Batres para el incesto y abuso
sexual infantil, en nifias de 11 y 12 afios que residen en el centro de rehabilitacién
psicosocial Comunidad de Alianza. La muestra estuvo conformada por 5 nifias entre los
11 y 12 afios de edad que residen en un centro de rehabilitacion psicosocial, quienes en
algun momento de su vida habian sufrido incesto o abuso sexual infantil y que, a causa
de esto, presentaban sintomas del trastorno por estrés postraumatico. Al final del
tratamiento se concluyd con cuatro casos. Para llevar a cabo la investigacién, se solicitd
al Child Trauma Institute, el instrumento a utilizar el cual fue la Escala Sintomatica del
Trastorno por Estrés Postraumatico para Nifos, que tiene como objetivo medir los
sintomas mas importantes de dicho trastorno y establecer su diagndstico. Se tuvo una

entrevista individual con cada una de las nifias y se aplico el pretest para medir la
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variable dependiente. El tratamiento estuvo formado por 14 sesiones las cuales fueron
aplicadas dos veces por semana con duracion de una hora cada una. Al terminar el
tratamiento, se procedio a aplicar el postest. En los resultados obtenidos en el estudio,
pudo observarse que los sintomas del trastorno por estrés postraumatico si
disminuyeron después de aplicado el tratamiento, lo que demuestra que el Tratamiento
Grupal para el Incesto y Abuso Sexual Infantil de Gioconda Batres, si es efectivo para

tratar este tipo de trastorno.

Por otro lado, Tello (2004) se planted el objetivo de crear un programa integral para
prevenir el abuso sexual e incesto dirigido a nifos y niflas en edad preescolar y padres
de familia. Como elementos de estudio toma diversos textos relacionados con abuso
sexual e incesto que abordan el tema desde perspectivas de género sensitivas, abuso
sexual e incesto en la infancia para delimitar los diferentes aspectos que debe abordar
un programa de prevencion. Se realizdé una revisidon bibliografica y una investigaciéon de
tipo documental y se concluyé con un programa de prevencidn que incluye el
conocimiento, cuidado y comprension de la propiedad del cuerpo, determinacion de los
organos sexuales, reconocimiento, identificacidén y aceptacion de las propias emociones
y sensaciones agradables y desagradables, reconocimiento de situaciones de riesgo,
secretos y amenazas, estrategias de accion ante situaciones de riesgo, secretos y
amenazas, fuentes de ayuda y regla de oro (decir NO con fuerza, alejarse y contarlo),
conocimiento y comprensioén del abuso sexual y el incesto, identificacién de posibles

abusadores, cierre y reforzamiento de lo aprendido con un abordaje género sensitivo.

Internacionalmente, también existen estudios alrededor del tema de abuso sexual

infantil, por lo que a continuacion se citaran algunos.

Pereda, Polo y Navales (2004) realizaron un estudio en Espafia con el objetivo de
describir las caracteristicas principales que presenta la poblacion atendida en el Centro
de Asesoramiento y Atencién a menores victimas de abusos sexuales. Se realizé un
estudio descriptivo que mostrd la frecuencia del abuso sexual, la dificultad de su
descubrimiento durante su infancia, sus consecuencias mas comunes, asi como la

reaccion del entorno de la victima ante su revelacidon. Para ello se utilizaron los
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testimonios de 385 personas victimas de abuso sexual durante su infancia. A través el
analisis de dos muestras de usuarios del centro (adultos y menores) los datos sugieren
que el abuso es un fendmeno frecuente y con secuelas psicoldgicas que, en muchos
casos, perduran hasta la edad adulta. Ademas, establecieron que el tipo de abuso mas
frecuente son los tocamientos, produciéndose tipicamente en mas de una ocasion. En
cuanto a los sintomas psicoldgicos, el retraimiento, sintomas de depresion y ansiedad y
los problemas en la relacion sexual son los mas frecuentes. Ante la revelacion o el
descubrimiento, el rechazo y la escasa cooperacion suelen ser las respuestas mas

percibidas.

Pereda (2009) enfocd su estudio en las consecuencias psicoldgicas iniciales del
abuso sexual infantil. Dicho estudio se llevé a cabo en Espafia y como objetivo se
planted el ofrecer una revision actualizada de los principales indicadores psicoldgicos o
consecuencias psicologicas iniciales encontradas en los estudios nacionales e
internacionales llevados a cabo con victimas de abuso sexual infantil. Se clasificaron los
distintos sintomas en cinco categorias: problemas emocionales, problemas cognitivos,
problemas de relacién, problemas funcionales y problemas de conducta. Los resultados
mostraron la diversidad de consecuencias psicolégicas asociadas a la experiencia de
abuso sexual infantil, lo que impidi6é establecer un sindrome o un conjunto de sintomas
caracteristicos de este tipo de victimas que facilite su deteccion. Con base en éstos
resultados, el autor considera necesario que los profesionales conozcan en profundidad
este tipo de problematicas, lo que influira positivamente en la pronta deteccién de estos

casos y en una intervencion efectiva con este tipo de victimas.

Vitriol (2005) también se enfoca en las consecuencias del abuso infantil, pero lo
relaciona con la psicopatologia adulta. En un estudio realizado en Chile traté de
determinar una relacion entre la presencia de algun tipo de psicopatologia en la edad
adulta, con la experiencia de abuso en la infancia. Su estudio fue descriptivo,
correlacional y de corte transversal. En éste se aplicé la escala de trauma infantil de
Marshall a 173 mujeres del servicio de psiquiatria del hospital de Curicé. Se
correlacionaron los antecedentes traumaticos infantiles con los diagnosticos del Eje | y

los diagnosticos probables del eje Il segun el DSM-IV. En los resultados se obtuvieron
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correlaciones directas, estadisticamente significativas entre las variables abuso de
sustancias y los antecedentes de alcohol, castigo fisico y contacto sexual forzado; los
trastornos depresivos con los antecedentes de alcohol y castigo fisico; los probables
trastornos de personalidad con los sucesos traumaticos, como el contacto sexual
forzado, violencia intrafamiliar, alcohol y castigo fisico. Regresiones logisticas se
lograron establecer entre los diagndsticos probables del Eje Il con los sucesos
traumaticos contacto sexual forzado y alcohol. En conclusion, establece que los
resultados de este estudio, si bien deben ser considerados como una primera
aproximacion, son compatibles con las investigaciones actuales y se orientan a la
existencia de un perfil de paciente con historias de trauma infantil de frecuente consulta
en la atencion psiquiatrica. Ademas, considera que para una mayor comprensioén de
esta tematica, se requieren estudios con instrumentos estandarizados, grupo control y
estudios prospectivos que permitan profundizar la busqueda de este perfil de paciente

cuyas manifestaciones pudiesen ser comprendidas a través del paradigma del trauma.

Ortega, Orgaz y Lopez (2012) establecieron establecieron en Salamanca, Espafa
que algunas conductas sexuales infantiles se asocian a experiencias de abuso sexual,
pero ninguna de forma inequivoca y es posible que por ello los profesionales apliquen
criterios no fundamentados y muestren sesgos personales al detectar y notificar
posibles abusos. Para comprobarlo, aplicaron un método experimental de vifietas
basado en la Encuesta Factorial con el que presentaron a 974 profesionales espafoles
e hispanoamericanos de seis ramas (Psicologia, Educacién, Salud, Servicios Sociales,
Justicia y Fuerzas del Orden) situaciones hipotéticas de conducta sexual prepuberal
(con variacién de sexo, edad del prepuber y tipo de conducta) y se pidi6é valorar: a) si
creen que indican abusos, y b) si denunciarian en las instituciones. También midieron
factores sociodemograficos, académico-profesionales y actitudinales. Segun los
analisis, las sospechas de abuso dependen mas de factores personales, y la intencién
de notificar, de factores situacionales. El principal criterio adoptado es el tipo de
conducta realizada, de forma que las muestras de agresividad sexual y conocimiento
sexual precoz tienen mas probabilidad de sugerir abusos y ser notificadas. La actitud
hacia la sexualidad parece generar sesgos, dado que los profesionales mas

erotofébicos tienen mas probabilidad de tener sospechas. En todo caso, concluyeron
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qgue ninguna conducta sexual infantil se interpreta como evidencia de abusos sexuales.

Asimismo, Mariscal y Gutiérrez (2003) hicieron énfasis en la prevencién de dicho
problema y realizaron un estudio en Bolivia en el que propusieron un programa integral
de prevencién del abuso sexual infantil dirigido a nifios de cuatro a cinco afios, sus
padres y educadoras. El mismo fue desarrollado a través del uso de una metodologia
cualitativa para detectar factores de riesgo en una primera aproximacién a victimas y
denunciantes de abuso sexual infantil en una instancia publica. Estos resultados fueron
complementados con la revision bibliografica de programas existentes. El programa
disefiado fue aplicado con una poblacién en riesgo. A partir de los resultados obtenidos,
concluyd que es importante enfatizar en la propiedad del cuerpo y los genitales,
identificacién y aceptacion de las propias sensaciones (agradables o desagradables),
identificaciéon de caricias positivas y negativas, situaciones de riesgo y conductas de
aviso, abuso sexual y posibles abusadores, secretos y amenazas, fuentes de ayuda,

estrategias de accion frente a posibles situaciones de abuso.

De dichas investigaciones cabe resaltar que, a pesar de que en cierta medida se
conoce del tema, aun existe ignorancia respecto a como deben abordarse los casos de
abuso sexual, tanto en adultos como en nifos. Es evidente que existen sintomas
comunes en las victimas de abuso como la disforia, tristeza, ansiedad, irritabilidad,
incapacidad de dar y recibir ternura o incluso de mantener relaciones intimas; y es
igualmente comun que muchas de las victimas decidan mantener en secreto dicha
situacion por culpa o miedo. Por ello, se hace importante que el terapeuta sea capaz de
reconocer los sintomas para poder detectar victimas e intervenir de manera pertinente
pues es comprobado que luego de recibir un tratamiento terapéutico adecuado, los

sintomas disminuyen.

Por esto, se torna importante la revision bibliograficas de ciertos temas para
comprender mejor el problema que supone el abuso sexual infantil y sobretodo, el

fendmeno de la violencia.
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1.1 Violencia

Como se menciond anteriormente, de acuerdo a la OPS (2003) se entiende como
violencia el uso intencionado de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza,
contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo

O privaciones.

Del mismo modo, dicha organizacién considera que esta definicion de violencia cubre
una gama amplia de consecuencias, entre ellas los dafios psicoldgicos, las privaciones
y las deficiencias del desarrollo. Ademas, lleva implicitos aspectos de la violencia que
no se detallan explicitamente, como que esta se puede dar en publico o privado, ser
reactiva (en respuesta a acontecimientos anteriores) o activa (decisiva para lograr

resultados para el agresor) y si tiene caracter delictivo o no.

De acuerdo a Sinibaldi (2014),

“‘Mientras la intencién de una conducta tenga como finalidad controlar a otra
persona, se esta frente a un fenomeno de violencia. Aun cuando ese dominio se
adquiera a través de causar un dafo al otro, su finalidad principal sera lograr el
control” (p. 143).

Dicho autor, ademas analiza la violencia desde diversas teorias, las cuales se

explicaran a continuacion.

Desde el enfoque de la teoria funcional, la violencia es el medio por el cual se llama
la atencion sobre la disfuncion de un sistema social, organizacién o relacion por medio
de actos disruptivos. Por otro lado, desde la teoria estructural Sinibaldi (2014) comenta
que “la violencia es una respuesta a las situaciones de estrés que resulta dificil
controlar debido a la desigualdad en la estructura social, que se refleja en el nucleo
familiar” (pp. 43-44).
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Dentro de la cultura de la violencia, se considera que esta forma parte del fenbmeno
de socializacidn, al ser una respuesta social aprehendida dentro de los individuos que
forman parte de un grupo social determinado hasta que llegan a constituirse
socialmente como fendmenos, no solo esperables, sino como la forma de actuar de
dicho grupo (Sinibaldi, 2014, p 45).

Desde la perspectiva de la Psicologia Social, Myers (2005) establece que el
aprendizaje influye en la agresion en las personas. Por experiencia y por observaciéon
de los demas, la persona aprende que la agresiéon trae dividendos y aprende de la
recompensa de la propia agresion. Bandura (como se cité en Myers, 2005) propuso la
teoria del aprendizaje social de la agresién. Establece que las personas aprenden la
agresion no solo por experimentar sus beneficios, sino también al observar a otros.
Como la mayoria de las conductas sociales, se aprende la agresion al mirar a otros y
sus consecuencias; y la vida expone constantemente a modelos de agresividad en la

familia, subcultura y medios de comunicacion masiva.

La OPS (2003) considera que uno de los aspectos mas complejos de la definicién es
el de la intencionalidad. Al respecto se destacan dos puntos importantes. El primero
establece que a pesar que la violencia se distingue de los hechos no intencionales que
causan lesiones, la presencia de la intencion de usar la fuerza no significa

necesariamente que haya habido intencién de causar dafo.

El segundo punto se relaciona con la distincion entre lesionar y “usar la violencia”. La
violencia esta determinada por la cultura, ya que algunas personas podran tener
intencion de dafar a otros debido a sus creencias y por lo mismo no consideran que

sus actos sean violentos.
Son diversas las teorias que tratan de explicar y conceptualizar la violencia. Pero

ademas de ello, es importante el conocer las diversas tipologias existentes para poder

comprender de mejor forma este problema.
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1.2 Tipos de Violencia

La OPS (2003) en su Informe Mundial sobre Violencia y Salud, propone la division de
la violencia en tres grandes categorias generales, segun las caracteristicas de los que
comenten el acto de violencia. De la misma forma, cada categoria se subdivide para

reflejar tipos de violencia mas especificos.

1.2.1 La violencia autoinflingida
La persona la inflinge a si misma. Comprende el comportamiento suicida y las

autolesiones.

1.2.2 La violencia interpersonal

La persona la inflinge a otro individuo. Se subdivide en la violencia familiar o de
pareja, la cual sucede generalmente en el hogar; y la violencia comunitaria, la cual es la
que se produce entre personas que no guardan parentesco y que pueden conocerse o

no. Sucede por lo general fuera del hogar.

1.2.3 La violencia colectiva

Es inflingida por grupos mas grandes como el Estado, grupos terroristas, etc. Se
subdivide en violencia social, politica y econdémica. Cada una de estas subcategorias
indican los posibles motivos de la violencia cometida por grupos mas grandes de

individuos o por el Estado.

De acuerdo con el Fondo de las Naciones Unidas para la Nifiez (UNICEF, 2009) el
maltrato puede ser ejecutado por omision, supresién o trasgresién de los derechos
individuales y colectivos, e incluye el abandono completo o parcial. Ademas, en el 2014
UNICEF publica el Analisis Estadistico de la Violencia contra los Nifios, en el cual
definen la violencia en cuatro grandes grupos: fisica, sexual, psicolégica y negligencia.
Esto coincide con la division que la OPS (2003) realiza de la violencia con base en la
naturaleza de los actos de violencia, los cuales pueden ser fisicos, sexuales, psiquicos

y los que incluyen privaciones o descuido.
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De acuerdo con Pinheiro (como se citd en UNICEF, 2009), las manifestaciones de
violencia que sufren los nifios son diversas. Van desde el castigo fisico hasta otras
formas de castigo cruel y degradante que pueden padecer por parte de sus padres y
madres u otros familiares, como también por responsables del cuidado en las
instituciones de proteccién, en las escuelas o lugares de trabajo. Incluso a nivel social,
nifios identificados como “peligro o amenaza para la sociedad” pueden ser maltratados
por la policia. También los menores, y especialmente las nifias, pueden ser objeto de
violencia psicolégica y abuso sexual en los diferentes entornos en los que se

desenvuelven.

UNICEF (2014) presenta las siguientes definiciones sobre los distintos tipos de

violencia y se enfoca en como se perpetuan hacia los nifos.

1.2.4 Violencia Fisica

La violencia fisica hacia los nifios incluye todas las formas de maltrato corporal, asi
como de tortura, crueldad, trato inhumano y denigrante; también incluye castigos o
acoso por parte de adultos e incluso otros nifios. El castigo fisico se define como
cualquier forma de correccion por medio de la fuerza fisica, la cual es usada para
causar dolor o incomodidad. La mayoria incluye golpes propiciados con las manos o
con artefactos, pero también se incluyen patadas, sacudidas, empujones, pellizcos,
mordidas, jalones de pelo e incluso forzar al nifio a mantenerse en posiciones
incbmodas por largos periodos de tiempo, quemaduras o la ingesta forzada de

alimentos.

1.2.5 Violencia Sexual

Incluye cualquier actividad sexual impuesta por un adulto a un nifio. Esto incluye la
induccién o coercién de un nifio a involucrarse en actividades ilegales de tipo sexual y
que causan dafo psicoldgico, la explotacion sexual infantil, hacerlos parte de audio o
imagenes visuales de tipo sexual, prostitucién infantil, esclavitud sexual e incluso la

venta de nifios con fines sexuales o que incluyan matrimonios forzados.
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Las actividades de tipo sexual son consideradas abuso, incluso si son cometidas de
un nifio a otro, si el abusador es significativamente mayor que la victima y si hace uso

del poder, amenaza u otros medios opresivos.

1.2.6 Violencia Psicolégica

Generalmente es descrita como maltrato psicoldgico, abuso mental, abuso verbal y
abuso o negligencia emocional. Este tipo de violencia puede incluir todas las formas de
interacciones dafinas persistentes con el nifio; asustarlo, aterrorizarlo, amenazarlo,
explotarlo, rechazarlo, aislarlo o incluso el ignorarlo como persona. El negarle afecto,
hacer uso de insultos o0 apodos para referirse a él o ella, humillarlo en publico y daiar
sus sentimientos. Asimismo, el exponerlo a violencia interpersonal en el hogar o
castigarlo de forma denigrante. Este tipo de violencia puede ser cometida de parte de
un adulto al nifo o incluso de otros nifios e incluye el hacerlo a través de medios

tecnolégicos como el internet o el celular.

1.2.7 Negligencia

Se refiere a la negacion de cubrir las necesidades basicas del nifio, ya sea fisicas o
psicoldgicas, cuando los cuidadores tienen los recursos para hacerlo, el conocimiento y
el acceso a los servicios necesarios. Incluye la negligencia fisica, en la cual no se
protege al nifio de golpes, dafios, peligros, falta de supervisién, e incluso de proveerle
los recursos para cubrir sus necesidades fisioldgicas como comida, refugio, ropa y
cuidados médicos. La negligencia psicoldégica o emocional incluye la falta de apoyo
emocional y carifio, inatencion persistente o la exposicion a una relacion familiar en la
cual haya presencia de violencia, abuso de drogas o alcohol. Ademas, se incluye como
negligencia el no proveer los cuidados médicos necesarios, la falta de educacién y el

abandono.

De acuerdo a la OPS (2003) estos cuatro tipos de actos de violencia, suceden en la
violencia de tipo colectivo e interpersonal y sus respectivas subcategorias. En la
violencia autoinflingida se puede dar violencia de tipo fisico, psicologico y negligencia,

mas no sexual. Con este tipo de clasificacion basada en las personas que realizan el
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acto violento y la naturaleza del mismo se capta la importancia del entorno, la relacién
entre el agresor y la victima y, en el caso de la violencia colectiva, los posibles motivos
de la violencia. Sin embargo, a veces pueden no estar claras las lineas divisorias entre

los diferentes tipos de violencia.

Con base a lo anterior se puede concluir que la violencia no se limita a un grupo
de personas o a ciertas edades. Existen nifios expuestos a ella, ya sea en casa o en la

calle y por lo mismo es importante ahondar mas sobre la violencia que sufren los nifios.

1.3 Violencia Infantil

De acuerdo con Kuitca (2000) el maltrato infantil y la violencia infanto-juvenil son
consecuencias directas de la violencia familiar. UNICEF (2009) entiende a las victimas
del maltrato infantil y el abandono como aquel segmento de la poblacién conformado
por nifios, nifas y jévenes hasta los 18 afios que sufren ocasional o habitualmente
actos de violencia fisica, sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en las

instituciones sociales.

Por su parte Canton y Cortés (2004) comentan que el concepto de violencia infantil
no existia hasta hace algunos afos. En principio, los malos tratos a los nifios no
recibieron atencion como tales, sino dentro de los esfuerzos destinados a corregir el
problema de los nifios vagabundos e indigentes. Fue hasta la mitad del siglo XIX que
los reformadores sociales con un fuerte componente religioso, comenzaron a

preocuparse por la moral de los nifios y crearon orfanatos y reformatorios.

Las primeras definiciones, de acuerdo a los autores citados, hacian referencia a
padres que ponian en peligro la moral de sus hijos, presentaban un comportamiento
moralmente reprensible o exponian la vida y la salud de los nifios. Con el paso del
tiempo, empezd a prestarse mas atencién al tema de la seguridad infantil, y se

comenzaron a crear diferentes definiciones para describir el abuso infantil.
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Actualmente, de acuerdo a Canton y Cortés (2004) el maltrato fisico infantil se define
conceptualmente como las agresiones fisicas al nifio por parte de uno o de ambos
padres bioldgicos o adoptivos, o de otras personas en quien los padres deleguen su
responsabilidad y que puedan poner en peligro el desarrollo fisico, social 0 emocional
del nifio. De igual manera definen el maltrato psicolégico, como aquel restringido a las
comunicaciones entre padres/hijos que pueden dafar la competencia social, emocional

o cognitiva del nifio en funcion de las vulnerabilidades que presenta.

Dentro de la misma linea del maltrato fisico infantil, la Asociacion Americana de
Psiquiatria en su Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5,
2014) establece que el maltrato fisico infantil es una lesion no accidental infligida a un
nifo, que puede ir desde pequefios hematomas hasta fracturas graves o la muerte,
resultante de darle punetazos, golpes, patadas, mordiscos, empujones, e incluso
apufalarlo, ahogarlo, pegarle, quemarlo o lesionarlo con cualquier otro método, por
parte de wun progenitor, un cuidador, o cualquier otro individuo que tenga
responsabilidades sobre el nifo. Estas lesiones se consideran maltrato,
independientemente de si habia intencidn de herir al nifio. La disciplina fisica, como las
“nalgadas” o bofetadas, no se consideran maltrato mientras sea razonable y no

provoque lesion fisica al nifio (p 399)

Ademas, el DSM-5 (2014) también considera la existencia de maltrato psicoloégico
infantil consistente en actos no accidentales, verbales o simbdlicos, realizados por un
progenitor o un cuidador de un nifioc que provoquen o generen una probabilidad
razonable de causar un dano psicoldgico en el nifio. Entre los ejemplos de maltrato
psicoldgico infantil cabe citar amonestar, menospreciar o humillar al nifilo, amenazarlo,
quitarle o hacerle abandonar (o decirle que le van a quitar o hacer abandonar) a
personas o0 cosas que el nifio quiere, recluirlo (por ejemplo atandolo de pies o de
manos, o atandolo a un mueble o a cualquier otro objeto, o encerrarlo en un espacio
demasiado pequefio), convertirlo en chivo expiatorio, obligarlo a autolesionase vy
aplicarle una disciplina excesiva (por ejemplo con una frecuencia o duracién

extremadamente elevadas, incluso sin llegar al nivel de maltrato fisico) con medios
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fisicos o no fisicos (p 402)

Pereda (2009) comenta que una de las formas de abuso y maltrato infantil que
resulta un grave problema de salud publica, no solo por la cantidad de casos existentes,
sino porque interfiere con el adecuado desarrollo de la victima que lo sufre y repercute

negativamente en su estado fisico y psicolégico es el abuso sexual.

1.4 Abuso Sexual en Nifos

De acuerdo a Redondo y Ortiz (2005) los abusos sexuales son atendidos por una
gran variedad de profesionales. Cada uno de ellos tiene preferencia por nombres
especificos, tales como ataques al pudor, estupor, violacién, sodomia, pedofilia,

pederastia, incesto, etc.

Por estas razones, a lo largo de los ultimos afios se ha intentado crear una definicion
general, de las cuales la mas aceptada es la proporcionada por el National Center for
Child Abuse and Neglect (como se cité en Redondo y Ortiz, 2005), quienes definen el
abuso sexual como los contactos o interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el
primero se utiliza para estimulacion sexual del segundo o de otra persona. También
puede cometerse por un menor de 18 afios cuando es mayor que la victima o cuando

esta en una situacion de poder o control sobre la misma.

La organizacion Save the Children (2004) destaca las siguientes categorias dentro

de la anterior concepcion de los abusos sexuales:

- Abuso sexual: cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal, con
contacto y sin contacto fisico realizado sin violencia o intimidacion y sin consentimiento.
Puede incluir: penetracion vaginal, oral y anal, penetracion digital, caricias o

proposiciones verbales explicitas.

- Agresion sexual: cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal con

violencia o intimidacion y sin consentimiento.
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- Exhibicionismo: es una categoria de abuso sexual sin contacto fisico.

- Explotacion sexual infantil: una categoria de abuso sexual infantil en la que existe
un abuso sexual y una explotacién econémica del menor. Por un lado el cliente tiene
relaciones sexuales con el menor, por otro el explotador que puede o no ser la misma
persona que el cliente, obtiene un beneficio econdmico de dichas relaciones sexuales.
Este fendmeno engloba la prostitucion y la pornografia infantil, asi como el trafico
sexual infantil y el turismo sexual infantil como modos de lograr el acceso a las victimas
de explotacion sexual infantil. Se suele equiparar la explotacion sexual con el comercio

sexual infantil.

Por otro lado, Alonso (1995) entiende el abuso sexual en la infancia como la
implicacién de nifios y adolescentes en actividades sexuales que no comprenden
plenamente, para las que no estan preparados por su desarrollo, para las cuales son
incapaces de dar su consentimiento informado, y que violan los tabues sexuales de los
roles familiares. Con base a esto se entiende que debe existir coercidén, asimetria de
edad, imposibilidad de eleccion, abuso de poder y manejo inadecuado de los deseos
sexuales por parte del adulto lo que lo hacen recurrir a menores para satisfacer sus

deseos.

Redondo y Ortiz (2005) establecen que el abuso sexual comprende la violacion
(penetracion en vagina, boca o ano con el pene o con cualquier objeto sin el
consentimiento de la persona), el contacto genital-oral, las caricias (tocar o acariciar los
genitales de otro, lo que incluye la masturbacién forzada para cualquier contacto sexual
sin penetracion), el obligar a que el nifilo se involucre en contactos sexuales con
animales, obligarlos a ver actividades sexuales de otras personas, las peticiones
sexuales, el voyerismo, el exhibicionismo (mostrar los genitales de manera
inapropiada), y también incluye la explotacion sexual infantil (implicar a menores en
conductas o actividades que tengan que ver con la produccién de pornografia o

promover la prostitucion infantil o el trafico sexual).
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De igual forma, Sinibadi (2014) menciona como caracteristicas comunes del abuso
sexual las siguientes:

- Puede llevarse a cabo a través de seduccion o de forma coercitiva.

- Las nifias son la poblacion con mayor riesgo.

- Enla mayoria de casos el agresor es alguien conocido o familiar.

- El agresor busca el silencio de la victima por medio del desarrollo de

sentimientos de culpa y verglenza, por lo que la victima guarda el secreto.
- El abuso puede general danos fisicos, asi como psicoldgicos.

- Repercute en la calidad de vida de la victima (pp. 183-184).

Ademas, dicho autor establece que la mayoria de las definiciones de abuso sexual
en nifos y nifias establecen dos criterios para considerar que se produce el fenédmeno,

los cuales son:

- La situacion de poder para interactuar sexualmente con el nifio o nifa.

- La asimetria de edad que existe entre el agresor y la victima. Implicitamente
también se reconoce una asimetria anatdmica, asi como en el desarrollo
psicosexual, mental, en el deseo sexual, en las habilidades sociales y en la

experiencia sexual. (pp. 178).

Es importante diferenciar entre abuso y explotacién sexual infantil. Hartman y
Burgess (como se cito en Cantén & Cortés, 2014), establecen que el abuso sexual
infantil lo constituye todos aquellos actos e interacciones entre un nifio y un adulto en
los que se utiliza al nifio para estimulacién sexual del agresor o de otra persona. El
término de explotacidén sexual se refiere a situaciones en las que el nifio se ve forzado
fisicamente a realizar actividades sexuales con adultos o es presionado
psicolégicamente para que realice dichas actividades, pero con la intervencién siempre

un motivo econdmico.

Desde la perspectiva psiquiatrica, el DSM-5 (2014) considera que los abusos

sexuales a nifios incluyen cualquier tipo de actividad sexual con un nifio que esté
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destinada a proporcionar una satisfaccion sexual a uno de los padres, un cuidador o
cualquier otro individuo que tenga alguna responsabilidad sobre el nifio. Los abusos
sexuales incluyen actividades tales como caricias en los genitales del nifio, penetracion,
incesto, violacion, sodomizacién y exhibicionismo indecente. También se incluye como
abuso sexual cualquier explotacion del nifio, sin necesidad de contacto, por parte de un
progenitor o cuidador; por ejemplo, el obligarlo, engafarlo, atraerlo, amenazarlo o
presionarlo para que participe en actos de satisfaccion sexual a terceros, sin contacto

fisico directo entre el nifio y su agresor (pp. 400).

Lopez, Hernandez y Carpintero (como se cité en Cantdén & Cortés, 2004) indican que
el abuso sexual infantil hay que definirlo a partir de dos conceptos, el de coercién y el
de asimetria de edad. La coercién (mediante fuerza fisica, presion o engafo) debe
considerarse por si misma como criterio suficiente para etiquetar una conducta de
abuso sexual a un menor. Por otro lado, la asimetria de edad impide la verdadera
libertad de decision y hace imposible una actividad sexual comun, ya que los
participantes tienen experiencias, grado de madurez biolégica y expectativas muy
diferentes. El limite superior de edad para dejar de considerar un sujeto como victima
de abuso sexual infantil nunca es inferior al inicio de la pubescencia, de acuerdo a
Canton y Cortés (2004).

Pereda (2009) establece que la experiencia de abuso sexual infantil puede
considerarse una situacién extrema que suele resultar en un elevado nivel de estrés y
malestar en la mayoria de individuos. Ademas de estos sintomas, es importante
considerar la diversidad de consecuencias que pueden desencadenarse debido a un

abuso sexual.

1.5 Consecuencias del Abuso Sexual Infantil

Lopez (como se citd en Sinibaldi, 2014), establece que aun cuando las

consecuencias de haber sido victima de abuso sexual varian de persona a persona, se

relacionan con los siguientes aspectos:
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- Duracion y frecuencia en la cual sucedié la agresion

- Grado de cercania en el vinculo entre victima y agresor

-  Eltipo de agresion sufrida por la victima

- Diferencia de edad entre victima y agresor

- Posibilidad que tuvo la persona de buscar y encontrar apoyo

- Tipo de reaccion del entorno

Cantén y Cortés (2004) también mencionan la relacion de las variables especificas
del abuso sexual con sus efectos. En cuanto a la duracion y frecuencia del abuso
sexual, en cuanto mayor sean ambas variables, mayor sera el trauma. Ademas, los
abusos sexuales cometidos por un pariente préximo, que impliquen el empleo de la
fuerza o un alto grado de violacion fisica, ser victima en edad prepuberal o
adolescencia son algunas caracteristicas que hacen que la persona sufra un trauma

mayor.

Ademas, dichos autores establecen que las consecuencias del abuso infantil, en
general, tienen un elevado costo en términos econdmicos y humanos. Los nifos
maltratados suelen presentar déficits cognitivos, baja autoestima y serias dificultades
para mantener unas relaciones adecuadas con sus iguales. Asimismo, tienden a ser
mas agresivos y a presentar problemas de conducta y trastornos psicolégicos. Los

dafnos emocionales pueden perdurar por el resto de la vida.

De acuerdo con Kuitca (2000), y desde un punto de vista psicoanalitico, cuando el
abuso recién ha sido interrumpido y el nifio ya se encuentra protegido, es comun que
éste presente preocupacion por el trauma, revivicencia del episodio y flashbacks,
disociacion, despersonalizacién, desrealizacion 'y entumecimieto  psiquico,
desensibilizacién recreacional y de la fantasia ludica, suefios especificos traumaticos,
temores sobre personas que se asemejan al abusador, hipervigilancia y frecuentes
reacciones repentinas, huidas del hogar o del sitio del abuso y pesimismo sobre el

futuro.
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1.5.1 Consecuencias en Niilios de Prescolar

Canton y Cortés (2004) diferencian las consecuencias de acuerdo a la edad de la
victima. Los nifios en edad prescolar (menores de 6 afos) tienen como sintoma mas
caracteristico la expresion de algun tipo de conducta sexual considerada anormal, entre
las cuales se encuentran el tener relaciones sexuales, masturbacién manifiesta,

excesiva curiosidad sexual y el ensefar los genitales con frecuencia.

Ademas se hacen evidentes otros sintomas como ansiedad, pesadillas, trastorno de

estrés postraumatico y los problemas internos y externos de conducta.

1.5.2 Consecuencias en Nifios en edad Escolar

Cantén y Cortés (2014) mencionan que durante la infancia media, es decir entre los 6
y 11 afos de edad, las victimas de abusos sexuales presentan mas problemas internos
y externos de conducta. Dentro de los problemas internos, se destaca la depresion;

mientras que en los externos es comun la agresién y desérdenes de comportamiento.

Ademas, el abuso sexual en esta etapa también se relaciona con conductas
sexualizadas e incluso con el inicio de actividades sexuales. Ademas se observan
miedos, pesadillas, neurosis, baja autoestima, hiperactividad, efectos en el

funcionamiento cognitivo y los problemas escolares.

Pereda (2009) establece los problemas a corto plazo que presentan los nifios

abusados sexualmente. Se agrupan de acuerdo a sus caracteristicas.

- Problemas emocionales: se encuentran los problemas de tipo internalizante.
Destaca la sintomatologia postraumatica, sintomas de ansiedad, depresion, baja
autoestima, sentimientos de culpa y estigmatizacion. Algunos incluso llegan a

presentar ideacién y/o conductas suicidas.
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Problemas cognitivos y de rendimiento académico: se destaca la afectacion de la
capacidad de atencion y concentracion.

Problemas de relacion: el area mas afectada es la relacion social con iguales y
adultos, ya sean pertenecientes a la familia o desconocidos, dada la ruptura que la
experiencia de abuso sexual implica en la confianza de la victima.

Problemas funcionales: destacan los problemas de suefo, pérdida del control de
esfinteres y los problemas de alimentacion.

Problemas de conducta: pueden presentarse conductas sexualizadas,

conformidad compulsiva y conducta disruptiva y agresiva.

1.6 Repercusiones a largo plazo del Abuso Sexual Infantil

La revision de literatura realizada por Cantén y Cortés (2004) los llevod a sefalar que

el abuso sexual infantil constituye un factor de riesgo importante de desarrollo

psicopatologico durante la etapa adulta. Los mencionados con mas frecuencia son la

ansiedad, depresion, baja autoestima, intentos de suicidio, desorden de estrés

postraumatico, vulnerabilidad a una nueva victimizacion, trastornos del funcionamiento

sexual, consumo de drogas y alcohol y trastornos fisicos (somaticos, dolores croénicos,

gastrointestinales, de la alimentacion).

1.7 Programas de tratamiento de Abuso Sexual

De acuerdo con Furniss (como se cité en Cantén & Cortés, 2004), existen tres tipos

principales de intervencion profesional:

Punitiva: es el castigo del perpetuador de acuerdo con una explicacion
monocausal del abuso sexual en la cual se le atribuye toda la responsabilidad y la
culpa. Este tipo de intervencién ignora los procesos interactivos de la familia.

Protectora: incluye cualquier forma de actuacion cuyo objetivo expreso sea
proteger el desarrollo fisico, emocional y moral del nifio como victima. Por ende,

se le puede internar en una casa de acogida o un hogar temporal. El objetivo de
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proteger al nifio suele provocar una victimizacion secundaria al apartarlo de su
familia y de privarlo de importantes figuras de apego, por lo que podria
considerarse que el nifio es el culpado al ser apartado de sus seres queridos y por
ende, al impedirle que llegue a resolver sus sentimientos confusos sobre el abuso
a través del tratamiento en el contexto familiar.

- Terapéutica: es el tratamiento del trauma psicolégico individual y el cambio de las
relaciones familiares. Requiere la colaboracién del sistema judicial para conseguir
que el nino y el perpetrador participen en la terapia. Los objetivos que se deben
perseguir son estabilizar las actividades rutinarias del nifio, reducir el impacto de
ciertos factores de estrés, ayudar a la victima a asumir los cambios en su situacién
vital, superar sus sentimientos de culpa y verguenza y que entienda que todo lo

que pasa tiene como objetivo su bienestar.

Antes de conocer algunos programas de tratamiento terapéutico existentes para el
abuso sexual, Alonso (1995) propuso ciertas premisas y recomendaciones que como
terapeutas se deben tomar en cuenta en el proceso de deteccién, evaluacién y

tratamiento especializado, asi como las dificultades que pueden surgir.

En primer lugar, como profesionales en contacto con nifios, se debe prestar atencion
a los indicadores que sugieran la existencia de un posible abuso sexual, pues un nifio
puede no hablar de ello directamente. Si se evidencia que existe abuso sexual, se debe
notificar la deteccién con cuidado y rigor. La deteccion y la manifestacion de la
existencia de un abuso sexual es preferible mantenerla lo mas reservada posible pues

esto supone mayores posibilidades de resultados positivos para el nifio.

Unas de las mas grandes dificultades al momento de detectar un abuso sexual, es la
existencia de estereotipos o creencias erroneas en la poblacion en general, las cuales
contribuyen a ocultar el problema y a tranquilizar a quienes no desean afrontar dicha
situacion, no concediéndole credibilidad. Ademas, se suelen confundir los efectos del

abuso sexual como la causa del mismo, por ejemplo: si un nifio roba, miente o escapa,
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se cree que por ello fue victima de un abuso, sin considerar que estas conductas sean

producto del abuso en si.

Es importante recordar que, sin importar la profesion que se tenga, al conocer sobre
la existencia de cualquier forma de maltrato a menores, se ha de informar a la autoridad

judicial o al organismo competente.

Luego de la deteccion, se procede a realizar un proceso de evaluacion. Es
conveniente, de acuerdo a Alonso (1995) realizar evaluaciones psico-sociales, las
cuales constan de la recopilacion de informacion y opiniones profesionales acerca del
tipo de manifestaciones, conductas, y otras evidencias que lleven a la confirmacién de
un abuso sexual. Los resultados de dichas evaluaciones sirven para dirigir el
tratamiento y la toma de decisiones legales. Ademas, se debe dar credibilidad, apoyo y
proteccion al menor, pues una vez descubierto el abuso puede llegar a sentirse

temeroso e incluso amenazado.

Alonso (1995) cita algunas recomendaciones propuestas por la American

Professional Society of Child Abuse and Neglect, las cuales son:

- Se ha de evaluar el funcionamiento global del nifio, por medio de un lenguaje y un
formato de entrevista acorde con su nivel evolutivo. Se ha de entender la
psicologia del menor en sus diferentes edades, relacionandola con las
caracteristicas de la relacion abusiva.

- La observacion de entrevistas por parte de profesionales implicados en el caso
puede ser aconsejable si reduce la necesidad de entrevistas adicionales. Si se
permite y se tiene acceso, se recomienda la grabacién en audio de la entrevista.
En caso de no grabar, se han de detallar en el informe citas textuales de algunas
preguntas y respuestas (verbales y no verbales) mas significativas relativas al
posible abuso sexual. El nifio debe ser informado y, de ser posible, tener un
consentimiento informado firmado por él, de que se le entrevistd

- Siempre que sea posible se ha de entrevistar primero al cuidador principal para
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recoger informacién basica sobre la historia familiar. El nifo ha de ser visto
individualmente en las primeras entrevistas, salvo cuando se niegue a separarse
de su cuidador.

Se recomienda un maximo de seis sesiones para llevar a cabo la evaluacién. Si el
nifio no revela el abuso sexual y el evaluador aun tiene sospechas de que éste se
ha producido, el nifio ha de ser remitido a evaluacion mas amplia o a terapia, que
son menos directivas, y se ha de recomendar que se le proteja de un posible
abuso.

El nifio ha de ser preguntado directamente sobre el posible abuso en algun
momento de la evaluacion. No se debe pedir a un nifio que reafirme sus
manifestaciones sobre el abuso en presencia de un sujeto acusado de haberlo
cometido. El nifio ha de tener a su disposicién instrumentos para ayudarle a
comunicarse: dibujos, juguetes, mufiecos, marionetas, etc.

En los informes el evaluador debe referirse directamente a si el abuso ha ocurrido
0 no, o puede decir que la conducta y manifestaciones verbales de un nifio son
consistentes o inconsistentes con el abuso. Las opiniones relativas a si el abuso
ha ocurrido o no, deben incluir informacién que los apoye (manifestaciones,
conducta o sintomas psicolégicos del nifio y/o del sujeto acusado). Se deben

sefalar posibles explicaciones alternativas y justificar su exclusion.

Para la fase de tratamiento especializado Alonso (1995) establece que se debe parar

la dinamica del abuso sexual y prevenir para que no vuelva a suceder. Se debe

desvelar el secreto en las mejores condiciones para el nifio y se le debe proteger de los

intentos que diversos miembros de la familia para que se retracte de la informacion

revelada. De no poder garantizarse la seguridad total del paciente (fisica y psicolégica)

debera ser separado del agresor.

Todos los miembros de la familia necesitan apoyo y tratamiento psicoldgico luego de

la revelacion, tanto juntos como separados. Por ultimo, es importante tomar en cuenta

que cualquier comportamiento transgresivo por parte del profesional, ya sea por exceso

de intervencién o falta de ella, no hace mas que potenciar los dafios y las secuelas del

abuso, asi como de colocar en riesgo de impunidad a los adultos agresores.

33



Sobre los enfoques de tratamiento utilizados, Sanchez, Rosa y Lépez (2011)
establecen que los mas investigados para tratar a menores victimas de abuso sexual
son los basados en el modelo cognitivo-conductual, de entre los cuales cabe destacar
el tratamiento cognitivo-conductual centrado en el trauma, o especificos de abuso. Este
modelo implica la aplicacion de diversas técnicas terapéuticas como el modelado,
entrenamiento en habilidades de afrontamiento, exposicién gradual, procesamiento
cognitivo y afectivo y educacion sobre el abuso sexual y habilidades de seguridad
personal. Vallejo y Cérdoba (2012) comentan que las guias de practica clinica
elaboradas por la Sociedad Internacional de Estudios sobre el Estrés Post Traumatico
han sugerido que la terapia de exposicion es un apoyo efectivo para el Trastorno por
Estrés Postraumatico, si se trabaja desde un tratamiento cognitivo y con psicoterapia

interpersonal.

Por otro lado, Sanchez, Rosa y Lopez (2011) también mencionan que desde el
modelo psicodinamico, se han utilizado programas basados en el psicodrama y la
terapia de juego. Vallejo y Cdérdoba (2012) indican que el tratamiento bajo el enfoque
psicoanalitico esta contraindicado para las personas que sufren de un trastorno por
estrés post-traumatico. Ademas, Watson (como se citdé en Vallejo & Cdordoba, 2012)
establece que las etapas del tratamiento deben estar focalizadas en el alivio de los
sintomas y el sufrimiento personal generado. La flexibilidad terapéutica debe permitir al
terapeuta moverse hacia focos de trabajo distintos al del trauma de abuso sexual, por
medio de un acercamiento mas indirecto al mismo que le brinde tiempo al consultante
de reelaborar el trauma de acuerdo con su propio proceso. La exploracién del trauma
debe facilitar la construccion de un relato que permita describir lo ocurrido vy
contextualizarlo, de forma que se conecte lo actual con lo ocurrido. La elaboracion del
trauma debe permitir la construccién de un futuro donde se fomente en el sobreviviente
la capacidad de acceder a una resignificacion distinta de la historia de si mismo, con el

objeto de disminuir el impacto de la agresion sexual sufrida.

34



Desde el modelo humanista los tratamientos mas utilizados han sido los basados en
la terapia centrada en el cliente, desde los que se intenta potenciar la autoaceptacion y
autorrealizacion del menor. Se han propuesto también programas denominados de
soporte 0 de apoyo al menor y a la familia, que son los ofrecidos de forma rutinaria

desde los servicios de atencion del menor y la familia.

También se han utilizado programas eclécticos, cuyas técnicas proceden de

diferentes orientaciones tedricas.

Ademas Vallejo y Cérdoba (2012) mencionan el uso de terapia farmacolégica ya que
se ha demostrado que luego de sufrir un trauma, se dan cambios significativos en la
neurobiologia del cerebro que justifican las intervenciones de este tipo. Este tipo de
terapia permite la regulacion de las respuestas al estrés, la resolucidén de la respuesta
traumatica en combinacién con la psicoterapia y el control de sintomas de ansiedad
generalizada, entre otras ventajas. Conjuntamente con la terapia farmacolégica debe

llevarse un acompafiamiento psicoterapéutico.

La forma en la que se lleva a cabo el proceso psicoterapéutico puede variar de
acuerdo con los integrantes. A continuacidn se exponen ciertas caracteristicas

establecidas por Canton y Cortés (2004):

- Terapia Individual: se realiza con el nifio victima de abuso sexual. El tratamiento
de los niflos se debe ocupar de sus creencias y actitudes, reacciones emocionales
y respuestas conductuales. El terapeuta debe identificar y cambiar dichas
creencias y actitudes erréneas que probablemente afectan cuestiones como la
responsabilidad en el abuso, confianza en los demas, autoimagen y competencia

del nifio.
El terapeuta debe enfatizar la escasa capacidad de proteccidon del nifio frente al

adulto y también explicarle a la victima porqué algunos adultos desean tener relaciones

sexuales con nifos. Se debe conseguir que el nifio aprenda a discriminar entre
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personas que son y no son de fiar y que solo son algunos los adultos interesados en

tener ese tipo de conductas sexuales con nifos.

Se debe trabajar para que el nifio recupere la confianza en los demas y que mejores
sus habilidades para mantener relaciones interpersonales y, consiguientemente, su

autoconcepto.

- Terapia de grupo con Iguales: es una forma de tratamiento preferida para el caso
de nifos mayores o adolescentes. El grupo se conforma con un promedio de 8
ninos cuyos casos de abuso sexual sean similares. Estos pueden ser grupos
abiertos, es decir que permiten la incorporacion de nuevos miembros o cerrados.

Se puede trabajar con nifios del mismo sexo o mixtos.

Existen cinco modelos principales de tratamiento de grupo. El modelo tradicional
trata el impacto del abuso sexual en el yo y en las interacciones del nifio, pero son los
participantes los que marcan la pauta. El modelo de juego-evolutivo se usa con nifios
mas pequefios y se centra en las interacciones padre-hijo mas que en el abuso sexual;
se vale de juguetes y la fantasia. EI modelo de tratamiento estructurado cuenta con un
elevado nivel de organizacién (temas y ejercicios por sesion) y de direccion. Permite el
tratamiento de varios temas en un espacio de tiempo corto. EI modelo de terapia
artistica se centra en los medios (dibujo, pintura, escultura) mas que en el contenido
tematico y se pasa después a identificar y tratar las cuestiones reflejadas en las
ejecuciones artisticas. El modelo de tratamiento paralelo utiliza simultdneamente grupos

de nifios y de padres, y cada uno de ellos aborda los mismos temas de tratamiento.

- Terapia Familiar: los miembros de la familia con frecuencia necesitan tratamiento
psicolégico incluso si el abuso se dio fuera del ambito familiar. Se basa en el
supuesto de que el abuso sexual infantil es un sintoma de disfuncion familiar de
manera que es necesario abordar el tratamiento de las victimas y de sus familias. El

objetivo basico de la intervencion es cambiar las relaciones de familia y no castigar
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al perpetrador o apartar a la victima como medidas que se justifiquen por si

mismas.

A lo largo de la investigacion de los temas anteriores es evidente el impacto que la
violencia tiene sobre la sociedad, y sobretodo, en las victimas. Sin embargo, es cuando
ésta se perpetua sobre nifios que el prondstico se vuelve incierto, pues las
repercusiones de la violencia duraran toda la vida con consecuencias que varian de
persona a persona y de situacién a situacion. Por ello, resulta importante no solo la
prevencion de este tipo de problema, sino también la creacion de programas de
tratamiento pues actualmente la violencia hacia nifios es una realidad que debe ser
tratada con diversas herramientas para poder disminuir los efectos a largo plazo de

dicho problema.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo al Informe mundial sobre la violencia y la salud publicado por la OPS
(2003), en 1996 la 492 Asamblea Mundial de la Salud adopt6 la resolucién WHA49.25,
en la que se declaré que la violencia es un problema de salud publica fundamental y
creciente en todo el mundo. Debido a esto ha clasificado la violencia en tres grandes
categorias: la violencia autoinfligida, la violencia interpersonal y la violencia colectiva.
De esta clasificacion es evidente que el problema de la violencia abarca diversos

ambitos y afecta a todas las personas.

Al tomar la categoria de violencia interpersonal, la OMS citada por la OPS (2003),
divide de nuevo dos grande grupos, la violencia familiar y de pareja y la violencia
comunitaria. Sinibaldi (2014) establece que solo de enero a septiembre del 2005, el
Ministerio Publico registré mas de 13, 073 denuncias de violencia familiar. Levine y
Kline (2007) estiman que menos del 5% de los casos de violencia familiar son
denunciados, lo cual concuerda con la Red de la No Violencia contra la Mujer (como se
citd en Sinibaldi, 2014), la cual estima que el 90% de los incidentes de violencia

doméstica no se denuncian.

De acuerdo con Sinibaldi (2014), la familia ha sido considerada como la fuente
natural de apoyo, seguridad, proteccion y afecto para todos los integrantes, ya que es
en el ambito doméstico donde suelen producirse las relaciones mas significativas, ya
sea positivas o negativas. Es sobre las interacciones y relaciones negativas que se
asienta la violencia familiar y en donde de igual forma, se puede encontrar el abuso y

maltrato infantil (p. 4).

De acuerdo a la OMS (2014) el maltrato infantil es un problema mundial con graves
consecuencias que pueden durar toda la vida. En el 2006, la OMS senaldé que los
menores de 10 afios corren riesgo de sufrir violencia a manos de familiares y personas

cercanas a la familia. De acuerdo con UNICEF (2009) en el mundo 275 millones de
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nifos y nifias son victimas cada afo de violencia dentro de sus hogares, espacio que

debiera ser de proteccion, afecto y resguardo de sus derechos.

Respecto a la prevalencia de este problema que representa la violencia,
especificamente contra nifios y nifias, UNICEF (2009) establece que debido a la falta de
homologacién de la metodologia con la que se miden las diferentes formas de maltrato
y las divergencias en las muestras, hasta ahora no es posible hablar de cifras
comparables entre los distintos paises, sin embargo se establece que en la mayoria de

paises de América Latina el 50% de los menores reciben algun tipo de violencia.

Enfocandose especificamente en el abuso sexual, las estimaciones de prevalencia
varian enormemente segun las definiciones usadas y la manera en la que se recopila la

informacion.

De acuerdo con la OPS (2003), la OMS establecioé que entre los estudios publicados
de adultos que informaban retrospectivamente sobre su propia nifiez, las tasas de
prevalencia del abuso sexual en la nifiez entre los varones variaban de 1% (al usar una
definicion restringida de contacto sexual que implica presiéon o fuerza) a 19% (cuando
se empled una definicion mas amplia). En las mujeres adultas, las tasas de prevalencia
a lo largo de toda la vida de la victimizacion sexual en la nifiez variaban de 0,9% (al
utilizar la violacion como definicién del abuso) a 45% (con una definicion mucho mas

amplia).

De acuerdo a estimaciones realizadas por la OMS (2006), en el mundo hay 73
millones de nifios y 150 millones de nifas menores de 18 afios que sufren violencia
sexual en forma de tocamientos y relaciones sexuales forzadas. Los resultados
informados en los estudios internacionales realizados desde 1980 revelan una tasa
media de prevalencia a lo largo de toda la vida de la victimizacion sexual en la nifiez de

20% en las mujeres y de 5 a 10% en los varones.

Respecto a esta diferencia tan marcada en la prevalencia, la UNICEF (2009)
concuerda y sefala que las nifias tienen un riesgo mucho mayor de ser victimas de

abuso sexual por parte de su familia o por desconocidos. Los estudios en la regién de
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América Latina y el Caribe sefalan que por cada nifio varén abusado sexualmente hay

tres o cuatro niflas que son victimas del mismo delito.

En un estudio realizado en Nicaragua por el Centro de Investigacion en Demografia y
Salud (como se citd por UNICEF, 2009) se constata que, el 68% de abuso sexual
ocurre en los hogares y en el 90% de casos, los perpetradores mas frecuentes de
abusos contra adolescentes son el padre, padrastro, vecino, tio, primo, hermanos o el

novio. Solo el 10% era desconocido.

Con base en estos datos, surge la interrogante de ;qué medidas han tomado las
autoridades para reducir la problematica? Y basandose en ésta pregunta la OMS
publicd en el 2014 el Informe de la Situacion Mundial de la Prevencién de la Violencia,

el cual esta centrado en la violencia interpersonal.

En el informe, se pone en evidencia que muchas veces hay planes de accion
nacionales pese a no haber datos procedentes de encuestas nacionales, lo que sugiere
que gran parte de la planificacién y el establecimiento de normas se lleva a cabo sin
datos. Ademas, es evidente que aunque los paises encuestados invierten en programas
de prevencién que apoyan y responden a las estrategias de la OMS para reducir
diferentes tipos de violencia, la inversién no corresponde con la escala y la gravedad
del problema. De 133 paises encuestados, solo el 37% cuenta con programas de

prevencion del abuso sexual a menores.

Por otro lado, la OMS (2014) establece que ofrecer una atencién de alta calidad y
servicios de apoyo a las victimas es importante para reducir el trauma, ayudar a las
victimas a curarse e impedir que la victima vuelva a serlo y se repita el acto violento.
Sin embargo, a pesar de la cantidad de datos que vinculan las experiencias de violencia
con problemas de salud mental, menos de la mitad de paises disponen de servicios de
salud mental para abordar las necesidades de las victimas. Los servicios de proteccién
de los nifios son los mas frecuentes, seguidos de los servicios médico-forenses para las
victimas de violencia sexual. Lo que no fue comprobado fue la calidad de estos

servicios, por lo que los niveles altos pueden ocultar servicios de baja calidad.
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Ante esta problematica, se hace evidente la necesidad de implementacion de
programas de prevencion, pero sobretodo de tratamiento para las victimas de diversos
tipos de abuso que en su mayoria ocurren dentro del ambito familiar y que por o mismo

no son denunciados a las autoridades correspondientes.

Al tomar el abuso sexual como uno de los tipos de violencia que mas afecta a una
persona en edad infantil; y la necesidad de implementacién de programas de
tratamiento que tengan una alta calidad, surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢cuales son los componentes que con mas frecuencia aparecen en los programas de

tratamiento del abuso sexual infantil en ninos de 6 a 12 afos?

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

Identificar los componentes que aparecen con mas frecuencia en los programas para

el tratamiento del Abuso Sexual Infantil en nifios de seis a doce afos.

2.1.2 Objetivo Especificos

1. Comparar los componentes existentes en los programas para el tratamiento del
Abuso Sexual Infantil.

2. Jerarquizar los componentes que aparecen con mas frecuencia en los programas
para el tratamiento de abuso sexual Infantil.

3. Proponer un programa de tratamiento para el abuso sexual infantil basado en la
jerarquia de componentes que aparecen con mas frecuencia en los programas ya

existentes.

2.2 Elementos de Estudio

Programas y bibliografia referente al tratamiento del Abuso Sexual Infantil.
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2.3 Definicion de los Elementos de Estudio

2.3.1 Definicién Conceptual

De acuerdo con Echeburua y Guerricaecheverria (2011) el tratamiento a victimas de
abuso sexual infantil cumple diversas funciones tales como la reduccion de los
sintomas, la comprensién del significado de la experiencia vivida, la prevencion de
nuevos abusos y la ayuda de la familia para expresar sus sentimientos, buscar apoyo y

hacer frente a los problemas planteados.

Ademas, establecen el tratamiento esta indicado en los nifios afectados por sintomas
psicopatoldgicos intensos, tales como la ansiedad, depresién, pesadillas o alteraciones

sexuales, o por un grado de inadaptacion significativa a la vida cotidiana.

Con base en lo anterior, se define a los programas de tratamiento del abuso sexual
infantil como la planificacion e implementacion de técnicas y estrategias a nifios
afectados por sintomas psicopatoldgicos intensos producidos luego de sufrir abuso
sexual, con el fin de reducir los sintomas que presenta, la comprension de lo que la
experiencia vivida significa para él y, que al mismo tiempo lleve a una prevencion de

una situacion igual o similar, todo esto con el apoyo de la familia.

2.3.2 Definicion Operacional

Para fines de esta investigacion, fueron los resultados obtenidos a través de los
cuadros de vaciado en los cuales se delimitd los componentes de cada uno de los

tratamientos de abuso sexual existentes y se procedidé a jerarquizarlos para,

posteriormente, proponer un programa de tratamiento.
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2.4 Alcances y Limites

Para llevar a cabo el presente estudio se realizé una revision bibliografica de libros
seleccionados con las tematicas de enfoques y formas de tratamiento e intervencién
terapéutica ante situaciones de abuso sexual en nifios de 6 a 12 afios; esto con el fin de
determinar los componentes que aparecen con mas frecuencia en los diversos

programas de tratamiento ya existentes.

Al ser un estudio documental, se realizd una revision exhaustiva y detallada de la
literatura referente al tema y se trabajé por medio del registro y vaciado de informacion
en listas de verificacidon, con el fin de llegar a la identificacion de cada componente para

posteriormente realizar una jerarquia de los mismos.

Debido a la metodologia se contd con especificaciones de diversos programas de
tratamiento por lo que fue posible conocerlos mas a fondo para futura implementacion y
que permitieron partir de ellos para la creacion de programas de tratamiento
integrativos, sin embargo, surge la limitante de no contar con informacion que tome en
cuenta factores culturales especificos o incluso efectividad de un pais o cultura a otra.
Ademas el rango de edad con el que se trabajoé fue de seis a doce afos, por lo que
puede que los resultados no puedan ser generalizados a poblaciones con un rango

etario distinto.

2.5 Aporte

Con base en la revision bibliografica de las diversas unidades de analisis, se propuso
un programa de tratamiento para el abuso sexual infantil, que toma en cuenta cada uno
de los componentes que aparecen con mas frecuencia en los programas de tratamiento

ya existentes.

Los profesionales y estudiantes en el area de psicologia pueden encontrar

informacion sobre diversos programas de tratamiento y a la vez, cuentan con un
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programa de tratamiento que recopila diversos componentes esenciales para el

abordaje del abuso sexual infantil de una manera integral.

La existencia de un nuevo programa de tratamiento que se ajuste a la cultura
Guatemalteca sera de beneficio para los nifios que acuden a las clinicas o instituciones
encargadas de brindar soporte e intervencion terapéutica ante situaciones de abuso

sexual.
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Ill. METODO

3.1 Unidades de Analisis

Para fines de la presente propuesta y para responder a la pregunta de investigacion,
se tomaron como unidades de analisis los documentos impresos y/o digitales en forma
de libros o articulos de revista que se refirieran al tratamiento del abuso sexual infantil
de seis a doce anos, tanto a nivel internacional como nacional. Estos se enlistan a

continuacion:

* Terapias Creativas con nifios Traumatizados (Bannister)

* Del Ultraje a la Esperanza. Tratamiento de las secuelas del Incesto (Batres).

* Malos tratos y Abuso sexual Infantil (Cantén y Cortés).

* Modelos de atencién con Enfoque de derechos para nifios, nifas y adolescentes
maltratados y abusados sexualmente (Comisiéon Nacional Contra el Maltrato y
Abuso Sexual Infantil, CONACMI).

* Tratamiento Psicolégico de las Victimas de Abuso Sexual Infantil Intrafamiliar: un
enfoque Integrador (Echeburua y Guerricaecheverria).

e Trauma y Recuperacién. Como superar las consecuencias de la Violencia
(Herman)

* Atencion: Abuso Sexual Infantil (Instituto Madrilefio del Menor y la Familia).

* El abuso sexual de menores y el silencio que los rodea (Petrzelova).

* Tratamiento Psicoldgico de Nifos Victimas de Abuso Sexual (Portillo)

e Can you read me? (Pritchard y Sainsbury)

* Abuso Sexual Infantil ;Cémo conversar con los nifios? (Quezada, Neno &
Luzoro)

* Advocacy: construccién de redes y formacion. Una experiencia de buena practica
en intervencion sobre el abuso sexual infantil. (Save the Children).

* Guia Clinica de atenciéon a nifios, nifias y adolescentes menores de 15 afos,
victimas de abuso sexual (UNICEF)

* Abuso Sexual Infantil, técnicas basicas para su atencion (Velazquez, Delgadillo &

Gonzalez).
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* Terapia grupal para nifios y nifias victimas de abuso sexual e incesto. Manual

para facilitadores. (Zarate)

3.2 Instrumentos

Se utilizaron fichas bibliogréaficas, en las cuales, de acuerdo a Orizaga (2011), se
anotan los datos de un libro o articulo. Estas fichas se realizaron para todos los libros o
articulos que fueron utiles en la investigacién. De acuerdo con Santana (2008) los
elementos basicos a incluir en las fichas bibliograficas para libros son: autor, titulo,
edicion, editorial, lugar, afio. En cuanto a los elementos a incluir en las fichas
bibliograficas para articulos se encuentran el autor, afo, titulo, nombre de la revista,

volumen, paginas.

Ademas se hizo uso de una lista de cotejo para registrar la presencia de distintos
componentes que incluyen los programas de tratamiento del abuso sexual en nifios. La
Vicerrectoria Académica de la Universidad Estatal a Distancia (2013) define la lista de
cotejo como un instrumento de evaluacion que contiene una lista de criterios,
previamente establecidos, en los cuales unicamente se califica la presencia o ausencia

de estos mediante una escala dicotoémica, por ejemplo: si-no.

Las listas de cotejo se realizaron en un cuadro de doble entrada; en una columna, de
manera descendiente y de acuerdo a una secuencia légica, se colocaron los
componentes necesarios en los programas de tratamiento del abuso sexual infantil;
dentro de las columnas siguientes, en el plano horizontal, se colocaron los nombres de
los diversos autores consultados expertos en el tema. A cada uno se le asigné un
coédigo (letra y numeral) que hace referencia a la tabla en la que presentara la
informacion que dicho autor menciona sobre cada componente. De esta manera se
pudo registrar las recomendaciones u opiniones de los diferentes autores en cuanto a

cada componente o indicador a tomar en cuenta.
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3.3 Procedimiento

Para llevar a cabo la presente investigacion se siguieron una serie de pasos

ordenados con la finalidad de alcanzar los objetivos propuestos. Estos pasos son:

Eleccion del tema de investigacion.

Planteamiento de los objetivos de la investigacion.

Aprobacién del tema por parte de las autoridades correspondientes.

Elaboracion del Planteamiento del Problema

Revisién de estudios realizados a nivel nacional e internacional relacionados con
el tema.

Recoleccion de informacion necesaria para conocer el tema a profundidad.
Identificacion de las unidades de analisis y recoleccion de las mismas.
Establecimiento del método a llevar a cabo durante la investigacion.

Construccién de listas de cotejo relacionadas con los componentes necesarios
en los programas de tratamiento de abuso sexual infantil.

Finalizacion del Anteproyecto de Tesis.

Estudio de las unidades de analisis seleccionadas para llevar a cabo este
investigacion.

Clasificacion de datos en la lista de cotejo y cuadros de vaciado respectivos.
Presentacion de resultados y elaboracion de la propuesta de programa de
tratamiento para el abuso sexual infantil.

Andlisis y discusién de los resultados con base a lo establecido en el marco
tedrico de la investigacion.

Elaboracion de conclusiones respectivas y propuesta de recomendaciones a

tomar en cuenta alrededor del tema investigado.
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3.4 Diseio de la Investigacion

La presente es una investigacion de tipo documental. Avila-Barey (como se cité en
Sechel, 2014) establece que este tipo de investigacion trata de una recopilacion,
lectura, comparacién, analisis o critica de la informaciéon por medio de documentos y/o
materiales bibliograficos que se seleccionan e interpretan respecto al interés y las

relaciones que contengan con el presente estudio.

De acuerdo a Achaerandio (como se citd por Tobar, 2013) la investigacion
documental consiste también en estudiar un concepto, problema o tema, solamente a
partir de lo que otros han elaborado; se realiza a partir de material o recursos
bibliograficos acerca de los cuales se hace la investigacién, para lo cual se consulta la

literatura existente.
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IV. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Fichas Bibliograficas

A continuacion se presentan las fichas bibliograficas de los libros y articulos
consultados para la recopilacion de informacion sobre el tratamiento del abuso sexual
infantil en nifios de 6 a 12 afos. En cada ficha se establece qué temas fueron

consultados.

Nombre del libro:
Autor/es:

Pais:

Editorial:

ARo:

Temas que se consultaron:

Terapias creativas con nifios traumatizados
Anne Bannister

Argentina

Lumen

2012

Encuadre

Objetivos del tratamiento

Evaluacién

Modalidades de terapia

Enfoque terapéutico

Personas que participan en el tratamiento
Fases del tratamiento

Duracion del tratamiento

Tiempo de cada sesion

Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta

Alianza terapéutica

Transferencia y contratransferencia

Nombre del libro:

Autor/es:
Pais:
Editorial:
ARo:

Temas que se consultaron:

Del ultraje a la esperanza. Tratamiento de las
secuelas del incesto.

Gioconda Batres Méndez

Costa Rica

ILANUD

1997

Modalidades de terapia

Fases del tratamiento

Duracion del tratamiento
Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta

Alianza terapéutica

Transferencia y contratransferencia
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Nombre del libro:
Autor/es:

Pais:

Editorial:

ARo:

Temas que se consultaron:

Malos tratos y abuso sexual infantil

José Cantén Duarte y Maria Rosario Cortés
Espaina

Siglo Veintiuno de Espana Editores

2004

Entrevista inicial

Objetivos del tratamiento

Evaluacion

Modalidades de terapia

Areas del ser humano que aborda
Enfoque terapéutico

Personas que participan en el tratamiento
Duracién del tratamiento

Tiempo de cada sesion

Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta

Nombre del libro:

Autor/es:

Pais:
Ano:
Hipervinculo:

Temas que se consultaron:

Modelos de atencion con enfoque de derechos
para nifios, nifas y adolescentes maltratados y
abusados sexualmente.

Comisiéon Nacional contra el Maltrato y Abuso
Sexual Infantil (CONACMI).

Guatemala

2010
http://www.conacmi.org/PDF/Libro%20MODELOS
%20DE%20ATENCION.pdf

Entrevista inicial

Objetivos del tratamiento

Modalidades de terapia

Enfoque terapéutico

Personas que participan en el tratamiento

Fases del tratamiento

Duracion del tratamiento

Tiempo de cada sesion

Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta
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Nombre de la Revista:
Nombre del Articulo:

Autor/es:
Pais:

ARo:
Hipervinculo:

Temas que se consultaron:

Psicologia Conductual

Tratamiento psicolégico de las victimas de abuso
sexual infantil intrafamiliar: un enfoque Integrador.
Enrique Echeburua y Cristina Guerricaecheverria
Espaina

2011

http://www.ehu.eus/echeburua/pdfs/ASI.pdf
Objetivos del tratamiento

Evaluacion

Modalidades de terapia

Areas del ser humano que aborda

Personas que participan en el tratamiento

Fases del tratamiento

Duracién del tratamiento

Estrategias y técnicas

Alianza terapéutica

Nombre del libro:

Autor/es:
Pais:
Editorial:
ARo:

Temas que se consultaron:

Trauma y Recuperacion. Coémo superar las
consecuencias de la violencia.

Judith Herman

Espaina

Espasa Hoy

2004

Entrevista inicial

Objetivos del tratamiento

Evaluacién

Modalidades de terapia

Areas del ser humano a abordar
Personas que participan en el tratamiento
Fases del tratamiento

Duracion del tratamiento

Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta

Transferencia y contratransferencia

Nombre del libro:
Autor/es:

Pais:

Editorial:

Ano:

Temas que se consultaron:

Atencion Abuso Sexual Infantil

Instituto Madrilefio del Menor y la Familia
Espaina

Instituto Madrilefio del Menor vy
Consejeria de Servicios Sociales.
Sin Fecha

Entrevista Inicial

Modalidades de Terapia

Personas que participan en el tratamiento
Estrategias y técnicas

Papel del Terapeuta

la Familia.
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Nombre del libro:

Autor/es:
Pais:
Editorial:
ARo:

Temas que se consultaron:

El abuso sexual de menores y el silencio que los
rodea.

Jana Petrzelova

Espafa

Plaza y Valdés Editores

2013

Entrevista inicial

Objetivos del tratamiento
Evaluacion

Areas del ser humano que aborda
Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta

Nombre del articulo:

Autor/es:
Pais:
Hipervinculo:

Temas que se consultaron:

Tratamiento psicolégico de nifios victimas de
Abuso Sexual

Remedios Portillo Cardenas

Espafa
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/eoe_
malaga_centro/Documentos/abuso.pdf
Objetivos del tratamiento

Modalidades de terapia

Areas del ser humano que aborda

Enfoque terapéutico

Personas que participan en el tratamiento
Duracién del tratamiento

Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta

Nombre del libro:

Autor/es:
Pais:
Editorial:
ARo:

Temas que se consultaron:

Can you read me? Creative writing with child and
adult victims of abuse

Jacki Pritchard y Eric Sainsbury

Inglaterra

Jessica Kingsley Publishers

2004

Modalidades de terapia

Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta
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Nombre del Libro:

Autor/es:
Pais:
Editorial:
ARo:

Temas que se consultaron:

Abuso Sexual Infantil ;Cémo conversar con los
nifos?

Vanetza Quezada, Ricardo Neno y Jorge Luzoro
Chile

Universidad Internacional SEK

2006

Estrategias y técnicas

Nombre del libro:

Autor/es:
Pais:
Editorial:
ARo:

Temas que se consultaron:

Advocacy: construccién de redes y formacion.
Una experiencia de buena practica en
intervencién sobre el abuso sexual infantil.

Save the Children

Espafa

Save the Children

2004

Objetivos del tratamiento

Evaluacion

Modalidades de terapia

Personas que participan en el tratamiento
Estrategias y técnicas

Nombre del libro:

Autor/es:

Pais:
Editorial:
Ano:

Temas que se consultaron:

Guia Clinica de atencién a nifios , nifas y
adolescentes menores de 15 anos, victimas de
abuso sexual

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF).

Chile

Ministerio de Salud. Gobierno de Chile.

2011

Entrevista inicial

Objetivos del tratamiento

Evaluacion

Modalidades de terapia

Enfoque terapéutico

Papel del terapeuta
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Nombre de la Revista:
Nombre del Articulo:

Autor/es:
Pais:

Ano:
Hipervinculo:

Temas que se consultaron:

Revista Reflexiones

Abuso Sexual Infantil, técnicas basicas para su
atencioén

Magdalena Velazquez, Leonor Delgadillo y Leonor
Gonzalez

México

2012
https://www.google.com.gt/url?sa=t&rct=j&gq=&esrc
=s&source=web&cd=1&ved=0CCAQFjAAahUKEw;
5t 32zv_. HAhWGk4AKHaoxCvQ&url=http%3A%2F
%2Frevistas.ucr.ac.cr%2Findex.php%Z2Freflexione
s%2Farticle%2Fdownload%2F8831%2F8313&usg
=AFQjCNHqe4jU CyhvoZsEsko0z2GmdSV7RQ
Entrevista inicial

Evaluacion

Modalidades de terapia

Enfoque terapéutico

Fases de tratamiento

Estrategias y técnicas

Papel del terapeuta

Nombre del libro:

Autor/es:
Pais:
Editorial:
ARo:

Temas que se consultaron:

Terapia grupal para nifios y nifias victimas de
abuso sexual e incesto. Manual para facilitadores
Zarate

Costa Rica

Sery Crecer

1993

Objetivos del tratamiento

Evaluacién

Modalidades de terapia

Areas del ser humano que aborda

Personas que participan en el tratamiento

Fases de tratamiento

Duracion del tratamiento

Tiempo de cada sesion

Estrategias y técnicas

4.2 Lista de Cotejo

A continuacién se muestra la lista de cotejo bajo la cual se registrd la informacion
encontrada con respecto a los diferentes componentes que deben posee los programas
de tratamiento de abuso sexual infantil.
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Tabla A

Zarate

Velazquez, Delgadillo y
Gonzalez

UNICEF

Save the Children

Quezada, Neno y Luzoro

Pritchard y Sainsbury

Portillo

Petrzelova

Instituto Madrileno del menor
y la infancia

Herman

Echeburuay
Guerricaecheverria

CONACMI

Cantén y Cortés

Batres

Bannister

Componentes

Autores
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Tabla A1

COMPONENTE: ENTREVISTA INICIAL

AUTOR

APORTE TEORICO

Cantén y Cortés

(pp. 288-293)

Es necesario entrevistar al propio nifio y a los adultos
relevantes en su vida (padres, trabajadores sociales,
profesores, adultos que lo hayan acogido).

Una evaluacién adecuada del abuso sexual implica la
utilizacibn de una entrevista estructurada o
semiestructurada y la independencia del entrevistador
(neutralidad y objetividad). La entrevista
semiestructurada suele ser el procedimiento preferido y
habitual en la evaluacién de los nifios debido a su
flexibilidad (necesaria para ganarse la confianza del
nifo) y fiabilidad.

La entrevista de investigacion constituye el primer
instrumento para que los profesionales exploren las
cuestiones relativas al abuso sexual denunciado. Su
objetivo es obtener la mayor cantidad de informacién
posible sobre el incidente denunciado, por lo que los
entrevistadores deben motivar al nifio con esta finalidad
y plantear sus preguntas de manera que no estimulen
en los nifos la fantasia, los detalles superfluos o su
pretensién de recordar cosas que, o bien no sucedieron
0, ya han olvidado.

La entrevista de evaluacién se suele realizar en una
segunda fase y exige la habilidad de un profesional con
experiencia en entrevistar y comunicarse con nifos que
presentan una amplia variedad de problemas de

comunicacion y evolutivos. Se utilizan una serie de
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técnicas facilitadoras para conseguir que el nifo
comparta su experiencia para poder realizar una
evaluacion apropiada de sus necesidades. El objetivo
es averiguar si se ha producido el abuso sexual y quién
ha sido la persona autora del mismo, pero sin que el
objetivo sea procesar al perpetrador, sino determinar el
bienestar futuro y las necesidades del nifio y de su
familia. Por ello, lo ideal es que las preguntas sean
abiertas, de manera que sea él quien describa lo
sucedido sin llevarlo a confirmar hechos denunciados.
Es importante conocer sobre diversas cuestiones
importantes como por ejemplo, como se ha producido
el proceso de revelacion, indagar sobre la posibilidad
de que otros profesionales posean informacion que
pueda ayudar a entender el caso (historial de salud
mental de la victima), el estatus legal del caso y
disputas por la custodia, la reaccion del nifio y los
familiares ante el terapeuta y si en la actualidad la
victima o los otros miembros de la familia tienen miedo
debido a amenazas directas o indirectas realizadas por
el agresor u otras personas.

La forma de entrevistar a un nifio puede tener un
considerable impacto en el tipo de informacién que se
obtiene. Sera mas probable que el nifio aporte
informacion exacta cuando se encuentre en una
situacion confortable y sin que el entrevistador lo
presione, de esa forma podra describir lo sucedido con
un minimo de preguntas sugerentes por parte del
entrevistador y concentrar su atencion en lo que cuenta
sin que lo distraigan mufecos, juguetes y otro tipo de

materiales.
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Para facilitar la declaracion del nifio se suele recurrir
fundamentalmente a la formulaciéon de un determinado
tipo de preguntas y a la utilizacion de los materiales de

juego clasicos y mufiecos anatémicos.

Un estilo facilitador incluye preguntas directas,
cerradas, planteamiento de variables alternativas,
hipotéticas y preguntas del tipo “yo hablo con
muchos nifios y nifas que me cuentan que les han
tocado en sus partes intimas. Algunos nifios dicen
gue conocen a esas personas muy bien porque son
alguien de su familia o algun amigo. ¢Te ha
ocurrido a ti algo asi alguna vez?”.

Entre los materiales de juego clasico se incluyen la
expresion artistica (empleo de dibujos y materiales
de moldear como medio de expresion),
presentacion de dibujos ya hechos o realizar dibujos
de figuras humanas para ayudar al entrevistado a
dar informacion, figuras pequenas rodeadas de
casa, carros, bafnos, dormitorios y todo tipo de
actividades y objetos que representen el mundo del
nifRo.

Los mufecos anatomicos se utilizan como medio de
demostracion, para que los niflos muestren lo que

sucedio.

(pp. 294-296)

La entrevista a un nifo por la denuncia de abuso
sexual debe realizarse en varias sesiones con un
profesional especializado, a ser posible sin la presencia
de los padres, y debe grabarse siempre. La sesiéon no
debe prolongarse demasiado, y es conveniente decirle

de vez en cuando al nifio que se puede dar por
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terminada cuando quiera o que si lo desea se cambia

de tema. Se sigue una secuencia de tres fases:

Fase Inicial: entrevistador debe explicar al nifo en
qué consiste su trabajo por medio de términos
sencillos y motivarlo para que cuente todo lo que
sepa. Es importante el establecimiento de una
relacion calida y de confianza antes de abordar el
tema del abuso, lo que se puede conseguir a través
de actividades como el juego, el dibujo, y charlas
sobre sus actividades favoritas. Al principio la
conversacion con el nifio debe tratar de cuestiones
neutras para poder realizar una evaluacién de las
habilidades conductuales, cognitivas y linguisticas
del nifo.

Segunda Fase: se procede a realizar un
interrogatorio no dirigido. Definir roles y enfatizar la
importancia de decir la verdad para luego pedir al
nifo que proporcione una descripcidbn completa y
detallada de los sucesos, de manera que no se
limite a responder si o no. Estimularlo a que
recuerde libremente y que lo cuente a su manera, a
su ritmo y con su propio énfasis.

Tercera Fase: luego de la explicaciéon y narracion
del niflo, se hace una pequefa pausa y se revisan
las hipétesis iniciales en vista de la informacion
suministrada por el nifo. Luego se reanuda la
entrevista por medio de preguntas que se estime
necesarias para aclarar algunas afirmaciones o

para obtener detalles especificos sobre lo sucedido.

CONACMI

(p. 38)

La informacion debe ser solicitada a la victima en una
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sola oportunidad, por personas especializadas. El
hecho que la victima deba repetir a varias personas su
experiencia es traumatizante y podria hacerle preferir
no recibir ayuda por no verse obligada a contarlo de
nuevo: en cada relato se repite el sentimiento de temor
y de agravio.

El objetivo de la primera entrevista es hacerle sentir a
la victima que se comprende lo dificil que ha sido para

él o ella la situacion y la importancia de recibir atencion.

(pp. 42-47)

Al iniciar la reunion, debera decidirse primero quién o
quiénes estaran presentes; no es conveniente hacer un
acto publico, con la presencia de varias personas,
aunque todas tengan algun tipo de relacion con la
victima. Generalmente, es suficiente uno o ambos
padres; en otros casos no son los padres sino otra
persona hacia la cual la victima siente confianza y las
otras personas deberan esperar afuera.

Aunque debe llevarse cierto control del tiempo, pues no
es conveniente prolongar exageradamente la sesién,
tampoco debe transmitirse apuro por concluirla. Deben
realizarse las seis etapas consecutivas que se
mencionan a continuacion.

- Rapport: contribuye a lograr el objetivo. Encontrarse
en un lugar adecuado, sin interrupciones y con cierta
comodidad. Se inicia con un saludo, su nombre y el de
la persona que acude; esta presentacion no debe ser
formal sino flexible adaptada a la situacion. El rapport
€s un proceso continuo que se entreteje durante toda la
entrevista, pero el contacto inicial de simpatia entre las

dos personas debe lograrse, en términos generales
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durante los primeros 5 a 10 minutos, para luego
abordar el tema principal de la reunion.

- Alianza: al establecer la alianza, la persona en crisis
recibe con buena disposicion la orientacion que puede
ofrecerle una persona serena y segura de lo que hace.
- Expresién de Sentimientos: la forma de expresar los
sentimientos dependera de la forma de ser de la
persona en crisis y generalmente es impredecible, sin
embargo la persona que ayuda acepta los sentimientos
de ira, temor, confusién, angustia, tristeza, culpa o
verglienza de la persona en crisis.

- Relajacion: Luego que la persona ha expresado con
libertad sus emociones, sin que la persona que ayuda
los haya limitado, debe iniciarse el proceso de
recuperacion. El primer paso para lograr reducir la
ansiedad es controlar el cuerpo fisico: sentarse con la
espalda recta, cerrar los ojos y respirar profundamente,
entrar aire por la nariz y sacarlo por la boca despacio.
Esta condicion devuelve la serenidad a la persona y
entonces estara dispuesta a movilizar sus recursos
personales: su fortaleza, su confianza, su inteligencia,
sus recuerdos y todo aquello positivo que lleva dentro.
Es indispensable una actividad de relajacion para
cerrar la expresion de sentimientos y poder continuar el
proceso de la sesién

- Direccion: dirigir a la persona en crisis a identificar
opciones que permitan resolver algunos aspectos del
problema, al menos los mas urgentes. Es conveniente
que la persona que busca ayuda pueda obtener una
mejor perspectiva de su problema para encontrar

formas de resolverlo. Se parte de enfatizar que: estuvo
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bien haber contado su pena a otra
persona, demostrarle que se cree que lo que ha
contado es verdad, aclarar que estuvo mal lo que
ocurrio, pero no es culpable sino victima, mostrar
solidaridad y respeto: “estoy contigo, te apoyo, te
acompano, te creo”, manifestar confianza en que habra
forma de resolver la situacion.

- Alternativas: La persona que ayuda alienta a la
persona en crisis para descubrir la forma mas efectiva
de resolver la situacion, para disminuir su angustia e
inseguridad. Elogia sus esfuerzos, le asegura que
tendra que existir una soluciéon y que es necesario que
adopte actitudes de confianza. Llegado este momento
si es conveniente hacer algunas preguntas que sirvan
para aclarar la situacion y elegir las alternativas de
solucion mas efectivas a corto y mediano plazo.

- Cierre: Habran transcurrido 45 a 60 minutos en esta
reunion y es el momento de finalizarla. Para esto, debe
hacerse un breve resumen de la experiencia vivida

durante la sesion.

La entrevista inicial debe incluir una cuidadosa revision

de sus relaciones mas importantes, en las que cada

Herman una de ellas se valore como una fuente de proteccion,
de apoyo emocional, de ayuda practica y también como
un foco potencial de peligro.

(pp. 107-111)
Instituto * Se establece una dinamica de entrevistas sucesivas, y

Madrileio del
menory la

infancia

se combinan las efectuadas con el/los adultos
receptores de la verbalizacion del menor con las
realizadas con el menor que ha referido ser victima.

Se entrevista en primer lugar al adulto o adultos que
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fueron los primeros receptores de la verbalizacion que
el menor hizo del abuso o a quienes llegaron a la
sospecha de que tal abuso se habia producido. Estas
entrevistas se realizan siempre sin la presencia de los
menores. Todas las entrevistas se graban al menos en
audio.

En la primera entrevista se obtienen dos tipos de

testimonio, el espontaneo y el dirigido.

- Testimonio Espontaneo: se solicita al adulto un
testimonio amplio y exhaustivo del momento en que
recibid la primera verbalizacion o de la sucesion de
episodios que lo llevaron a la sospecha del abuso.

- Testimonio Dirigido: Se realizan preguntas
concretas, de caracter abierto y respuesta multiple
para situar el momento de la primera verbalizacion
o la sospecha de abuso en tiempo, lugar, sucesion
cronoldgica, relaciones causa-efecto, etc.

Se finaliza esta primera entrevista con asesoramiento a
los adultos sobre cual ha de ser su actitud respecto
allla  menor a partir de ese momento (evitar
interrogatorios, evitar mensajes de culpabilizacién o
incredulidad, no hablar del tema en presencia del/la
menor) y se ofrece orientacion sobre cémo deben
presentar al/la menor al terapeuta y lo que deben
decirle antes de la primera entrevista con él o ella (no
aleccionar sobre lo que ha de contar y en los casos de
sospecha plantearlo como una evaluacion general).

La segunda entrevista con los progenitores se realiza

con posterioridad a la primera mantenida con el/la

menor y en algunos casos tras dos o mas entrevistas

con éste. Los objetivos de este contacto se centran en
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obtener informacion sobre la historia familiar y la
historia de vida del menor.

La primera entrevista con el menor comienza con el
contacto con el/la menor de forma distendida y sin
incidir directamente sobre el tema del abuso a fin de
ganar su confianza y reducir su ansiedad.

Se le pide que haga un dibujo libre. Se intenta sdlo
establecer un rapport adecuado y ademas adiestrar al
menor a entablar una conversacion sobre su dibujo,
adiestramiento fundamental para las futuras técnicas
de papel y lapiz a utilizar y para fomentar la
comunicacion 'y la respuesta a las preguntas,
familiarizandolo con la necesidad de aportar
descripciones detalladas. Sélo se solicita a sujetos
menores de 12 afos.

Se explora si los adultos con quienes se mantuvo la
primera entrevista cumplieron o no las indicaciones
recibidas sobre como explicar al/la menor el contacto
presente. A este fin, se plantean preguntas como:
¢ Sabes para qué has venido aqui?,  Qué mas cosas te
han dicho?, ;Tu estabas de acuerdo en venir?, ;Tu
quieres contar lo que pasd? (Solo para sujetos mayores
de seis afos que hayan verbalizado abusos).

Luego se anima al menor a hablar de la situacion de
abuso sexual por medio del reconocimiento de que
resulta un tema dificil y embarazoso, pero necesario,
pues para poder ayudarle se necesita saber lo que
sucedié. También se le tranquiliza respecto de que es
un suceso que les ocurre a muchos nifios y nifas

Una vez finalizada la verbalizacion espontanea del

menor se pasa a ampliar la informacién por el empleo
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de preguntas concretas para completar los datos que
no hayan aparecido en el relato anterior. Estas
preguntas tienen todas caracter abierto, son de
respuesta multiple y se cuida que no contengan
informacion sobre posibles contenidos de respuesta, no
solo referidos a practicas sexuales sino a detalles en
general.

Para reforzar la descripcion de las practicas sexuales
en este apartado se pueden emplear laminas
anatdomicas cuando el exceso de pudor o la falta de
vocabulario del sujeto asi lo aconsejen.

La segunda entrevista con el paciente sirve para
solicitar mayor informacion acerca del suceso con el
que terminamos la primera entrevista, se usan para ello
preguntas abiertas para que amplie detalles sobre
cuando, donde, quién o quiénes, por qué, como, etc.
Se realiza un prueba de consistencia al solicitarle al/la
menor una nueva verbalizacion de algunos episodios
de los sucesos o por la repeticion de declaraciones
falsas para ver si el menor coincide o no con el
terapeuta.

Al finalizar, se escoge algun episodio 0 anécdota que
pueda resultar especialmente atractivo para el sujeto.
Un tema neutro en cuanto a dosis de estrés para el/la
menor o que haga referencia a sus aficiones cotidianas
para su tiempo libre. Se solicita ampliacion de
informacion sobre este episodio o actividad, por lo que
se termina la segunda entrevista con un tema
distendido y no relacionado con la situacion de abuso.
Todos los sujetos menores de 12 afos necesitan una

tercera entrevista todavia destinada a la exploracion del
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abuso sexual. En esta se le pide al menor que dibuje
una familia. Una vez finalizado su dibujo, se comienza
una vez mas un didlogo con el menor respecto del
mismo. El objetivo que se persigue es identificar a los
sujetos dibujados, obtener informacion sobre sus
actividades, sus preferencias, sus estados de animo, el
tipo de relacion que mantienen entre ellos, asi como las
relaciones que mantiene con cada uno de ellos y con
cual se identifica.

Ademas se realiza una prueba de conocimiento del
lenguaje sexual en la cual se intercala entre los
términos de la prueba de vocabulario de cualquier test
de inteligencia palabras de contenido sexual y se
solicita en todos los casos que defina los vocablos
ampliamente, con especial atencion sobre donde y
cémo aprendio su significado.

También se pide un dibujo del agresor ya que con esto
se obtiene informacion respecto de los sentimientos del
menor hacia su agresor, y se identifican los que le son
propios y los que ha recibido de otros miembros de su
familia. Esta informacion sirve después para
contrastarla con la que aporte el adulto en cuestion, y
se puede valorar la reaccion global de la familia y su
nivel de veracidad.

Si ademas de la exploracién realizada en esta tercera
entrevista los sujetos menores de 12 afnos necesitaran
pruebas especificas de inteligencia, memoria,
personalidad, etc., éstas se realizan en entrevistas

sucesivas.

Petrzelova

(pp. 75-79)

La entrevista psicoldgica es, junto con la observacion,
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el medio fundamental de valoracion de los abusos

sexuales a menores. Entrevistar a un nifo que sufrioé de

abuso sexual, significa saber escuchar. Los nifios dicen

lo que les ha pasado con muchas senales, verbales o

no verbales.

Es importante analizar las conductas verbales y las que

no lo son, asi como el contenido (lo que dice el

paciente) y el proceso (cdmo se comunica).

Es importante es que el entrevistado, en este caso el

nifo abusado o sus padres, confien plenamente en el

entrevistador, quien debe asegurarles que la entrevista
es confidencial y que la usara solamente para fines
terapéuticos.

La entrevista basica:

- Introduccion: con un lenguaje adecuado a la edad
del nifio, es preciso ayudarle a que entienda el
sentido de la entrevista.

- Conocimiento del nifio acerca del propédsito de la
entrevista: averiguar cuanto sabe acerca del
proposito de la entrevista.

- Juegos libres y nombres para las partes de la
anatomia: tiene la eleccion de dibujar o jugar
libremente con muRecos; se le debe permitir
desnudarlos y denominar las partes del cuerpo; si
representa la actividad sexual, hacerle preguntas
que conduzcan a una descripcién hecha por él.

- Orientar la entrevista: se orienta al nino para que
hable acerca de las areas que condujeron a la
sospecha del abuso o que surgieron como su
consecuencia, sin hacer mencion del abuso en si.

Pueden incorporarse mufiecas. A medida que
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avanza la entrevista se alienta al nifio a describir los
actos sexuales en los que estuvo involucrado con la
mayor descripcion espontanea, lenguaje y detalles
posibles.

Amplia descripcion del abuso: se pregunta la
posicion del presunto abusador en relacion con él y
el lugar donde se cometio el abuso.

Ubicacién de los otros miembros de la familia: en
qué lugar se encontraban los otros miembros de la
familia cuando se cometié el abuso.

Espectadores: ¢quién presencié el abuso? ;Quién
mas esta involucrado? Es importante averiguar qué
otra persona pudo haber presenciado la actividad
sexual.

Identidad del abusador: que el nifio exprese quién lo
tocod o maltraté.

Momento y frecuencia del abuso: establecer la
oportunidad en que se produjo el abuso y su
frecuencia.

En busca de detalles de abuso adicional: se trata de
averiguar todas las formas en que hubo contacto
sexual, sin sugerirle nada al nifo.

Sentimientos infantiles acerca de los contactos
sexuales: explorar los sentimientos y las
experiencias de los nifios a través de preguntas
directas como ¢;como te sentiste?

Secretos: es recomendable explicar a los nifios la
importancia de hablar sobre el abuso debido a que
estan conscientes de la indole de lo prohibido, y de
la crudeza de la actividad en la que se vieron

involucrados.
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Sentimientos del nifio hacia el abusador: algunos
nifios sienten terror hacia el abusador y otros sélo
odio. Se deben investigar los sentimientos que el
nifo guarda.

Definicidon de la total responsabilidad del adulto: se
debe calificar al adulto como absolutamente
responsable de lo sucedido, asegurar al nifio que él
de ningun modo es malo, perverso, mal educado,
responsable o pecador.

Manejo de la renuencia, las ansiedades y los
temores: se contribuye a superar la renuencia a
revelar lo sucedido, por la exploraciéon de las
ansiedades que la alimentan.

Verificacion del relato del nifio: al conducir la
entrevista es utili  resumir brevemente las
experiencias reveladas y verificar la conformidad del
nifo y la coherencia de su relato.

Informacién a la madre: se ayudara a que el menor
informe brevemente a su madre o tutora acerca del
abuso sufrido.

Preparacion para el examen médico: el examen
médico habra de seguir a la entrevista, por lo que el
nifio debera saber las razones de dicho examen.
Evaluacion: la evaluacion se basa conjuntamente
en su contenido y en su proceso. Son de
importancia el lenguaje corporal y las

comunicaciones no verbales.

La entrevista paso a paso:

Construccion del rapport: se establece por la
conversacion sobre temas neutros apropiados a la

edad del nifio.
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- Pedir que recuerde dos experiencias concretas que
haya vivido (una fiesta de cumpleafios, una
excursion reciente...). El entrevistador obtiene asi
datos sobre habilidades verbales del nifio y empieza
a indagar sobre la forma que tiende de responder
cuando le formulan una pregunta abierta y no
conductiva. Explicar al nifio la importancia de decir
la verdad.

- Introducir el tema objeto de la entrevista paso a
paso (comentarios abiertos con una dosis minima
de sugestion): ¢ sabes por qué estas conmigo hoy?

- Estimular una narracion libre: pedir al nifio que
describa lo que ocurrié sin olvidar ningun detalle.

- Plantear preguntas generales: ;me puedes contar
cdmo sucedia eso normalmente?

- Plantear preguntas especificas concretas: dijiste
que esto sucedio en la cocina.

- Utilizar instrumentos de ayuda en la entrevista: se
pueden usar dibujos y mufiecos para clarificar la
narracion del nifio, pero siempre después de que
éste haya terminado la narracion.

- Conclusién de la entrevista: Dar las gracias al nifio y
responder a cualquier pregunta que se le ocurra
hacer, explicandole cémo puede contactarse de
nuevo con el terapeuta.

Elaboracion Narrativa:

El objetivo fundamental del método narrativo es ayudar

a los nifhos a superar limitaciones evolutivas de

memoria y comunicacion. Las declaraciones de los

ninos pequefios a menudo son incompletas vy

fragmentadas y, por consiguiente, insuficientes para
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poder evaluar las sospechas de abuso o planificar el

tratamiento. La naturaleza esquematica de las

declaraciones espontaneas de los nifios requiere que

se les hagan preguntas aclaratorias para ampliar la

informacion. Es necesario empezar con preguntas

neutrales apropiados a la edad del nifio. El tema objeto

de la entrevista se introduce paso a paso. Ejemplo:

;sabes por qué estas conmigo hoy?, ;me puedes

contar qué te ha sucedido? Se empieza con

descripciones amplias y mas tarde se indagan

episodios concretos. Los pasos para la entrevista

narrativa son los siguientes:

- Rapport

- Preguntas abiertas: recuerdos de sucesos
especificos.

- Explicarle al nifio la necesidad de decir la verdad.

- Introduccion del tema objeto de la entrevista.

- Estimular la narracion libre.

- Plantear preguntas generales.

- Plantear preguntas especificas.

- Si es necesario usar los instrumentos de ayuda.

- Conclusién de la entrevista.

Es importante mencionar que aunque la entrevista sea

realizada por dos 0 mas personas es necesario que

solo una de ellas sea quien la conduzca, mientras que

el segundo toma notas y sugiere preguntas adicionales

para el final de la entrevista. En conclusion, el cierre

implica el regreso a los temas neutros, agradeciéndole

al nino que haya aceptado ser entrevistado. Es en este

momento cuando se le da el nombre y teléfono por si

desea contactar posteriormente al psicologo.
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* Si queremos obtener informacion veridica debemos
cuidar la construccion y comprension de las preguntas.
La terminologia técnica puede confundir a la victima y

el terapeuta no obtendra informacién util.

UNICEF

(p-30)
* La Asociacion Americana de Pediatria (AAP)

recomienda realizar la exploracion anamnésica del
nino, nifa o adolescente con sospecha de abuso
sexual, mediante preguntas abiertas y el evitar
direccionar las respuestas. De igual forma, se sugiere
postergar el examen fisico, cuando este sea necesario,
a un momento posterior a la realizacion de la
entrevista. Ocasionalmente un nifio, nifia o adolescente
puede relatar una historia de abuso espontaneamente,
sin embargo, la mayoria de las veces sera necesario
que un profesional entrenado realice las entrevistas.

* Cuando sea posible, realizar la entrevista al nifio, nifia
0 adolescente en ausencia de sus padres o adultos
responsables, con el objetivo de evitar influenciar el
relato. En la literatura revisada, la mayoria de los
expertos omiten la entrevista en nifos y ninas menores

de 3 anos.

Velazquez,
Delgadillo y

Gonzalez

(p. 137)

* La entrevista que debe estar dirigida a ;como se
descubrié el hecho? y ;como se le hizo sentir al
nifo(a)?

* Es importante tener una entrevista con la persona
encargada del nifo(a) e identificar las circunstancias
del evento, quién fue el agresor y cémo percibe
actualmente al menor. Posteriormente, se tiene el

contacto con el menor y, sobre todo, tratar de no
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crearle perjuicios o dirigir la entrevista con los hechos
relatados por el adulto, es necesario establecer un
buen rapport a través del juego, en el cual se le permita
expresar sus sentimientos positivos y negativos desde
la primera entrevista, dandole credibilidad a lo relata-
do o lo que comente tanto del motivo por el que llegd,
como de otros eventos que desee contar. En esta fase

quien puede llevar la batuta en el juego es el nifo.

Tabla A.2

COMPONENTE: ENCUADRE

AUTOR APORTE TEORICO
(p. 137)

* Cualquier tipo de terapia debe siempre contar con el
consentimiento del nifio y, para el trabajo
psicodramatico, debe sentirse listo para dar tratamiento
al contenido especifico.

(pp-152-153)

* Padres y nifios firman un documento en el cual

expresan que estan conscientes de la indole del trabajo
Bannister de grupo.

Los progenitores que estan disponibles, deben
encontrarse una vez al mes con un miembro del grupo
terapéutico para integrar un grupo de apoyo. Quienes
no estén disponibles, recibiran una visita al mes de un
miembro del grupo terapéutico.

La confidencialidad es parte del contrato firmado por
nifos y los lideres del grupo (terapeutas). Si el
terapeuta considera que algun nifo aun sufre de abuso

0 que abusa de otros, comunicara dicha informacion.
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De lo contrario todo se mantendra en secreto. Los
nifios si son libres de comentar a los padres o a otras
personas lo que sucede en terapia de grupo.

* Grupos de cuatro a cinco nifios con al menos dos nifios

de cada sexo.

Tabla A.3

COMPONENTE: OBJETIVOS DE TRATAMIENTO

AUTOR APORTE TEORICO

(p- 112)
* Otorgar el poder a los nifios y darles voz.

(p. 315)

* Como objetivo general, el terapeuta debe suministrar

Bannister

al niflo experiencias a las que se pueda enfrentar con
éxito, que le sirvan para contrarrestar sus
experiencias anteriores de indefensién y que le lleven
a un autodominio y a una mejora de su confianza.

* Los objetivos especifico que debe perseguir la
intervencién durante la crisis de la revelacion son:
Cantén y Cortés

- Estabilizar las actividades rutinarias del nifio.

- Reducir el impacto de ciertos factores de estrés.

- Ayudar a la victima para que asuma los cambios
en su situacion vital.

- Superar los sentimientos de culpa y verguenza.

- Entender que todo lo que pasa actualmente tiene
como objetivo primario su bienestar vy

recuperacion.

(p. 51)
CONACMI * La terapia y la rehabilitacion deben centrarse en

ayudar a la nifa, el nifio y el o la adolescente, a
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entender, integrar y resolver aquellas experiencias
que afectan a su desarrollo, a sus pautas de
interaccién con el entorno y a su seguridad.

El tratamiento debe ir encaminado a optimizar
aquellas potencialidades que han sido afectadas y a

eliminar aquellas que favorecen el descontrol.

Echeburuay

Guerricaecheverria

(p. 472)

Dentro de la fase de psicoeducacion a los padres el
objetivo fundamental es la normalizacion de la vida
del menor y el restablecimiento de las pautas
habituales de conducta en la vida cotidiana, que es

uno de los mejores predictores de mejoria.

Se describen principios como:

- Reinstauracion del poder a la victima.

- Reducir el aislamiento.

- Reducir la sensacion de indefension por medio del

aumento de las posibilidades de eleccion de la

Herman
victima.
- Eliminar la dinamica de dominancia en el trato con
la victima.
* EI objetivo terapéutico es la reconstrucciéon de la
autonomia y de la sensacion de poder.
(p. 73)
Petrzelova * La principal tarea del terapeuta es ayudar al nifio a
superar el trauma.
(p.7)
* Se centran en ayudar al menor a entender, integrar y
Portillo resolver aquellas experiencias que afectan a su

desarrollo, a sus pautas de interaccion con el entorno

y a su seguridad.
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* Se pretende que el nifio recupere la confianza basica
en si mismo y aprenda a relacionarse de manera

adaptativa con otros adultos y con sus iguales.

Save the Children

(p. 42)
* El objetivo del tratamiento sera evitar que el abuso y
la victimizacién secundaria vuelvan a producirse y
tratar las secuelas psicoldogicas. Ademas, se dotara a
la victima de habilidades y herramientas que permitan
la superacion de los efectos del abuso. La clave del
proceso terapéutico reside en conseguir establecer
una buena relacién que garantice la reconstruccién de
vinculos afectivos, quizas en un primer momento con
el terapeuta y, posteriormente, con otras figuras

significativas para el nifio diferentes del agresor.

UNICEF

* Estabilizar la sintomatologia a corto y mediano plazo.

* Ayudar al nifio, nifia o adolescente a elaborar e
integrar la experiencia abusiva y abordar las
consecuencias traumaticas de la situacion de abuso.

* Elaborar los sentimientos de culpa del nifo, nifa o
adolescente y externalizar la responsabilidad de la
agresion hacia el adulto, por medio de la transmision
del sentimiento de seguridad emocional de la victima.

*  Promover un sentido de si mismo/a y del mundo que
sea adaptativo a su desarrollo y bienestar integral.

e Fomentar el apoyo de, por lo menos, un adulto
significativo protector.

* El tratamiento debe estar encaminado a optimizar
aquellas potencialidades que han quedado afectadas

y a eliminar aquellas que favorecen el descontrol.
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* Realizar un trabajo terapéutico con la/s figural/s
protectora/s del sistema familiar, con el propésito de
ayudarles a desarrollar o fortalecer la empatia con la
victima y de que se constituyan en una fuente de

apoyo social importante.

(p. 14)
* La meta de tratamiento grupal es contrarrestar o

romper las dinamicas causantes del trauma, se

espera que, al contribuir exitosamente el grupo de

Zarate apoyo, cada nifio podra decirse a si mismo en voz
alta “yo estoy bien (etapa 1). Yo puedo cuidar de mi
mismo (etapa 2). Mi cuerpo esta bien pero es sélo
una parte de mi propio ser (etapa 3) y los demas
estan bien (etapa 4).”

Tabla A.4
COMPONENTE: EVALUACION
AUTOR APORTE TEORICO
(p- 115)

* La evaluacion se realiza de manera individual, cuando
el nifio es derivado, aunque el modelo de terapia
propuesto es dentro de un grupo.

(p- 116)
Bannister * Evaluar la situacién del hogar de donde proviene.

* Evaluaciones de la figura parental (o figuras
parentales), su relacion con el nifio y su capacidad de
brindar respaldo.

* Realizar evaluaciones efectivas y concienzudas de los
nifos y sus cuidadores antes de iniciar la terapia,

debido a la vulnerabilidad de los infantes.
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(p. 117)
* Se realizan seis sesiones de evaluacion.

(p. 123)

* Una evaluacion insuficiente puede dar como resultado
un desperdicio de recursos que podrian haberse
invertido con mayor provecho en otro nifio que se
encontraba en un lugar mas adecuado.

(p. 124)

* El desarrollo infantil tiene tres etapas, las cuales son:
encontrar identidad o sentimientos, reconocer el yo y
reconocer al otro. Al jugar con el nifio y tenerlo como
centro de interés (dejarlo él tome la iniciativa), salta a la
vista qué tipo de juego domina su conducta. Una
evaluacion que incluye la comprension de estas etapas
puede ser de ayuda para que el terapeuta reconozca el
alcance del dafio y la duracion de la terapia que puede
requerirse.

(p. 127)

* Evaluar la capacidad de vincularse afectivamente con
su cuidador, y en consecuencia, con el terapeuta. Util
la técnica de sociograma.

(p. 17)

* Evaluar las estrategias para sobrellevar el abuso. Estas
se desarrollan como parte de su conducta adaptativa.
Pueden ser extremas o en relacion al género. Los
ninos suele tener conductas muy controladoras o
agresivas y las nifas conducta de victima. Se pueden
evaluar a través del juego.

(p. 130)
* Aplicar el Test B/G-Steem el cual no sélo evalua la

autoestima del nifio, sino también el lugar (locus) de
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control. El nifio con un locus de control interno sera

mas controlador, mientras que uno con locus de control

externo se sentira mas como una victima. Nifios en
ambos extremos deberan ser tratados en terapia
individual.

(p. 132)

* Como parte final de la evaluacién, se debe evaluar la
seguridad para el nino. No se puede llevar ninguna
terapia si el nifio se encuentra bajo algun tipo de
amenaza del abusador. Si se esta en peligro de sufrir
un abuso de nuevo, debe hablarse con los cuidadores
sobre la seguridad, junto con el nifio.

(p. 132)

* Evaluar si el desarrollo del nifio ha llegado a tal punto
que le permita convivir con otros nifios que han sido
abusados. Si las habilidades relacionales son
inapropiadas para la edad cronoldgica, entonces es
preciso que, primero, se realice trabajo individual.

(p. 148)

* Pasos de la evaluacion:

- Tomar los antecedentes completos (por lo general,
por teléfono) de la persona que deriva al nifo, la
escuela, cualquier otro profesional pertinente y
padres.

- Visita al hogar por parte de los dos terapeutas del
grupo para observar al nifio y al progenitor juntos, y
luego, al progenitor y al nifio de forma separada.

- Repeticion del paso anterior, pero en las
instalaciones en donde se realizaran las sesiones.
En dichas sesiones se evalua la vinculacién

afectiva, niveles del desarrollo del nifio, estrategias
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destinadas a sobrellevar el abuso y seguridad.

- Los dos terapeutas comparten sus impresiones
sobre el proceso a partir de la entrevista, y
comparten la informacion tomada de diversas
fuentes.

- Evaluaciones separadas por parte de ambos
terapeutas respecto de la vinculacion afectiva y las
estrategias de sobrellevar el abuso antes de unirse
de nuevo y tomar una decision.

- Si es probable que el nifio se integre al grupo, se
consulta con la escuela y se solicita a la maestray a
la directora que completen un cuestionario sobre la
conducta del nifo.

(p. 151)

* La evaluacién debe seguir las prioridades del nifio en
todo momento, para que éste sea capaz de expresar
sus sentimientos sobre cualquier cosa que le preocupe.

(p. 153)

e Los padres pueden completar un formulario de
evaluacion sobre la conducta de sus hijos, antes y
después del grupo. Puede utilizarse el “Cuestionario de

fortalezas y dificultades” de Goodman.

Cantén y Cortés

(pp. 284-286)

* La evaluacién del abuso sexual infantil requiere obtener
informacion a partir de multiples fuentes (nifio, padres,
hermanos, profesores), sobre multiples personas (nifio,
hermanos, padres), en diversos ambientes (hogar,
escuela), por medio de distintos métodos de evaluacién
(autoinformes, informes a partir de otras personas,
cuestionarios, observacion directa, role-playing,

entrevista) y en distintos momentos (revelacién,
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tratamiento, postratamiento, seguimiento).
La evaluacion debe incluir el ambiente del nifio (de
acuerdo con el enfoque conductual), sus creencias,
atribuciones 'y otros factores cognitivos (en
consecuencia con un enfoque cognitivo) y el
funcionamiento de su familia (de acuerdo con la
perspectiva de los sistemas de familia).

El proceso de evaluacion se organiza en torno a la

defensa y proteccion de la victima, la comprension del

contexto del abuso sexual y la evaluacioén psicolégica
del nifo.

Se puede estructurar el proceso de evaluacion en torno

a tres grandes bloques, incluidos la definicion del

contexto de evaluacion, la adaptacion psicolégica del

nifo en ese momento y los factores mediadores del
impacto del abuso.

- El contexto se refiere no soélo a las circunstancias
que rodearon al abuso sexual, sino también al
ambiente de la familia y comunitario anterior al
abuso y que puede haber contribuido al abuso del
nino o ser responsable directo de los problemas que
presenta. Esta informacién se puede obtener
mediante una entrevista con el nifo, con sus
padres, y en ocasiones, a partir de otros
profesionales como policias o trabajadores sociales
que ya hayan investigado el caso.

Se puede aplicar un cuestionario a las madres con el

objeto de evaluar la historia de la familia de origen

(divorcios, conflictos, alcoholismo, castigos fisicos), su

posible historial de abuso sexual, el impacto que ha

tenido la revelacion del abuso sexual en la familia y en
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la madre, y finalmente, la percepcidn que tiene la
madre sobre su responsabilidad y culpa en el abuso
sexual sufrido por el nifio.

* La informacion a partir de la victima se obtiene
fundamentalmente a través de sus declaraciones en la
entrevista o por le analisis de su comportamiento en el
juego con mufiecos anatomicamente completos.

(pp- 309-312)

* Las victimas de abuso sexual infantii deben ser
evaluadas en problemas evolutivos (de comunicacion,
seudomadurez/conductas regresivas), depresion
(riesgo de suicidio, sentimiento de pérdida), trastorno
por estrés post traumatico, experiencias disociativas,
revivir  experiencias, miedos (especialmente a
estimulos asociados al abuso y a que se vuelvan a
producir los abusos, a que salgan a la luz publica y a
las represalias), culpabilidad, autolesiones,
sentimientos de  codlera, problemas  sociales
(habilidades sociales, interaccion padres-nifios, limites
poco claros/confusiéon de roles), dificultades con los
iguales (estigmatizacién, retraimiento, desconfianza),
desordenes de conducta (agresion y conducta anti
social), hiperactividad, problemas de rendimiento
escolar (memoria, incapacidad de concentracion),
trastornos somaticos, problema de adaptacion sexual
(preocupacion por homosexualidad, conducta
sexualizada), autoestima, asertividad, comprension del
significado de lo sucedido (estilo atribucional,
indefensién aprendida, creencias irracionales, sentido
de la justicia), habilidades de solucion de problemas vy

factores de estrés.
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La evaluacion de las consecuencias del abuso sexual y
la interpretacion de los datos obtenidos debe realizarse
a dos niveles: la adaptacion global del nifio y su

adaptacion especifica al abuso sexual.

Para la evaluacion global se puede pedir a los
padres que completen un cuestionario de
problemas de conducta. La utilizacion de
instrumentos estandarizados ofrece al nifio la
oportunidad de responder en privado un amplio
rango de cuestiones problematicas y permite que
los resultados sobre la adaptacion del nifio se
puedan comparar con datos normativos segun sexo
y edad. Sin embargo, es importante recordar que
los resultados de estudios indican que los nifios no
suelen informar de un nivel elevado de sintomas
inmediatamente después de la revelacion del
abuso.

Para evaluar los sintomas especificos de las
victimas del abuso sexual se deben utilizar informes
de los padres, del nifio, y la propia valoracion del
profesional. Se debe evaluar las variables
mediadoras del impacto del abuso sexual,
clasificadas en factores relacionados con el abuso
sexual (gravedad, frecuencia, duraciéon, numero de
perpetradores, relacion emocional con el agresor y
nivel de coaccién), los factores relacionados con el
nifo (capacidad de recuerdo, comprension del
abuso en funcion del desarrollo cognitivo y moral),

el estilo atribucional y las relaciones familiares.

Echeburuay

Guerricaecheverria

(pp. 473-474)

El terapeuta debe realizar una evaluacion exhaustiva
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del estado psicoldgico de los miembros de la familia y
de las estrategias de afrontamiento utilizadas. Los ejes

del tratamiento son los siguientes:

Negacion del Abuso: hay que abordar con los
familiares la utilizacion de la negacion como
estrategia inadecuada de afrontamiento y sustituirla
por otras que favorezcan la aceptacion del abuso
como paso previo para adaptarse a la nueva
realidad.

Sentimientos de culpa, fracaso e incapacidad y de
estigmatizacion: reevaluar las ideas disfuncionales
relacionadas con la culpa y la vergluenza, hacer
frente a las atribuciones internas, reatribuir la
responsabilidad de la ocurrencia de los abusos
exclusivamente al abusador y reajustar su
capacidad protectora en relacién con sus hijos.
Rabia, resentimiento y deseos de venganza: El
rencor, la ira y los deseos de venganza surgen con
frecuencia en estos casos y son de dificil manejo a
nivel clinico. Se trata de emociones que atormentan
a los afectados por la situacién traumatica en su
lucha interna por controlarlos y no dejarse llevar por
ellos, ya que los consideran como propios de malas
personas.

Ansiedad, depresion y baja autoestima: tiene como
consecuencia un cambio en la autoestima, que
conlleva una percepcion mas negativa de sus
propias capacidades y cualidades.

Deterioro de las relaciones familiares y de pareja:
Por tanto, resulta fundamental abordar clinicamente

la dificultad de la familia para expresar las
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emociones asociadas a los abusos y a su
revelacion, asi como las diversas percepciones en

relacién con las reacciones de cada uno.

Herman

* La primera tarea del terapeuta es llevar a cabo una
evaluacion diagnéstica rigurosa e informada, y ser
totalmente consciente de todos los disfraces bajo los

que puede aparecer un desorden traumatico.

Petrzelova

(p. 75)

* El objetivo inmediato de la evaluacion, es garantizar la
seguridad de la victima y protegerla de un probable
nuevo abuso, asi como de cualquier otra forma de
maltrato o de que se lleven a efecto las posibles

amenazas por haber revelado lo ocurrido.

* En la evaluacion es muy importante poner atencion a la
veracidad de los testimonios de los acusadores, en
nuestro caso son, por lo general, los nifios victimas o
sus tutores.

* Es importante averiguar si existe la posibilidad de que
el nino mienta o si no ha sido presionado por un adulto
para testificar falsamente.

* En la evaluacién de la veracidad de los testimonios
infantiles se demandan al nifio(a) una serie de
competencias como son: habilidad linguistica, memoria
suficiente, capacidad de observar y analizar las
situaciones, capacidad para diferenciar la fantasia de la
realidad y comprension de la obligacion del nifio de
decir la verdad.

(p. 75)
* La evaluacion psicolégica se debe basar en la
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informacion obtenida del medio ambiente que
frecuentaba el menor, como por ejemplo: obtener
informacion de multiples fuentes, como son la propia
victima, sus padres, hermanos y profesores, los
médicos y los asistentes sociales.

* Observar los diversos ambientes en que se desarrolla
el menor, como el hogar y la escuela,
fundamentalmente.

(p. 83)

e Utilizar distintos métodos de evaluacion que
complementan la informacion, por ejemplo la
entrevista, los cuestionarios, los test psicolégicos, la
observacion directa e informes de otros profesionistas

que hayan atendido nifos.

Save the Children

(p. 42)
* El tratamiento debe ir precedido de una evaluacién

clinica que determine los recursos cognitivos y las
estrategias de afrontamiento de la victima y del

protector.

UNICEF

(p. 34)
* Los aspectos a evaluar en relacion al riesgo son:

- Caracterizacion de la situacibn de abuso
intrafamiliar o extrafamiliar: si el abuso es producido
por un integrante y al interior de la familia, o por
alguien vinculado por otros factores (por ejemplo,
porque mantiene una relacion con la madre), existe
mayor riesgo de no contar con una adecuada
proteccion.

- Tipo de relacion agresor/a-victima: si el agresor
pertenece a la familia, es mayor el riesgo de que la

situacion se repita o no haya interrupcion de la
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situacion de abuso.

Acceso del agresor/a al nifio, nifia o adolescente: si
el abusador es una persona que vive en el mismo
hogar de la victima o tiene facil acceso a ella, existe
mayor riesgo de no contar con una adecuada
proteccion.

Respuesta del o los adulto/s no agresor/es frente a
la revelacion del abuso: en el caso de que la madre
sea la cuidadora, la evidencia muestra que cuanto
mas cercana es la relacién del abusador con la
madre (padrastro o comparfero sentimental de ella),
hay mayor riesgo a que no se produzca el apoyo
materno. La proteccién de la madre depende del
tipo de abuso, de la edad del nifio nifa o
adolescente (es menos protectora hacia un/a
adolescente) y de los sentimientos de la madre
hacia el perpetrador. Si no existe un familiar, buscar
en el entorno quien asuma esta acciéon de
proteccion. También se debe tener en cuenta si
existe complicidad o no frente a la situacién de
abuso por parte de los otros adultos de la familia.
Edad del nifio/nifa o adolescente: a menor edad,
mayor riesgo.

Tipo de relacion de pareja y presencia de violencia:
si el abusador es el padre o el conviviente y éste
ejerce ademas abuso en contra de la madre de la
nifia, nino o adolescente abusado, dificilmente esta
mujer podra proteger a su hijo/a del abuso.

Madre y/o padre que presenta depresién o abuso
de sustancias: disminuye la capacidad para prestar

asistencia y proteccién a sus hijos/as.
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- Existencia de denuncias o querellas, intervenciones
legales: existe mayor riesgo si hay antecedentes de
denuncias no resueltas.

- Abuso sexual de la madre en la infancia: esta
experiencia puede interferir en la capacidad de la
madre para constituirse en un adulto protector.

- Existencia de violencia intrafamiliar en el entorno: la
existencia de violencia intrafamiliar puede ser un
obstaculo para la detencion del abuso sexual y la

proteccion del nifio, nifa o adolescente.

Velazquez,
Delgadillo y

Gonzalez

(p. 137)

El terapeuta puede iniciar con el juego evaluativo que
se da con la aplicacion de pruebas psicologicas: test de
la figura humana (DFH), test de la casa, arbol y
persona (H.T.P), llumina tu vida; de acuerdo a la edad
del nifo se pueden aplicar cuestionarios en los cuales
se indagan las conductas abusivas hacia el nifo, los
cuentos que faciliten al nifio hablar del propio abuso del
que ha sido objeto. Es importante resaltar que en esta
etapa el menor ya no dirige, sino quien dirige es el
psicologo; para indagar mas sobre los sentimientos,
conductas, actitudes, conflictos que tenga con adultos

o pares que se le hace dificiles de expresar.

Zarate

(p. 13)

La modalidad de tratamiento consiste en evaluar la
experiencia del abuso sexual en términos de cuatro
grandes dinamicas traumatizantes:

- Estigmatizacion

- Impotencia

- Traicién

- Sexualizaciéon Traumatica
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Tabla A.5

AUTOR

Bannister

(p. 62)

APORTE TEORICO

El psicodrama se convirtid en un método
psicoterapéutico que se practica en gran medida, en
grupos. Sin embargo, también pueden emplearse en
sesiones uno-a-uno mediante el uso de objetos
inanimados en lugar de personas.

Al hacer uso de dramaterapia no se tiene un unico
protagonista por lo que es muy probable que el entorno
dramaterapéutico sea el de un grupo, que puede tener

alguna homogeneidad.

(p. 111)

Para los nifios de aproximadamente siete afos en
adelante, la terapia en grupos de pares puede ser la
intervencidon mas util.

Se conforman grupos de cuatro a cinco nifios, con al

menos dos ninos de cada sexo.

(p. 149)

Para que el nifio pueda participar en una terapia grupal,
se debe evaluar su capacidad de convivir con otros
nifos que han sido abusados. Si las habilidades
relacionales son inapropiadas para la edad cronoldgica
y si el nifo se encuentra fijado en el juego temprano
primero debe realizarse algun trabajo individual.

Se debe tener en cuenta el efecto que cada nifio puede
ejercer sobre cada uno de los otros nifios. Debe existir
similitud en los desarrollos evolutivos de todos los

nifios del grupo. Por lo cual, se evalua por separado
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Batres

cada nifio y se incluyen a quien tenga las habilidades
de utilizar el juego de corporizacion, juego de
proyeccion y desempenio de roles.

(p. 152)

* Debe existir una distancia en tiempo prudente desde el
abuso, o el descubrimiento del abuso y la terapia ya
que algunos nifios pueden no estar preparados para
escuchar acerca del abuso de los demas nifios del
grupo.

* Los terapeutas deberian conocer la posibilidad de que
si una sobreviviente recibe terapia individual, no esta
contraindicado la asistencia alternativa a una terapia
grupal para victimas o sobrevivientes de incesto,
siempre y cuando, ambas terapias coinciden en la
filosofia sobre el tratamiento del incesto y las
terapeutas hayan sido entrenadas sobre el tema.

(pp. 104-105)

* La terapia individual con victimas de trauma ha
reportado avances muy lentos. Por ello, hay razones
importantes para la eleccion del modelo grupal como el
mas eficaz. Una de ellas es que los traumas aislan,
averglenzan, estigmatizan y deshumanizan, y en
contraposicion, los grupos reconstruyen el sentido de
humanidad, de proteccion contra el terror y la
desesperanza.

* En una terapia grupal, la sobreviviente realiza su
proceso acompafada y hace vinculos con personas
con quienes comparte la misma experiencia, de
igualdad.

* Los grupos cerrados y estructurados son el método

mas eficiente para tratar éste tipo de poblacion. La
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Cantén y Cortés

recomendacibn es que inicie con todas las
participantes al mismo tiempo.

Los grupos proporcionan metas definidas, cierta
homogeneidad y un tiempo final programado, lo cual no
significa que estos tiempos sean inflexibles.

Debe darse un tiempo de abordaje individual
indispensable para hacer el diagndstico y preparar el

ingreso al grupo.

(pp. 327-328)

El tratamiento del abuso sexual infantil requiere la
utilizacién simultanea de distintas formas de terapia, ya
que cada terapia cumple unas funciones distintas que
representan diferentes aspectos del proceso global y
contribuyen a los objetivos generales de Ila
intervencion.

La terapia familiar pretende conseguir unas
interrelaciones mas apropiadas dentro de la misma
(resuelve los problemas y conflictos en las relaciones
familiares). Esta resulta necesaria ya que la aplicacién
sélo de una terapia individual o de grupo puede hacer
que los padres se sientan amenazados por el
tratamiento del nifo y los cambios subsiguientes y
decidan suspender el tratamiento.

El tratamiento de grupo y la terapia individual se
centran en las necesidades individuales de cada
miembro. Son necesarias para que el nifo consiga
desarrollar un sentido de autonomia y de individualidad
que le permita controlar aspectos basicos de su propio
cuerpo, mente y acciones; como para que los padres
puedan abordar aspectos de su propia experiencia vital

personal y de las relaciones de pareja.
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(pp. 340-342)

El tratamiento de grupo con iguales es una de las

formas preferidas de tratamiento en el caso de los

nifos mayores y de los adolescentes, considerandose

particularmente eficaz cuando ya ha pasado tiempo

desde la crisis de la revelaciébn y se ve apoyada

también por el trabajo con la familia.

En el tratamiento de grupo operan cuatro mecanismos

terapéuticos fundamentales:

Los elementos intrinsecos del grupo (disminucién
del aislamiento, socializacion y atencién recibida)

La validacion de la realidad del nifos (identificacion
y expresion directa e indirecta de sentimientos)
Aportacién de una vision alternativa de la realidad
(sobre la responsabilidad del abuso y la culpa por
haber disfrutado)

El dominio simbdlico (de sentimientos, personas vy
situaciones, lo que le permite superar sus

sentimientos de indefension y de falta de control).

En cuanto a la estructura del grupo de terapia se

distinguen dos tipos:

Grupos abiertos que permiten la incorporacion de
nuevos miembros, con sus ventajas (se puede
iniciar sin un numero determinado, ayuda de los
miembros antiguos a los nuevos) y sus
inconvenientes (constante interrupcién del proceso).
Grupos cerrados en los cuales se recomienda
admitir  Unicamente a aquellos que han
experimentado abuso sexual infantil, excepto el
caso de los hermanos mayores que se sientan

responsables. Pueden ser mixtos o de un sdlo sexo.
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CONACMI

(p. 54)

(p. 37)

No se puede admitir a nifos con trastornos
emocionales o conductuales graves hasta que
hayan mejorado mediante otras formas de
intervencién. El grupo debe estar formado por nifios
del mismo nivel cognitivo y emocional o similar.
El numero 6ptimo de nifios es de cinco a ocho, ya que
un numero inferior haria practicamente imposible la
realizacion de la sesion debido a la frecuencia con la
que se producen las ausencias, mientras que un
numero mayor a ocho hace dificil conceder a cada nifio
el tiempo, el espacio y la atencién que necesita.
El tratamiento en grupo permite llegar a un mayor
numero de nifos con un menor coste de recursos, sin
que sea imprescindible la implicacion activa de la
familia de la victima, cuya participacién y continuidad
en el tratamiento a veces puede resultar imposible o
dificil.

De hacer uso de terapia de juego, las sesiones son

individuales.

El hecho de entrar al proceso de terapia grupal no
excluye la individual, muchas veces se debe llevar en
forma conjunta.

Antes de entrar a trabajar la terapia grupal, es
importante trabajar individualmente, para que el nifo,
nifa o adolescente esté fortalecido para la nueva
experiencia.

Se deben hacer grupos homogéneos por edades y

Sexo.
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Echeburuay

Guerricaecheverria

Herman

Instituto Madrileiho
del menory la

infancia

(p. 474)

Resulta fundamental abordar clinicamente la dificultad
de la familia para expresar las emociones asociadas a
los abusos y a su revelacion, asi como las diversas
percepciones en relacion con las reacciones de cada
uno. Todo ello puede llevarse a cabo en el tratamiento
individual y también a través de una terapia de pareja
(en el caso de que esta se haya visto afectada tras los
abusos) o de una terapia familiar con los miembros
implicados.

Terapia Individual.

La intervencion de crisis puede incluir asesoramiento
individual y familiar.

Los grupos rara vez son el primer recurso que uno se
debe plantear en el tiempo inmediatamente posterior al
acontecimiento traumatico. La sobreviviente de un
unico trauma reciente normalmente se siente asustada
y se ve inundada de sintomas intrusivos.

Se recomienda un periodo de espera de semanas 0O
meses antes de entrar en un grupo.

La sobreviviente esta lista para entrar en un grupo
cuando hayan quedado firmemente establecidas su
seguridad y su capacidad de cuidarse a si misma, sus
sintomas estén razonablemente bajo control, sus
apoyos sociales sean fiables y las circunstancias de su
vida le permitan involucrarse en una empresa tan

exigente.

(pp. 119-123)

Se abordara el abuso sexual infantil (ASI) en los cuatro

niveles en que debe efectuarse: familiar, individual,
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social y judicial.

Intervencion Familiar: tiene como objetivo impedir
que los integrantes de la familia transmitan a la
victima sus propios sentimientos y emociones de
ansiedad, frustracién, temor, desconcierto,
necesidad de comprender, impotencia, etc. y lograr
una colaboracion activa y eficaz en el proceso
terapéutico a seguir con el/la menor. En victimas de
muy corta edad (menores de 6 afnos) la intervencién
se hace de forma exclusiva a través de la familia.
Las nifas y nilos muy pequeios no perciben el
abuso sexual como algo grave, a menos que sea
muy violento, sino sélo como un suceso inhabitual
que les produce extrafieza. Si la reacciéon familiar es
correcta y racional, no sufren cambios en su
comportamiento ni presentan desajuste psicoldgico
alguno una vez cesado su contacto con el agresor.
Intervencién Individual

Intervencion en el medio social: reacciones como
mensajes inculpatorios, amenazas al abusador
cuando es conocido, sobreproteccion como
respuesta a las demandas de tranquilizacion,
refuerzo de manifestaciones depresivas o
ansiogenas, interrogatorios detallados y recurrentes,
etc., aparecen con frecuencia entre los amigos de la
victima u otros adultos referenciales no familiares.
Todos ellos habra que intentar evitarlos con la
oportuna intervencién, bien de forma directa, a
través de alguna entrevista con los mas
significativos, bien de manera indirecta, por medio

del adiestramiento de la victima para que les
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Portillo

Pritchard y
Sainsbury

Save the Children

UNICEF

informe de la actitud que deben adoptar.

- Intervencion en el proceso judicial: en primer lugar
es imprescindible ofrecerle al/la menor y a su
entorno referencial informacién sobre los lugares en
que se celebraran los distintos actos judiciales y la
dinamica de los mismos para disminuir la ansiedad
del paciente respecto a ello.

(pp- 8-9)

* La terapia individual es el recurso de intervencién mas
utilizado con menores. El tratamiento de la victima,
debe ser disefiado de forma personalizada y se debe
tener en cuenta la evaluacion inicial y los problemas

que manifiesta esa persona en concreto.

(p.112)

* Algunos escritores sienten que gana apoyo, adicional al
del proporcionado por la psicoterapia, cuando
comparten sus sentimientos (verbal o de forma escrita)
con otros que han experimentado situaciones similares.

* Los grupos de escritura creativa no deben de formarse
sélo como una actividad recreativa, sino como un
espacio para compartir ansiedades, miedos vy
desesperaciones.

(p. 41)

* La metodologia puede ser: conjugacion del tratamiento

individual y grupal, implicacién de la familia, grupos de

pertenencia y comunidad.
(pp. 44-46)

* En general, se puede afirmar que la terapia de grupo

pareciera ser una modalidad efectiva de tratamiento,

96



Velazquez,
Delgadillo y

Gonzalez

con la ventaja de utilizar las bondades del grupo para
trabajar con adultos protectores, con el sistema familiar
del nifo, nifa o adolescente, y como una posibilidad de
complementar un tratamiento individual.

Esta modalidad de trabajo pretende ofrecer a los nifios,
ninas o adolescentes la posibilidad de compartir con
pares que han vivido experiencias similares, disminuir
los sentimientos de estigmatizacion y brindar un
espacio de contencion emocional, donde el abuso
sexual puede ser abiertamente reconocido y explorado
y donde se validen las vivencias de cada uno de los
integrantes del grupo. Asimismo, permite optimizar los
recursos econdémicos Yy humanos, y ampliar la
cobertura de atencién

Si se hace uso de una terapia individual, se debe tratar
en forma paralela al nifio, nifia o adolescente y al
padre/madre no agresor. Esto proporciona mejores
resultados, sobre todo en habilidades parentales

(apoyo otorgado al nifio y aumento de creencia al nifio).

(p. 134)

Una forma de intervencién es a través de la atencion a
nivel grupal, las cual ayuda a los menores a superar el
evento traumatico, lo que brinda beneficios en su
autoestima, aminora la estigmatizacion, mejora las
relaciones humanas, e incrementa la confianza por la
forma en como se relaciona e identifica con los demas,
a través de esta modalidad se promueve la cohesion e
intimidad entre los miembros en donde se comparte el
espacio para hablar de lo sucedido sin ser enjuiciadas.

En los casos de abuso sexual infantil es necesario la

intervencién interdisciplinaria en sus tres modalidades:
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Zarate

Tabla A.6

individual, grupal y familiar.
(p. 13)

* Se ha acumulado suficiente evidencia para apoyar que
la terapia de grupo seria el método de intervencién mas
efectivo en el tratamiento de victimas de abuso sexual
infantil.

* Las dinamicas tienen por objetivo animar, cohesionar a
las participantes del grupo, crear un ambiente calido,
confiable, de aceptacion y respeto para cada una de
las integrantes.

(p. 18)

* El grupo ha de contar dos facilitadoras.

* El grupo debe de ser cerrado, de manera que todas las
ninas comiencen al mismo tiempo. Esto proporciona un
espacio seguro y confidencial para el trabajo de cada
menor.

* Las integrantes deben ser nifias de similar edad y
grado escolar, todas victimas de abuso sexual. Los
grupos mixtos no son recomendables debido a la
socializacion distinta de nifios y nifas.

* El tamafio del grupo tendra un limite de seis nifias en
los grupos de hasta de ocho afos de edad y ocho

nifas en los grupos de hasta diez afios de edad.

COMPONENTE: AREAS DEL SER HUMANO A ABORDAR

AUTOR

APORTE TEORICO

Cantén y Cortés

(p. 229-230)
¢ El tratamiento de los nifos victimas de abuso sexual se

debe ocupar de sus creencias y actitudes, reacciones
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emocionales y respuestas conductuales.

* Ademas, dentro del area social se debe conseguir que
el nifio recupere su confianza en los demas y mejores
sus habilidades para mantener relaciones
interpersonales y, consiguientemente su autoconcepto.

(p. 235)

* En el tratamiento con padres, se abordan las areas
cognitivas, conductuales, psicoeducativas y de apoyo.

* EI tratamiento del nifio se centra en siete areas,
incluidas la educacion para la seguridad, la asertividad,
la identificacion de tocamientos apropiados e
inapropiados, la atribucion del abuso sexual
(sentimientos inapropiados de responsabilidad), los
sentimientos ambivalentes hacia el agresor, los miedos
y la ansiedad relacionados con el abuso sexual, las
conductas regresivas e inapropiadas y las cuestiones

de tipo legal.

CONACMI

(p. 57)
* Las intervenciones grupales estan dirigidas a tres

componentes basicos que son: el aspecto cognitivo
(pensamiento), el componente afectivo (sentimiento) y

el aspecto conativo (comportamiento).

Echeburuay

Guerricaecheverria

(p. 483)
* Las conductas objetivo de la intervencion terapéutica
son diversas en las diferentes fases evolutivas:
- FEtapa preescolar (3-6 afos): las estrategias de
negacion y disociacion.
- FEtapa escolar (6-12 afios): los sentimientos de

culpa y verguenza.

Herman

* El trauma afecta todos los aspectos del funcionamiento
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humano, desde lo biolégico hasta lo social, el
tratamiento debe englobarse a todos.

* EI tratamiento debe ocuparse, en cada fase de la
recuperacion, de los caracteristicos componentes
bioldgicos, psicoldgicos y sociales del desorden.

(p- 73)
e Se aborda el area emocional (por medio de test

Petrzelova proyectivos, narrativos y técnicas de autoconcepto) y el

area cognitiva (para la cual se usan pruebas

inteligencia).
.12
Portillo (p. 12)
* Se trabaja a nivel emocional y comportamental.
(p. 13)
* Las intervenciones se dirigen a tres componentes
Zarate basicos: el aspecto cognitivo (pensamiento), el
componente afectivo (sentimiento) y el aspecto
conativo (comportamiento).
Tabla A.7
COMPONENTE: ENFOQUE TERAPEUTICO
AUTOR APORTE TEORICO
(p. 71)

* Se necesita un abordaje centrado en el nifio, que
pueda tener en cuenta las diferencias existentes entre
los nifios, en su historia y en sus circunstancias

Bannister presentes. El mas apto parece ser un método flexible,

que no contenga un plan o un programa prefijado.

(p.54)
* Las terapias creativas, que emplean todo tipo de arte,

pueden ayudar a los nifios a encontrar significado en
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experiencias cadticas y traumaticas que habrian sido
incomprensibles para la mente de un nifo.
(p. 61)

* Es posible que las terapias creativas, que operan a
partir del hemisferio derecho, ayuden a realizar
conexiones fisicas con nuestro cuerpo.

(p.69)

* La terapia de juegos se caracteriza por:

- Centrarse en el nifo, se permite al nifio que lidere,
pero valora la espontaneidad, la creatividad y la
interaccion entre el terapeuta y el nifio.

- Consciente del desarrollo: reconoce los procesos
evolutivos que tienen lugar en el nifo, y comprende
que el juego es un vehiculo para el crecimiento.

- Enfatiza la seguridad: sobretodo, mediante el
empleo de simbolismos y metaforas, y mediante la
contencion y los limites.

- Tendiente a la accion y al uso del cuerpo: tal como
lo postulé Moreno, en el psicodrama.

* La terapia de juego es rica gracias a su eclecticismo vy,
sin duda, emplea numerosas teorias tomadas de la
terapia musical, y la del movimiento y la danza. La
experiencia terapéutica se encuentra en la creatividad
que el nifo aporta, de cualquier manera que la
exprese, y en la aceptacion y el entendimiento que le
brinde el terapeuta.

* La duplicacion del proceso de vinculacion afectiva
puede tener lugar, hasta cierto punto, en cualquier
alianza terapéutica. Sin embargo, es la combinacién
singular de este lazo,, junto con el uso del cuerpo, el

empleo del simbolismo y la comunicacién no verbal,
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ademas del uso especifico de técnicas psicodramaticas
de desarrollo, lo que se combina para hacer que este
abordaje interactivo sea en especial valioso para el
trabajo con nifos traumatizados.

(p. 77)

* Sostiene que las terapias creativas en general, y sobre
todo las que incluyen la corporizacion, tales como el
psicodrama, la dramaterapia y la terapia del juego, son
en particular utiles y pertinentes para los sobrevivientes

del abuso sexual infantil.

* Dado a los recuerdos sensoriales e iconicos se puede,
en apariencia, solo acceder de una manera sensorial e
iconica, tal como la que provee el juego, o las terapias
creativas que utilizan el juego, entonces dichos
meétodos deben utilizarse para ayudar a los nifios que

han sufrido abusos durante sus afos de desarrollo.

(pp. 331-333)

* Aunque el tratamiento debe incluir un proceso que
permita al nifo expresar y aceptar sus sentimientos
relativos al abuso sufrido, no se debe limitar a sus
reacciones emocionales y a la expresion de las
mismas. Para que el tratamiento tenga éxito es

Cantén y Cortés necesaria la utilizacién de distintos enfoque y métodos.
* La base de los planes de tratamiento la constituyen

técnicas disefiadas para promover la expresion y

aceptacion de sentimientos asociados al papel de

victimas; se trata de que el nifio supere el trauma por la

revelacion de detalles del suceso mediante la

expresion verbal o la terapia de juego.
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* Através de la terapia profunda se le puede hacer ver al
paciente la relacion entre la victimizacion sufrida y su
cblera, ansiedad y baja autoestima.

* Dentro de un enfoque conductual se deben emplear
técnicas que permitan cambiar las respuestas
afectivas, cognitivas y conductuales a la experiencia
del abuso, condicionadas y adquiridas socialmente. Se
pone énfasis en la importancia de reducir rapidamente
estos tipos de conductas maladaptativas con objeto de
prevenir problemas secundarios, como la pérdida de
amigos por su conducta agresiva o el ostracismo o la
revictimizacion debido a su comportamiento sexual
inapropiado.

* La terapia cognitivo-conductual permite la identificacion
y restructuracion de las distorsiones cognitivas
maladaptativas, es decir, del sistema de creencias
ineficaz y destructivo que los nifos han podido
desarrollar como consecuencia del abuso sufrido.

(p. 340)

 Para el trabajo en grupo existen cinco modelos de
tratamiento principales:

- El modelo tradicional, se caracteriza por suministrar
solo un marco basico en el que se trata el impacto
del abuso sexual en el yo y en las interacciones del
nino, pero son los participantes los que marcan la
pauta.

- El modelo de  juego-evolutivo, utilizado
principalmente con nifios pequefos, se centra en
las interacciones padres-nifios mas que en el abuso
sexual y se sirve del juego, de los juguetes y de la

fantasia como principales métodos de intervencion.
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- Tratamiento estructurado, el clinico no se limita a
facilitar el proceso, sino que hay un elevado nivel de
organizacion (temas, ejercicios por sesion) y de
direccion. Tiene la ventaja que permite el
tratamiento de varios temas en un espacio de
tiempo relativamente corto, pero puede tener el
efecto no deseado de sugerir a los nifios sintomas y
sentimientos que en realidad no presenten.

- Terapia artistica, se centra mas en los medios
(dibujo, pintura, escultura) que en el contenido
tematico, pasa después a identificar y tratar las
cuestiones reflejadas en las ejecuciones artisticas.
Afianza la expresion indirecta y simbdlica de ideas y
sentimientos.

- El tratamiento paralelo, utiliza simultaneamente
grupos de niflos y de padres, cada uno de ellos
aborda los mismos temas de tratamiento.

(p. 51)
* Terapia ecléctica, que es aquella en la cual se
combinan diferentes corrientes psicoldgicas.

- Como objetivo de la terapia psicoanalitica seria la
catarsis emocional que consiste en favorecer la
comunicacion del paciente de las experiencias
vividas.

CONACMI

- Como objetivo de la cognitiva seria, la
reestructuracion cognitiva y el entrenamiento de
habilidades especificas de afrontamiento de estrés.

- Objetivos del tratamiento conductual serian el
aumento o implantacion de conductas deseables y
reduccion o eliminacion de las indeseables.

- Como objetivo del tratamiento logopédico es el
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Portillo

manejar el auto-perdodn y el perddn hacia el agresor
con el fin de acabar con el fantasma “de victoria del
agresor” y ya no necesite reparacion alguna de sus
perpetradores.

(p. 54)

* También se puede hacer uso de terapia de juego. La
meta de la terapia de juego es ayudar a los nifios y
nifas a dominar las multiples tensiones del maltrato, la
negligencia y el abuso sexual, y corregir o prevenir
desviaciones en el desarrollo psicosocial futuro. Esta
poblacién expresa sus sentimientos y fantasias mas
profundas en forma mas rapida a través de la accion
que de la verbalizacion. Permite el distanciamiento
necesario de los sucesos traumaticos y de los padres
con el uso de materiales simbdlicos.

* Su fin principal consiste en que el nifio o nifia sea
capaz de descubrir y resolver sus problemas, lograr
separar fantasia de la realidad, favorecer el
autoconcepto y la imagen corporal, reducir el estrés o
aumentar la sensibilidad hacia los demas, para
comprender y hacer frente al mundo real.

(pp. 9-11)

* Se toma referencia a las diferentes escuelas:
psicoanalitica, conductual, cognitiva y humanistica y
técnicas terapéuticas comunes utilizadas con nifios y
por ello se optd por un modelo ecléctico.

* En la terapia psicoanalitica se pretende que el nifio
entienda sus sentimientos problematicos y sus
defensas, de modo que pueda tratarlos directamente
(lo que es conocido como insight). El insight se

consigue mediante la técnica de interpretacion. En el
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proceso de logro del insight, lo inconsciente se
convierte en consciente. En resumen, se trata de que la
persona conozca Yy resuelva sus conflictos
inconscientes.

En la terapia de relacion se intenta ayudar al nifio a
conseguir un sentimiento de valor personal, liberarlo de
los efectos dafninos de su hostilidad y ansiedad. Esta
terapia se centra en la situacién actual y en la relacion
de paciente con el terapeuta.

La terapia mediante el juego estructurado, parte de la
terapia psicoanalitica, pero sustituye el lenguaje por el
juego.

La psicoterapia centrada en el cliente intenta corregir
un aprendizaje defectuoso y proporciona al individuo la
oportunidad de desarrollar una autoconciencia y una
vision positiva de si mismo.

Las Terapias Cognitivas parten de que en las
conductas inadecuadas o en los sintomas existen
atribuciones causales y pensamientos distorsionados
que los generan. Se trata de reestructurar los patrones
de ideas negativas.

Terapia Humanistica apela a los aspectos mas sanos
de la personalidad y a los valores humanos comunes
entre el terapeuta y el paciente. Intentan ver a la
persona desde el punto de vista global, integra el
cuerpo la mente y las emociones en un mismo marco
de accion; dentro de ella se incluye la terapia Gestalt.
Un programa completo con base en este modelo
tedrico de terapia dirigido a nifios, se encuentra en el

trabajo de Cornejo.
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(p. 46)

* Dentro de la terapia individual, se reportan mejores
resultados en las que utilizan un modelo cognitivo
conductual.

UNICEF * Para la psicoterapia familia se estaca el modelo TF-
TCC (terapia cognitivo conductual centrada en el
trauma) con mantenimiento de resultados al afo de
seguimiento postintervencion, como un modelo mas
efectivo en comparacion con el modelo de terapia
centrado en el cliente.

(p. 135)

* En lo general, la terapia de juego debe ser una
intervencidén adecuada y adaptable (por ser una fuente

Velazquez, de descarga emocional que le permite a los nifios y a

Delgadillo y las nifias hablar de lo sucedido sin tener enfrente a la

Gonzalez persona quien le causa conflicto) para la serie de
problematicas por las que pasan los menores de edad
de hoy, y en lo particular para la atencion especializada

de los casos de abuso sexual.

Tabla A.8

AUTOR APORTE TEORICO
(p. 152)
* El hecho de que los nifios que concurren a terapia
tengan cuidadores que los respalden no soélo es
Bannister deseable sino esencial.
* Los nifos acuden a terapia grupal o individual,

mientras que los cuidadores deben reunirse una vez

al mes con un miembro del grupo terapéutico para
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Cantén y Cortés

formar parte de un grupo de apoyo.

* Los cuidadores que no tengan disponibilidad de asistir
al grupo de apoyo, reciben una visita al mes de algun
miembro del grupo terapéutico.

(p. 172)

* Los cuidadores que procuran recibir el apoyo de otros
son los mas capaces de respaldar a sus nifios
abusados.

(p. 334)

* El tratamiento del progenitor no responsable de los
abusos sexuales puede constituir un elemento critico
para que la terapia de la victima resulte eficaz. Entre
las razones que aconsejan este tratamiento (conjunto
0 por separado) se incluyen el hecho de que los
padres también experimentan reacciones
emocionales adversas ante el abuso sexual del nifio
que no les permiten suministrarle un apoyo emocional
consistente, el minimizar la posibilidad de que los
padres quieran sabotear o retirar al nifio del
tratamiento y para facilitar la generalizacién de los
efectos del tratamiento.

* La mayoria de los sintomas tipicos de los
preescolares se pueden corregir mediante una
intervencidon conductual a corto plazo. Un elemento
clave para el tratamiento de los problemas de la
victima es el apoyo de los padres y su entrenamiento
en las habilidades de manejo del nifio.

* Se realizan intervenciones a madre e hijo

paralelamente.
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(p. 35)

* En el tratamiento debe incluirse a la familia en su
conjunto y no solamente al nifo, nifia o adolescente
agredido, ya que solo asi sera posible incidir en la
complejidad del problema y evitar que se perpetue.

(p. 36)
* Cuando se aborda a los padres y madres de familia
se debe evitar la confrontacion y la acusacion. El
CONACMI personal debe procurar una actitud positiva y de
cooperacidon con los padres y madres de familia y
atender no solo a la victima y su familia sino al
agresor o agresora para lograr su rehabilitacion y
evitar que siga con conductas de maltrato.
(p. 59)

* Los padres deben recibir tratamiento terapéutico al
mismo tiempo que su hijo/a para que se sensibilicen
con la problematica. Ellos constituiran el apoyo
terapéutico dentro del hogar.

(p. 470)

* El tratamiento estd indicado en los nifios afectados
por sintomas psicopatolégicos intensos, tales como
ansiedad, depresion, pesadillas o alteraciones
sexuales, o por un grado de inadaptacion significativo
a la vida cotidiana. En los demas casos, el apoyo

Echeburuay . _ . -

Guerricaecheverria familiar, las relaciones sociales y la reanudacion de la
vida cotidiana son suficientes como factor de
proteccion al menor.

(p. 471)

* La intervencion psicologica con los familiares es
imprescindible. Ellos van a tener que afrontar una

situacion dolorosa, asi como todas las circunstancias
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Herman

Instituto Madrileiho
del menory la

infancia

Portillo

que se deriven de la revelacion de los abusos, y son
los que deben garantizar la proteccion y seguridad del
menor.

(p. 483)

* Es conveniente intercalar intervenciones con el menor
y con sus familiares.

* La intervencion puede incluir una reuniéon con
miembros de la familia. La decisién de tener dichas
reuniones, a quién convocar y qué tipo de informacién
compartir corresponde a la victima. Debe quedar muy
claro que el objetivo de las reuniones es impulsar la
recuperacién de la victima y no tratar a la familia.

* Se puede brindar un poco de informacion preventiva
sobre la situacidn del paciente para que de esta
manera, la familia comprenda mejor como ayudar al
paciente 'y aprenda a manejar su propia
traumatizacion vicaria.

(p. 116)

* Lo primordial en el tratamiento y recuperacion de las
victimas de abuso sexual es el apoyo y tratamiento
psicoldgico urgente, si es necesario, se debe incluir al

agresor, a la familia y a la victima.

* Aunque el tratamiento en estos casos de abuso
puede ir dirigido a la familia, o a la pareja, y llevado
tanto a nivel individual como grupal, nos centraremos
en la terapia individual, puesto que el trabajo esta
pensado para nifos que han sufrido abuso
extrafamiliar. Esto no quiere decir que no se incluya a

la familia en el tratamiento; esta debe incluirse en la

110



medida en que tenga un papel directo en la etiologia y
mantenimiento del problema.

(p. 41)

* La intervencion terapéutica deberia contemplar no

Save the Children sblo el trabajo con la victima o el agresor sino

también con la familia y con otros grupos
significativos para aquella.

(p. 14)

* Es recomendable que las madres de los nifios
ingresen a grupos de apoyo, debido a que se
encuentran asustadas de no poder hacer lo que
deben y preocupadas por el dano potencial que
puede haber recibido el nifio.

Zarate * En el tratamiento grupal infantil ha de incluirse a las
madres en algunas sesiones, de manera que
participen en el proceso terapéutico de los nifios, y se
refuerce asi el vinculo madre-hija.

* Se ha de sugerir a las madres de las nifias que

ingresen a un tratamiento individual y/o grupal

paralelo al de sus hijas.

Tabla A.9
COMPONENTE: FASES DEL TRATAMIENTO
AUTOR APORTE TEORICO
(p- 15)
* Se compone de tres fases: evaluacion, accion y
resolucion.
Bannister
(p- 148)
* Fase de Evaluacién
- El evaluar el desarrollo del nifio tiene como objetivo
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(p. 154)

(p. 171)

- Se brinda numerosas oportunidades al personal

- Consiste en que los nifos deberian haber

asistir al terapeuta a comprender la forma en que
dicho desarrollo ha quedado danado por el trauma
que ha sufrido el nifio. Brinda informacién sobre el
momento en que el abuso o el descuido sucedieron

por primera vez.

Fase de Accion

terapéutico como a los nifios de ser espontaneos y
creativos. Es la fase en la que se da todo el proceso
creativo y que emplean técnicas de juego que
permitan al niAo entrar en contacto con su

experiencia de abuso.

Fase de Resolucion

comenzado a desarrollarse ellos mismos. El avance
puede reflejarse en tres areas de auto-desarrollo:
capacidad de comprender y expresar sentimientos,
conocimiento de la propia identidad y capacidad de

forjar, mantener y finalizar relaciones.

Batres

La recuperaciéon debe atravesar tres etapas de
ineludible consolidacién para garantizar el proceso y la
seguridad de la clienta. Estas son: seguridad hoy,
recuerdo y duelo, y reintegracion y revalorizacién.

Las tres etapas por las que transitan las sobrevivientes
de incesto y abuso sexual en su terapia, no se cumplen
con rigidez esquematica en el proceso terapéutico. Se
entrecruzan, reaparecen y desaparecen procesos

durante las tres fases, los énfasis en cada una de ellas
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son diferentes.
(p. 90)
* Primera etapa: Seguridad Hoy

- Es el momento terapéutico para establecer las
bases necesarias que permiten avanzar a la etapa
del recuerdo.

- Los objetivos se logran a través de la fijacion de
metas, divididas en cognitivas, emocionales y de
conducta.

(p- 93)
* Segunda etapa: recuerdo y duelo

- En esta etapa la sobreviviente relata la historia del
trauma. La alianza entre ella y el terapeuta debe
estar fortalecida, es el tiempo durante el cual se
escucharan los horrores del pasado.

- La clienta empieza a verbalizar lo que permanecié
en imagenes, suefos, recuerdos intrusivos vy
sensaciones corporales. Comienza a hablar de lo
que nunca habia dicho, de los secretos mejor
guardados, de las verguenzas, de las acciones, de
los detalles del abuso y de otros aspectos que
nunca compartié con nadie.

- Esta fase suele transcurrir lentamente porque
enfrentarse a tanto dolor y recuerdos fragmentados
crea una gran resistencia.

- La finalizacién de esta fase se puede medir cuando
la sobreviviente dirige su mirada hacia el futuro,
cuando el dolor no ocupa toda su vida. Las
pesadillas traumaticas desaparecen, se regula el
sueno, hay momentos de intensa felicidad, los

sentimientos de placer emergen, los vinculos se
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disfrutan.
(p. 97)
» Tercera Fase: reintegracion y revalorizacion

- El foco de la terapia es el desarrollo del deseo y la
iniciativa.

- La sobreviviente empieza a perder la culpa y la
verglenza y asume con claridad que Ia
responsabilidad del abuso fue de los adultos que
abusaron de ella, empieza a apreciar las nuevas

relaciones y sobretodo, las hechas en el grupo.

(p. 55)
* Al hacer uso de terapia de juego, se tienen cinco fases:

Establecimiento de la empatia y aprender como
jugar (puede durar de uno a tres meses) comprende
el rapport, juegos de inicio primario y ganarse la
confianza del nifio o nifa.

CONACMI - Regresion y abreacion del trauma (puede durar del
cuarto al séptimo mes)

- Comprobacion de relaciones reales, desarrollo del
control de impulsos y autoestima (del octavo al
catorceavo mes).

- Terminacion (del quinceavo al dieciseisavo mes.)

- Seguimiento

(p. 475-476)
* La intervencién psicolégica con los menores pueden
diferenciarse dos ejes fundamentales: uno, educativo-
Echeburuay preventivo y, otro, propiamente clinico o terapéutico.
Guerricaecheverria - En la fase psicoeducativa y preventiva se tiene
como objetivo inicial que la victima logre poner
nombre a lo sucedido. El menor debe conocer el

significado de la sexualidad de una forma eficaz,
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objetiva y adaptada a su nivel de edad.

- La fase terapéutica debe abarcar tanto el desahogo
emocional y la expresibn de los sentimientos
experimentados como la intervencién especifica
sobre las secuelas cognitivas, emocionales,

conductuales y sexuales sufridas.

Herman

La recuperacion se desarrolla en tres fases:

- La primera fase es establecer la seguridad.

- Lasegunda es el recuerdo y el luto

- Latercera es la reconexion con la vida normal.
Dichas fases no se deben tomar demasiado
literalmente, en realidad pretenden imponer Ila
simplicidad y el orden en un proceso que es, por
naturaleza, turbulento y complejo.

No hay ningun proceso de recuperacion que siga estas

fases con una secuencia lineal constante.

Velazquez,
Delgadillo y

Gonzalez

(p. 136)

En la aplicacion del proceso terapéutico se deben

seguir los lineamientos iniciales en dos fases:

- La de diagndstico que se vale de las técnicas como
la entrevista, la observacion, la aplicacién de
pruebas psicolégicas y si es posible de
proyecciones y cuentos, considerar en esta primer
fase que se tiene que dar un tiempo para poder
explorar sobre la tematica que se trata.

- La segunda fase es la de intervencion terapéutica,
aqui el especialista ya ha logrado que el menor se
identifique; asimismo, se ha percatado de la
manifestaciones tanto emocionales como
conductuales que tendria que trabajar como

prioridad.

115



Zarate

(p.21)
* Las etapas del tratamiento son:
- Compartir Experiencias: en esta etapa se considera
la estigmatizacion como la dinamica traumatizante a
tratar. Esto se refiere a las connotaciones negativas
(sentimientos de maldad, culpa, verglenza,
secuelas de victimizacién). También las reacciones
de otras personas refuerzan y aumentan este

sentimiento de estigma.

- Sentirse Poderosa: en esta etapa se considera
como factor traumatizante la impotencia o lo que
también podria llamarse pérdida de poder. Se
refiere al proceso en el cual la nifa se siente
ansiosa y con miedo. La nifia se autopercibe como
victima con una sensacion de poca eficacia e

incapaz de hacer que otras personas le crean.

- Respetar su Cuerpo: en esta etapa se considera la
sexualizacion traumatica. Se puede observar en la
conducta secuelas del abuso sexual y se intensifica

la distorsion sobre aspectos sexuales.

- Desarrollo Adecuado de la Confianza: en esta etapa
se encuentra como factor causante del trauma la
traicion. Esto se manifiesta en ambivalencia,
confusion, dolor y depresién, como consecuencia
de la pérdida de alguien en quien se confiaba y que
en vez de protegerla la abusé sexualmente.

 Cada etapa se desarrolla en ftres sesiones

aproximadamente.
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Tabla A.10

COMPONENTE: DURACION DEL TRATAMIENTO

AUTOR APORTE TEORICO
Bannister (. 117)
* Se realizan seis sesiones iniciales de evaluacion.
(p. 79)

* La sanacién de las heridas que el incesto inflige
requiere a veces de largos procesos, sobre todo si la
experiencia sexual infantii se acompaid de otros
abusos, en especial aquellos tan sadicos que parecen

Batres
surgidos de un mundo no real.
(p. 91)

* En la practica, el desarrollo de habilidades, planes y
alianzas terapéuticas e interpersonales, pueden durar
mucho tiempo. A veces, hasta un afo.

(p- 338)

* El tratamiento individual tiene una duracién de ocho a
doce sesiones semanales con sesiones paralelas entre
padres e hijos.

(p. 344)
Cantén y Cortés

* Se debe programar un numero determinado de
sesiones (entre seis a doce) a lo largo de varias
semanas, y dejar varias semanas de descanso, y
volver luego a comenzar (con los mismos nifos o
también se puede incluir a otros nuevos).

(p. 54)
* Si se hace uso de terapia de juego, el tratamiento
CONACMI puede durar hasta un ano.
(p. 57)

Dentro de terapia grupal se pueden realizar doce
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sesiones que terminan con seguimiento por un afo el
cual se mantiene por teléfono, boletines o citas para

entrevistas personales.

Echeburuay

Guerricaecheverria

(p. 483)

* Lo que se propone, como un formato estandar, es un
programa de 12-20 semanas de duracion, en el que en
las 3 primeras sesiones se trabaja exclusivamente con
los familiares y, a partir de ahi, en los casos precisos,
se trata también a la victima, sin dejar de hacerlo con
los familiares, lo que supone, en estos casos, la
existencia de 2 sesiones semanales (una para los

familiares y otra para la victima).

Herman

* La sensacion de seguridad rudimentaria se puede
restaurar en cuestibn de semanas en el caso de
supervivientes de un unico trauma, siempre y cuando
se tengan a su disposicién el apoyo social adecuado.

* Se puede esperar la estabilizacion de los sintomas al
cabo de tres meses, sin embargo esta estabilizacidon
sintomatica no debe confundirse con una recuperacién
total, porque no se ha conseguido la integracion del
trauma.

* La tarea en las siguientes fases exigen un periodo de
tiempo mas largo.

* En la fase de reconstruccidén del trauma se necesitan
de 12 a 20 sesiones para que el paciente logre
reconstruir su historia.

* Cuando se trabaja un modelo de grupos, se trabaja con
un limite de tiempo desde 12 sesiones, hasta seis o

nueve meses. No importa tanto la duracién de este
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limite de tiempo, tanto como si existe.
(p. 8)
Portillo .
* El tratamiento es a corto plazo.
(p. 14)
* La terapia grupal se desarrolla en doce sesiones. Sin
Zarate embargo son necesarias sesiones individuales previas
al ingreso del grupo tanto del nifio como del adulto
responsable.
Tabla A.11

COMPONENTE: TIEMPO DE LA SESION

AUTOR

APORTE TEORICO

Bannister

(pp. 160-161)

* Se inicia con un “precalentamiento” para introducir a los
pacientes a una accidn psicodramatica a partir de
juegos fisicos conocidos, y se emplean juegos con
titeres para facilitar la expresion de sentimientos. Luego
se hace una pausa, y se continua con un periodo de 45
minutos que se llena con trabajo artistico o juegos
creativos.

* Se reservan 15 minutos para los comentarios del grupo
y para relajarse luego de la actividad creativa.

* Las representaciones dramaticas no duran mas de 30
minutos.

* Se cierra con un comentario sobre los sentimientos que
se experimentaron y se agradecer a las personas que

han sido de especial ayuda.

Cantén y Cortés

(p- 336)
e En el tratamiento individual las sesiones tienen una

duracion de treinta a sesenta minutos.
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(p. 342)

En el caso de terapias de grupo, las victimas de
preescolar acuden a sesiones semanales desde una
hora a noventa minutos de duracion con seis nifios
como integrantes del grupo. Con nifios mayores son
aconsejables sesiones de hora y media y con ocho

nifos como numero optimo.

CONACMI

(p. 37)

Las sesiones con nifos, nifias o adolescentes no deben
prolongarse por mas de 45 minutos. Especialmente con
los preescolares que pronto se aburren de permanecer

inactivos.

Zarate

(p. 18)

Se tendra una sesidén por semana con una duracién de
sesenta minutos en el grupo de nifas pequefias (hasta
ocho afios) y noventa minutos para el grupo de
mayores (hasta 10 afios).

Se ha dejado un tiempo para refrigerio.

Tabla A.12

COMPONENTE: ESTRATEGIAS Y TECNICAS

AUTOR APORTE TEORICO
(p- 17)

* La terapia es interactiva y centrada en el nifio, y a
menudo incluye teatro, arte, musica, poesia, danza,
narracion y técnicas psicodramaticas de duplicacién,

Bannister

(p-20)

espejamiento e inversion de roles.

La expresion de sentimientos y algun reconocimiento

de esta accidén a través de otros, ayuda al nifio a crear
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una identidad propia. Es posible que los nifos
necesiten repetir algunos de sus procesos de
desarrollo en la terapia creativa de juego antes de
integrar los sucesos traumaticos a los cuales
estuvieron expuestos. El uso de dibujos y del
psicodrama puede ayudarles a desarrollar un
lenguaje que es esencial para la comunicacion
efectiva y para la transformacion simbdlica que puede
producirse en la psicoterapia.
(pp. 23, 62)

* El psicodrama es un tipo de terapia creativa que
busca recrear las situaciones de la nifiez temprana
para instigar acciones esenciales que pueden no
haber existido en la infancia, y para reparar o corregir
las experiencias infantiles perjudiciales. Emplea la
espontaneidad como un comienzo creativo esencial
en la terapia (al igual que la dramaterapia y la terapia
de juego). Tiene estrecha relacion con el teatro y los
actores personifican escenas de sus propias vidas.
Las representaciones psicodramaticas son capaces
de permitir el incremento de la espontaneidad para
que puedan aliviar el impacto psicologico del trauma.

(p. 21)

* La duplicacion es una técnica psicodramatica en la
que una persona se encuentra al lado de otra (el
protagonista) y, al copiar el lenguaje corporal y el tono
de voz, explicita sentimientos no manifestados por el
protagonista a través de la palabra. Ayuda a los
protagonistas a clarificar y expresar niveles mas
profundos de emocion. Permite que le nifio se

exprese de forma tal que al menos los cuidadores
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principales lo puedan comprender o, con frecuencia,
también, los hermanos y otras personas del entorno
inmediato.

* El espejamiento es una técnica psicodramatica por la
cual una persona no hace otra cosa que repetir las
palabras y las acciones de otra (el protagonista) para
mostrarle de qué manera sus acciones son percibidas
por los demas. Estos reflejos de acciones por parte
de un adulto o de un hermano ayudan al infante a ver
como es percibido por los demas.

* La inversion de roles es cuando un nifio comienza a
comprender que los demas tienen sentimientos y
necesidades, y éstas pueden ser diferentes de las de
€l mismo. Los nifios juegan a tomar diferentes roles
con los cuales pueden estar familiarizados. Ellos
aprenden a desempenar, y de tal manera,
incrementar sus propias capacidades (o repertorio de
roles) y ademas aprenden a interactuar mas
facilmente con los demas.

(p. 27)

* Se pueden emplear narraciones, a veces combinadas
con la pintura o con el desempefo de roles, para
elaborar las dificultades que son demasiado
dolorosas de nombrar en forma directa. Se pueden
lograr elaboraciones a través de la metéafora,
leyendas, cuentos de hadas o cuentos desarrollados
por el paciente mismo.

(p. 60)

* Los cuentos de hadas constituyen metaforas

indudables para numerosas verdades, pero solo

pueden ser comprendidas en contexto. En particular

122



se pueden emplear cuentos como “La Caperucita
Roja”, “Los tres cerditos” o el cuento tradicional “La
serpiente dragon”. Cuando los nifios actuan tales
historias, sus cuerpos adoptan movimientos y la
postura de sus personajes de los cuentos de hadas.
Esta caracteristica mejora su comprensién, que no es

forzosamente cognitiva.

(pp. 65-67)

* La dramaterapia actua en forma directa sobre los
sentimientos de la persona. No depende de
narraciones verbales del incidente traumatico. EI
trabajo personal que realizan los participantes se
efectua a través del distanciamiento dramatico y la
identificacion simbdlica, ademas el grupo puede elegir
trabajar a nivel preverbal y bien puede emplear
arquetipos. El énfasis esta puesto sdlo en el cuerpo y
es, en gran parte, no verbal lo que puede resultar
beneficioso para los nifios pues es posible que
carezcan de palabras para describir sus experiencias.

(pp. 67-69)

* Respecto a la terapia de juego, se caracteriza por un
estilo no directivo por lo que el nifio es capaz de
conectarse con la capacidad de curarse a si mismo.
Al crear un entorno exento de riesgos y de total
aceptacion, con limites claros, se permite al nifio ser
€l mismo, a fin de entender su identidad y la de otros.
Se trabaja mediante la expresién y validacion de
emociones, y el pedir al nifio vea el reflejo de éstas,
los pacientes logran desarrollar sus personalidades

de manera auténtica y, mas aun, superar el dana
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(p. 69)

(p. 70)

(p. 75)

(pp- 80, 85)

provocado por el trauma.

Propiciar el uso de titeres para hablar y jugar con los
nifios. Ademas proveer de materiales artisticos y cada
uno de los pacientes los usa como desee. El juego
con titeres da a los nifios una oportunidad de
expresar emociones de manera oblicua y brinda un

espacio para mostrar sus sentimientos mas confusos.

El uso de la voz es importante para los nifios. Varios
de ellos desean incrementar la potencia de su voz, a
fin de ser oidos, y en ocasiones se emplean ejercicios
de canto para dicho fin. Se puede hacer uso de la
danza y el canto, con la ayuda de la musica que los

mismos pacientes eligen.

El teatro de la reevocacion se describe como una
forma ritual de teatro improvisada creada en el
momento, mediante la colaboracién singular de la
audiencia y los actores. El protagonista observa que
los demas actuan el drama de su propia vida.

Tanto la dramaterapia como la terapia de la danza y
el movimiento emplean la corporizacion, al igual que
otras terapias artisticas tales como la terapia de la
poesia y del arte, que incluyen aspectos de la
corporizacion que pueden ser, en particular,

pertinentes para los supervivientes del abuso sexual.

Dentro de la contencién de la metafora, y a partir del

sutil proceso de la dramaterapia, los pacientes son

capaces de recordar sus experiencias de manera
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iconica e incorporarlas a sus historias de vida, con lo
cual se otorga algun control. Es importante que se
mantenga el abordaje interactivo y centrado en el nifio
cuando se trabaje con la metafora. Siempre es
preferible utilizar la metafora que el nifio emplea
espontaneamente a introducir una que tenga
significado para el terapeuta adulto. Con frecuencia
se utiliza el formato de cuentos de hadas, donde a
menudo los personajes son animales o criaturas
miticas. Se deben emplear con mesura las historias
infantiles dado que sdlo pueden tener significado real
si el nifo logra relacionarlas con la metafora. Se
pueden modificar cuentos y metaforas para que se
adapte a las necesidades de cada paciente.

* El niho puede verse retraumatizado si no se le
permite que canalice la realidad de su experiencia de
la unica forma que sabe hacerlo. Debe permitirsele al
nifio que asi se conduzca, pero debe contenérsele de
manera segura para que no lastime ni dafe a otros o
el equipamiento.

(p. 129)

* Técnica del Sociograma, consiste en pedirle al nifio
que elija una pequefa figura con la cual
representarse. Luego se le dice que piense en todas
las otras personas que conoce: quienes viven con él,
con los que le gustaria vivir, otras personas
importantes para él. No deben olvidarse las
mascotas, sobretodo, las personas que pueden haber
fallecido o haberse mudado, pero que aun son
importantes. El nifio elige figuras para representar a

todas esas personas Yy para configurar una
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(p. 160)

(p. 161)

(p. 164)

(p. 166)

“fotografia” de todos ellos, incluido el nifio. Al final de
la terapia, se solicita al nifo repetir el proceso, que
cambie cosas si lo desea, y se toma otra fotografia.
La comparacion puede brindar una indicacion del

cambio, antes o después de la terapia.

Puede resultar util que un miembro del equipo
terapéutico juegue el rol del nifio abusado en las

representaciones dramaticas.

Si el nifo lo desea, se puede trabajar alrededor de
sus suefos. Se pueden emplear titeres para
representarlo, mientras el nifio que sond dirige, los
demas lo ayudan a representar el suefio. Luego el
terapeuta le pide al nifio que cambie dicho suefio y

que represente el cambio con los titeres.

Los nifios usan espontaneamente metaforas creativas
para sobrellevar sus recuerdos del abuso. La
importancia de estas metéaforas reside en que brindan
una forma de que el nifo comparta sus experiencias
sin verguenza y creen soluciones juntos. El grupo no
impone metaforas, sino que se trata de creaciones
conjuntas de todos sus participantes. Las metaforas
pueden influir al inconsciente mucho mas que el

lenguaje légico.

En la ultima sesion se organiza una fiesta.

Batres

(p. 91)

Dentro de la etapa de Seguridad Hoy, la idea es

ayudar mediante el andlisis racional, a las integrantes
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del grupo o de la terapia individual, a identificar sus
distorsiones cognitivas, ensefiandoles a manejar sus
crisis depresivas, lo que les da mayor capacidad de
respuesta a su entorno real, el cual en general es
cadtico. Estas técnicas se usan durante toda la
terapia y con gran énfasis, “de frente al fututo”, en la
ultima fase del proceso.

* Se practican conductas nuevas, como por ejemplo el
aprender a ser mas asertivas, a decir no, asumir
papeles mas activos, combatir el temor, tomar riesgos
y vencer el miedo a la censura.

* La funcion autonutriente se enfatiza en este periodo
por medio de tareas que fijen la atencion en si
mismas, en sus deseos y necesidades.

(p. 92)

* Pedir a las participantes que lleven un cuaderno para
registrar sus actividades y respuestas, lo cual sirve
como memoria sustituta, dado que las sobrevivientes,
al estar sumidas en grandes desesperaciones y
dolores, suelen olvidar muchos aspectos de su
terapia y tienen dificultades para observar sus
progresos, ademas que disocian muy a menudo los
contenidos de la sesion.

(p. 93)

* Durante la etapa del recuerdo y duelo, la forma de
reconstruir la historia puede ser verbal o escrita, pero
esta verdad escrita, debe ser leida después por la
clienta en voz alta frente al terapeuta o al grupo, para
no permitir que los sentimientos sean de nuevo
disociados. La narracion puede ser revelada a través

de dibujos.
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* La exploracion de los sentimientos asociados a los
traumas y el relato de los hechos, es indispensable
para la curacién. La clienta necesita relatar con
detalle el abuso. La terapeuta y el grupo la ayudaran
a darle la dimensién temporal a su experiencia.

* Una carta de aliento escrita por ella a si misma, es un
elemento de apoyo conmovedor, asi como un abrazo
también.

(p. 94)

* Es conveniente que la clienta exprese el sistema de
valores que le enseid el abuso sexual. Aqui el
terapeuta debe otra vez suministrar un contexto
cognitivo, emocional y moral llamado
“reestructuracién cognitiva”. Ayudar a reconocer las
distorsiones cognitivas, contestar interrogantes
morales por cientos de veces para ayudarla a
soportar el dolor emocional.

(p. 103)

* Se puede hacer rutina el contribuir con un pequefio
refrigerio cada semana, esto en un principio sirve
como técnicas indirecta de romper el hielo y poco a
poco se convierte en un motivo de camaraderia.

* Para tener un registro de cada sesion se utiliza un
método colectivo de recoleccion de datos que
consiste en la elaboraciéon de un acta. Esta es
redactada por el integrante del grupo que tiene a su
cargo el llevar la refaccion del dia, de la cual también
participa el terapeuta. Se pueden grabar las sesiones,
escribir el acta en primera o tercera persona pero lo

importante es que todas encierran la experiencia de

abuso narrada por las integrantes del grupo, asi como
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(p. 1086)

las técnicas utilizadas.

Se puede hacer uso de técnicas expresivas como la
utilizacién del dibujo, la pintura, la musica las cuales
proporcionan un modo simbdlico de comunicacion no
verbal, facilitan el surgimiento de material
inconsciente y proporcionan la eliminacion de las
inhibiciones dejadas por la imposicion del secreto.
Brindar informacién sobre los mitos del incesto y sus
realidades, asi como lecturas adicionales, ayudan a
corregir la informacion distorsionada y refuerzan
nuevos sentimientos y conductas.

la escritura se facilta a las

Por medio de

sobrevivientes la expresion de sentimientos y
pensamientos que no se atreveria a expresar
verbalmente, pues sobre ellas pesa la prohibicion de
contar su experiencia y la amenaza si la rompen. Se
pueden hacer cartas, diarios, contestar cuestionarios,
ademas de organizar la experiencia. Son poderosos

medios de revelacion.

Cantén y Cortés

(p. 305)

(p. 332)

El empleo de mufiecos anatdmicos es el
procedimiento mas utilizado para determinar Ia
posible ocurrencia de abusos sexuales en el caso de
nifos menores de seis afos, en los que la obtencion
de informacién resulta mas dificil debido a sus
escasas habilidades verbales. Los nifos victimas de
abuso sexual muestran mas conductas sexuales con
los mufiecos anatdomicos. Estos se utilizan para pedir

al nifio que describa la situacién que vivié.
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e El entrenamiento en habilidades sociales debe
comenzar con una evaluacion completa de los déficits
que presenta el sujeto en este campo. Contempla la
construccion de wuna jerarquia de déficits en
habilidades sociales, la aportacion de informacion e
instrucciones especificas acerca de una determinada
habilidad, el modelado, el ensayo de la habilidad en
una situaciébn de role-playing, retroalimentacién
especifica por la actuacion y un refuerzo social
positivo por las mejoras y, por ultimo, la practica en el
contexto natural.

* El entrenamiento en la asertividad suele utilizar los
mismos conceptos tedricos y sistemas de
entrenamiento que los programas de entrenamiento
en habilidades sociales.

* La reduccion del estrés ambiental por medio de la
relajacion puede aumentar en algunas victimas su
sentimiento de control y autovaloracion. La relajacidon
es un componente esencial de algunos
procedimientos de tratamientos mas complejos, como
la sensibilizacion encubierta o desensibilizacién
sistematica.

(p. 333)

* La desensibilizacién sistematica es un procedimiento
de contracondicionamiento para eliminar la ansiedad
que consta de tres elementos fundamentales: el
entrenamiento en relajacion, la construccion de una
jerarquia de ansiedad y la desensibilizacion
propiamente dicha. La informacion sobre la ansiedad
se puede obtener mediante el diseio de wuna

entrevista o por cuestionarios. Las jerarquias suelen
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ser tematicas, espacio-temporales o una combinacién
de ambos tipos. Se establecen a partir de un analisis
minucioso de todas las situaciones evocadoras de
ansiedad, concediéndose especial atencion a la
contingencia de los estimulos y a la duracién y nivel
de ansiedad que evocan. Para asegurar su éxito en
situaciones reales, el sujeto tiene que intentar aplicar
en situaciones naturales las escenas que ha
completado con éxito en la consulta.

* Sobre el manejo de la depresion se ha establecido
que las principales técnicas cognitivas para la
identificacion y modificacion de los pensamientos
automaticos disfuncionales y de los supuestos
maladaptativos son el cuestionamiento, la
comprobacién cientifica y la reatribucién. Los
procedimientos conductuales incluyen el role-playing,
el ensayo cognitivo y el entrenamiento en la
autoconfianza.

* La terapia para el manejo de la colera suele utilizar
una metodologia cognitivo-conductual que sigue una
secuencia de tres fases, la de preparacion cognitiva
(informacion sobre la naturaleza de la funcion de la
cblera), la fase de adquisicion de habilidades y su
ensayo y la fase de aplicacion practica (exposicién del
sujeto a estimulos evocadores de célera de acuerdo a
una secuencia jerarquica).

(p. 334)

* Es recomendable que las victimas reciban programas
de educacion sexual que aborden una serie de
cuestiones minimas segun su nivel evolutivo

(informacion  basica, mitos, habilidades de
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comunicacion sobre el tema, identificacion de
disfunciones sexuales, actitudes sexuales positivas,
enfermedades de transmision sexual, temas
especiales como la homosexualidad, control de la
natalidad).

(p. 335)

* Se recurre a la utilizacién de mufiecos y marionetas
para ayudar a la victima a comunicar lo que piensa y
a expresar sus sentimientos, aunque el terapeuta
dirige activamente y estructura el contenido de los
temas del juego.

* Mediante la utilizacion de materiales adecuados a la
edad (por ejemplo, libros de colorear) el nifio aprende
a identificar determinadas situaciones peligrosas
asociadas al abuso sexual, recreandose estas
situaciones mediante representaciones con mufecos
O marionetas para que el niAo exprese sus
sentimientos y reacciones y poder identificar asi sus
distorsiones, miedos, déficits en habilidades asertivas
y de seguridad.

* A través del modelado y del role-play, aprende y
practica respuestas adecuadas a las diversas
situaciones (asertividad, identificacion de posibles
abusadores).

* Para que discrimine entre tocamientos adecuados a
inadecuados hay que explicarle porqué son
inaceptables algunos tocamientos, corregir sus
posibles distorsiones al respecto creadas por el
agresor.

* EI tratamiento de la atribucién causal del abuso se

aborda presentando una serie de situaciones
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positivas y negativas, de menos a mas amenazantes,
el nifio debe identificar al responsable; para corregir
las atribuciones causales inadecuadas se utiliza la
reestructuracién cognitiva.

* Mediante el juego estructurado con mufiecos o
marionetas el terapeuta debe intentar que surja la
ansiedad y miedos relacionados con el abuso sexual,
también debe utilizar la informacion obtenida de la
madre sobre problemas concretos del nifo.

* Para la reduccion de la ansiedad se emplean, directa
o indirectamente (a través del juego con mufiecos),
las técnicas de detencion del pensamiento, imagenes
positivas y la relajacion progresiva.

(p. 336)

* Para el tratamiento parental, se proponen estrategias
como la intervencion psicoeducativa, el entrenamiento
en la solucién de problemas, la reestructuracion
cognitiva, el role-playing para el modelado y ensayo
de conductas, el entrenamiento para la utilizacion del
reforzamiento contingente y el entrenamiento en el
manejo de otras técnicas como las imagenes
positivas, detencion del pensamiento y la relajacion
progresiva.

(p. 344)

* La sesidén grupal puede dividirse en cuatro partes:
tiempo en circulo, actividades especificas, diarios y
aperitivos.

- Los primeros 15 minutos los nifios se sientan en
circulo y se abre un dialogo con el fin de facilitar la
transicion desde la actividad cotidiana al ambiente

del grupo, repasar lo discutido en las sesiones
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anteriores y disefiar la estructura de la sesion; el
apoyo del terapeuta varia en funcién de la edad de
los miembros del grupo.

Los siguientes 45 minutos se dedican a
actividades especificas que permiten abordar
distintos temas relacionados con el abuso sexual.
En las dos primeras sesiones se trabaja el
desarrollo de la confianza y de la seguridad
mediante actividades como la construccién de
etiquetas con calificativos escritos para prender en
la ropa y el desarrollo de reglas y de objetivos
para el grupo. Durante las sesiones tres y cuatro
los nifios se centran en la identificacion y
etiquetado de las emociones en general, y
comienzan a abordar sus sentimientos sobre el
agresor en la sesion cuatro, las actividades
consisten en juegos de expresiones emocionales
faciales. En la sesién cinco el analisis de los
sentimientos se amplia a las relaciones y cambios
familiares provocados por la revelacion del abuso
sexual. En las sesiones seis a la nueve se
trabajan las cuestiones relativas al agresor,
realizandose actividades de grupo como la
identificacion de adultos en los que se puede
confiar, ver peliculas sobre abuso sexual, titeres,
escribir carta al agresor. Los temas en relacion al
agresor que son abordados son la culpa y
responsabilidad del abuso, impacto de las
amenazas y/o coaccion usada, secretos que no es
bueno guardar y los sentimientos ambivalentes

hacia el perpetrador. Se aborda educacion sexual,
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desarrollo de habilidades  sociales, de
comunicacion y solucién de problemas. En la
sesion diez se tratan cuestiones relacionadas con
aspectos legales, actividades desarrolladas con
este fin son los juegos de role-play en los que los
ninos representan una sesion judicial con el
agresor, el juez y los abogados. La sesién once
se dedica al fortalecimiento de la imagen corporal
y de la autoestima mediante el dibujo de
autorretratos de tamafio natural. Durante la Gltima
sesidon se abre una discusién/resumen de los
temas y sucesos mas importantes y se celebra
una fiesta, al final de la cual el terapeuta entrega
una carta a cada nifio.

- Luego los nifios buscan un sitio en la clinica y
disponen de 20 minutos para escribir o dibujar lo
que quieran en sus diarios, se trata de que puedan
expresar aquellos pensamientos y sentimientos
que no hayan querido contar a los otros miembros
del grupo. El terapeuta tiene asi la oportunidad de
trabajar individualmente con los nifos, al recoger
al final de cada sesion estos diarios.

- Durante los ultimos 10 minutos se toman un
aperitivo, el terapeuta aprovecha a fortalecer la
autoestima de los nifios, resume sus progresos y

los felicita.

CONACMI

Las estrategias de intervencidn estan dirigidas a
provocar la reduccion del impacto psicolégico
negativo tanto del presente como del futuro que
surgen en la nifa o nifido como consecuencia del

trauma del abuso sexual.
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(p. 40)
e Si el nifo, nifa o adolescente se encuentra en

condicion critica puede estar muy afectado, y
demostrarlo por llanto o miedo. En este momento es
importante primero estabilizarlos emocionalmente,
antes de cualquier otra situaciéon, porque
normalmente estan en shock, estupefactas y no son
capaces de entender en ese momento la magnitud de
la situacion. Muchas victimas en este estado son
facilmente apoyadas con ejercicios de relajacion o
simplemente con acompafiamiento sin decir nada
hasta que ellas sean capaces de poder hablar.

* Cuando las personas estan en silencio, muchas
veces les sirve para ordenar sus ideas, es importante
no presionarlas, ni de palabra ni con gestos que le
envien el mensaje negativo.

(p. 44)

* La expresion facial de interés, los movimientos
afirmativos de la cabeza, el tono y volumen de la voz
medio, la postura relajada, el contacto visual y la
actitud comprensiva son definitivos para demostrar
aceptacion por los sentimientos que la persona en
crisis expresa. Esto no significa, de ninguna manera
que la persona que atiende deba soportar agresiones
contra si misma o contra los bienes materiales del
lugar donde se lleva a cabo la entrevista. Si éste fuera
el caso, tiene todo el derecho de detenerlas, aunque
sin descontrolarse ni mucho menos devolver la
agresion.

(p. 51)
* La accidn iria encaminada a los siguientes logros:
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- Se puede hacer uso de reestructuracion cognitiva ya
que las preocupaciones del nifio o0 nifa pueden
distorsionar la percepcion de la realidad y la creencia
en sus propios recursos para afrontarla. Esta técnica
iria enfocada a detectar y modificar los pensamientos
distorsionados en relacion con la situacion de maltrato
y abuso.
- Entrenamiento en habilidades especificas de
afrontamiento dirigida a reducir los niveles de
ansiedad por medio de la técnica de relajacidon
muscular progresiva, y en segundo lugar a controlar
las preocupaciones mediante las técnicas de
detencidon del pensamiento y de distraccion cognitiva
y la programacion de actividades incompatibles; y en
tercer lugar dar pautas de actuacion.
- Desarrollo y enriquecimiento espiritual como un
soporte y apoyo al area emocional.

(p. 52)

* Hacer uso de técnicas de habilidades especificas de
control, que se refiere al control de las emociones a
través de ideas racionales y el control del cuerpo,
mediante relajacion muscular.

» Estrategias de entrenamiento en asertividad, que
podria resumirse en que la persona tiene derecho a
expresar y pedir lo que desea, a pedir que se
respeten sus derechos, a negarse a complacer a los
demas; siempre por medio del respeto a los demas.
Un nifo/a y/o adolescente cuyos territorios
espaciales, corporales y emocionales han sido
violados necesita ayuda para establecer y restablecer

los limites de dicho territorio. Necesita ayuda para
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identificar y expresar sentimientos de deseo y no
deseo, sentimientos positivos y negativos, sus zonas
privadas, buenos y malos secretos. Los limites o
fronteras son un area de tratamiento importante.
Entrenamiento en habilidades de resolucién de
problemas que se define como un proceso cognitivo
comportamental que ayuda al nifio, nifia o
adolescente a hacer disponibles una variedad de
alternativas de respuesta para enfrentarse con
soluciones problematicas y a incrementar las
respuestas mas eficaces entre esas alternativas.
Ejercicios de relajacion e introspeccion para el
encuentro consigo mismo o0 misma Yy encontrarle
sentido a la vida.

Técnicas creativas como el juego libre y dirigido,
psicodrama, con titeres, elaboracion de cuentos,
dibujos animados, role-playing en donde se
desempenan papeles o roles diferentes a los de la
vida real como si no fuera a ella/ ellos que les ha
pasado algo, facilita la expresion de nifios/as vy
adolescentes que no se expresan con facilidad,
dibujos libres, redacciones (se inicia con frases hasta

llegar a formar cuentos), relajacién y musicoterapia.

. 54)

Se pueden utilizar otras técnicas alternativas, sin

embargo para el manejo de estas técnicas

especificas se necesita de entrenamiento especial:

- EMDR: Desarrollado por Francine Shapiro, que
combina elementos de la terapia de exposicion
terapia cognitivo conductual y determinados

patrones de movimiento ocular y sonidos que
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generan una alteracion del foco de atencioén, lo
que facilitara el acceso y procesamiento de los
recuerdos traumaticos.

- Programacién Neurolinguistica: Basado en los
trabajos de Bandler y Grinder fundamentado en el
estudio de la estructura de la experiencia
subjetiva. Ha desarrollado nUMerosos
procedimientos especificos para el trabajo con los
traumas basados en técnicas de caracter
imaginativo encubierto.

- Seemorg Matrix: Elaborado por Aisha Clinton,
basado en los puntos de energia, tipo de terapia
de energia donde se colocan las manos en ciertos
puntos de las chacras como proceso de sanacion.

- Psicoterapia de Energia: Elaborado por Michel D
Galvin que se basa en la premisa que la causa de
toda emocién negativa es un trastorno en el
sistema energético del cuerpo y que con ciertos
movimientos en lugares estratégicos se estimula

la energia.

(p. 472)

* Con el tratamiento a padres, se debe ensefiar a los
padres a adoptar una actitud adecuada ante la
revelacion del abuso, asi como de establecer las

] estrategias de solucién de problemas y de toma de

Echeburiuay o - .

] ] decisiones en relacion con las medidas urgentes

Guerricaecheverria _ o . .
posibles (proteccién inmediata del menor, denuncia
del agresor, salida del agresor o del menor del hogar,
etcétera).

* Explicar la dinamica del proceso abusivo, la

ambivalencia de la victima respecto al abusador (el
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pacto de silencio establecido) y las motivaciones del
agresor, a efectos de evitar los sentimientos de culpa
por no haber cumplido con su funcion protectora y de
facilitar la toma de decisiones adecuadas.

* Asimismo hay que informar a los familiares acerca de
las posibles consecuencias psicologicas del maltrato
en el menor (sintomas clinicos o conductas
anomalas), con el objetivo de detectarlas de forma
temprana, amortiguar su impacto con un apoyo
emocional adecuado y buscar ayuda profesional en
los casos precisos. Conviene también indicarles la
necesidad de una escucha activa y respetuosa ante
las confidencias habidas (dar crédito a lo sucedido) y
sefalarles el tipo de conductas apropiadas con el
menor para facilitar su recuperacion emocional.

(p. 473)

* Se debe bordar emociones negativas tales como la
rabia, el resentimiento y deseos de venganza a través
de una serie de pasos. En primer lugar, el familiar
afectado debe aceptar que constituyen emociones
l6gicas tras un impacto semejante y que son
habituales en muchas personas en sus mismas
circunstancias. En segundo lugar, el familiar no debe
resistirse a la hostilidad y la rabia, que son reacciones
esperables, sino aprender a canalizarlas
adecuadamente. Y, por ultimo, en consonancia con lo
anterior, se debe llevar a cabo un entrenamiento
especifico en control de impulsos y una
reestructuracion cognitiva para hacer frente a las
ideas disfuncionales que el sujeto pone en practica de

forma habitual en su vida cotidiana.
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(p. 476)

* En la fase psicoeducativa del tratamiento con la
victima, lo que resulta fundamental es recalcar que se
trata de una experiencia impuesta, bien sea por la
fuerza o, en la mayoria de las ocasiones, por el abuso
de poder y el engafo. El terapeuta debe explicar a la
victima, de forma tranquila y sin dramatismos, el
proceso abusivo y las causas del mismo, asi como los
factores que han hecho posible que o mantenga en
silencio durante un tiempo prolongado. Se debe
reforzar a la victima, en todo momento, el hecho de
haberlo revelado,

* Asimismo es importante que la victima atribuya la
responsabilidad de lo ocurrido al agresor y que sepa,
si es el caso, que este es una persona con conflictos
personales y emocionales, necesitado de una ayuda
que, gracias a sus manifestaciones, va a poder
recibir.

* Ensenar al menor a distinguir lo que es una muestra
de carino de lo que es una conducta sexual, asi como
a identificar determinadas situaciones potencialmente
peligrosas (estar a solas con un adulto en la
habitacién o en el bafio o estar expuesto a imagenes
o0 conductas sexuales) y a poner en practica las
estrategias adecuadas para evitarlas (decir no, pedir
ayuda inmediatamente o contarlo).

e Se trata, en definitiva, de que los menores
comprendan qué son los abusos sexuales, quiénes
son los que potencialmente pueden cometerlos (no
exclusivamente los desconocidos) y como se puede

actuar cuando alguien pretende abusar de ellos.

141



(p. 477)

* Recurrir a técnicas como la escucha activa, la
narracion dirigida y/o cualquier estrategia que facilite
la expresion emocional del menor (dibujos, fichas,
cuentos, juegos, etcétera), todo ello en funcién de su
desarrollo evolutivo y de sus capacidades y recursos.

* La eliminacion de los sentimientos de culpa y de
vergluenza del menor se aborda mediante técnicas
cognitivas encaminadas a reevaluar y modificar las
ideas distorsionadas que los producen para ajustarlas
a la realidad de los hechos. Todo ello puede llevarse
a cabo mediante la discusion racional, la exposicién a
ejemplos o relatos representativos y la lectura de
materiales o de cuentos especificos y juegos.

(p. 478)

* Cuando los sintomas de reexperimentacion persisten,
es necesario acompanar este desahogo emocional de
técnicas especificas de exposicion en imaginacion, de
manera que la victima consiga ordenar y mantener
cierto control sobre los recuerdos e imagenes. Para
ello, se elaboran jerarquias de secuencias que se
exponen al menor de manera gradual y segura en la
companfia tranquilizadora del terapeuta. Segun la
edad del menor, los dibujos o los mufiecos pueden
facilitar esta tarea de exposicion.

(p. 479)

* La autoexposicién gradual y en vivo a los estimulos
evocadores de ansiedad es la modalidad mas eficaz
para hacer frente a las respuestas de evitacién. Las
técnicas de exposicion, en el caso de ser necesarias,

consistiran en exponer a la victima a estimulos
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adaptativos y no peligrosos (por ejemplo, dormir sola,
salir a la calle o jugar con otros nifios) que provocan
respuestas de ansiedad y de evitacién en la vida
cotidiana. El terapeuta elaborara, junto al menor, la
graduacion de las situaciones a las que este se
expondra paulatinamente, a veces con ciertas ayudas
(la distraccion cognitiva o llamar por mévil al
terapeuta, por ejemplo) y contara con la colaboracion
de sus familiares para el desarrollo gradual de las
tareas de exposicion.

* En cuanto a la reduccién del nivel de ansiedad, se
puede incluir una técnica de relajacion, debido,
principalmente, a que, ademas de disminuir la
ansiedad y facilitar el suefio, favorece la sensacion de
control en las victimas y propicia una autovaloracion
mas positiva.

(p. 480)

* Pueden utilizarse técnicas de representacion de
papeles (role playing), fichas y materiales especificos
orientados a desarrollar sus habilidades sociales a fin
de facilitar el éxito del menor en sus contactos
interpersonales.

(p. 481)
* El entrenamiento en el control de la ira consta de tres
fases secuenciales: |
- La fase de preparacion cognitiva, en la que se
informa al menor sobre la naturaleza y funcién de
la ira y se le ayuda a entender los factores que la
originan y la mantienen

- La fase de adquisicién de habilidades, en la que

se le ensefian diferentes estrategias para hacer
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frente alaira

- La fase de aplicacion practica, en la que se le
expone al menor a estimulos provocadores de ira,
de acuerdo a una secuencia jerarquica, y se le
insta a que utilice las estrategias aprendidas.

* Técnicas terapéuticas frecuentemente utilizadas en el
control de la ira:

- Suspension temporal: identificar los indicios de ira,
advertir a la otra persona implicada (padres,
hermanos, companeros, etc.), alejarse fisica y
psicolégicamente de la situacién, regresar una vez
calmado.

- Distraccion Cognitiva: no prestar atencion a los
indicios de ira, ocupar su mente con otra actividad.
Por ejemplo: concentrarse en lo que ocurre a su
alrededor, practicar un ejercicio fisico o mental,
realizar respiraciones lentas y profundas.

- Autoinstrucciones: ensefnar a los nifios a hablarse
a si mismos de otra manera. Por ejemplo: “voy a
estar tranquilo”, “;qué es lo que tengo que
hacer?”, “voy a distraerme con una cancién”, “lo
hago muy bien”. Ensayar y practicar las
autoinstrucciones en situaciones reales.

(p. 483)

* La metodologia debe adaptarse al nivel del desarrollo
evolutivo del menor. Con nifios mas pequefios (o
mayores discapacitados mentales) resultan
especialmente utiles los dibujos, los juegos, la
representacion de papeles y los cuentos o materiales
didacticos especificos. Con menores de mayor edad y

mayores recursos cognitivos puede recurrirse a
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estrategias mas verbales y elaboradas (discusion
racional y reevaluacion cognitiva, técnicas de

autoexposicion, relajacién, control de la ira, etcétera).

* En la primera fase, las estrategias de terapia deben
centrarse en las preocupaciones de seguridad de la
paciente en todos los terrenos. La fisioneurédsis del
trastorno por estrés postraumatico puede ser
modificada con estrategias fisicas como el uso de la
medicacion para reducir la reactividad y la
hiperactivacion, y la utilizacion de técnicas de
comportamiento como la relajacion y el ejercicio fisico
duro para manejar el estrés.

* La confusiéon del desorden puede ser tratado con
estrategias cognitivas o conductistas como el
reconocimiento de los sintomas, el uso de diarios
para registrar los sintomas y las respuestas
adaptativas, establecer tareas y el desarrollo de

Herman
planes concretos para la seguridad.

* La destruccién de los vinculos personales que tiene
lugar con el desorden debe acometerse con
estrategias interpersonales como el desarrollo gradual
de una relacién de confianza en la psicoterapia.

* La alienacion social del desorden debe tratarse
mediante estrategias sociales, entre ellas movilizar
los sistemas de apoyo naturales de la superviviente,
como su familia o sus amigos.

» Establecer la seguridad empieza por el control de
cuerpo y poco a poco sale hacia el control del
entorno. Los temas de integridad fisica incluyen la
atencion a las necesidades basicas de salud, la

regulacion de las funciones corporales como el
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suefio, la alimentacion y el ejercicio.

Los temas medioambientales incluyen el
establecimiento de una situacion de vida estable, la
seguridad econdmica, la movilidad y un plan de
autoproteccién que incluya todo el espectro de la vida
diaria del paciente. Como nadie puede crear por si
solo un entorno seguro, se debe incluir un
componente de apoyo social.

Las tareas de la primera fase de recuperacion son
arduas y exigentes, no es infrecuente que tanto la
paciente como el terapeuta quieran sortearlas. En
ocasiones la paciente intenta entrar en descripciones
graficas y detallas de sus experiencias traumaticas, y
cree que al hablar de ello se solucionaran sus
problemas. Para contrarrestar la idea de una cura
rapida y catartica, la terapeuta puede comparar el
proceso de recuperacion con un maratdén: es una
prueba de resistencia que requiere larga preparacion
y practica constante. Esta metafora logra capturar el
fuerte objetivo conductista de acondicionar el cuerpo,
asi como las dimensiones psicolégicas de
determinacién y valor. También ofrece una imagen
del terapeuta como un entrenador.

La reconstruccion de la historia del trauma comienza
con una revision de la vida de la paciente antes del
suceso, y de las circunstancias que lo precedieron.
Animar a la paciente a hablar de sus relaciones
importantes, de sus ideales, de sus suenos, y de sus
luchas. Esta exploracion proporciona un contexto en
el que se puede entender el significado especial del

trauma.
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* EIl siguiente paso es reconstruir el acontecimiento
traumatico como un recuento de datos. El paciente y
el terapeuta reconstruyen el relato organizado,
detallado y verbal, situado en tiempo y en el contexto
histérico. También incluye la respuesta del paciente y
de las personas importantes en su vida.

* A la paciente le resultara cada vez mas dificil el usar
palabras a medida que la narrativa se acerca a los
momentos mas insoportables por lo que puede
recurrir a otros métodos de comunicacién no verbal
como los dibujos. Sin embargo se debe pedir que
luego se convierta en una narracion, los primeros
intentos de hacerlo puede estar parcialmente
disociados. Puede escribir su historia en un estado
alterado de conciencia y luego tirarla, puede negarla,
esconderla, olvidar que la ha escrito. En ocasiones el
paciente puede pedir al terapeuta que lea su historia
fuera de la sesién, pero se debe tener cuidado de
desarrollar canales secundarios de comunicacion vy
recordar al paciente que el objetico es llevar la
historia a la habitacién, en donde se puede contar y
escuchar. Se debe leer juntos la comunicacion
escrita.

* Se debe relatar hechos con las emociones que lo
acompanan. En cada momento, la paciente debe
reconstruir no soélo lo que vivid, sino también lo que
sintio. Esta descripcion de los estados emocionales
debe ser dolorosamente detallada, al igual que la
descripcion de los hechos.

* La técnica de inundacién es de tipo conductista

disenada para superar el terror del acontecimiento

147



traumatico por medio de la exposicién del paciente a
revivirlo de forma controlada. Como preparacion se
ensefia a manejar la ansiedad por medio de técnicas
de relajacion y visualizacion de imagenes que le
calmen. Entonces el terapeuta y el paciente escriben
un guién y describen el acontecimiento traumatico en
detalle. El guion incluye cuatro elementos de
contexto, hecho, emocion y significado. De existir
varios acontecimientos traumaticos se desarrollaria
un guién separado para cada uno de ellos. Cuando se
completen los guiones, el paciente elige la secuencia
de su presentacion en las sesiones de inundacion,
con un abordaje del mas facil al mas complicado. En
una sesion de inundacion el paciente narra un guion
en voz alta al terapeuta, en el tiempo presente,
mientras que este le anima a expresar sus
sentimientos tanto como le sea posible. Este
tratamiento se repite semanalmente durante una
media de doce y catorce sesiones. La mayoria de
pacientes siguen el tratamiento como pacientes
externos, pero algunos necesitan hospitalizacion
debido a la gravedad de sus sintomas durante el
tratamiento.

La técnica del testimonio tiene como objetivo crear un
registro detallado y extenso de las experiencias
traumaticas del paciente. Se graban las sesiones de
terapia y se prepara una transcripcion verbal de la
narracion de la victima. Luego el paciente y terapeuta
revisan el documento. Durante la revision, el paciente
puede reunir los recuerdos fragmentados para crear

un testimonio coherente. El testimonio escrito se lee
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en voz alta y la terapia concluye con un ritual de
entrega formal en el que el paciente firma el
documento como demandante y el terapeuta como
testigo. Se necesita una media de doce a veinte
sesiones semanales para completar el testimonio.

La accion de contar una historia en la seguridad de
una relacion protegida puede realmente producir un
cambio en el procesamiento anormal de la memoria
traumatica.

Cuando existen importantes lagunas de amnesia se
recomienda el uso sensato de técnicas poderosas
como la hipnosis. Cada paso en esta labor de
destapar los recuerdos debe estar precedida de una
cuidadosa preparacion y seguida de un periodo
adecuado de integracién. Primero la paciente aprende
a utilizar el trance para calmarse y relajarse, y luego
de mucha preparacién, planificacion y practica, pasa
a la labor de desenterrar los recuerdos.

Para producir un estado de conciencia alterado en el
que son mas accesibles los recuerdos traumaticos
disociados se pueden usar muchas técnicas aparte
de la hipnosis: métodos sociales como la terapia de
grupo intensiva o psicodrama o métodos bioldgicos
como el uso del amital sédico. En manos capacitadas,
cualquiera de estos métodos puede ser efectivo.

Es necesario un acto de duelo. Deben entrar en un
estado de luto que puede parecer interminable ya que
tiene una cualidad intemporal. Seguramente durara
mas de lo que le gustaria a la paciente pero no durara
por siempre.

Después de muchas repeticiones de la historia y del
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trauma, llegara un momento en el que no despertara
sentimientos tan intensos. Se ha convertido en parte
de la historia del paciente, pero solo es una parte. Se
da cuenta de que su atencion vuelve a centrarse en la
vida normal. El trauma ya no ocupa el primer lugar en
Su vida.

En la tercera fase, el paciente vuelve a preocuparse
por cuidar su cuerpo y su entorno inmediato. El
entrenamiento de la defensa personal fisica puede
convertirse en un método de reacondicionamiento
fisiologico.

También puede ser positivo que se emprendan
formas de reto disciplinado y controlado al miedo,
como realizar viajes a la naturaleza como un
encuentro planeado con el peligro. Esto propicia que
la  victima  experimente la respuesta de
“luchar o huir”, y sabe que elegira luchar. Al hacerlo
establece un grado de control sobre sus respuestas
corporales y emocionales que reafirman la sensacion
de poder.

Los enfrentamientos o revelaciones familiares pueden
ser realmente positivos para devolver el poder a la
victima, siempre que se hagan en el momento
adecuado o estén bien planeados. No se deben
realizar hasta que la victima esté preparada para
decir la verdad tal y como la conoce, sin necesidad de
confirmacion y sin miedo a las consecuencias. El
poder de la revelacidon esta en decir la verdad, sin
importar como reaccione la familia.

Es util que el trabajo en terapia se centre en el

desarrollo del deseo y la iniciativa. El entorno
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terapéutico proporciona un espacio protegido en el
que puede darse rienda suelta a la fantasia. También
es un campo de pruebas para la traduccién de la
fantasia en accion concreta.

* La sobreviviente puede identificar ocasionalmente
aspectos positivos del yo que fueron forjados por la
experiencia traumatica, aunque reconozca que la

ganancia se obtuvo por un precio alto.

Instituto madrileno
del menory la

infancia

(p. 121)
e Utilizar la técnica de escucha activa como método

para llegar al conocimiento de los pensamientos y
sentimientos del menor respecto del abuso sexual,
pensamientos que después habran de ser sometidos
a un proceso de reestructuracién cognitiva, tanto los
referidos al abuso en si como los referidos a la
ruptura familiar y al impacto en los demas miembros
de la familia.

* Fomentar su confianza en los adultos, haciéndole ver
el suceso como un episodio aislado e infrecuente:
s6lo unos pocos adultos presentan esta desviacion
comportamental; la mayoria son positivos y
protectores con la infancia.

* Ensenarles a distinguir entre contactos corporales
positivos y negativos con los adultos y sus iguales.
Esto, mediante la utilizacion de material especializado
al respecto.

(p. 122)

* Elaborar programas de exposicion para la extincion
de los comportamientos de evitacion mas frecuentes:
la presencia del abusador, el contacto con familiares

defensores del abusador, las diligencias policiales y
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judiciales y el contacto con otros adultos.

* Ensefar al/la menor a controlar sus propios
comportamientos de demanda de atencion,
explicandole ademas como los refuerza el medio
familiar y social. Racionalizarle por qué presenta él o
ella estos comportamientos, por qué los refuerza el
medio y la necesidad de evitarlos, entrenandolo en la
obtencion de atencibn mediante comportamientos
positivos.

* Hacerles conscientes de cdmo pueden aprender de
esta experiencia, hacerse mas fuertes, mas seguros
de si mismos, mas capacitados para manejar
situaciones dificiles y estimularles a ello.

* Potenciar otras areas personales deprimidas por el
efecto del abuso sexual: autoestima, asertividad y

habilidades sociales, principalmente.

(p. 75)
* Se recomienda que el menor invente cuentos, ejercite

cualquier tipo de pintura, dibuje a su familia y juegue
en la casa de mufiecas. Es importante proporcionarle
la posibilidad de que pueda plasmar en un dibujo lo
mejor o lo peor que recuerde de su vida para que asi
descargue los sentimientos causados por esta dificil
Petrzelova experiencia y también nos proporciona una valiosa
informacion. Se le puede sugerir que juegue con
mufiecas o titeres acerca de lo que le ocurrid, el nifio
debe saber que lo que le sucedié a él le ha pasado a
otros ninos.
(p. 83)
* Es necesario hablar despacio, con pausas mas

largas, de manera sencilla y siempre repetir las
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oraciones que el nifio no comprendid. En la
conversacion con un nifio debemos acercarnos a su
vocabulario y utilizar estrictamente las expresiones
para los genitales que usa €l mismo. En los nifios
menores, depende del desarrollo del lenguaje,
podremos usar el dibujo o los juguetes terapéuticos
(anatomicos). Podriamos empezar con el juego libre:
observarlo, catalogar sus habilidades y puntualizar su
expresion verbal.

* Es recomendable empezar con el dibujo de familia
con el cual se le tranquiliza y hay una comunicacién
mas facil. El dibujo de la familia nos informa las
preferencias del nifio hacia la persona de su
confianza, descubre los conflictos en la familia. Por
medio del juego o del dibujo descubrimos el abuso
sexual.

(p. 99)

* Se trabaja el miedo y la ansiedad con una gradual
exposicion en el caso de ser necesario, como hablar
a la gente comun en la calle para demostrar al nifio
que no todos son malos o agresores, salir a la calle,
relacionarse con amigos, conocer nuevas personas,
etcétera.

* En lo que concierne a la ansiedad, es necesario
tratarla con las técnicas de relajacion progresiva.

(p. 100)

* Elaborar de un cuento en el cual se demuestra a los
ninos que pueden decir a sus padres las cosas
dificiles que a veces no cuentan por el miedo a ser
castigados. Se pueden usar los cuentos con decir la

verdad, independientemente que sientan el miedo, la
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verglienza o la culpa. El terapeuta debe explicar que
el agresor pide el silencio para que pueda continuar
con los abusos y que nadie se entere. Es necesario
decir la verdad y pedir la ayuda

* Otra de las técnicas es el empleo de marionetas por
medio de las cuales el nifio puede expresar y contar
las practicas del agresor como lo es la amenaza,
chantaje u otro manipuleo. Por medio de ellas es mas
viable expresa que el nifio no es culpable.

(p. 101)

* Es bueno facilitar métodos practicos para expresar los
sentimientos de ira. Debe darsele el espacio para
experimentar verbalmente, de manera directa sus
sentimientos de ira: decir lo que necesita decir a la
persona a quien necesita decirselo. Puede ser
recomendable hablar con él sobre la ira: qué es,
como se demuestra, qué hacer cuando se siente, qué
es lo que hace que uno enfurezca.

(p. 102)

* Se recomienda promover acciones que involucren
actividades sensoriales, tratar que los infantes se
centren en las semejanzas y diferencias entre ellos
mismos Yy los objetos, animales, frutas u otros objetos
que se les muestran o proporcionan.

* La percepciéon del cuerpo es basica para un sentido
riguroso del yo. Esta puede ser facilitada por el
terapeuta por medios diversos. Pueden intentarse
ejercicios de relajacién, respiracion, experiencias con
movimientos  corporales. Se pueden hacer
autorretratos, mirarse en el espejo y contemplar

fotografias de cuando eran bebés.
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(p. 12-13)

e EI tratamiento deberia incluir una serie de
conversaciones y actitudes con el nifio que deberian
incluir:

- Explicar que ellos no son culpables del abuso,
aunque asi lo crean.

- Es preciso asegurar al niflo que el abuso no se
repetira, puesto que se han tomado las medidas
oportunas.

- Motivarle para que hable del suceso y/o los
sucesos de abuso que el nifio ha sufrido,
diciéndole que es conveniente para él, aunque sin
obligarle a que lo haga. No juzgar cuando el nifio
relate los hechos e insistir en que ellos no son
culpables.

Portillo - Adecuada educacion sexual ajustada a su edad y
nivel cognitivo, es necesario hablar con el nifio de
los temas que siguen.

* La intervencion terapéutica en este tipo de problemas
se centra en corregir las distorsiones cognitivas del
nifo respecto a la conducta sexual, reforzar las
inhibiciones internas y los controles externos en
relacion a las conductas sexuales inaceptables, y
asegurar que el nifo adquiera las habilidades
necesarias para controlar su conducta y satisfacer
sus necesidades sexuales de una manera
culturalmente aceptable.

(p. 14)

* Temas que conviene trabajar con los nifios:

- Tu cuerpo es bueno y te pertenece.

- La sexualidad también lo es.
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- Ningun nifio esta obligado a besar a nadie ni a
dejarse tocar, abrazar o besar. Y esto no es sélo para
los extranos, también para los familiares.
- Tienes derecho a decir no. Si alguien trata de
tocarte de forma que te haga sentir “raro”, di “no” y
cuéntalo en el momento.

(p. 15)

* Ludoterapia. Existen dos modalidades de esta
técnica, la no directiva y la planificada. La forma de
trabajo, en la primera, seria decir al nino que puede
trabajar o jugar como él quiera, y también que puede
explicar todo lo que se le ocurra durante el tiempo en
que lo hace, tanto del dibujo como de lo que él quiera
hablar.

* En la forma planificada el terapeuta interviene e indica
al nifo el contexto en el que debe jugar o la forma en
que debe hacerlo. Tanto en una como otra, el
terapeuta, puede intervenir en el juego y conducirlo
hacia lo que considere necesario.

* Decir a los nifios que son muiecos de trapo, o un
sauce, o globos que se han desinflado. Otros juegos
de relajacion pueden ser “la ola del mar” o “pintar una
estrella antes de dormir”. El movimiento de las olas se
representa con el movimiento de los brazos, estirarlos
hacia el frente y arriba para representar la llegada y
hacia atras para representar el reflujo, aunque existen
muchos juegos para nifios con el fin de conseguir la
relajacion. También se puede emplear alguna
grabacion musical o la propia voz del terapeuta que

dicta las pautas para relajarse.
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(p. 24)

* La escritura creativa puede ser catartica. Proporciona
un medio de alivio emocional de situaciones
traumaticas. Permite al autor sentir que esta en
control de las experiencias de vida mas dolorosas
poniéndolas en una especie de orden. Permite a la
victima ser y sentirse creativa en lo que, de otro
forma, seria un caos emocional. Externaliza el dolor
interno y lo pone en un contexto pasado o futuro.
Ofrece la oportunidad de expresar lo que podria
llamarse, necesidades espirituales, necesidades que
estdn mas alla de lo que otros servicios de ayuda
pueden ofrecer.

(p. 62)

* Si un terapeuta motiva al paciente a expresar sus
Pritchard y
sentimientos por un periodo de varias semanas y no
Sainsbury
lo involucra en pensamientos de cambios, los
sentimientos de tristeza del paciente se
incrementaran en lugar de verse reducidos. Los
pasos a tomar son escribir para dirigirse al
sentimiento de curacion, bienestar y esperanza.

* Es mas facil expresar problemas propios por medio
de metaforas o por la descripcion de los sintomas que
por definiciones especificas.

(p. 112)

* La oportunidad de escribir sobre los sentimientos o
eventos pasados puede ser particularmente util para
aquellos que encuentran dificil el poner pensamientos
en palabras o lo que han alcanzado un punto en el
que necesitan quitarse una carga de encima. Por

medio de la escritura la persona puede evaluar qué
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tanto es capaz de dejar atras y qué tan lejos estan

listos de avanzar hacia una nueva esperanza y

nuevos logros.

* Esta es una técnica integral de la psicoterapia, no una
actividad separada.

(p. 117-118)

* Para la escritura creativa con fines terapéuticos, un
diario puede tener diversas formas de uso. Puede
recopilar eventos actuales o incidentes bajo una fecha
u hora especifica. Puede servir para registrar deseos
o miedos, todo depende del autor. El objetivo de usar
un diario en el proceso de curacion es que ayuda a la
victima a expresar sentimientos sobre lo que pasé en
el pasado, como se siente ahora y lo que espera
alcanzar en un futuro.

* Cuando una persona se une al grupo terapéutico se
le entrega:

- Un cuaderno, conocido como el diario.

- Un cuaderno mas pequefio para que lleve notas,
recordatorios, fechas de la proxima sesion,
asignaciones, etc.

- Una carpeta plastica para guardar sus trabajos.

* Nadie debe ser presionado a escribir o a compartir su

trabajo. Lo hara cuando lo sienta necesario.

Quezada, Neno y

Luzoro

* Es necesario ayudar a los nifos a protegerse, sin
darles el sentimiento de que todo el mundo es
peligroso.

(p. 10)
* Darles confianza en si mismos, ensefiarles a salir

solos de situaciones complicadas, a través de la
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evaluacion del peligro e identificacion de la ayuda
necesaria. Darle los medios de protegerse. Un nifio
bien informado tiene mas oportunidades de no ser
una victima.

Brindar reglas de proteccién y digale siempre las
verdaderas razones de sus recomendaciones. Digale
que tiene el derecho a rechazar una propuesta de un
adulto, incluso si lo conoce; que no es maleducado
ignorar a un adulto que le pide acompafnarlo a alguna
parte: esa persona encontrara ayuda en otra parte;
que si se siente en peligro en la calle debe acercarse
a un grupo de personas o entrar en la tienda o
negocio mas cercano. Que debe buscar ayuda hasta
encontrar alguien que le crea y que actue. Discuta
con él lugares donde usted no quiere que pase o que
juegue. Déjele siempre un medio de llamar por
teléfono (monedas o celular) y algunas direcciones y
numeros de teléfono. Dele normas simples y razones

justas.

Para comenzar a conversar con los niflos sobre el
abuso sexual, puede usar la siguiente introduccion:

“La sexualidad es un aspecto importante y positivo de
nuestra vida, ya que a través de ella podemos amar,
disfrutar y tener hijos. Lamentablemente, no todos los
mayores viven bien la sexualidad. Hay algunos
mayores, desconocidos o de la propia familia, que en
lugar de vivir la sexualidad con personas de su edad,
abusan de los nifos obligandoles a hacer cosas
sexuales. A esto le llamamos abuso sexual a los

ninos.”
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Save the Children

(p. 41)

* Grupos de autoayuda. El establecimiento de un grupo
de victimas puede suponer una intervencion
especialmente eficaz pues permite a la victima
contrarrestar su aislamiento y sus sentimientos de
culpabilizacion y baja autoestima, favorece las
relaciones con otros nifos y proporciona un apoyo
emocional estable. Puede suponer, ademas, el
espacio mas adecuado para proporcionar 'y
desarrollar habilidades sociales y conocimientos
acerca de la sexualidad.

e Educadores Familiares. Algunas experiencias
completan las sesiones terapéuticas con la presencia,
en el hogar de la victima, de educadores familiares
que, en un primer momento sirvan como modelos de
habilidades parentales para los padres y que,
posteriormente, se constituyan como observadores de

la dinamica familiar.

Velazquez,
Delgadillo y

Gonzalez

(p. 134)

* Se debe de trabajar mediante la utilizacién de
técnicas  de entrenamiento  en relajacion,
desensibilizacién y visualizacion; acompafiadas de un
equipo interdisciplinario que incluya a los abogados
que les expliquen a los menores como se va
presentar su juicio penal, el médico y psicoldgico para
atender sus afectaciones en su salud fisica y mental,
la atencion por parte de trabajador social para
contextualizar su medio social y familiar.

(p. 135)
* Se entiende que el juego en la terapia es la expresion

de los sentimientos, ademas de servir como un medio
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para experimentar sus vivencias personales que le
han causado algun malestar, por medio de este
dispositivo se le permite al nifio(a) simular, sin
preocupacion y sin tener consecuencias negativas, lo
que desea hacer, lo que realmente quiere decir y
desea hacia el conflicto o conflictos vividos; para
tener soluciones ante esos temores, esas angustias,
los conflictos que tenga con sus propios padres o con
personas ajenas a su nucleo familiar o con otros
ninos de sus edad con quienes presenten alguna
dificultad.
(p. 137)

* Se puede anticipar que en algunos casos el menor
desarrolle un gran temor hacia el agresor; de ser asi,
se puede trabajar con técnicas proyectivas que le
ayuden a disminuirlo, en las que se involucren
acciones concretas de destruccion imaginaria del
agresor, de reparacion del si mismo, manejar el
binomio héroe-villano; disolucién de confusiones,
utilizar el dibujo, los cuentos, los dilemas, imagenes
semiestructuradas, videos infantiles como el Arbol de
Chicoca, cuentos infantiles como “Carola y su amigo
perro”, la visualizacion del pasado, presente y futuro
en sus aspectos positivos y negativos, junto con
técnicas de relajacion, a través del manejo de la
respiracion y del conocimiento del cuerpo, de las
sensaciones y los cambios propios que tiene por el
crecimiento.

(p. 138)
* En lo particular, para disminuir la ansiedad, el enojo o

la impotencia, se puede ocupar la creacion de héroes
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y malvados, de heroinas y villanas, sobre todo
aquellos con los que se pueda empatar las
caracteristicas del caso de abuso por la consideraciéon
tanto la victima como al victimario. Dejar el menor
como el héroe o heroina y el victimario como el
villano. De esta forma, se podra reconstruir la historia
con un desenlace en el que el menor venza al
agresor. Estos ejercicios permiten que el menor
recupere autoconfianza y seguridad.

* Asimismo, existen ejercicios dirigidos a la auto-
aceptacion del cuerpo y el incremento de la
autoestima, que se pueden realizar a través del dibujo
como actividad ludica, usar hojas, espejos, colores y
objetos de su preferencia, dirigir la actividad hacia el
reconocimiento personal de sus habilidades,

fortalezas y creencias positivas.

Zarate

(p. 13)

* La terapia grupal emplea técnicas participativas y de
juego como medios e instrumentos propios en el
proceso de crecimiento personal de cada nifo.

* Las técnicas de intervencion estan dirigidas a
provocar la reduccion del impacto psicolégico
negativo tanto del presente como del futuro que
surgen en la nina como consecuencia del trauma del
abuso sexual.

(p. 19)

* Se tiene un tiempo de refrigerio al final de cada
sesion. Este ha de ser repartido por una nifia distinta
cada vez, esto refuerza la colaboracion y es una
forma de expresar cuidado entre las participantes.

 Es necesario que el grupo comparta ciertas reglas
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que favorezcan la seguridad, confidencialidad y
respeto entre todas las participantes. Que el grupo de
opiniones y si todas estan de acuerdo, una de las

nifas la escribira en un cartel para pegarla en un

lugar visible.
Tabla A.13

[ coeommmwmmeean
~ AUTOR |  APORTETEORICO |

(p. 147)
* Todos los grupos terapéuticos integrados por nifios
deben contar con, al menos, dos terapeutas, debido a
la responsabilidad respecto de la seguridad con que
debe cargar cada uno. Estos dos terapeutas (por lo
general un hombre y una mujer) coordinan cada grupo

de nifos y nifias.

(p- 13)
* El terapeuta es parte de un equipo creativo conformado
por asistentes sociales, administradores, un
Bannister psicodramista, un dramaterapeuta y un terapeuta de

juego. Estos forman parte de un equipo en el cual
comparten sus capacidades y experiencias.

* Al aplicar la técnica de psicodrama, el terapeuta es el
director y dirige la accién determinada por el
protagonista, asistido por auxiliares, que pueden ser
terapeutas capacitados u otros miembros de un grupo
terapéutico.

(p. 74)
* La capacidad de ser flexible dentro de las terapias

creativas es importante. Ademas, no debe tornarse en
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una figura intrusa o prescriptiva.
(p. 89)

* La empatia es necesaria para una comunicacion
exitosa en la terapia. El tratar al otro como una persona
integral, en lugar de como un conjunto de sintomas o
conductas, es una forma respetuosa para que un
terapeuta interactue con otra persona. La empatia
exitosa con los niflos puede depender de la capacidad
del terapeuta de tomar contacto con su propio nifio
interior, es decir el grado de espontaneidad vy
creatividad que acompana al terapeuta, y que también
puede relacionarse con el grado en el cual el terapeuta
se permita ser vulnerable.

(p. 90)

* Es importante hacer sentir al nifio que fue él mismo
quien “se curd” y no que fue un trabajo hecho por el
terapeuta. De lo contrario, es posible que no operen
modificaciones en los sentimientos de impotencia.

(p. 75-79)

* El tratamiento de las secuelas del incesto requiere de
una absoluta credibilidad por parte del terapeuta de los
hechos tal como los declara el sobreviviente.

* Implica un conocimiento profundo de los efectos del
incesto, a la luz de las mas modernas teorias sobre los

Batres desdrdenes traumaticos.

* Su primordial funcion es la de curacion, alivio y respeto
por las experiencias de sus clientes.

* Perfil de un terapeuta en el tema del incesto:

- Haber recibido entrenamiento en la perspectiva de
género.

- Haber trabajado el tema del poder.
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- Saber lidiar con su dolor.

- Conocer los limites y reglas que protegen a las
sobrevivientes durante la relacion grupal.

- Aceptar que el incesto y el abuso sexual contra
nifas y ninos son un delito.

- Reconocer que la terapia de familia o de pareja no
es el enfoque apropiado en esta fase del proceso
de apoyo.

- Admitir la validez del trabajo en grupo.

- Sentir comodidad al tratar aspectos de la
socializacion y discriminacion.

- Aceptar que sus valores y normas pueden ser
comunicados a los clientes.

e Es necesario una gran sensibilidad hacia la
discriminacion.

* Tener habilidades clinicas para intervenir en caso de
crisis, intentos de suicidio o ataques de panico.

* Tener claro que la sobreviviente es la experta de su
recuperacion. Su papel es promover la adquisicion de
ese poder y el control de la vida de la clienta.

* Es necesario modificar un poco los roles terapéuticos
aprendidos. Hay que asumir actitudes mas directivas,
mas fraternales y menos interpretativas, mas atentas
hacia los intensos sentimientos positivos y negativos
surgidos de la terapia.

(p. 104)

* EIl terapeuta debe ser una persona entrenada en
terapia grupal pues un grupo llevado en forma errénea
puede convertirse en iatrogénico.

(p. 108)

* Lo ideal es que por cada grupo existan dos terapeutas.
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Cantén y Cortés

En la presencia de un facilitador hombre, la otra debe
ser mujer. Esto porque la mayoria de las sobrevivientes
han sido abusadas por hombres y se sienten mas
comodas para explorar sus sentimientos respecto al
abusador en presencia de una mujer.

* La participacion de un terapeuta hombre proporciona
un modelo masculino no abusivo, apoyante vy
afectuoso. Sin embargo, algunas mujeres no toleran
terapeutas masculinos por lo que se debe respetar su
eleccion.

* Existen ventajas de incluir dos terapeutas en el grupo
(los cuales pueden ser dos mujeres o un hombre y una
mujer), las cuales son:

- En un grupo de esta clase, la cantidad de dolor que
se maneja es abrumador; esta sobrecarga
emocional puede ser entonces compartida.

- Si un terapeuta debe ausentarse temporalmente, el
grupo no se detiene.

- Los terapeutas se beneficiarian mucho del trabajo
en equipo y discusion conjunta del proceso.

(p. 329)

* El terapeuta debe identificar y cambiar las creencias y
actitudes erroneas del nifio que muy probablemente
afectan cuestiones tan importantes como la
responsabilidad en el abuso, la confianza en los demas
y la autoimagen y competencia del nifio.

* Enfatizar la escasa capacidad de proteccion del nifio
frente al adulto y también explicarle a la victima porqué
algunos adultos desean tener relaciones sexuales con

niNos.
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CONACMI

Herman

(p. 43)

(p. 44)

(p. 46)

(p. 51)

Durante la entrevista, La persona que ayuda debera
mostrar cuatro condiciones fundamentales: cordialidad,
naturalidad, comprension y seguridad de que lo que se
hable sera confidencial. Asimismo, debera evitar
mostrarse superficial, exagerada o parecer juez de la
situacion y de la persona en crisis.

La sinceridad de la persona que ayuda es fundamental
para establecer una relacidn con la persona en crisis.
Requiere de toda su intuicion para demostrar que esta
en concordancia con lo que la persona expresa, que
comprende la situacién, que puede verla desde la

perspectiva de la persona que la refiere

El papel de la persona que ayuda es alentar a que la
persona en crisis exprese lo que siente. Actia como un
espejo que refleja los sentimientos de la persona en

crisis

La persona que atiende debe reconocer qué
circunstancias no es capaz de manejar y proponer la

referencia a un equipo profesional.

En el contexto de la psicoterapia individual, la o el
terapeuta ejerce hacia el nifo o nifia y adolescente el
rol de un adulto con el que se puede relacionar de
manera sana y segura de manera que el nifo, la nifa,
el o la adolescente recupere la confianza basica en si
mismo y aprenda a relacionarse de manera adaptativa

con otros adultos y con sus iguales.

Se define el papel del terapeuta como el de un
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ayudante del paciente, y su propodsito es ayudar al
paciente a terminar la tarea que intenta hacer
espontaneamente y a reinstaurar el elemento de un
control renovador.

* Larelacion terapéutica es unica en varios aspectos. Su
unico proposito es estimular la recuperacion del
paciente. Para ello, el terapeuta se convierte en el
aliado de la paciente y pone a su disposicion todos los
recursos de su conocimiento, capacidad y experiencia.

* Es responsabilidad del terapeuta utilizar el poder que le
ha sido otorgado al momento que la paciente pide
ayuda para fomentar la recuperacion del paciente y
resistir cualquier impulso de abuso.

* Trabajar con personas victimizadas exige que se tenga
una actitud moral de compromiso. Debe tomar una
posicion de solidaridad con la victima.

e El papel del terapeuta es tanto intelectual como
relacional, y debe fomentar tanto la reflexiéon como la
conexién empatica.

e La actitud moral del terapeuta tiene una enorme
importancia. No es suficiente que el terapeuta sea
‘neutral” o que “no juzgue”. La paciente se hace
preguntas del tipo ¢por qué a mi? y reta al terapeuta a
compartir sus propias luchas, sin embargo su papel es
el de proporcionar respuestas ya elaboradas y situarse
en una posicién de solidaridad moral con la paciente.

(p. 38)
e |a actuacidn en casos de abuso sexual infantil,

Instituto

Madrileno del
independientemente del nivel en que se produzca,
menory la
tiene que cumplir unos requisitos minimos y por ello

debe:

infancia
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Petrzelova

- Actuar sobre todo el problema en su conjunto, sobre
todas las circunstancias predisponentes,
desencadenantes 'y modificadoras de @ su
presentacion, intensidad y desarrollo del maltrato.
No puede ser puntual, tratar sélo el sintoma.

- Considerar a la persona como una totalidad, como
un conjunto bio-psico-social y su entorno familiar.
No debe limitarse al nifio, sino al nifio, su familia y el
medio.

- Realizarse por un equipo de profesionales con
formacion especifica en los problemas familiares y
de la infancia, con conocimientos de recursos y
estrategias propias de estas situaciones (equipo
especializado, no por un conjunto de especialistas).

- Desarrollo de un trabajo coordinado, en equipo Yy
con bases cientificas, y no desde el voluntarismo.

(p. 118)

* Los terapeutas de centros de salud mental deben
recibir formacion sobre evaluacién, diagnéstico y
tratamiento individual y familiar, asi como crear un
servicio permanente de intervencién sobre el abuso
infantil. Todo profesional que esté vinculado con el
mundo infantil debe tener una minima formacion en
este problema.

(p. 121)

* En casos tan graves como lo son los abusos sexuales
del menor, el secreto profesional debe ceder y ser
denunciado para asi proteger al nifio contra el grave
dafo que puede interferir en su desarrollo.

(p. 74)
* Como terapeuta se realizar las siguientes tareas:
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Portillo

- Ayudar a la victima a exteriorizar el trauma.

- Lograr que nos diga quién es ahora y lo que sera o
quisiera ser en el futuro. Lograr que no se vea a si
mismo como victima o como persona mala o
alguien sin valor.

- Crear el ambiente de confianza y de proteccidén que
pueda descargar su ansiedad.

- Ensenarle a controlar una conducta sexualmente
abierta, lo cual logra que no sienta verguenza por lo
sucedido; decirle, por ejemplo, "no debes hacer
esto" en vez de "eres malo"; hacerle saber,
tranquilamente, que no es bueno que haga esas
cosas, pero reafirmarlo en que es una buena
persona. Es importante proponer limites a su
conducta sexual, para controlar impulsos, para lo
cual se le puede pedir de una manera muy calmada
que no intente hacer a otros nifios lo que le hicieron
a él. Los nifios son muy sensibles al contacto fisico
con los adultos: hay que tenerlo presente vy
averiguarlo antes de tocarlo.

(p. 75)

* No obligarlo a hablar de lo sucedido hasta que el nifio

lo decida.
(p. 7-8)

» El terapeuta ejerce hacia el nifio el rol de un adulto con
el que se puede relacionar de manera sana y segura.

* En cualquier tipo de tratamiento infantii se debe
mostrar empatia, hacer saber al nifio que se conocen
sus sentimientos y expresar nuestro afecto. Ayudar al
nino a reconocer sus sentimientos. El terapeuta debe

inspirar confianza pues en ella se basa parte de su
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tarea.

* Es importante el nifio sienta que estamos dispuesto a
ayudarle, que puede contar con nosotros y que tendra
una ayuda sistematica en la que puede confiar.

(p. 29)

* Es importante que cualquier terapeuta que pretenda
hacer uso de la escritura creativa como método para
trabajar con victimas de abuso infantil, tiene que estar
familiarizado y tener un conocimiento completo de lo
que es:

- ElI abuso sexual y su definicion nacional e
internacional.
- Aspectos legales y procedimientos alrededor del
tema de proteccion infantil.
- Roles y responsabilidades del terapeuta en relacién
a reportar el abuso.
(p. 113)

Pritchard y
e El terapeuta no debe Ilimitarse a expresar

Sainsbury
entendimiento, sino que debe responder con una

actitud que demuestre que trata de comprender y por
ende, debe buscar clarificacion de los sentimientos del
escritor constantemente.

* No se debe promover la expresion de sentimientos
para llegar a la verdad, sino para que la persona
exprese su verdad, sus sentimientos y para apoyar a la
victima durante el proceso en el que busca resolver los
sentimientos negativos producto de su experiencia
pasada.

(p. 118)
* Se debe respetar que algunos miembros del grupo no

querran compartir sus escritos.
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UNICEF

* El terapeuta puede orientar y ayudar a quienes se

sientan inseguros sobre sus habilidades en la escritura.
(p. 40-41)

* Las principales caracteristicas que debieran tener las
personas que van a realizar las primeras
intervenciones son las siguientes:

- Tener una actitud definida de rechazo frente al
abuso sexual.

- Actuar rapidamente, pero sin la precipitaciéon
emocional que le impida evaluar los aspectos
relevantes del caso.

- Tener capacidad de trabajar en equipo.

- Poseer sensibilidad y calidez.

- Poseer una actitud abierta, lo que implica no juzgar
y garantizar el respeto y la dignidad de la victima.

- Ser capaz de mantener la confidencialidad.

- Tener la capacidad de manejar con habilidad las
emociones propias y las de los involucrados:
sentimientos como la rabia, la ira, la ansiedad, el
miedo, la angustia, la tristeza, entre otros.

- Ser capaz de reconocer sus limitaciones dentro del
proceso y de confrontar sus propias actitudes y
experiencias frente al abuso sexual.

- Tener capacidad de liderazgo que le permita tomar
decisiones y actuar en la comunidad

- Tener una actitud proactiva de autoformacion en el
tema, mas alla de los procesos de entrenamiento y
capacitaciones formales.

- Poseer informacion acerca de las instituciones vy
servicios existentes para realizar una adecuada

derivacion.
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- Ser capaz de establecer enlaces con las diferentes
organizaciones e instituciones que podrian estar
involucradas.

- Reconocer que no se tienen todas las respuestas y
que no hay soluciones completas, pero si
satisfactorias.

- Actuar de acuerdo a los principios éticos que guian
toda intervencion en salud.

- Incorporar procesos de autocuidado en el trabajo y
el equipo.

(p. 136)
* Es importante que el terapeuta cuente con un
conocimiento amplio sobre el abuso sexual, como el
tener una claridad y conocimiento sobre las técnicas

que aplica, contar con habilidades para la atencion con

Velazquez, _
Delaadill infantes.
elgadillo
g i y (p. 137)
Gonzalez
* El psicélogo debe contar con las habilidades que le
permitan al menor concluir con cada una de las técnica
evaluativas, ayudar al menor a expresarse con
facilidad, para identificar a detalle cémo se dio el abuso
y qué manifestaciones presento.
Tabla A.14
AUTOR APORTE TEORICO
(p. 107)
* No debe darse por sentado que el nifio sabe que
Bannister
puede confiar en el terapeuta y por ello, se debe
estar preparado para dedicar algun tiempo en
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Batres

Echeburuay

Guerricaecheverria

construir esa confianza y a permitir que el nifio tenga
tanto control como sea posible.
(p- 89)

e La presencia del juego violento es un signo de

alianza terapéutica.
(p. 123)

* La terapia soOlo avanzara positivamente cuando el
nifo se siente lo bastante seguro como para recibirla.
Es imposible imponer la terapia, ésta es
multidimensional y es vital la confianza con el
terapeuta; pero, como nifio, es probable que jamas
se logre este estado si falta el apoyo eterno a la
terapia.

(p. 92)

* Durante la etapa de “seguridad hoy” se debe
establecer la alianza terapéutica. Este proceso sufre
altibajos por el obstadculo que tienen las
sobrevivientes para confiar en otros seres humanos.

* La alianza terapéutica debera tener una fortaleza
aceptable para las sobrevivientes antes de que ellas
inicien la discusion del abuso. Dicho de otra manera,
ellas no discutiran ni revelaran los detalles del
incesto si no existe esta alianza con el terapeuta y
entre las integrantes del grupo. Consolidar ese
vinculo requiere aproximadamente un afo.

(p. 474)

* Como en cualquier otra intervencion en la infancia,
es imprescindible crear una buena relacion
terapéutica con la victima y favorecer un clima de
confianza en el que el menor perciba la consulta

como un espacio acogedor de ayuda y superacion.
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* La alianza terapéutica no debe darse por hecha,
debe ser cuidadosamente construida por los
esfuerzos, tanto del paciente, como del terapeuta.

* En una relacion de compromiso existencial en la que
ambos socios se comprometen en la labor de
recuperacion, el compromiso toma la forma de un
contrato de terapia. Los términos del contrato son los
necesarios para promover una alianza de trabajo.
Este debe ser explicado a la paciente de forma clara.
- Poner énfasis en la importancia de decir la verdad

y abrirse del todo.
- Destacar la naturaleza cooperativa del trabajo. El
terapeuta se compromete a la confidencialidad, el

Herman
paciente a abrirse, etc.

- Prepararse para probar cosas, para sortear
obstaculos y para reconstruir la relacién
terapéutica en caso se vea afectada.

- [Establecer limites en la relacion terapéutica. La
terapeuta esta disponible para la paciente entre
los limites que son claros, razonable y tolerables
para ambos.

- Se puede salir un poco de las estrictas reglas
basicas de la psicoterapia, y en ocasiones puede
ser de gran ayuda, pero debe valorarse el

beneficio para el paciente (por ejemplo, tomar una

fotografia).
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Tabla A.15

COMPONENTE: TRANSFERENICIA'Y CONTRATRANSFERENCIA

AUTOR

APORTE TEORICO

Bannister

(p. 169)

* Los nifilos pueden proyectar sentimientos dificiles en los
terapeutas. Por lo que los equipos terapéuticos deben
ser supervisados por un analista grupal especializado
en trabajo de proteccion infantil; esto ayuda a manejar
las proyecciones de los nifios.

* Es de ayuda, ademas, la prosecucion de los
encuentros del equipo para apoyo mutuo, junto con el
hecho de que las proyecciones disminuyen conforme

los grupos avanzan.

Batres

(p. 81-82)

* Llama a la transferencia dada en las sobrevivientes
“transferencia traumatica”. Esta tiene sus explicaciones
y origenes en el tipo de experiencias que las victimas y
sobrevivientes han vivido.

e La pavorosa sensacion de estar bajo peligro
permanente, impulsa a las sobrevivientes a buscar en
la figura del terapeuta la persona destinada a salvarla.
A veces no quieren retirarse del consultorio cuando la
sesion termina. Esta es, por supuesto, una idealizacién
hecha por la sobreviviente del terapeuta.

* La sobreviviente siempre esta atenta a las sefales de
rechazo. Cuando estas se dan, las identificara con
claridad. Otras veces, en ausencia de rechazo,
distorsionara comportamientos del terapeuta y los
interpretara como rechazo. Ademas sospechara de las

buenas intenciones, por lo que permanecera en
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(p. 83-84)

constante vigilia.

En cuanto a la contratransferencia, se produce como
resultado de una excesiva identificacion de la clienta,
con el terapeuta, la cual no es percibida
conscientemente por este. Se le llama
‘contratransferencia traumatica o traumatizacién
delegada”. Esta induce al terapeuta a experimentar el
mismo terror, rabia, desesperaciéon y disociacion de la
sobreviviente.

Los terapeutas que trabajan con sobrevivientes no
deben hacer esa tarea solos, necesitan del apoyo de

otros colegas expertos en el modelo de terapia.

Herman

La paciente se somete a terapia porque necesita ayuda
y cuidados y por ello, se somete voluntariamente a la
relacion desigual en la que la terapeuta tiene un estatus
y un poder superiores, e inevitablemente surgen
sentimientos relacionados con la experiencia universal
de dependencia hacia un progenitor. Estos
sentimientos, son conocidos como transferencia y
exageran todavia mas el desequilibrio de poder en la
relacion terapéutica y dejan al paciente vulnerable a la
explotacion.

Las pacientes que sufren de un sindrome traumatico
forman un tipo caracteristico de transferencia en
relacion al terapeuta. Las reacciones de transferencia
traumatica tienen una cualidad intensa, una actitud de
vida o muerte, que no tiene paralelismo en la
experiencia traumatica normal. Es como si la vida del
paciente dependiera de tener al terapeuta bajo control.

Cuanto mayor es la conviccion de la victima de su
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indefensién 'y abandono, mas desesperadamente
necesita un rescatador omnipresente. Generalmente se
otorga ese papel al terapeuta. Se generan expectativas
idealizadas y cuando el terapeuta no consigue estar a
la altura de ellas (lo que es inevitable) a menudo a la
paciente le domina la ira.

En ocasiones surge una transferencia sexualizada,
producto de la relacién con el agresor. La paciente
puede dar por sentado que el unico valor que puede
tener a los ojos de los demas, especialmente a los de
una persona poderosa, es ser objeto sexual.

Sobre la contratransferencia, en ocasiones el terapeuta
se siente emocionalmente abrumado por su papel de
testigo de desastres y atrocidades. Experimenta, en
menor grado, los mismos sentimientos de terror, ira y
desesperacion que su paciente.

El terapeuta puede empezar a sentir sintomas de
trastorno por estrés postraumatico, y escuchar la
historia del trauma del paciente puede hacer que reviva
cualquier experiencia traumatica que haya tenido en el
pasado.

Este tipo de contratransferencia incluye toda la gama
de las reacciones emocionales de la terapeuta hacia la
superviviente y hacia el acontecimiento traumatico.

El terapeuta compartira la experiencia de indefension
de la paciente, lo que puede llevarla a infravalorar su
propio conocimiento y capacidad, o a perder la
perspectiva de la fortaleza y los recursos del paciente.
Por ello, el terapeuta debera contar con un sistema de
apoyo que deberia incluir un férum seguro,

estructurado y regular para revisar su trabajo clinico.
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Puede ser una relacion de supervisién o un grupo de
apoyo formado por colegas, preferiblemente ambas
cosas. El entorno debe permitir que se expresen
reacciones emocionales y preocupaciones técnicas o
intelectuales relacionadas con el tratamiento del

paciente con historiales de trauma.

4.3 Programa de tratamiento del abuso sexual infantil en nifios de 6 a 12 afnos

A continuacién se presenta la propuesta resultante del analisis de la bibliografia
consultada.
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Desarrollado para el tratamiento de abuso sexual
en ninos de seis a doce anos de edad
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De acuerdo a la NASA, una
SURPERINOVEL ocurre cuando
se produce un cambio en el
nUcleo de la estrella. Este
cambio produce una enorme
explosion gue resulta en la
creacion de un birillo sin igual
y el desprendimiento de
pequenos materiales
necesarios para todo el
universo.

Como humanos tenemos la
capacidad de ser una
supernova: crear cambios en
nuestro interior para generar
conductas y actitudes
beneficiosas para nosotros
mismos y todo lo que nos
rodea. Sin embargo, dicho
cambio no resulta facil.







El abuso sexual infantil representa una de las experiencias
mas dificiles y dolorosas que puede experimentar una persona.

La magnitud del frauma es tal que llega a afectar todas las
dreas del ser humano. Cognitivamente se crean ideas irracionales y
pensamientos autodestructivos, socialmente las personas se aislan y
tienen dificultades para confiar y establecer vinculos, afectivamente

se experimentan estados de dnimo ambivalentes y extremos,
fisicamente la persona puede sufrir consecuencias tales como
enfermedades o lesiones. Estas, sélo por mencionar algunas de las
repercusiones de éste tipo de tfrauma.

Existe gran canfidad de literatura referente al abuso sexual y sus
consecuencias, asi como medidas para prevenirlo. Sin embargo, esto
no es suficiente para que los abusos se detengan. Dia a dia existen

miles de ninos alrededor del mundo que son victimas de ello y la
primera medida que se toma para solucionarlo es buscando ayuda
legal. Desde este dmbito, lo que se obtiene es la seguridad fisica del
nino vy la franquilidad de los cuidadores de que el nino estd a salvo.

Pero, squé hay de las consecuencias emocionales que dicha
experiencia produce en la victima? No basta con asegurar que el
perpetrador se aleje del nino, si noche a noche éste lo verd en
suenos. No basta decirle dia a dia que se le quiere, si el suceso ha
hecho que el nino ya no se crea digno de amar. No basta con decirle
que no piense en ello, si en los momentos menos esperados 1os
recuerdos inundan su mente.

El abuso sexual infantil es un suceso que debe ser contado,
confrontado y superado. Eso es lo que se busca con el
presente programa de tratamiento, el cual proporciona
al ferapeuta una serie de intervenciones pertinentes
para el trabajo con ninos de seis a doce anos.
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El abuso sexual infantil es una realidad vivida por un gran porcentaje
de los ninos y ninas alrededor del mundo. De acuerdo con la
fundacion Save the Children (2012), este fipo de abuso es la forma
mas grave de violencia confra la infancia ya que conlleva efectos
devastadores en la vida de los ninos y ninas que lo sufren. Por su
parte, Pereda (2009) establece que los problemas que presentan los
ninos abusados sexualmente son de fipo emocional, cognitivo,

funcional, de relaciéon y de conducta.

Identificando la escasez de programas estructurados existentes para
tratar un problema cuya incidencia va en aumento, se propone el
presente programa que tfiene como finalidad el tratamiento del
abuso sexual en ninos y ninas. Este es el resultado de la revision
bibliografica exhaustiva sobre el tema y es el aporte de la

investigacion realizada.

El programa Supernova tiene como fin el frabajo con grupos de ninos

victimas de abuso sexual comprendidos entre los seis y doce anos de

edad a lo largo de tres fases cuyos objetivos son la adquisicion de

habilidades de control y autorregulacion, el encuentro con el frauma
y la preparacion para el futuro. Se desarrollard bajo el
concepto de un viagje por el universo y el ciclo vital de

una estrella, buscando que 10s ninos recorran

dicho vigje que les permitira

encarar el abuso sufrido vy

superarlo.




Especificaciones del
programa

n se trabajay cudles son los criterios d
inclusion?

va estd dirigido a nifios y ninas de

e hayan sido victimas de abuso
sexual, independien’remen’re del grado de relacion
con el perpetrador. Ademas, la familia debe estar

egura de que dicha situacion fue controlada y gue el
nifio o nina esta fuera de peligro de ser victima de §

abuso nuevamente.

;Con quié

LEl programa Superno
seis a doce anos qu

4
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U o
erapia se lleva a cabo?
De acuerdo con Bannister (2012
N adelante Ig ferapia en gru

es la intervencién mas Util.
El grupo es cerrado, es decir que no

de niRos nuevos

¢{Qué modalidad de t

IR terapia es grupal.
Y inos de siete aRos e

/

), con
POs de pares

permite la incoporacién
o'y

rabajo pretende ofrecer a los nifos y

€ compartir con pares que han vivido

experiencias similares, disminuir los sentimientos de

¢Cudntas sesiones se realizcm?
El programa se desarrolla en 15 sesiones, .
divididas en fres fases de la siguiente forma:

Fase 1, “En el espacio exterior” — 3.se5|ones
Fase 2, “Fusion Nuclear” - 7 sespnes
Fase 3, “Nace una estrella” — 5 sesiones
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¢Cuanto tiempo dura cada sesion?
Las sesiones tienen una duracion de 90
minutos. Durante este tiempo se cuenta
con un momento para saludar y dar la
bienvenida, realizar el frabajo terapéutico
asignado a cada sesion, discutir con el
grupo aspectos relevantes del dig,
trabajo individual en diarios personales y
por ultimo, un momento de refaccion.

¢Cada cudnto se tienen las sesiones?
Se realiza una sesidon por semana. El
paciente debe comprometerse a asistir a
todas las sesiones ya que éstas se
interrelacionan entre si y cada una
proporciona herramientas Utiles para el
paciente que no podrdn ser retomadas
de forma especifica posteriormente.
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Para comenzar a entender por qué el uso del enfoque integrativo, es
importante relatar la historia de dicho enfoque. El infegracionismo comenzd
a desarrollarse como un movimiento que fenia como objetivo descubrir la
viabilidad de integrar de una manera sistemdatica el conocimiento
psicoterapéutico y tedrico que generaban diversas escuelas psicoldgicas.

El enfoque integrativo no es una ferapia ecléctica. De acuerdo a Zamora
(s.f) la psicoterapia integrativa se caracteriza por la flexibilidad para
infegrar diferentes modelos psicoldgicos y para llevar a cabo distintos tipos
de terapia en cada paciente, en distintas fases de su vida y ante diferentes
problemas. No se trata de implementar cualquier técnica, sino que su
abordaje se cimenta en modelos tedricos coherentes.

Oblitas (2004) establece que bajo este enfoque, se evalua al paciente
dentro de un marco amplio que lo lleva a beneficiarse de recibir el
tratamiento mds efectivo y eficaz para su condicion emocional. La manera
de elegir qué fratamiento deberd usarse no es al azar, sino que proviene de
la revisidon de investigaciones psicoterapéuticas.

Se debe evaluar al paciente en aspectos conductuales, afectivos,
sensaciones, imaginerias, cogniciones, relaciones interpersonales y factores
biol6gicos. De acuerdo al perfii que el paciente presente, se escogen
técnicas especificas para los problemas especificos, logrdndose una gran
efectividad.

En el presente programa, se hace uso de técnicas y estrategias cuya
efectividad y eficacia para el fratamiento del abuso sexual infantil han sido
comprobadas y se adaptan de acuerdo a las caracteristicas de cada nino
o nina que forma parte del grupo terapéutico.




De acuerdo con el Instituto de Psicoterapia Integrativa (s.f.), el objetivo de
dicho enfoque es facilitar tal plenitud, que la calidad del ser de la persona
y su funcionamiento en las dreas intrapsiquica, interpersonal y socio-
politica se potencia al mdaximo con la debida consideracion hacia los
propios limites personales y las restricciones externas de cada individuo.

Para llevar a cabo un proceso terapéutico desde la psicologia integrativa
se necesitan fres elementos esenciales:

Planificacion del
tratamiento y eleccion
de los métodos
terapéuticos
provenientes de
diversas corrientes.

La comprension del
terapeuta acerca del
paciente.

Es de suma importancia que el terapeuta conozca al paciente, en este
caso, a los ninos victimas de abuso sexual. Para llegar a dicho

conocimiento, es importante que se consideren todas las dreas del ser
humano (social, fisica, cognitiva, emocional, etc.) y que se identifique
coémo se encuentra el nino en cada una de ellas. S6lo cuando se
comprende al nino desde diversas dareas se pueden identificar técnicas y
métodos adecuados para tratar la problemdtica de forma pertinente.

De acuerdo con Pérez y Mauriz (1996) este tipo de enfoque utiliza muchas
perspectivas sobre el funcionamiento humano, pero siempre
manteniendo el punto de vista de que la relacidon paciente-terapeuta es
crucial. El propdsito es crear una experiencia ininterrumpida de sensacion
de conexion y de estar en relacidon ya que esto resulta esencial en el
proceso de integracion y plenitud, especialmente cuando se ha
producido en la vida del paciente traumas concretos que fragmentan el
yo y cuando algunos aspectos del self se han negado debido a fallos de
las relaciones, como podria ser el caso de un abuso sexual.

Dichos autores mencionan un conjunto de métodos orientados a la
relaciéon que facilitan el contacto con el nino.
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eComienzan con la suposicion de que el terapeuta no
sabe nada acerca de la experiencia del nino y debe
esforzarse para comprender el significado de su
conducta.

*El fterapeuta debe estar abierfo a descubrir la
Indagacién perspectiva del nino.

*El nino descubre simultdneamente su sentido del self

con cada una de las declaraciones o preguntas del

terapeuta que potencian su consciencia.

*La indagaciéon debe ser empdtica con la experiencia

subjetiva del cliente. Requiere interés genuino.

*eComienza con la empatia y la comunicacién de ésta
hacia el nino.

*El comunicar la sintonia valida las necesidades y los
sentimientos del nino y sienta las bases para reparar los
fracasos de relaciones anteriores.

*Al lograr una buena sintfonia, las necesidades y los
senfimientos pueden expresarse cada vez mds, con el
consuelo y la confianza de que se recibird una
respuesta empdtica y afectiva.

*Proporciona seguridad y estabilidad lo que permite al
nino comenzar a recordar y tolerar una regresion a las
experiencias traumdaticas.

Sintonia

*Incluye el reconocimiento, validacién, normalizaciéon
y presencia, lo que reduce los procesos defensivos
internos.

*Siendo sensibles a las necesidades relacionales o
tolerantes a la expresion fisioldgica de las emociones,
el terapeuta puede guiar al cliente para hacer
conscientes y expresar sus necesidades vy
sentimientos.

*La validaciéon comunica al nino que sus sentimientos,
conductas o defensas se asocian a un hecho
significativo.

*La normalizacion cambia el modo en que el nino
categoriza o define sus experiencias desde una
perspectiva patoldgica de "algo estd mal en mi".

*La presencia se proporciona por respuestas
sostenidas y sintonizadas del terapeuta con las
expresiones verbales y no verbales del nino. Es
hacerle ver que se estd presente y atento. Se
incrementa cuando el terapeuta se descentra de sus
propias necesidades, senfimientos o pensamientos.

Implicacion




Los anteriores métodos descritos brindan una orientacion sobre como se
debe actuar para lograr una integracion personal en el nino. Estas formas
de actuaciéon deben darse a lo largo de todo el proceso psicoterapéutico
teniendo como fin el bienestar del nino.

Por lo anterior, se pueden divisar dos formas de entender el enfoque
infegrativo. Por un lado, se busca la integracion dentro de la persona y
para el adecuado funcionamiento desde las diversas dreas del ser
humano, pero también se busca la integraciéon de una manera coherente
y consistente de diversas formas de psicoterapia.

Como menciona Cuenca (s.f.), ambas definiciones son diferentes,
pero se pueden utilizar conjuntamente.

Con el programa Supernova se busca el conocimiento del
nino desde diversas dreas, teniendo como base el abuso
sexual y partiendo de ello para que por medio de la
infegracion de diversas técnicas propias de diversos

enfoques psicologicos, el paciente reconozca su
problemdatica, la trabaje y la integre como parte de
su ser. El uso del enfoque integrativo permite que se
aborde la problemdtica desde una vision

mdAas amplia y que se frabaje de acuerdo a

las necesidades propias de cada uno de

los ninos que formen parte del grupo de

tfratamiento.

&




ASTRO-TERAPEUTA

Dentro del programa de tratamiento, el terapeuta desempena un rol
primordial. Este es el encargado de dirigir al grupo al mismo tiempo que
logra establecer una dalianza terapéutica con cada uno de los
participantes, propiciando asi la comunicacion del abuso sexual, el
frabajo del mismo y el desarrollo de habilidades necesarias para
sobrellevarlo.

De acuerdo a Portillo (s.f.) el terapeuta
ejerce hacia el nino el rol de un adulto con el
que se puede relacionar de manera sana y
segura. Es importante que el nino sienta que se
estd dispuesto a ayudarle.

Bannister (2012) resalta la importancia de la empatia, vy
considera que el tratar al nino como una persona integral, en
lugar de verlo como un conjunto de sinftomas o conductas, es
una forma respetuosa de interaccioén.

cada grupo existan dos terapeutas.
programa Supernova estd estructurado para
el desarrollo por medio de una sola persona;
sin embargo se puede recurrir a la integracion
de un terapeuta mds, siempre y cuando en la
presencia de una facilitadora mujer, el otro sea
un hombre. Batres considera que la
participacion de un terapeuta
proporciona un modelo masculino no abusivo,
apoyante y afectuoso.

Todo terapeuta al trabajar con ninos victimas
de abuso sexual debe poseer las siguientes
caracteristicas y actitudes.




Inspirar
confianzd

sensibilidad

Y
calidez

Mantener |
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Para poder llevar a cabo el programa de tratamiento, es importante
que el terapeuta se familiarice con la terminologia que se utilizard a lo
largo de las sesiones. El programa Supernova estd estructurado
alrededor del tema del espacio, especificamente el proceso de
formacion de estrellas. La metdfora de ser una estrella en formaciéon vy el
tener que atravesar etapas dificiles para llegar a brillar puede favorecer
el desenvolvimiento de los ninos a lo largo del tratamiento.

ERMINOKOGIA

Cada nino es una PROTOESTRELLA, término que hace

alusidn a las estrellas en formacion. El objetivo es que al

final del tratamiento el nino logre realizar cambios en su

interior que lo lleven a convertirse en una estrella
nde vy brillante.

El terapeuta es un ASTRO-TERAPEUTA. Como todo
astronauta estd a cargo de guiar la misién, sin embargo
él no puede hacer que las protoestrellas evolucionen g
estrellas. Todo astro-terapeuta serd un apoyo y podrd
indicarle a cada protoestrella qué hacer para cambiar,
pero el cambio estd dentro de cada una de ellas.

La clinica serd llamada EL CUMULO. Las estrellas tienden
a formarse en cUmulos. Todas las estrellas de un cumulo
se forman al mismo tiempo y, aunque coinciden en
edad, no todas evolucionan al mismo ritmo. La clinica
serd el espacio dentro del cual cada nino ird haciendo
cambios en su interior.

Aldidiss

|

Durante todas las sesiones, los ninos irdn registrando sus
impresiones, experiencias 'y aprendizajes en su
BITACORA ESPACIAL.

AARLILLA ALY










Computadora
Bocinas
Canonera
Papel de colores
Pliegos de papel
Marcadores
Crayones
Témpera
Goma
Pinceles

Tijeras
Birllantina

Tape
Pintura de dedos
Cartén
Cajas de cartéon

Botes pldsticos vacios

Post-its
Foamy
Fieltro

Bolsas de papel craft

Paletas de madera

Juguetes varios como:

Munecas de sexo femenino y

masculino
Animales de pldstico

Titeres

Libros de cuentos
Carritos

Caja de arena

Casitas
Bloques
Disfraces
Teaftrino
Espejos

Ropa de muneca

Casa de munecas

Amueblados de casa
Comida pldstica
Platos de juguete
Peluches varios
Juguetes de superhéroes
Familia de juguete
Entre otros...
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. Cuando un nino acude a la clinica debido a un abuso sexual, ya sea
° : porque los padres lo sospechan o porque el hecho ha sido confirmado;
]

es importante que el tferapeuta lleve a cabo una serie de
procedimientos para determinar cudl es el mejor abordaje para la
situacion especifica.

L)

4 :0 El trabajo empieza con una entrevista inicial con adultos, padres o
® cuidadores, quienes en el caso de ninos de seis a doce anos, son
quienes pueden transmitir de forma mdas clara lo sucedido. De acuerdo
a Canton y Cortés (2004) el objetivo de esta entrevista es obtener la
mayor cantidad de informacién posible sobre el incidente denunciado.

Posteriormente, se procede a entrevistar al menor. De acuerdo a la
Comision Nacional contra el Malirato Infantii y Abuso Sexual
(CONACMI, 2010) la informacion debe ser solicitada al nino en una sola
0‘ oportunidad y se tiene como objetivo hacerle sentir que se comprende

s, lo dificil que ha sido para él o ella la situacidon y la importancia de

o’ recibir ayuda. Ademds, se busca que el nifo verbalice todo lo que

‘.

o pueda en relacion al abuso sufrido, por lo que se podrian necesitar

y J entre dos y fres sesiones para obtener la informacién necesaria.

]

. . . 7
(S Antes de comenzar con la implementacion en grupo del programa
: ! Supernova vy luego de haber terminado las entrevistas con padres y
s ninos; es importante que el terapeuta evalie las condiciones del
'}

paciente a nivel interno y externo, como podria ser la situacién en su
s hogar, aofectfividad, estrategias de afrontamiento, autoestima,

‘s. habilidades sociales, pensamientos, etc.
(N oo %% o’
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De acuerdo con el Instituto Madrileno del menor vy la

(- Infancia (s.f.), se debe entrevistar en primer lugar al

O e adulto o adultos que fueron los primeros receptores
(\) de la verbalizacion que el menor hizo del abuso o

= a quienes llegaron a la sospecha de que tal abuso
© @ se estaba produciendo. Estas se deben realizar sin

la presencia del nino y deben ser grabadas en

O audio
o S '

Dentro del programa Supernova se hace uso de una
enfrevista semi estructurada que sirve como guia para el terapeuta.
Esta estard orientada a las cuestiones de como se descubrid el hecho,
cOmo se hizo sentir al nino y circunstancias especificas del evento. .

Petrzelova (2013) hace énfasis en que el etrevistado confie plenamente
en el ferapeuta, quien debe asegurarle que la entrevista es
confidencial y que se usard solamente para fines terapéuticos. Ademds,
se debe solicitar su consentimiento con anterioridad para grabar el
audio de la sesion.

Para llevar a cabo la entrevista se comenzard pidiendo a los adultos
que narren ampliomente el momento en que se produjo la primera
verbalizaciéon de parte del nino o la sucesidon de episodios que los
llevaron a la sospecha y confirmacion. Posteriormente, el terapeuta
debe intervenir por medio de una serie de preguntas concretas,
abiertas y/o de respuesta multiple para clarificar el momento en que el
abuso fue denunciado o descubierto.

Es importante recordar que el terapeuta debe indagar por pequenos
detalles y no debe dar nada por sentado, ni sobreentender

la situacion. Se debe clarificar cada situacion que el adulto ‘
relate.

La enfrevista termina con una serie de
recomendaciones para los padres que incluyen: su

actitud hacia el nino y como deben presentarle la V
idea de que asistird a terapia.

ENIERBVIISTFARCGNFADURHO S




SURERNONAY

Mayti Gdlvez Soto

ENTREVISTA INICIAL
ADULTOS

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

PARENTESCO O RELACION CON EL MENOR:

TELEFONO: ESTADO CIVIL:

Me podria relatar detalladamente ;cémo fue el momento en el que el
nino le habld sobre el abuso sexual por primera vez?

¢Podria indicarme qué fue lo que le hizo sospechar por primera vez
que el nino estaba siendo victima de abuso sexual? ;Cémo se fueron
dando los sucesos?

L L\ 1 1 1 Ll

CLARIFICAR
Contenido implicito,
discurso evasivo y
omisiones
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Ahora, le haré una serie de preguntas para poder enriquecer la
infformacién que hasta el momento me ha brindado.

PRIMERA VERBALIZACION POR PARTE DEL NINO

. 3En  gué momento del dia se dio la verbalizacion del suceso?

. 3En dénde se encontraban?

. 3Qué estaban haciendo?

. 3Recuerda haber dicho algo que pudiera haber animado al nino a
contarlee

. 3Qué fue lo primero que dijo usted después del relato?

. sDe qué forma reacciond usted?

. sHizo preguntas al respecto?

. 3El nino continud relatando detalles?

. 3Cudl fue la reaccidon del nino a su reacciéon?




10. sPudo percibir algun sentimiento predominante en el nino?

11.A partir de la verbalizacion gnotd cambios conductuales en el nino?2

12. A partir de la verbalizacion 3notd cambios afectivos en el nino?

13. sHa habido cambios a nivel relacional entre los miembros de la familia?

14. A partir de la verbalizacion, scomo se manejo la relacion con el abusadore

15. ;Considera que la familia ha tenido dificultades debido a este suceso?

16. 3Considera que usted ha tenido dificultades debido a este suceso?

17.3Considera que lel nino ha tenido dificultades debido a este suceso?

18. 35Qué fue lo que lo/a motivd a traer al nino a terapia?

19.5Qué espera de la terapia?

20. 3Como desea que las cosas funcionen a partir del tratamiento?




21.OTRAS OBSERVACIONES

Muchas gracias por la informacién brindada el dia de hoy. Por Ultimo
quisiera asesorarle sobre dos temas.

A partir de este momento su

actitud respecto al menor debe Es imporfante que el menor sepa
incluir el: que asisitird a terapia, sin
embargo, porfavor no aleccionar
Evitar interrogatorios. al nino sobre lo que debe de
decir o que contar. Es tarea del
Evitar mensajes de culpabilizacion ferapeuta que el nino verbalice el
o incredulidad. suceso de forma espontdnea.
Enfocar la visita al terapeuta
No hablar del tema en presencia como una evaluacion general.

del menor.




De acuerdo con Cantéon y Cortés (2004), la forma de

entrevistar a un nino puede tener un considerable iMmpacto en

el tipo de informacidon que se obfiene. Serd mds probable que el nino
aporte informacion exacta cuando se encuentre en una situacion
confortable y sin que el entrevistador lo presione.

Veldzquez, Delgadillo y Gonzdlez (2012) mencionan la importancia de no
crear prejuicios al momento de entrevistar al menor, asi como el evitar
dirigir la entrevista con los hechos relatados por el adulto. Se debe tener
en cuenta que la finalidad de entrevistar al menor es confirmar la
presencia de abuso sexual y quién ha sido el perpetrador para determinar
el bienestar futuro y las necesidades del nino y su familia.

Dentro del programa Supernova se hace uso de una entrevista semi
estructurada, la cual se va respondiendo de forma simultdnea a las
diversas actividades ludicas que se readlizan con el menor como por
ejemplo, dibujos, titeres, munecos anatdmicos, terapia de juego, entre
otros. Es recomendable grabar el audio de la sesion, evitando asi que el
terapeuta se distraiga contestando la entrevista y que se pierda de
informacion verbal y no verbal importante.

El Instituto Madrileno del Menor y la Infancia (s.f.) recomienda

iniciar el contacto con el menor de forma tradicional y sin

incidir directamente sobre el tema del abuso a fin de ir

ganando la confianza del nino y reducir su
ansiedad.

Es recomendable que la primera
sesion con el menor sea Unicamente
entre este y el terapeuta. Los padres

pueden acrecentar la ansiedad del
nino alrededor del tema del abuso
sexual, asi como influir en el relato

' del mismo. Ademds, cada sesidn

debe ser breve y no se debe forzar

al menor a hablar o trabajar.
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Mayti Galvez Soto

ENTREVISTA INICIAL

O

NINOS
NOMBRE:
EDAD: SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:
NIVEL SOCIOECONOMICO: GRADO:
PADRE: MADRE:

Iniciar la entrevista estableciento rapport con el nino. Se debe
invertir al menos diez minutos en ello.

“Hola, mi nombre es y quiero jugar y platicar contigo™.

1. 5Cudl es tu nombre completo?

2. 5Cudntos anos tienes? Enséname con tus dedos.

3. sDonde vives, sabes tu direccion por si te perdieras?

4. sMe puedes decir quién vive en tu casa?

5. 3Como se llaman?

6. 3En qué grado estds?

7. sPodrias contarme sobre tus amigos?

8. sQué es lo que mds te gusta del lugar en donde estudias?
9. 3Y cudl es tu clase favorita?

10. sMe cuentas sobre tus profesorese

Pedirle que recuerde al menos dos situaciones concretas y que
las relate lo mas detalladamente posible. Pedirle que dibuje una
e interactuar.

“Imaginemos que hards una pelicula sobre dos cosas que te
hayan pasado esta semana. Cuéntame qué cosas son y cOmo
seria esa pelicula™
(el terapeuta clarifica y pregunta en busca de detalles)

“Qué interesante pelicula. Hagamos un dibujo de lo que me has
contado.”




Preguntarle si sabe a qué viene. Evaluar si los padres le
informaron y siguieron las instrucciones que se les brindé.

“Muy

1.
12.
13.
14.

bien, ahora quiero saber si sabes por qué has venido aqui.”

sTe contaron algo tus padrese

sQué mas te han dicho?

3TV estabas de acuerdo en venire

3TU quieres contar lo que pasd? (para mayores de seis
anos que ya hayan verbalizado el abuso).

Brindarle una serie de munecos y figuras humanas con las
cuales pueda jugar. Comenzar a orientar el tema hacia el
abuso sexual.

“Mira, aqui tengo estos munecos y casitas. En ofras ocasiones

han resultado de mucha ayuda para otros ninos como tJ.”

15. sQuieres jugar con ellos?

16. sConoces las partes de su cuerpo?

17. 5COmo le dices tU a esta parte del cuerpo? (preguntar
una por una incluyendo genitales).

18. Si esta fuera la casa de los munecos, 3como estarian?

19. 5 Hay alguien que se esconda en algun cuarto?

20. 5Como se portan los munecos cuando es de dia?

21. 3 Como se portan cuando es de noche?

22. 3Me puede decir quién te lleva a ti a dormir?

23. 3Se acuesta contigo en la cama?

24. 3Qué hacen juntos en la cama? (si el nino comienza a
hablar del abuso, intente obtener informacién detallada
sobre el Ultimo suceso)

25. sPodrias indicarme qué es lo que te gusta cuando estdn
juntos en la cama? (valerse de los munecos).

26. 3Y qué es lo que no te gusta que te haga cuando estdn
en la cama@¢

27. 3Qué llevan puesto cuando te hace cosas que no te
gustane

28. Y tU que llevas puesto?

29. 3Y en qué momento te hace esas cosas que no te
gustane

30. 5 DOnde estd tu (familiar) cuando te hace esas cosas?

31. sAlguna vez te ha pedido que hagas cosas que no
quieres?




Una vez entablada la conversacion sobre el abuso, continuar
realizando preguntas concretas al nino que ayuden a entender
mejor el relato. Ayudarse de los munecos. Enfocarse en el
donde, cuando, cémo, quién, por cuanto tiempo.

Hablar sobre la importancia de contar cosas importantes a los
adultos. Dejar en claro que la culpa del suceso no es del nino.

“Todo lo que me has contado es muy importante. gAlguna vez
lo has hablado con algun familiar sobre esto? Existen personas
que se preocupan por nosotros por lo que es importante
contarles cosas que no nos agradan o que nos lastiman.”

32. 3Quién sientes tU que se preocupa por ti2
33. 3A quién podrias contarle cosas importantes?
34. 3Qué ofras cosas son importantes contarlas?

“"Ademads, es importante que recuerdes que aunque éste
adulto te haya lastimado, la culpa no es de nadie mads que
de esa persona. Existen personas que necesitan ayuda pues
disfrutan lastimando a otros, pero no lo hacen porque seas

malo.”

35. 3De quién crees que es la culpa de lo que pasd?
36. Y si te digo que la culpa no es tuya, sde quién es
entonces?e

Proceder a terminar la discusion sobre el abuso sexual y
terminar con un tema neutro como puede ser la discusion de un
tema diferente o una actividad ludica.

“Muy bien. Gracias por compartir tu historia conmigo, has hecho
un gran trabajo. Ahora es momento de continuar con ofra
actividad.”

Dibujar algo relacionado con sus gustos y aficiones.

Jugar un juego de mesa como Uno, Jenga, Memoria, etc.
Proceder a pintar con témpera.

Jugar con los juguetes del saldn.
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Como Ultimo paso, el terapeuta escucha el audio nuevamente y
realiza una descripcion detallada de la informacién brindada
por el paciente para registrar con precision cémo se dio el
abuso. Compararlo y complementarlo con la informacion
proporcionada por los padres.




tomando en cuenta el estado
emocional del nino.

. Propiciar confianza.

=1
1
@

para la
entrevista
con
el menor

20 Responder las pregut
Vs

espontdneas del menor.

v---------
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Establecer reglas base que incluyan el decir la
verdad, no intentar adivinar respuestas y
corregir al terapeuta cuando este se equivoque.

Evitar el uso de palabras como dano, abuso o

Reforzar constantemente al menor con palabras de afirmacion
'-_'__ (muy bien, lo estds haciendo bien, te felicito) y con comentarios
abiertos (;y entonces qué?, cuéntame mds sobre eso)

No asuma que el uso de términos por parte del menor, es el mismo que
el de los adultos y aclare términos importante

aiias palabras del menor para nombrar partes del
cuerpo.

‘(
. . | . |
1




I

Si no comprende lo que el menor diga, pedirle que repita pero

evitar hacer interpretaciones. Clarifique palabras o
narraciones que no queden claras.

Intentar anticiparse a cémo el menor interpretara la pregunta y

variar la estructura para comprobar la comprensién del
concepto por parte del nifno (por ejemplo: ;tocaste sus _
genitales? No. ;Te pidié que tocaras su genitales? Si).

Evite infroducir palabras clave, nombres o frases que
el menor no haya utilizado ain, porque los menores a
menudo las integran a sus narrativas.

Evite preguntas confirmatorias (por ejemplo: entonces él
se fue ;verdad?).

Los menores aprenden a contestar las preguntas quién,

y dénde antes que cudndo, cémo y porqué.

Evite corregir el comportamiento no verbal del
nino, a menos que interfiera con la capacidad de el relato.

Durante el parafraseo o clarificacién, haga afirmaciones falsas
para comprobar la consistencia en el relato del nino (por ejemplo: el
nino cuenta que el abuso ocurrié en la cocina y el terapeuta dice:
Entonces, tU me cuentas que esto pasé en la sala).




Dentro del programa Supernova, la evaluacion es un proceso que tiene
como finalidad el determinar como se encuentra el nino en las diversas
dreas del ser humano a partir del abuso sexual.

Esta inicia con la recopilacion de la historia clinica de parte de los padres
en la cual se debe indagar con profundidad en el dmbito familiar: situacion
del hogar, figuras parentales, relacidon de pareja, relacion con los hermanos,
estilos de crianza, genograma de hasta tres generaciones que detalle
historias de la familia de origen, impacto del abuso en la familia, estrategias
de afrontamiento.

Ademds se debe pedir a los padres que describan detalladamente al nino
en las dreas cognitiva (rendimiento escolar, lenguaje, capacidad de
andlisis, seguimiento de instrucciones, etfc.), social (relaciones en casa vy
establecimiento educativo), afectiva (con familiares, amigos, sentimientos
hacia el perpetrador), conductual y del desarrollo.

Posteriormente, la evaluacion del nino se realiza a través del juego. En todo
momento el terapeuta debe hacer uso de su creatividad y dinamismo para
promover que el nino se muestre tal y como es.

Se recurre al uso del test de la Figura Humana y Familia. Posteriormente se
analiza el juego del nino con el fin de conocer como se encuentra en
cuanto a su capacidad de vincularse afectivamente, estrategias para
sobrellevar el abuso, autoestima, seguridad, interaccion con oftros,
sentimientos predominantes, memoria y lenguaije.

Es importante resaltar que el terapeuta dirige Unicamente la aplicacion de
pruebas proyectivas. Sin embargo, al momento del juego, es el nino quien
toma el confrol y el papel del terapeuta se centra en observar e indagar
por medio de reflejos empdticos, parafraseos, preguntas abiertas, efc. El
terapeuta registra en el formato establecido todas las conductas, frases o
mensajes No verbales que considere importantes.
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EVALUACION

NINOS
NOMBRE:
EDAD: SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:
PADRE: MADRE:

Test de Figura Humana

Adjuntar protocolo e interpretacion de
la prueba.

Test de la Familia

Adjuntar protocolo e interpretacion de
la prueba.

Juego

Vinculacion Afectiva

Preguntas que se pueden hacer (si el
juego es proyectivo, hacer las preguntas
en tercera persona)
sConfias en alguien?
sTe sientes a gusto con alguien?
Cuando tienes problemas, squién te
ayuda?
sCon quién te gusta pasar mds tiempo?
5Quién te cae bien?
5Quién te cae mal?
s2Recurres a alguien cuando tienes
problemase

Observar en el juego
El jueguete principal se integra a grupos

o se aisla, parece formar redes de apoyo,

el juego implica soledad o apoyo,
parece dependiente de alguien, parece
cerrado al mundo.




Estrategias de Afrontamiento

Preguntas que se pueden hacer
3Qué haces cuando te recuerdas de lo
que pasde
sHablas de ello?
2Qué haces al ver a quien hizo cosas que
no te gustarone
sComo respondes cuando alguien te
pide que hables al respecto?

Observar en el juego
Escenas que indiquen como sucedio el
abuso, respuesta del juguete principal
ante el abuso, reacciéon del mismo antfe
el posible abusador, su relacion con otros
juguetes, se asila, se integra, confronta,
agresion activa o pasiva.

Avutoestima

Posibles preguntas
sComo te sientes contigo mismo?
sQué piensas de tie
sComo ves lo que te pasde
sPodrias decirme tus cualidades?
sPodrias decirme tus defectos?e

Observar en el juego
Como posiciona al juguete principal
respecto a otros, el valor que le da,
como lo situa en diversas situaciones,
sentimientos de superioridad o de
inferioridad. Valoracion de si mismo,
percepcion de los otros sobre el juguete.




Seguridad

Preguntas que se pueden hacer
sCon quién te sientes a salvo?
sTe da miedo algo?
sA quién le temes?
sAUn ves a esa persona que hizo cosas
que no te gustaron?
sEn dénde te sientes seguro?

Observar en el juego
Lugares recurrentes en los que busca
proteccion, temores a algo o alguien,
frecuencia con la que se utiliza el juguete
que se sospecha es el abusador,
senfimientos de temor, ansiedad,
necesidad de proteccion (barreras,
candados, cercas, etc).

Interaccioén con otros

Posibles preguntas
sTe gusta jugar con otros?
sTienes amigos?
sQuién te cae mejore
sCoOmo prefieres pasar el fiempo?
s Qué prefieres: la soledad o la
compania?
sQué es lo mejor de estar solo o
acompanado?

Observar en el juego
Posicion del juguete principal respecto a
otros, relaciones con pares o adultos,
agresividad, aislamiento, desconfianza,
temor, desesperanza, deseos de
dominacion, sumisidon, dependencia. El
juguete principal tiene amigos o no,
como es con la familia. Relacion con el
posible perpetrador.




Sentimientos Predominantes

Posibles preguntas
sCoOmo se siente el juguete?
sCudndo él se acerca cOmo siente su
cuerpo?¢
sComo le hace sentir?

Observar en el juego
Los senfimientos predominantes en el
juego, pero también las reacciones
neurovegetativas y lenguaje no verbal del
niNo mientras desarrolla ciertas escenas.
Estar atento a la verbalizacion de parte
del nino.

Memoria

Remota (anos), pasado reciente (meses),
inmediata (minutos y segundos). Estar
atento a amnesias selectivas, explorar la
capacidad de retencion del nino. Verificar
qué tanto recuerda del suceso.

Lenguagje

Evaluar la fluidez (habla espontdneq,
habilidad de descripcion), comprension
(seguimiento de instrucciones, responder
de acuerdo a la pregunta), designacion

(ser capaz de nombrar objetos bajo
confrontacion visual). Capacidad de
relatar una historia con orden y
coherencia.
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9 " Una vez realizado el proceso de entrevista y evaluacion, se procede a
'. X realizar el tfrabajo grupal. Con anterioridad se han elegido otros ninos

8 Cuyas experiencias, edades y capacidades son similares a la del actual
s, paciente. Bannister (2012) recomienda fomar en cuenta la capacidad
o° del nino para convivir con otros y el efecto que éste puede ejercer sobre

o otros ninos para poder integrarlo a un tratamiento grupal.

g |

o J
,‘ El programa Supernova se realiza en grupos de hasta ocho ninos, tanto
: hombres y mujeres, con al menos ftres ninos de cada sexo vy
H : acompanados de uno o dos terapeutas teniendo en cuenta que si uno b4
" . es hombre, la ofra debe ser mujer. : ,'

De acuerdo con UNICEF (2011) esta modalidad de trabajo ofrece a los f
‘. niNnos la posibilidad de compartir con pares que han vivido experiencias
% similares, disminuyen los sentimientos de estigmatizacién y brindan Un'

4
K espacio de contencidn emocional donde el abuso puede se
abiertamente reconocido y explorado.
Se debe tomar en cuenta que haya pasado un fiempo prudente entre
el abuso y la terapia, y que el nino sea capaz de escuchar las

experiencias de otros. Ademds, una vez iniciado el tratamiento grupal, j :

!,’,'.

ningun ofro nino puede integrarse al mismo ya que el grupo es cerrado.
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Las sesiones tienen una duracion de una hora y media y se llevan a S a
cabo una vez por semana. Las fécnicas que se utiliza

proceden de diversos enfoques terapéuticos y pueden

ser modificables de acuerdo a las necesidades de

los ninos.
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Fase 1 - En el espacio exterior

Establecimiento de reglas
Dentro del Cumulo y presentacion de los
participantes del grupo.
Sesion de técnicas de
Control Estelar relajacion y control de
emociones.
Técnicas de autocontrol
emocional

W
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Enfriamiento Espacial
Fase 2 - Fusion Nuclear

A través del Agujero Negro  Encuentro con el trauma

Expresion y control del
€enojo
Trabajar sentimientos
ambivalentes

Atribucion de culpa a los
ofros

Valoracion de cualidades
y defectos

El planeta Furiojo
NebuloConfusion

Los cometas Culposos

Mi propio brillo

Partes del cuerpo e

Soy una estrella . . .
imagen positiva del mismo

La Protoestrella estd

: Educaciéon Sexual
cambiando

Fase 3 — Nace una estrella

El didlogo Estelar Asertividad

La Via Lactea Habilidades sociales

La carrera por la Via

, Resolucion de conflictos
Lactea

De estrella a estrella Tolerancia a la Frustracion

Supernova Despedida

BV a\/a/2\/2\Ia/2aNY/a\

)] m

)
D
)
)
>
>
)
>
)
)
D
)
)

7\



*
Obijetivo
Conocerse a si mismo, al®§rupo y al espacio de frabajo para establecer una relacion
de confianza que permita el crecimiento perﬁ’nol, asi como la in’rroducci@ a
técnicas de autocontrol emocional.




BIENVENIDA

El terapeuta pide a los ninos que piensen en un adjetivo que los describa
que comience con la inicial de su nombre (Divertida — Daniela). Los ninos
se colocan en un circulo y se van presentando uno por uno, diciendo su
nombre acompanado del adjetivo y una mimica divertida.

Por ejemplo: Yo soy Daniela la divertida (mientras hace una cara
chistosa).

Cuando todos hayan pasado se sentardn en un circulo en el piso.

REVISION DE TAREAS

No hay tareas por ser la primera sesion.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Sentados en un circulo se les explica a los ninos el frabajo psicoldgico vy
lo que se realizard a lo largo del proceso. Puede decir algo como:

“s Alguien puede decirme porqué estamos aqui hoy2 Nosotros formamos
un grupo de personas que tienen en comun muchas cosas. Algunas de
esas cosas podemos verlas como por ejemplo, si somos niNos o ninas o el
color del pelo o de piel. Otras cosas no se pueden ver pero a todos les
han pasado. El objetivo del grupo es que nos ayudemos unos a otros a
superar las cosas dificiles y a comprender que no estamos solos. Para
ello, nos reuniremos una vez por semana Yy readlizaremos diversas
actividades que nos ayudardn a mejorar dia con dia.”
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DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Posteriormente, se motiva el trabajo de grupo por medio de la
infroduccion a la terminologia y la modalidad de trabajo. Darle a cada
UNO uNa corona con una estrella y decir algo como:

“s8Saben qué es esa figura que estd en sus coronas? jMuy bien! Es una
estrella. Pero, zsabian ustedes como se forman las estrellas? Les voy a
contar. En el espacio exterior existen nubes especiales llamadas
cumulos. En ellos hay diversas particulas llamadas protoestrellas, 1o que
quiere decir que son estrellas que se estdn formando pero que aun no
han crecido lo suficiente para lograr brillar. Estas protoestrellas necesitan
frabajar mucho para poder ser estrellas. ;Saben que esta clinica es
como un cumulog Entonces, si ustedes vienen a trabajar aqui cada
semana, como se llamarian? El frabajo que realizaremos nos llevard a ser
como una estrella brillante. *

Infroducir la importancia de las reglas dentfro de la sesidn. Puede decir
algo como:

“s8aben qué es importante en todos los cumulosg Las normas. Si las
protoestrellas hacen lo que quieren y piensan solo en si mismas pueden
terminar afectando a ofras estrellitas. Es importante que existan normas
que nos indiquen cémo comportarnos. Dentro de la clinica, es decir
nuestro cumulo, también las necesitamos. Ayudenme a establecerlas”.

Jugar “estrella” caliente (un cojin o juguete de estrella) y al nino que le
quede la estrella debe escribir una norma en el cartel correspondiente.
Se puede orientar a los ninos respecto a las cosas que se espera de ellos.

Proceder a pedir que los ninos realicen un dibujo que los describa a
ellos, sus gustos y aficiones. Pueden hacer uso de diversos materiales.
Posteriormente, uno a uno presenta al grupo su creacion y brinda
informacion sobre si mismo. Conforme van terminando, se les da un
aplauso y se cuelga su dibujo en una pared bajo el fitulo: “En este
cumulo trabajan las siguientes proto-estrellas”. Cada dibujo es
nombrado con el adjetivo brindado por cada nino en la actividad inicial
y sSU nombre.

Felicitar a los ninos constantemente. Mientras trabajan motivarlos a que
se expresen, llevarlos a pesar en cosas sobre ellos como: color favorito,
comida que le gusta, comida que no, suenos, temores, gustos, etc.




Dentro de la clinica hay una alfombra especial y un cojin diferente por
cada nino del grupo. Se les pide a los ninos que escojan uno y que
tomen asiento en circulo. Explicarles que este espacio se utiliza para
discutir momentos de la sesion que disfrutaron, hacer preguntas sobre
Ccosas que no quedaron claras, agradecer a alguien especifico por su
ayuda a lo largo de la sesidn, etfc.

Explicar que todos los dias tomardn su cojin y de manera voluntaria
compartirdn con el grupo lo que deseen.

Por ser el primer dia se les puede orientar preguntdndoles qué les
pareciod el grupo, a qué le tienen miedo, qué dudas tienen, etc.

Se le proporciona a cada nino un cuaderno en blanco. Explicar que
luego de la dindmica grupal se contard con un momento individual en
el que podrdn anotar en sus cuadernos lo que deseen sobre lo
aprendido en el dia y cémo pueden aplicarlo en su vida.

Durante este momento, el terapeuta pasa con uno por uno a charlar y
tener un momento de reflexion mds intimo. Por ser la primera sesion, el
momento de escritura serd dirigido. Se les pedird que hagan una lista de
objetivos. Que se planteen qué quieren alcanzar a lo largo del proceso
terapéutico.

Una vez que el terapeuta termina de charlar con cada uno de los ninos
les asigna la tarea de traer una lista de actividades que les hacen sentir
relajados.

REFACCION

Proporcionada por el terapeuta.
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ESTELAR

BIENVENIDA

El terapeuta pasa una bolsa oscura llena de diferentes objetos. Los ninos
se sientan en circulo y uno a uno mete la mano en la bolsa y foma un
objeto. Con base en ese objeto el nino debe inventar una historia y los
demds miembros del grupo deberdn adivinar si es una historia cierta o
falsa.

Luego uno a uno comenta como se siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Cada nino comparte las actividades que lo hacen sentir relajado.
Indagar sobre las sensaciones en el cuerpo, el contenido del
pensamientos, etc.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se inicia con el juego “Sigamos al Lider”. Con musica infantil de fondo
se le pide a los ninos que imiten los movimientos del terapeuta:

1. Caminarrecto y erguido por la clinica.
2. Correr sin moverse de su lugar.
3. Imaginar que sus brazos son ramas de un darbol agitdndolos por
encima de la cabeza.
. Arrugar la cara para parecer monstruo terrorifico.
. Estirarse en direccidén al cielo y hacerse tan alto como se pueda.
. Encogerse fuertemente y hacerse tan pequeno como se pueda.
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DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Ahora se les pide que se tranquilicen y se relajen. Luego que se
imaginen que son un animal muy grande y pesado y que se muevan
lentamente por la clinica. Por Ultimo, se imaginan que son unos leones
dormidos y se recuestan en el suelo tan callados y quietos como puedan
durante unos minutos.

Mientra se encuentran recostados se les explica la forma de respirar
contfroladamente. Se les pide que hagan una respiracion lenta vy
profunda, que la contengan durante 5 segundos y que a continuacion
expulsen el aire lentamente. Se puede sugerir que mientras respiran de
forma confrolada se repitan la frase ‘“relojate” para sus adentros.
Continuar con este ejercicio, guiado por el terapéuta, hasta que se
perciba que todos los ninos dominan la técnica y que se encuentran
relajados.

Continuar diciendo a los ninos que sigan los ejercicios que el terapeuta
relate. Pedirles que fensen los musculos que se irdn mencionando de 3 a
5 segundos. Comenzar por los pies e ir subiendo por grupos musculares
hasta la cara. Hacer énfasis que sélo deben tensar el musculo que el
terapeuta indique.

Una vez terminada la relgjacion se procede a pedir a los ninos que
abran los ojos. Se les indica que acaban de aprender dos formas de
relajarse que pueden utilizar al momento de sentirse ansiosos, temerosos
0 enojados. En grupo, se discute como fue la experiencia.

Proceder a indicarles que hay otro método que pueden utilizar, llamado
“La cdmara acorazada”. Puede decir algo como:

“Todos sentimos emociones desagradables, pero a veces éstas
emociones se vuelven muy intensas y es dificil deshacerse de ellas.
Dichas emociones pueden hacer que nos sintfamos muy enfadados,
fristes o asustados. Cada vez que nos sintamos muy mal podemos probar
guardar estos sentimientos en algun lugar seguro para que asi N0 Nos
molesten tanto”.

Proceder a darle una caja a cada nino para convertirla en su “cdmara
acorazada”. Pedirles que la decoren como gusten y que escriban o
dibujen en un papel las emociones o cosas que los hacen sentir mal.
Terminar recorddndole a los ninos que todos podemos dominar nuestras
emociones, por mas dificil que parezca, si ponemos en prdactica estas
técnicas.
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Discutir las técnicas de relajacidon que se aprendieron. Preguntar qué les
parecieron, si les costd o no. Hacer énfasis en la importancia de la
relajacion al momento de sentir emociones muy fuertes. Dejar que
cada uno comparta su experiencia.

Pedir a los ninos que escriban en su cuaderno. Se les pide que
reflexionen sobre las cosas que los hacen sentir emociones fuertes y
momentos en los que pueden aplicar las técnicas de relajacion.

Como tarea, en la cdmara acorazada que crearon depositardn notitas
que contengan el relato de situaciones que les hicieron sentir emociones
fuertes. Al final de la semana lo discutirdn con sus padres u ofra persona
de confianza.

REFACCION

A cargo de uno de los ninos. Pedirle que reparta la comida a sus
COMpPANEros.
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BIENVENIDA

El grupo se coloca en un circulo. Se le pide a uno de los ninos que piense
en un objeto y, haciendo uso de su dedo, lo dibuja en la espalda de su
vecino sin decir al grupo qué es. El vecino trata de imitar el dibujo en la
espalda del siguiente y asi sucesivamente hasta que llegue al Ultimo nino
el cual dice qué es lo que cree que se ha dibujado.

Una vez terminado el juego, cada nino comparte cdmo se siente en una
escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Comentar coémo les fue con la identificacion de momentos con carga
emocional y discutiendo lo depositado en la cdmara acorazado con sus
padres o personas de confianza.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se les explica que a lo largo de la sesion se frabajardn técnicas
destinadas a brindarles seguridad y tranquilidad, las cuales podrdn
aplicar en su dia a dia y en diversos momentos en los que se sientan
temerosos, ansiosos o preocupados.

Primero se les pedird que identifiquen los siguientes momentos: una
sifuacion emocionante, una experiencia afectiva, el mejor cumplido, un
lugar que les guste mucho y que le de tranquilidad. Lo escriben en el
formato adjunto.
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DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Ahora se les pide que toquen el dedo indice con el pulgar mientras
recuerdan una situacion de su pasado en que todo su cuerpo haya
sentido una emocidén grande (jugando en recreo, jugando football,
etc.). Luego tocardn el dedo medio con el pulgar mientras recuerdan
una experiencia afectiva (ser abrazado, conversacién agradable, etc).
Mientras tocan el dedo anular con el pulgar el piensan en el mejor
cumplido que hayan recibido intentando aceptarlo sinceramente para
demostrar estima propia. Por Ultimo tocan su dedo menique con el
pulgar piensan en un lugar hermoso en el que hayan estado y se
detienen ahi. Este ejercicio de los cinco dedos se deberd prdcticar
constantemente y lleva alrededor de 10 minutos. Se busca que al
momento en que el nino se encuentre ansioso, recurra a él y en su
mente se activen los recuerdos establecidos para cada situacion
durante la sesion. Deberdn ser memorizados.

Hacer una lista de los pensamientos que se repiten de forma habitual y
que le resultan mds desagradables y molestos. El terapeuta puede
sugerir algunos y los ninos identifican qué tan frecuentemente aparecen
dichos pensamientos en su mente. Dialogar sobre la racionalidad de
ellos (piensan que es algo normal), costumbre (lo piensa de forma
inconsciente, sin preocuparse por ello), No es necesario (No0 es necesario
pensarlo pero no hace nada para deternerlo), intenta detenerlo (le
preocupa el pensamiento y frata de detenerlo) e intenta detenerlo por
todos los medios. Ademds, reflexionar sobre qué tanto interfiere en su
rutina diaria.

Con los pensamientos identificados, intentan imaginar una situacion en
la que es fdacil que aparezca el pensamiento escogido. Poner una
alarma de 3 minutos y pedir a los ninos que piensen en el pensamiento
escogido, pero también en otros pensamientos normales . Cuando
oigan que suena la alarma deben gritar “ALTO” y aplaudir mientras
vacian su mente de los pensamientos desagradables, dejarla en blanco
por 30 segundos y si aparece el pensamiento escogido se vueleve a
gritar "ALTO"” y en su mente deberdn dejar solo los pensamientos
normales.
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DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Por Ultimo se procede a infroducir técnicas de liberacion emocional (EFT,
por sus siglas en inglés). Se usan las dos manos para presionar de forma
intermitente con los dedos (indice, medio y anular) los puntos en orden
del 1 al 4 como se muestra en la figura adjunta, iniciando con los puntos
de la cara, continuando con los del torso y termiando con los de la
mano. Al llegar a los puntos de la mano, utilizar el dedo indice de la
mano derecha para presionar sobre el punto en el dedo de la mano
izquierda. La mano izquierda debe estar extendida horizontalmente con
el pulgar dirigido a ti. Usar las yemas de los dedos. Explicarles que al
momento de presentarse una molestia emocional, deben decir qué es
lo que sienten y qué tan intenso en una escala de 1 a 10. Al terminar de
aplicar la acuprensidon puede comparar sus dos estados de dnimo.

Sentarse en circulo y compartir lo que les gustd de la sesion, qué
aprendieron, qué agradecen, qué no entendieron, etc. Pedirles que
uno en uno ensenen la forma correcta de readlizar las técnicas
aprendidas.

Pedir a los ninos que escriban en su cuaderno. El terapeuta hard a cada
nino reflexionar sobre los momentos en que pueden usar la técnica.
Ademds, pedirle que franscriban los momentos elegidos para la técnica
de los cinco dedos y los pensamientos con lo que trabajardn la parada
de pensamiento.

La tarea que se asignard serd aplicar las técnicas aprendidas y llevar un
registro de cudndo la aplicaron y la razén.

REFACCION

A cargo del terapeuta.




Un momento emocionante
Una muestra de carino

Un cumplido

Un lugar tranquilo




Que no me gustan y me parecen molestos

Escribe aqui los pensamientos que no te gustan y con los que te gustaria
trabajar para que dejen de aparecer en fu mente.
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Cejas

Lado de los ojos
Debajo de los ojos
Debajo de la nariz
Debajo de la boca
Clavicula

Debajo de los brazos
Costillas

Pulgar

. Dedo indice

. Dedo medio

. Dedo anular

. Dedo menique
.Lado de la mano
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Anota las técnicas de autocontrol que aplicaste, la situacion y coémo
te ayudo.

Técnica Situacion Me ayudé a...
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Objetivo
Verbalizacion del abuso sexual vivido asi como los sentimientos y penscmi*’ros
resultantes del mismo, favoreciendo asi el frabajo ferapéutico del frauma.
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BIENVENIDA

Sentados los participantes en medio circulo, uno a uno van pasando al
centro y se les pide que abracen a sus companeros realizando un
movimiento corporal con una parte de su cuerpo, que no sea la
acostumbrada para esto. Por ejemplo, pueden construir un abrazo con
los pies, dedo pulgar, nariz, pelo entro otros. Al finalizar se establece un
didlogo sobre la actividad realizada.

Luego uno a uno comenta coémo se siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Se les pide que compartan si lograron aplicar las técnicas a lo largo de
la semana. Pedirles que uno a uno diga qué técnica utilizdé, en qué
momento y codmo le sirvio.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se introduce pidiendo a los ninos que hagan una lista de las cosas que
tienen en comun (puede ser color de pelo, piel, nombres, gustos,
iniciales, etfc.).

Se procede a proyectar un video sobre el abuso sexual (titulado El
Webcomic de Ana. Disponible en Youtube en el siguiente enlace
https://www.youtube.com/watchev=3Teabvébl4o o también puede
recurrirse al sitio: www.asinuncamas.org).

Cie
® © & & & & 9 0 0 O OO P PO Y Y PP Y O




DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Una vez terminado de ver el video, se espera un tiempo prudencial para
hablar (a menos que uno de los ninos lo haga). Pedirles que respiren
profundamente 10 veces: inhalando por la nariz, inflando el estdbmago
hasta llegar al pecho, reteniendo por tres segundos y luego expirando.
Posterior al ejercicio, motivar a la revelacion de su propio abuso por
medio de preguntas abiertas como por ejemplo, 3qué tienen en comun
ustedes con Ana?¢ gpodrias compartir con nosotros en qué se parece lo
que tU has vivido con lo que vivio ella?

Promover que todos en el grupo hablen y describan cémo se dio su
abuso sexual. Continuar con preguntas que los hagan sentirse
identificados, en lugar de nerviosos o asustados de compartir su
experiencia debido al estigma que existe alrededor del tema. 3Como te
sentiste tU2 gquién te apoyd? 3en qué se parece tu historia a la de tu
companero? Volver a realizar 10 ejercicios de respiracion. Recordar a los
ninos que mientras escuchan o comparten pueden aplicar la técnica de
los cinco dedos.

Una vez terminada la discusion se les pide que en diversas tarjetas
escriban o dibujen los sentimientos que experimentan a raiz de esa
situacion: tristeza, enojo, miedo, etc. Pedirles que mantengan las tarjetas
ocultas. Posteriormente el terapeuta va mencionando diversos
sentimientos y pide a los ninos que levanten su tarjeta si lo escribieron en
sus tarjetas. Esta actividad les permitird visualizar que no son los Unicos
que se sienten de determinada forma. Hablar al respecto.

Se les pide que cada uno mencione qué es lo que mds le angustia
actualmente (o atemoriza, o no le gusta o que le enoja) sobre el abuso
sexual. Luego de haber escuchado todos los testimonios, uno por uno
brinda un consejo o recomendacidon a sus companeros. El terapeuta
serd moderador y al finalizar hace la reflexion sobre la importancia de
que cada uno aplique los consejos que acaban de formular.

Como Ultimo punto se pide que cada uno mencione aspectos positivos
de la situacidn que ha vivido. el terapeuta puede orientar con
preguntas como: 3como ha cambiado la relacion con la familia, los
hermanos, si mismo? 3qué ha aprendido? 3como le ha hecho crecer?




Hablar sobre la experiencia de compartir el abuso, coémo se sienten, si
ya lo habian hecho, algo que les haya gustado de la dindmica del dia,
algo que no les haya gustado, agradecer a alguien por su apoyo O su
consejo, o simplemente dar unas palabras al grupo.

Una vez terminada la discusion se practicard de nuevo ejercicios de
respiracion profunda y la técnica de los cinco dedos.

El terapeuta a lo largo de toda la sesidon observa qué dificultades tuvo
cada uno: expresar lo relacionado con el abuso, la relacidn con el
abusador, el manejarlo actualmente. Discutfir mas a fondo dichas
dificultades e indagar sobre creencias irracionales.

Pedirle a cada nino que escriba su conclusion del dia y que registre los
consejos que surgieron de los propios ninos durante la sesion.

La tarea consistird en continuar practicando las técnicas de autocontrol,
sobre todo la parada de pensamiento y las técnicas de liberacion
emocional.

REFACCION

A cargo de uno de los ninos. Pedirle que reparta la comida a sus
companeros.
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BIENVENIDA

Los ninos se colocan en un circulo y el terapeuta pasa pegdndoles un
circulo de diferente color en la espalda. Se les pide que, sin hablar y sin
ver su color, formen grupos de acuerdo al color que fienen en la
espalda. Deberdn trabajar en equipo.

Luego uno a uno comenta coémo se siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Se pregunta coémo les fue durante la semana practicando las técnicas
de liberacion emocional y parada del pensamiento. Se elige a dos ninos
para explicar cada técnica mientras el resto del grupo la va realizando.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se comienza la sesion con una fantasia guiada para la cual se solicita a
los ninos que se recuesten en una posicion coémoda (si no desean
recostarse, pueden hacerlo sentados). Con ésta actividad se pretende
que el nino se identifique con el sentimiento de ira y que sea capaz de
expresarla haciendo uso de una hoja de papel.

Durante la imaginacion guiada se le pedird al nino que visuadlice a
alguien con quien se encuentre molesto y haciendo uso de un cojin, se
le pide que exprese las razones de su enojo el cual se ird cambiando por
un sentimiento de agradecimiento, llevandolo a darse cuenta que es
posible agradecer por las cosas que enojan; llegando asi a una
infegracion personal.
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DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Dejar que los ninos se expresen con el cojin tanto como quieran. Que lo
golpeen, lo tiren, lo pateen. Es importante que expresen toda la ira
contenida. El terapeuta debe animarlos a expresarla, para que luego, se
pueda llegar de forma mas facil a la tfransformacion de esa ira en
agradecimiento.

El terapeuta debe estar pendiente de la forma en que llevan el ejercicio
cada uno de los ninos, para identificar aquellos que hayan tenido
problema para expresar la ira.

Al terminar la fantasia guiada, proceder a la reflexion grupal.

Pedir a los ninos que describan como fue su experiencia. Profundizar
sobre la ira, brindar puntos que se tengan en comuin sobre el
agradecimiento. Preguntarles qué aprendieron sobre la actividad,
hacerles ver que el uso de cojines o papel para expresar enojo puede
ser Util en situaciones de la vida cotidiana.

Terminar con un ejercicio grupal de técnicas de liberacion emocional,
haciendo acuprension sobre los puntos aprendidos en la sesion 3.

Se procede a reflexionar individualmente sobre lo facil o dificil del
gjercicio. Pedirles que escriban en su cuaderno las razones para
encontrarse enojados, pero también los agradecimientos a los que
llegaron durante la sesion. Si se observd algun nino que tuvo dificultad
para realizar el ejercicio, se procede a profundizar en las causas.

La tarea consistird en identificar durante la semana situaciones que o
enojen y apuntarlas en el formato establecido, pero por cada situacién
de ese tipo, deberd escribir un agradecimiento.

REFACCION

A cargo del terapeuta.
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BARNTASIA GUIADA

Por favor recuestese en el piso y tome una postura comoda. Una buena postura
es acostarse de espaldas con las piernas encogidas hasta que sus pies se
apoyen horizontalmente en el piso (0 cama) y sus rodillas se apoyen ligeramente
enftre si.

Cierre los ojos y contactese con su cuerpo... gEstd realmente coémodo?
Vea si puede ponerse aun mds comodo, cambiando levemente su posicion. ..
Ahora tome conciencia de su respiracion...
Note todos los detalles de como usted estd respirando....
Sienta como el aire se mueve a fravés de su nariz o boca...
y garganta abajo y dentro de sus pulmones...
Note todos los detalles de cdmo se mueven su pecho y abdomen mientras el
aire entra y sale de sus pulmones...
Note ahora todos los pensamientos o imdgenes que acudan a su mente.

. Note como estas palabras e imagenes interfieren con su darse cuenta de las
sensaciones fisicas de su respiracion...
Ahora ponga atencidn a esos pensamientos e imdagenes y dése cuenta de qué
es lo que pasa cuando trata de contenerlos...
2 Qué experimenta cuando trata de detener sus pensamientos?
5Qué siente en su cuerpo ahora?...
Infente ahora algo diferente. En vez de fratar de detener sus pensamientos, sélo
enfoque su atencidn sobre su respiracion...
Siempre que nofe que su atencidon se ha extraviado en sus pensamientos e
imdagenes, vuelva a enfocar su atencidon en las sensaciones fisicas de su
respiracion...
No se resista ni luche, tan sélo dése cuenta de cuando comienza a ocuparse
con palabras e imagenes, y entonces vuelva su atencién sobre su respiracion...

Ahora enfoque su atencién sobre su cuerpo y note qué partes de su cuerpo
entran espontdneamente dentro de su conciencia. . .

sDe qué partes de su cuerpo se da cuenta?

sDe qué partes se da menos cuenta?...

Ahora, échele un vistazo a su cuerpo y note de qué partes de su cuerpo puede
tomar conciencia facilmente y sentirlas claramente...

Y qué partes de su cuerpo siente con poca claridad, aun cuando enfoca su
atencion sobre ellas... gNota usted alguna diferencia entre el lado izquierdo y el
lado derecho de su cuerpo? ..

Ahora dése cuenta de cualquier incomodidad fisica que sienta y centre su
atenciéon sobre ella...
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Tome mds contacto con ella y dése detalladamente cuenta de ella...

A medida que llega a darse mds cabalmente cuenta de ella, puede descubrir
cudn lentamente se desarrolla o cambia.

Un movimiento, un sentimiento, o una imagen pueden desarrollarse a partir de
aguello en que estd enfocando su atencién.

Permita este cambio y este desarrollo sin interferirlos y continle enfocando su
atenciéon sobre lo que sea que emerja.

Deje a su cuerpo hacer lo que quierq, y deje suceder lo que quiera suceder.
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Ahora le voy a pedir que piense en la Ira, en el engjo....

Enfoque ahora su percepciéon donde sea que emerja y dése mds cuenta de ello.
2Como es el enojoz?...

sEn qué parte de su cuerpo lo siente?...

2Cudles son las caracteristicas de ese enojo, de esa ira?...

5Qué es lo que hace en usted?...

sSiente algo diferente en su cuerpoz?...

Témese un tiempo para descubrir mds detalles de ello...

Ahora identifiquese con esta ira hasta convertirse en ella, llegue a serla.
Imaginese que usted es esa ira.

Incorpdérese y con los ojos cerrados aun, tome el papel que hay frente a usted...
Siendo esaira, 3cémo es usted?... Exprésese con el papel

sCudles son sus cualidadesz?...

Describase a usted mismo: digase en silencio, "Yo soy..." mientras sigue
expresando esa ira con el papel....

3Qué es lo que hace y cdmo es su existencia siendo esa ira?...

Vea qué mds puede descubrir acerca de su experiencia de ser esa cosa...
Tomese unos minutos para absorber silenciosamente esta ex-periencia.

Si comienza a analizarlo o a pensar acerca de ella, vuelva a la experiencia
misma. Use el papel para expresarse, si usted es la ira 3qué le haria al papel?
Hagalo... siéntase Ira y exprésese...

Muy bien...
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Ahora tome el cojin que estd frente a usted...

Piense en alguien o algo con quien realmente esté enojado, alguien o algo que
lo moleste y lo irrite, o alguien con quien tenga alguna dificultad....

Imagine que el cojin es esa persona o cosa que estd frente a usted, mirdndolo.
Visualice detalladamente a esa persona.

3Qué lleva puestoze...

sQué aspecto tiene su cara?

5Coédmo lo mira a ustedze...
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Ahora exprese directamente su resentimiento a esa persona o cosa
Digale..."Estoy enojada contigo por..."

Sea muy especifico y diga exactamente de qué estd enojado, molesto...

Intente obtener la sensacidn de comunicarse realmente con esa persona...
Témese algun tiempo y exprese una larga lista de cosas por las que estd enojado
con esa persona...

Sisu enojo es tal que desea descargarlo puede hacerlo...

Descargue su enojo en el cojin mientras le dice las razones por las que estd
enojado vy furioso...
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Repase ahora la misma lista que hizo sobre su enojo...

Todo lo que le dijo a esa persona o cosa sobre lo que lo tiene enojado y furioso...
Tache la palabra enojo y sustitUyala por aprecio.

Repita la lista efectuando dicho cambio. Por ejemplo... En lugar de decirle
“Estoy enojado contigo porque me lastimaste...” Digale “Aprecio que me hayas
lastimado porque me hiciste crecer....”

Haga una pausa una vez que lo haya hecho...

Note cdémo se siente mientras dice cada frase y vea si logra algiun tipo de
entendimiento.

Muy bien....

Es momento de despedirse de esa persona o cosa...

Agradézcanle por lo que hoy les ha ensefado...

Déjenla a un lado y respiren profundamente....

Centre su atencidn ahora sobre su cuerpo y sus sensaciones fisicas.

Donde quiera que note algun movimiento, tensién o incomodidad, exprese esto
como una actividad continuada, tal como: empujar, tensar o sostener. ..

Si estd tensando su hombro ténselo mds, y dése cuenta de cudles muUsculos usa y
como se siente mientras hace esto...

Ahora hdgase responsable de esta actividad muscular y sus consecuencias.
Digase por ejemplo: "estoy tensando mi cuello y haciéndome dano" o "estoy
apretando mi brazo derecho y me estoy entumeciendo”.

Toda su tensidn muscular es producida por usted y mucha de su incomodidad
fisica es un resultado de esto.

Tomese unos minutos y dése cuenta de sus actividades fisicas y hdgase
responsable de lo que estd haciendo...

Ahora lentamente comience a relajar esos musculos que tensa...

Dese cuenta de que asi como usted los tensa, también es capaz de relajarlos...
Respire profundamente y reldjese...

Comience a darse cuenta de las sensaciones que experimenta, de los ruidos
que lorodean...

Sea consciente del lugar en el que estd...

Poco a poco abra sus 0jos...

Incorpdérese cuando se sienta listo...

H&agalo de manera lenta y relajada...
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BIENVENIDA

Los ninos se sientan formando un circulo. El terapeuta pasa diciéndole a
cada nino en el oido el nombre de un animal. Cuando ya todos fienen
un animal asignado, pasan de uno en uno al centro del circulo a hacer
la mimica del animal. El resto de ninos debe de adivinar. Luego cada
uno comenta como se siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Se les pide que compartan su lista de enojo y agradecimientos.
Comentar sobre la dificultad o facilidad para llevar a cabo la tarea.
Pedirles que uno por uno comente porqué cree que se agradece algo
del enojo. Leer el libro "Cuando me enfado” para encontrar la
respuesta.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se hace una lluvia de ideas sobre |la diferencia entre pensamiento vy
sentimiento. Luego de que los ninos han agotado sus ideas, se les explica
que la forma mds facil de identificarlos es contando el nUmero de
palabras, ya que un pensamiento generalmente viene en forma de
oracion y un sentimiento es sélo una palabra.

El terapeuta tiene una bolsa oscura llena de tarjetas con pensamientos y
sentimientos, en un pliego de papel hay una columna de pensamientos
y ofra de sentimientos. Los ninos toman una tarjeta de la bolsa y la
colocan en la columna correspondiente de acuerdo a la categoria que
pertenecen. Teniendo claras las diferencias se procede a la explicacion
del modelo ABC.




DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se utilizan las historias adjuntas para ilustrar los vinculos entre
pensamientos y sentimientos. Se pide que escuchen la historia y al final
se les dice como se siente el personaje. Los ninos deben identificar
dentro de la historia los pensamientos que tuvo el personagje.

Posteriormente se les da una hoja de papel con un cuadro. Se les pide
que en el cuadro con la letra A dibujen el acontecimiento, o que pasd
en el cuento. Luego se les pide que en la letra C, dibujen como se siente
el personaje principal. Por Ultimo, se dirige la atencidén hacia la vineta
central: en ella aparece una nubecita que representa lo que el
personaje estd pensando. Se explica a los ninos que cuando algo malo
sucede, la vineta central constituye el paso mds importante.

Se explica que lo que él se dice a si mismo es lo que determina como se
siente. Después de contarles la primera historia, se les cuenta otras y ellos
deben ir llenando sus cuadros con la informacion que escuchan.

Pedirle al grupo que busque en revistas, personas con diferentes estados
de danimo o de situaciones cotidianas. Pedirles que la recorten vy la
peguen en hojas. Con papel o post its pedirles que escriban los
pensamientos que estd teniendo la persona del recorte y luego el
sentimiento.

Se pide a cada uno que recuerde los pensamientos que no le agradan
y cdmo estos lo hacen sentir. Reflexionar sobre la importancia de
identificar lo que pensamos para llegar a la conclusion de por qué nos
sentimos como nos sentimos. Practicar la parada de pensamiento.

Pedirles que escriban en su cuadernos. Hablar de forma mds personal
sobre sus sentimientos y los pensamientos que los desencadenan.
Pedirles que hagan su propio ABC de los pensamientos relacionado con
el abuso.

Como tarea se le da al nino sus propias historietas en blanco para que
durante la semana las complete siguiendo el modelo ABC.

REFACCION

A cargo de uno de los ninos. Pedirle que reparta la comida a sus

cCompaneros.




Julio se estd mirando en el espejo fras regresar a casa después de haber ido al
barbero. Se dice a si mismo: “A la gran... No puede creer que lleve este corte
de pelo. jCasi me ha rapado! jParezco calvo! 3Cémo voy air asi al colegio?
Todos los chicos se van a reir de mi, y pasardn meses antes de que vuelva a

tener el pelo como me gusta. Parezco una pelota de billar.”
Preguntas de Reflexion
¢ Qué se dijo Julio a si mismo?
. Qué fue lo que pas6?
¢Como se siente?
¢Porqué se siente asi?

Marta estd sentada en la banca en la clase de educacion fisica. Y se dice a si
misma “no puedo creer que Susana no me haya escogido para su equipo.
Cuando yo soy capitana, siempre la elijo a ella primero. Ha elegido a Lucia

primero, y ella ni siquiera es su mejor amiga. Creia que su mejor amiga era yo.

Ya no le caigo bien.”
Preguntas de Reflexion
¢ Qué se dijo Marta a si misma?
¢ Qué fue lo que paso6?
¢Como se siente?
¢(Porqué se siente asi?

José se encuentra con que no lo han invitado a la fiesta de Julidn. Se dice a si
mismo “zPor qué Julidn no me ha invitado a su fiestag Estamos en dos clases
juntos, y nos divertimos mucho. Debe de estar enojado conmigo, ya que ha

invitado a todos los demds. Todo el mundo habla de la fiesta, y yo voy a tener que

decirles que no me invitaron. Todos pensardn que soy tonto. Y creo que tienen
razon.”
Preguntas de Reflexion
¢ Qué se dijo Julio a si mismo?
¢ Qué fue lo que pasé?
¢Como se siente?
¢Porqué se siente asi?

va a su locker y se da cuenta que su nuevo sudadero ha desaparecido. Se
dice “no puedo creer que haya agarrado mi sudadero nuevo. Alguien debe
haberlo robado. 3Y qué le digo yo ahora a mi mama? jMe va a matar! Ese
sudadero era muy caro, y le pedi que me lo comprara. jLe dije que tendria mucho
cuidado, y ahora ha desaparecido! Nunca mas volverd a confiar en mi'y ya no
querrd comprarme mas ropa bonita para ir al colegio. Voy a parecer una callejera
con toda miropa vieja.”
Preguntas de Reflexion
¢ Qué se dijo Julio a si mismo?
¢Qué fue lo que pasé6?
¢Como se siente?
¢Porqué se siente asi?
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LOS CONETAS
GULPOSHE

BIENVENIDA

Sentarse formando un circulo. Se coloca un set de tarjetas, cada una
con una letra del alfabeto. Se pide a un nino que tome una carta al azar
y debe de decir una cuadlidad positiva de la persona que estd a su
derecha que comience con la letra que haya tomado, por ejemplo: si
toma la letra S, puede decir “creo que eres sensible”. Todos los niNos
deberdn tomar una carta y decir una cualidad. Luego uno a uno
comenta coémo se siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Los ninos depositan las hojas de tarea dentro de una canasta. El
terapeuta toma una al azar y lee o describe la situacion dibujada. La
persona que experimentd la situacion debe de permanecer en silencio
mientras los demds tratan de adivinar qué pensamientos y sentimientos
genero en él la situacion. Si nadie lo adivina, el dueno de la hoja deberd
compartir con el grupo lo que escribio.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se introduce el tema explicando a los ninos que cada persona ve el
mundo de forma diferente y por ello, se explica las cosas que le pasan
de determinada forma. Se les da un cuestionario a cada nino y se les
explica que cada pregunta es una pequena historia, y para cada
historia hay dos maneras de reaccionar. Se les pide que elijan una de las
dos, la que mds se aproxime a coOmo se sentiria uno realmente si le
ocurriera eso.

Luego de aplicado y revisado el cuestionario se fiene una visibn mas
clara de cémo se afrontan las situaciones.




DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se le pide a cada uno que escriba una dificultad o problema que le
haya ocurrido, asi como sus creencias iniciales acerca de la situacion. Se
le pregunta si su creencia es un pensamiento “por culpa mia” o “por
culpa de otfro o de otra cosa”.

Para facilitar el tfrabajo, se entrega el formato adjunto y se le pide que
escriba la situacion, ideas vy las ideas que le generd. Si los pensamientos
iniciales son “por culpa mia”, se le pide que trate de imaginar algin
pensamiento “por culpa de otro o de ofra cosa” y que lo anote en la
hoja. Luego, se le pregunta cémo se sentiria y actuaria si su creencia
hubiera sido esta Ultima.

Se procede a dar a cada uno de los ninos una mini pizza de verdad
(agregarle salsa, jamdn y queso). La tarea del nino consiste en dividirla
en porciones, de manera que cada porcidon represente una de las
causas que contribuyen al problema. Estas causas se escribirdn en
papelitos y se colocardn sobre la pizza con palilos de dientes. Se hace
énfasis en que al principio es dificil encontrar causas para determinada
situacion pero que debe intentarse. La sesidon termina dividiendo la pizza
y estableciendo a qué tipo de pensamiento corresponde cada una de
las causas que se han establecido dentro de la pizza “por culpa mia” o
“por culpa de ofros”. Recordar al nino que no se trata de hacer la mayor
cantidad de piezas con causas poco realistas, si No que solo debe
identificar qué pudo llevar a que se diera la situacidon descrita.

Se hard una presentacion de pizzas en la que cada nino relatard el
problema por el cual se culpaba y demostrard qué causas reales
encontré ademds de esa creencia.

g Yt

Llevar lo aprendido durante la sesion especificamente al abuso sexual.
Promover que los ninos, entre todos identifique causas de dicha
situacion y que cambian la creencia de que fue culpa propia. Facilitar
que lleguen a conclusiones objetivas y racionales.

Practicar con el grupo técnicas de respiracion profunda. Recordar a los
ninos que pueden hacer uso de la técnica de los cinco dedos mientras
discuten temas que les producen ansiedad, temor o intranquilidad.




En el momento uno a uno, fratar de debatir las ideas irracionales que
aun se mantengan sobre la culpa del abuso sexual. Pedirle a los ninos
que escriban la reflexion del dia y que dibujen la pizza que cocinaron y
qgue analicen el abuso vivido asi como las causas que identifican vy
cdmo dividirian la pizza.

Se le pedird al nino que durante la semana, cuando surja una situaciéon
que lo ponga muy enojado o triste llene el formato de la pizza y que la
divida en tantas porciones como crea conveniente. Luego debe tratar
de establecer cudles son las causas “por culpa mi”, asi como las “causas
por culpa de otros”.

REFACCION

A cargo del terapeuta.




Cuestionario de Estilo Atributivo en los Ninos
Por: Kaslow, N. y Tanenbaum, R. Adaptado por: Mayti Galvez Soto

INSTRUCCIONES PARA APLICAR EL CUESTIONARIO:

Los ninos son distintos unos de otros, y, por lo tanto, piensan de maneras diferentes. En el transcurso de las
sesiones que fenemos, es muy importante que yo sepa coémo piensas tU respecto a las cosas que te suceden.

Aqui tengo unas cuantas preguntas sobre o que uno piensa. Cada pregunta es una pequena historia, y para
cada historia hay dos maneras posibles de reaccionar. TU elegirds una de las dos maneras, la que mds se
aproxime a como tfe sentirias si realmente te ocurriera eso.

Hagamos la prueba. gPrefieres responderlo solo 0 que yo te lea las preguntase Imagina que cada una de estas
pequenas historias te ha ocurrido a fi, aunque no sea verdad. Y luego senala la respuesta A o la B
dependiendo de la que mejor describa cémo te sentirias. jLo bueno de esto es que no hay respuestas
equivocadal




Cuestionario de Estilo Atributivo en los Ninos
Por: Kaslow, N. y Tanenbaum, R. Adaptado por: Mayti Gdlvez Soto

INSTRUCCIONES PARA PUNTUAR EL CUESTIONARIO

- Para puntuar el cuestionario, debemos empezar por las preguntas PMM (permanente, malos acontecimientos). Sumar los nimeros correspondientes
a las respuestas elegidas A o B (uno o cero) de las preguntas 13, 18, 24, 28, 31, 33, 35y 36. Escribir el total en la clave de puntuacién al final del test, en
la linea que corresponde.

-Luego sumar los nUmeros PMB (permanente, buenos acontecimientos) de las preguntas 5, 9, 23, 29, 40, 41, 42 y 43. Escribir el total en PBM.

-Sumar y escribir los resultados de GBM (global, malos acontecimientos) de las preguntas 12, 15, 21, 21, 27, 46, 47,y 48.

- Sumar y escribir los puntos de GBB (global, buenos acontecimientos) de las preguntas 1, 3, 17, 25, 30, 32, 34y 37.

- Sumar las puntuaciones PMM y GBM vy escribir el resultado en la linea de “DeM” (desesperacién)

-Luego sumar y escribir los resultados de las preguntas PSM (personal, malos acontecimientos) de las preguntas 6, 7, 10, 11, 14, 26, 29 y 38.

-Sumar y escribir la puntuacién de las preguntas PSB (personal, buenos acontecimientos) de las preguntas 2, 4, 8, 16, 19, 22, 44 y 45.

-Sumar la puntuacién total de los malos acontecimientos (PMM+GBM+PSM) y escribirla en la clave en “Total M".

-Sumar la puntuacién total de los buenos acontecimientos (PMB+GBB+PSB) y escribir el resultado en “Total B".

-Finalmente, sumar la puntuacién total de la escala, B-M (restando el Total B menos el Total M y se escribe en la linea de clave.

-La puntuacion promedio B-M para las nifias de ocho a frece anos es de 6,5 y los nifios 5,5. Las ninas tienden a ser mds optimistas. Para ambos casos,
cudnto mds elevada la puntuacién, mds optimistas son.




Cuestionario de Estilo Atributivo en los Ninos

Por: Kaslow, N. y Tanenbaum, R.

Adaptado por: Mayti Galvez Soto

Estas son unas preguntas sobre lo que tU piensas en determinadas situaciones. Cada pregunta es una pequena historia, y para cada historia hay
dos maneras posibles de reaccionar. Debes elegir una de las dos, la que mds se aproxime a lo que sentirias si te ocurriera eso.  No tengas miedo de
equivocarte, en este cuestionario no hay preguntas malas o buenas.

1. Sacas buenas notas en un examen.
a. Soy inteligente.
b. Soy bueno en esta materia.

2. Juegas un juego con unos amigos y ganas.

a. Los amigos con los que he jugado no saben jugar ese juego.

b. Yo sé jugar a ese juego.

3. Te quedas a dormir en casa de un amigo, y te lo pasas bien.
a. Esta noche mi amigo esta muy agradable.
b. Todos los miembros de la familia de mi amigo estaban
agradable esta noche.

4. Vas de vacaciones con un grupo de personas, y te la pasas
bien.
a. Estaba de buen humor.
b. Las personas con las que he estado estaban de buen
humor.

5. Todos tus amigos se enferman menos 10.
a. Ultimamente estoy muy sano.
b. Soy una persona sana.

GBB

é. Un carro atropella a tu mascota.
a. No se cuidar a mis mascoftas.
b. Los conductores no tienen suficiente cuidado.

7. Algunos de los chicos que conoces dicen que no les caes bien.

a. A veces la gente se porta mal conmigo.
b. A veces me porto mal con los demds.

8. Sacas muy buenas notas.
a. Las tareas son faciles.
b. Me esfuerzo mucho.

9. Te encuentras con un amigo y te dice que te miras bien.
a. Hoy a mi amigo le ha dado por dar cumplidos a la gente.
b. Normalmente mi amigo hace cumplidos a le gente.

10. Un buen amigo tuyo dice que te odia.
a. Hoy mi amigo estaba de mal humor.
b. Hoy no he sido amable con mi amigo.

11. Cuentas un chiste y nadie rie.
a. No sé explicar chistes.
b. Es un chiste tan conocido que ya no da risa.

PSM

PSM




Cuestionario de Estilo Atributivo en los Ninos

Por: Kaslow, N. y Tanenbaum, R.

12. Tu profesor explica la leccién, y 10 no la entiendes.
a. Hoy no he puesto atencién en clase .
b. Nunca pongo atencién cuando habla mi profesor.

13. Pierdes un examen.
a. Mi profesor hace exdmenes muy dificiles.

b. Ultimamente mi profesor ha estado haciendo exdmenes
dificiles.

14. Ganas mucho peso y empiezas a engordar.
a. La comida que me dan de comer engorda.
b. La comida que me gusta engorda.

15. Alguien te roba dinero.
a. Esa persona es deshonesta.
b. La gente es deshonesta.

16. Tus padres elogian algo que 10 has hecho.
a. Hago bien algunas cosas.
b. A mis padres les gusta como hago algunas cosas.

17. Juegas a un juego y ganas dinero.
a. Soy una persona con suerte.
b. Tengo suerte cuando juego.

18. Nadando en el rio casi te ahogas.
a. No soy una persona tan precavida.
b. Algunos dias no soy precavido.

p—

GBM

PMM

Adaptado por: Mayti Galvez Soto

19. Te invitan a muchas fiestas.
a. Ultimamente las personas se muestran amables conmigo. 0
b. Ultimamente me he mostrado amable con mucha gente. 1

20. Un adulto te grita.
a. Esa persona ha grita al primero que ha visto. 0
b. Esa persona a gritado a mucha gente ala que ha visto hoy. 1

21. Haces un trabajo con un grupo de chicos y les sale mal.
a. No frabajo bien con la gente del grupo. 0
b. Nunca trabagjo bien en grupo. 1

GBM
22. Haces un nuevo amigo.
a. Soy una persona simpdtica. 1
b. Las personas a las que conozco son simpdticas. 0
PSB

23. Te has sentido bien estando con tu familia.
a. Me resulta fécil sentirme bien cuando estoy con mi familia. 1
b. A veces me es fdcil sentirme bien cuando estoy con mi familia. 0
PMB
24, Intentas vender dulces, pero nadie quiere comprar alguno.
a. Ultimamente muchos chicos venden cosas, por lo que la gente
ya no quiere comprar nada mds a los chicos. 0
b. La gente no quiere comprar nada a los chicos. 1

PMM
25. Juegas un juego y ganas.

a. A veces me esfuerzo todo lo que puedo cuando juego. 0
b. A veces me esfuerzo todo lo que puedo. 1
GBB




Cuestionario de Estilo Atributivo en los Ninos

Por: Kaslow, N. y Tanenbaum, R.

26. Sacas malas notas en la escuela.
a. Soy un tonto. 1
b. Los profesores son injustos con las notas. 0

27. No ves una puerta y te topas con ella.
a. No miraba por donde iba. 0
b. Ultimamente estoy despistado. 1

GBM
28. Se te escapa la pelota y tu equipo pierde el partido.
a. Hoy no me esforzado lo suficiente cuando tenia la pelota. 0
b. Normalmente no me esfuerzo tanto cuando tengo la pelota. 1
PMM

29. Te doblas el tobillo en la clase de Educacion Fisica.
a. Estas Ultimas semanas los deportes que hemos practicado son
peligrosos. 0
b. Estas Ultimas semanas he estado torpe en la clase de Fisica. 1

PSM
30. Tus padres te llevan a la playa y te lo pasas bien.
a. Hoy todos han estado agradables en la playa. 1
b. Hoy ha hecho muy buen tiempo en la playa. 0
GBB

31. Tomas el Transmetro, pero se retrasa y te pierdes una pelicula.
a. Ultimamente habido problemas con el horario del Transmetro. 0
b. El Transmetro nunca llega puntual. 1
PMM
32. Tu madre te hace tu comida favorita.
a. Mi madre hace algunas cosas para agradarme. 0
b. A mi madre le gusta complacerme. 1

GBB

Adaptado por: Mayti Galvez Soto

33. Un equipo en el que juegas pierde un partido.
a. Los miembros del equipo no juegan bien juntos.
b. Hoy los miembros del equipo no han jugado bien juntos. 0
PMM

j—

34. Has hecho tus deberes con rapidez.
a. Ultimamente lo hago todo con rapidez. 1
b. Ultimamente hago mis deberes con rapidez. 0

35. Tu profesor te pregunta y le das una respuesta incorrecta.
a. Cuando fengo que confesta me pongo nervioso. 1
b. Hoy me he puesto nervioso cuando tenia que contestar. 0

36. Te equivocas de autobUs y te pierdes.
a. Hoy no puse atencién a lo que ocurria a mi alrededor. 0
b. Normalmente no presto atencién a lo que ocurre alrededor. 1

37.Vas a un parque te diversiones y te la pasas bien.
a. Normalmente me la paso bien en los parques de diversiones. 0
b. Normalmente me la paso bien. 1

GBB
38. Un chico mayor te da una cachetada.
a. Yo habia estado molestando a su hermano pequeno. 1
b. Su hermano pequeno le ha dicho que yo lo he estado
molestando. 0
PSM

39. En tu cumpleanos te regalan todos los juguetes que querias.
a. La gente siempre sabe qué regalarme para mi cumpleanos. 1
b. Este afo, la gente ha acertado con lo que queria deregalo. 0
PMB




Cuestionario de Estilo Atributivo en los Ninos
Por: Kaslow, N. y Tanenbaum, R. Adaptado por: Mayti Galvez Soto

44. Intentas convencer a un amigo para que vaya al cine contigo, pero

no quiere.
40. Te vas de vacaciones al campo y te la pasas bien. a. Hoy no tenia ganas de hacer nada. 1
a. El campo es un lugar maravilloso. 1 b. Hoy no tenia ganas de ir al cine. 0
b. Esta época del afio es maravillosa. 0 GBM
PMB 47. Tus padres se divorcian.
41. Tus vecinos te invitan a comer. a. Resulta dificil pata la gente llevarse bien cuando estdn
a. A veces la gente se muestra amable. 0 casados. 1
b. La gente es amable. 1 b. Resulta dificil para mis padres llevarse bien estando casados. 0
PMB GBM
42, Tienes una profesora suplente y le caes bien. 48. Intentas hacerte miembro de un club, pero no lo consigues.
a. Hoy me he portado bien en clase. 0 a. No me entiendo con los demds. ]
b. Casi siempre me porto bien en clase. 1 b. No puedo entenderme con la gentfe del club. 0
PMB GBM
43. Alegras a tus amigos.
a. Soy una persona divertida. 1 PMM: PMB:
b. A veces soy una persona divertfida. 0
PMB GBM: GBB:
44. El senor que vende helados te regala uno.
a. Hoy he estado amable con el senor. 1 DeM:
b. Hoy el sefor se sentia amable. 0
PSB PSM: PSB:

45. En la fiesta de tu amigo, el mago te pide que lo ayudes.
a. He tenido suerte de que me eligiera. 0 Total M: Total B:
b. Yo parecia realmente interesado en lo que hacia. 1
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Mi Pizzeria en Casa La situacién fue:

Escribe los
pensamientos “por
culpa mia”

Escribe los
pensamientos “por
culpa de otros”
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BIENVENIDA

Colocarse en parejas. Darle a cada pareja un Idpiz y una hoja. Una
persona de cada pareja debe vendarse los 0jos. El terapeuta le dice un
objeto al companero sin venda y este debe dictar instrucciones sobre
como se debe dibujar, sin decirle a su pareja qué estd dibujando. Antes
de quitarse la venda, pedirle a la persona que adivine qué dibujo.

Luego uno a uno comenta cOmo se siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Se pide de forma voluntaria que los ninos compartan la situacion de la
semana que les haya producido sentimientos negativos y cdmo
atribuyeron la culpa: 3con pensamientos por culpa mia o por culpa de
ofrose Quien haya tenido dificultad lo comenta con el grupo y entre
todos se le ayuda a reflexionar al respecto de la culpa.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Escribir en pequenos pedazos de papel, el nombre de todos los
miembros del grupo, doblarlos y meterlos en una caja. Dividir a los ninos
en dos grupos. Invitar a una persona de cada grupo a tomar uno de los
papelitos dentro de la caja. La persona que eligid el papelito deberd
dibujar una caracteristica Unica del nino cuyo nombre salidé de la caja,
por ejemplo: una mancha de pintura amarilla para representar a
alguien feliz y radiante. Al terminar, el nino debe mostrar su dibujo al
grupo contrario y éstos deberdn advinar de quién se trata. Si nadie
adivina, el dibujante deberd explicar qué dibujd y porqué. El terapeuta
va contando qué grupo adivina mas dibujos y al ferminar, puede
premiar a ese grupo con un pequeno privilegio.




DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se procede a hacer énfasis en que, a veces es mads facil que otros
reconozcan lo positivo que tenemos a que |o hagamos nNosotros mismaos;
pero para hacerlo debemos empezar a darnos cuenta y pensar en
todas las cualidades que tenemos.

Dar a cada nino un espejo y pedile que se observe fija vy
detalladamente. Llevarlos a reflexionar sobre las cosas que les gustan de
ellos mismos y pedirles que las escriban una por una en un post it para
luego, pegarlo en el espejo. Hacerles ver que pueden ser aspectos
fisicos o cualidades que tengan. Guiarlos por medio de preguntas
abiertas como: gte gusta lo que ves? 3qué valoras de esa persona? Al
terminar, pedirles que haciendo uso de témpera y diversos materiales de
reciclaje, hagan un autorretrato. En ese autorretrato escribirdn sus
cualidades de un lado y las cosas que necesitan mejorar en ofro.

Por Ultimo se le pide a todos que, las cosas que identificaron que
necesitan mejorar las escriban en tiras de papel y las depositen en una
caja. Sentados en un circulo uno a uno saca una fira de papel y lee la
cuadlidad que necesita ser mejorada y entre todos se comparten
posibles soliciones o formas en la que se puede mejorar.

Pedirles que cierren los ojos y que realicen la actividad de los cinco
dedos. Una vez relajados, comienza la discusion sobre la importancia de
conocerse a si mismo y el aceptar cualidades y dreas de mejora.
Agradecer al grupo por las sugerencias dadas anteriormente vy
compartir su experiencia.

Pedirles que escriban sus cualidades y las cosas que necesitan mejorar,
asi como los consejos que sus companeros brindaron. Ademds que con
su nombre, elaboren un acréstico que los describa.

Pedirles que traigan una foto sosteniendo un cartelito en el que
aparezcan dos cuadlidades y dos aspectos de mejora.

REFACCION
A cargo de un nino. Pedirle que la reparta a sus companeros.
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GOLOGIELDO LAS
PROVOESVRELLAS

BIENVENIDA

El grupo baila la cancion de La Batfalla del Movimiento
(https://www.youtube.com/watchev=AlZelejivio). Moftivar a todos los
NINOS para que bailen y muevan cada parte del cuerpo.

Nombrar la emocidn que sienten en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Pasan a ensenar al grupo su foto y a compartir sus cualidades y los
aspectos en los que deben mejorar. Colgar las fotos en una de las
paredes de la clinica.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Dentro de una bolsa se encuentran la palabras “Mi cuerpo es
importante y es sélo mio.” Cada nino toma una palabra y en grupo
deben arman la frase. Al momento de tenerla armada se discute sobre
el tfema.

El terapeuta tiene todas las partes del cuerpo cortadas por separado
dentro de una bolsa y uno a uno los ninos toman una y la colocan en el
lugar determinado para formar el cuerpo. Pedirles que nombren cada
una de las partes del cuerpo por su nombre y que la identifiquen en ellos
MIismMos.

Haciendo uso de pliegos de papel, cada nino dibuja su silueta y deberd
complementar el dibujo con todas las partes de su cuerpo. Se baila y se
canta la canciéon de Las Partes del Cuerpo
(https://www.youtube.com/watch?2v=pOgéy-Q59eM).
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DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Una vez repasadas las partes del cuerpo, los ninos mencionan cuidados
que pueden darle a cada parte. Haciendo uso de munecas y munecos
demostrardn de qué forma cuidan su cuerpo. El terapeuta profundiza
sobre hdbitos de higiene, alimentacion saludable, pero también sobre
como cuidar las partes infimas. Puede decir algo como:

“De la forma en que ustedes cuidan sus ojos, oidos, dientes, pelo... de
esa forma también es importante que cuiden sus genitales. Al banarse
deben lavarlos, al ir al bano deben limpiarse cuidadosamente. Y
sobretodo, recordar que esas partes son privadas. Esto quiere decir que
nadie mas que ustedes puede tocarlas si ustedes no lo desean. Puede
ser que algun dia un doctor deba revisarlos, o que su mama/papd deba
limpiarlos...pero en el momento en que a ustedes no les guste como los
fratan deben recordar decir NO y contarle a alguien lo que paso.”

Presentar a los ninos la cancidn Yo sé& cuidar mi Cuerpo
(https://www.youtube.com/watch2v=0Vk8T5i7Uvl) y cantarla mientras se
confinta el juego con munecos. Quienes lo deseen bailan y cantan de
forma espontdnea. Se termina con el terapeuta eligiendo a los ninos al
azar para gue mencionan qué parte de su cuerpo les gusta mds (una

opcion es tener paletas de colores con el nombre de cada nino. Elegir
una paleta al azar y el nino cuyo nombre esté escrito en la paleta debe
participar).

Ver el video Mi cuerpo me Pertenece
(https://www.youtube.com/watch2v=D09dJvk3LUc) y comentar al
respecto. Ademas discutir lo aprendido a lo largo de la sesion.

Pedir a los ninos que escriban en su cuaderno. Pueden hacer un poema
sobre la parte de su cuerpo que eligieron como favorito. De forma
individual el terapeuta se asegura que los cuidados de los genitales
hayan sido interiorizados.

La tarea consistird en hacer un collage de las partes del cuerpo sobre el
cual deberdn escribir los cuidados que consideran necesarios.

REFACCION

A cargo del terapeuta.

; A
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LA PROVOES TRERLA
BSVE GRMEIATDE

BIENVENIDA

Uno a uno, los ninos toman una tarjeta que tiene escrito el nombre de un
animal. No deberdn leer la tarjeta, sino pegarla en su frente. El resto del
grupo hace la mimica de acuerdo al animal que leen en la tarjeta de
forma que el nino que la eligidé debe adivinar de qué animal se trata.

Nombrar la emocidén que sienten en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Realizar una exposicion de collages como si fuera una galeria de arte.
Los ninos toman el papel de artistas y exponen su trabajo a los otfros
diciendo qué les parece mds relevante y porqué.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se le pide a los ninos que nombren el ciclo de evolucion de las personas.
Llevarlos a identificar que se nace y somos bebés, crecen a ninos, llegan
a ser adolescentes, se convierten en adultos y terminan con la vejez.

Pedirles que en revistas busquen personas en diversas fases de vida. Se
les entrega una linea del tiempo que inicia con la ninez y termina con la
vejez y se les pedird que peguen sus recortes en la fase correspondiente
y en orden cronoldgico.

En grupos deberdn escribir caracteristicas de cada fase, ya sea fisicas,
cognitivas, sociales, etc: por ejemplo: los ninos son peqguenos, disfrutan
jugando y corriendo, dependen de sus padres, entre otros.




DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Una vez terminada la lista de caracteristicas. Los ninos hacen una flecha
en el momento de la linea del tiempo en el que creen que se
encuentran (entre la ninez y la adolescencia). En este momento se
divide al grupo en ninos y ninas y ambos describen las cualidades que
tienen de acuerdo a su género.

El terapeuta orienta la discusion y profundiza en las diferencias fisicas.
Luego se explica como estas caracteristicas se hacen mds evidentes en
la etapa de la adolescencia y se explican los cambios que se producen.

Se invita a los ninos a compartir su conocimientos al respecto y es un
buen momento para que el terapeuta clarifique dudas, aclare mitos o
estereotipos de género.

Las caracteristicas nuevas que van descubriendo, son agregadas a la
linea del tiempo realizada.

Discutir sobre el tema del dia. Aclarar dudas que hayan quedado sin
resolver e invitar a los ninos a acercarse a los padres en caso de
necesitar mds informacion sobre el tema y no temer a hacer preguntas.

Realizar ejercicios de respiracion profunda.

Los ninos escriben en su cuaderno. Pueden escribir lo que aprendieron
durante la sesidon y las dudas que tengan respecto a los cambios
corporales. Algunos pueden empezar a sentir cambios y sentirse
inseguros al respecto, por lo que este momento resulta mds intimo para
que puedan discutir con el terapeuta al respecto.

La tarea consistird en acercarse a sus padres o un adulto de confianza y
pedirle que resuelva las dudas que tenga en el drea de educacion
sexual.

REFACCION

A cargo de uno de los ninos. Pedirle que la reparta a sus companeros.




*

*
Objetivo
Brindar herramientas que permitan al nino dese lverse de forma positiva comg,los
demds y consigo mismo bajo una percepcion realista y objetiva de si mismo, el mdndo

y el futuro. *

*
w
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EL-DILLOGE
ESTELAR

BIENVENIDA

Se elige a un nino, el cual se sienta dandole la espalda a los demds. En
silencio se eligen a tres ninos que deberdn decir una frase con una voz
diferente. El nino de espaldas debe de tratar de adivinar quién estd
hablando. Al hacerlo, se elige a otro nino para que pase a adivinar.

Luego uno a uno comenta como se siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

El terapeuta tiene una pelota, la cual lanzard a uno de los ninos. Quien
tenga la pelota comenta como fue la experiencia de preguntar a un
adulto y conversar con él sobre sus dudas respecto a cambios fisicos y
emocionales. Al terminar, el nino con la pelota deberd lanzarla a alguien
mMAs para que éste comparta su propia experiencia.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se hacen dos grupos de ninos. A uno se le pedird que por medio de
titeres, ejemplifique una situacién conflictiva en donde ninguno cede,
otfro se enoja y grita, el ofro no cambia su punto de vista, otro trata de
hacer que los demds hagan lo que él quiere, etc. (ejemplos para
dramatizar podrian ser amigos poniéndose de acuerdo sobre qué jugar,
una familia que no quiere colaborar con los qué haceres de la casa,
etc.). Al otro grupo se le pedird que por medio de titeres represente una
situacion conflictiva pero en donde las personas no puedan tomar
decisiones, no puden decir no, imitan a los demds titeres, etc. (ejemplos
pueden ser una fiesta de cumpleanos en donde la cumpleanera no
sabe qué elegir, amigas que no se deciden qué comida comprar, etfc.)




DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Preguntar a los ninos, qué situacion fue mejor: la agresiva o la pasiva.
Posteriormente introducir el término de “Asertividad” y explicar que es un
estado medio en el cual, las personas transmiten sus senfimientos vy
pensamientos de forma adecuada, sin ceder ante los ofros ni
imponiendo su propio pensamiento.

Pedirles que, haciendo uso de las palabras “Yo siento porque
pienso que " repitan las dos escenas y que lleguen a un acuerdo.

Luego, se invita uno a uno a que comente una situcion que le causa
conflicto y ante la cual ha tenido miedo de expresarse o lo ha hecho de
forma agresiva. Pedirles que la representen con titeres y que
ejemplifiquen de qué forma pueden hacer valer su opinidon haciendo
uso de la frase “Yo siento porque pienso que "

Posteriormente se procede a dar a cada nino una tarjeta con un
derecho de todos los ninos. Sin dejar que los demds lo vean, pensardn
en una forma creativa de presentarlo al resto del grupo. Una vez
presentado el derecho, los ninos o ponen en prdctica por medio de
dramatizaciones. Pedirles que dramaticen situaciones de la vida diaria y
que traten de platicar, reconocer y expresar sentimientos, negarse,
contar chistes, pedir o solicitar, mirar a los ojos, hablar con claridad vy
utilizar palabras adecuadas segun sea el caso.

Terminar pidiendo a los ninos que completen el cuestionario adjunto
para que pueda identificar en qué situaciones le estd costando poner
en prdactica la asertividad.

Pedirles que compartan qué aprendieron, como les fue con el tema,
qué entienden por asertividad. Que comenten coémo se sintieron al
dramatizar las diversas situaciones.

Practicar la técnica de la liberacion emocional, realizando acuprension
en los puntos aprendidos durante la sesion 3.

-




Se pide que escriban su propia definicion de asertividad y escribir y
dibujar cada uno de los derechos aprendidos. Cada uno entregard su
cuestionario al terapeuta y juntos lo calificardn. Al obtener la puntuacién
se discutird el resultado con el nino y se le dardn dreas en las que debe
mejorar y técnicas para hacerlo.

La tarea es individual, de acuerdo al resultado del test, deberdn
practicar ciertas conductas asertivas.

REFACCION

A cargo del terapeuta.




Aunque sea diferente
al de los demdas.




DE TODOS
sin importar mi edad,
mis creencias,

Mis gustos,
cualidades, etc.

Y rectifico, si es necesario.










5Qué tan asertivo soy?

NUmero ‘ Situacion

1 Te cuesta trabajo expresar afecto o agrado por los AE+
demdas.

2 Te cuesta trabagjo llamar a un companero para hacer AE+
un pregunta.

3 No te afreves a invitar a un companero a jugar a AE+
casa.

4 No te atreves a pedir o cambiar algo en un almaceén. AE+

5 Te enojas cuando reclamas. AE-

6 Prefieres ceder antes que discutir. AE-

7 Casi nunca te enojas. AE-

8 No te atreves a decir que no. AE-

9 Cuando te dicen un cumplido, no sabes qué decir. AR+

10 Te incomodas cuando hablan bien de ti. AR+

11 No te sientes comodo al recibir reconocimiento. AR+

12 Te apenas cuando te felicitan. AR+

13 Te molestas o enojas cuando te reclaman. AR-

14 No aceptas ni reconoces tus errores y tiendes a AR-
culpar a otros.

15 Te disculpas aunque no sea tu culpa, con tal de no AR-
pelear.

16 Evitas situaciones y cedes para no afrontar AR-
sifuaciones incobmodas.
TOTAL

Tomado de Aguilar, Peter y Aragdn (2014).



Cuestionario de Asertividad para el Nino
Calificacion

Para puntuar el test, sume las respuestas que haya indicado como verdaderas.
Mientras mds sume, mds problemas de asertividad tendrd el nino. Examine en
qué drea de asertividad pareciera tener mayor dificultad, teniendo en cuenta
que las preguntas de la 1 a la 4 miden asertividad expresiva positiva (AE+), de la
5 ala 8 asertividad expresiva negativa (AE-), de la 9 ala 12 asertividad receptiva
positiva (AR+) y de la 13 a la 16 asertividad receptiva negativa (AR-).

Consiste en la adecuada expresion y manifestacion de sentimientos positivos,
como afecto, amor, carino, amistad, simpatia, agradecimeinto, y se extienden a
atreverse a preguntar y pedi informacién, lo cual representa conductas
positivas de autocuidado.

Preguntas 5 a la 8. Asertividad expresiva negativa.

Se refieren a la adecuada expresion y manifestacion de pensamientos y
sentimientos tradicionales considerados como negativos, como molestia, enojo,
disgusto, ofensa y reclamo, se extiende hasta poner limites. Ser asertivo es
decirle a un companero: “Me cayd mal que le dijeras la queja a la maestra, sin
haberlo hablado conmigo antes”.

Preguntas 9 a la 12. Asertividad receptiva positiva.

Se refiere a saber recibir adecuadamente mensajes con contenidos
socialmente considerados como buenos y positivos. Es recibir, aceptar y
agradecer mensajes que intentan agradarle. Por ejemplo, con los cumplidos lo
apropiado es agradecer, no degradarlo o descalificarlo.

Saber recibir criticas, reclamos o enojo de los demds de una manera
socialmente adecuada. Algo no asertivo seria reirse del otfro, burlarse, decirle un
apodo. Lo asertivo es disculparse, aceptando el error y corrigiéndolo.
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BIENVENIDA

Pegar una tira de tape grueso en el piso. Pedir a los ninos que se paren
sobre ella. Ahora se indica que deben ordenarse de acuerdo al mes en
el que nacieron sin salirse de la linea de tape. Deberdn pensar en
soluciones y frabajar en equipo. Luego uno a uno comenta como se
siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Cada nino comparte qué fue lo que se le asigndé como tarea y como le
fue durante la semana aplicando las técnicas de asertividad que se le
propusieron.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Se pide a la mitad del grupo que espere fuera de la clinica y a la otra
mitad que espero dentro. A los ninos que se encuentran fuera se les pide
qgue al momento de enftrar, seleccionen a un companero para que sea
sU pareja y que le cuenten algo personal. A los ninos de adentro se les
explica que sus companeros de afuera se van a acercar a ellos para
tener una conversacion pero que ellos deben ignorarlos: no pueden
verlos a los 0jos, deben parecer desinteresados, no hardn comentarios al
respecto y los ignorardn todo el tiempo. Se procede a abrir la puerta y
se toma tiempo por dos minutos. Cuando el tiempo acabaq, se detiene
la actividad y se procede a explicar a los que habian estado fuera que
sus companeros los ignoraron a solicitud del terapeuta.

i



DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Con la actividad anterior se demuestra la importancia de las habilidades
sociales. De forma conjunta, los ninos hardn una lista de lo que les
molestd de la conducta de su companero que los ignoraba.

Hacer énfasis en la importancia de mantener contacto visual, sonreir al
saludar, actitud corporal (atenta y comprometida), volumen de voz
adecuado, dar las gracias, decir por favor, pedir disculpas y despedirse,
matener la conversacidén con preguntas, cambios de tema, pedir
ayuda. Luego, todos tomardn una pareja y dramatizardn las conductas
antes mencionadas, propiciando asi un didlogo respetuoso y adecuado.

Permitir un momento de juego libre y cada vez que el terapeuta observe
una conducta socialmente competente felicita al nino y le da una
botoneta pequena.

Al terminar el juego libre, se explica a los ninos que ademds de ellos, es
importante que al momento de relacionarnos con otros sepamos
identificar emociones propias para saber controlarlas y las de los demas
para poder ayudarlos. Para la practica de ello, el terapeuta esconde
alrededor de la clinica recortes o dibujos de distintas emociones. Los
ninos deben de buscarlos y luego sentarse en un circulo. Cuando ya
estan listos se les pide que digan el nombre de la emocién y una
situacion en la que nos podemos sentir asi. En grupo discutir qué se
puede hacer al momento de sentfir dicha emocion y uno a uno
comparten como pueden expresar esa emocion de forma positiva. Por
ejemplo: si estoy enojado puedo decir “lo que hiciste me enojo y en este
momento no estoy listo para hablarte, necesito tiempo para estar solo y
lo platicamos después”.

Hacerlo asi con todas las emociones. Pueden tomar titeres o munecos
para demostrar las formas adecuadas de expresar las diversas
emociones.

Preguntarle a los ninos qué piensan de las habilidades sociales, pedirles
qgque comenten cudles aplicaban y cudles creen que son mMas
importantes. Compartir de qué manera pueden aplicarlo en casa,
colegio y otros dmbitos.

Terminar la relfexidon con una técnica de respiracion profunda.




Pedirle a los ninos que copien en su cuaderno la lista de habilidades
gue se requieren para tener mejores relaciones con ofros. Ademds,
hacer dibujos o pegar recortes de diversas emociones y escribir la forma
adecuada de expresarlas.

En compania del terapeuta se reflexiona sobre cémo vive el nino las
habilidades sociales y cdmo cree que se aplican (o no se aplican) en
casa. La tarea consiste en observar las conductas de otras personas
durante la semana y cadlificarlos de acuerdo a la habilidades sociales
que presenten.

REFACCION

A cargo de uno de los ninos. Pedirle que reparta la comida a sus
companeros.




En la mesa

En la sala familiar

En la clase

En un grupo de
amigos
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BIENVENIDA

Los companeros se toman de los brazos, formando una “cadena”
circular. A cada uno se le asigna un animal en secreto. El terapeuta
inventa una historia e indica que cada vez que mencione el nombre del
animal que le asignd, el nino deberd dejarse caer con todo su peso
tratando de romper la cadena. La historia mezcla los nhombres de los
animales y termina nombrdndolos a todos para que de esa forma, todos
terminen agachados.

Luego uno a uno comenta cdmo se siente en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

De forma voluntaria comparten qué pudieron observar de las personas
a su alrededor en relacion al uso de habilidades sociales. El grupo
comenta en qué forma podrian mejorar.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Por parejas y atados por la cintura con una lanag, los ninos realizan un
recorrido lleno de obstdculos alrededor de la clinica. Al finalizar, la
pareja ganadora se lleva un dulce. Se discute sobre la forma en que
lograron ganar, qué le pasd a los otfros que no lo consiguieron, cOmo
aplican esas técnicas a conflictos de la vida real. De forma general se
discute de qué forma se pueden solucionar conflictos y se hace una lista
al respecto.

i
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DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Hacer ver a los ninos que cada dia aparecen problemas diferentes y
que ante ellos debemos pensar en las diferentes formas mediante las
cuales podemos abordarlo y a continuacion decidir qué vamos a hacer
o decidir.

Pedirle a los ninos que hagan dos grupos. El grupo A le pondrd un
problema al grupo B y viceversa. Estos deberdn hablar en el grupo vy
presentar una forma en la que pueden solucionar el problema que se les
asignd. Al terminar, se les pide que compartan qué tomaron en cuenta
para llegar a dicha solucion.

Se comenta que a veces actuamos de acuerdo a lo primero que
pensamos, pero que es importante detenerse a pensar en las
consecuencias.

Pedirle a cada nino que escriba en una tarjeta un problema que esté
enfrentando actualmente. Todos los depositardn en una caja. El
terapeuta va sacando uno a uno y en grupo se comentan posibles
soluciones. Se crea un cuadro con las soluciones, las posibles
consecuencias positivas y las negativas. Para cada solucidon que
brinden, deberdn plantearse las consecuencias. Posteriormente,
analizardn cudl de todas es la mejor solucion.

Luego, se readliza una entrevista. Los ninos toman el papel de
entrevistadores. Eligen otro problema que pueden estar viviendo o que
pueda suceder en el futuro y van entrevistando a sus companeros sobre
las formas en las que ellos lo solucionarian. Por Ultimo dramatizan que
forman parte de un noticiero y presentan al grupo las respuestas que les
dieron y la que eligieron como la mds adecuada y porqué.

Por Ultimo, haciendo uso de material reciclable, los ninos elaborardn un
pequeno libro de Problemas y Soluciones. En una pdgina escribe un
problema y en las pdaginas siguientes posibles soluciones. Hacen un libro
por problema, el cual pueden consultar en momentos que sea
necesario.




Entre todos recapitulan lo aprendido dentro de la sesidén. Se toman un
momento para agradecer a sus companeros por las sugerencias y
soluciones aportadas. Se puede profundizar sobre algin problema en
especifico que tengan en comun, como el abuso sexual.

Se termina realizando un ejercicio de liberacion emocional, realizando
acuprensidn en los puntos aprendidos en la sesion 3.

Escriben en sus cuadernos lo aprendido durante la sesion. El terapeuta
discute los problemas personales que cada uno de los ninos aportd a lo
largo de la sesidn y orienta sobre cdémo solucionarlos. De forma
individual se le da a cada nino un semdforo con las palabras “pdrate”en
el rojo, "planifica” en el amarillo y “actiua” en el verde. Se le pide que en
el rojo escriba cudl es el problema, en el amarillo cudl es la solucién y en
el verde cudndo lo va a llevar a la prdctica.

La tarea consiste en identificar un problema durante la semana y
resolverlo. Los ninos debe realizar un semdforo como el que se les
entregd y presentarlo.

REFACCION

A cargo de un nino. Pedirle que la reparta a sus companeros.

-
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BIENVENIDA

El terapeuta reparte a cada nino una hoja con un circulo negro en el
centro. Se les da dos minutos y se les pide que a partir de ese circulo
deberdn crear un dibujo. Luego, cada uno expondrd su trabajo.

Nombrar la emocidn que sienten en una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

Pedirle a los ninos que de forma voluntaria expongan el semdforo que
realizaron. De forma grupal discutir qué otra solucion se pudo haber
llevado a cabo o qué hubieran hecho en el lugar del nino que presentd.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Infroducir el tema preguntando a los ninos sobre qué entienden por
frustracion. Se puede hacer por medio de una autoevaluacion. Darles
una hoja y pedirles que escriban 3como se siente cuando algo no les
salen cOmo esperan? zqué hacen en ese momento? spiden ayuda?
ssiguen intentdndolo? gen dénde sienten la sensacion?e sles gusta? squé
les hace hacere

Hablarles sobre el hecho de que a veces, cuando las cosas no salen
como queremos podemos tener dos puntos de vista, uno que nos hace
lamentarnos pero volver a intentarlo y ofro en el que no podemos ver la
solucion y nos damos por vencido ante la primera dificultad.

i



DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Ensenarles la técnica de “para, piensa y actia”. Para hacerlo mds
vivencial se les pide que bailen al ritmo de una cancidén. Al cabo de diez
segundos deberan gritar “para”, luego gritan “piensa” y pensar de qué
forma confinuardn bailando y luego, cuando la musica vuelva a
empezar, decir “actua” y ejecutar el plan. Llevar a cabo la actividad
durante varias canciones hasta notar que los ninos han interiorizado |a
técnica.

Luego el terapeuta leerd cuentos cldsicos como “El Gato con Botas”,
“La hormiga y el saltfamontes”, “Ali Baba”, entre otros. Se les pide a los
ninos que cuando identifiguen momentos con algin fipo de
complicacion, deberdn decirle al terapeuta “para”, éste se dentendrd y
ellos escribirdn una forma de resolver el problema en una tarjeta como
parte del "piensa” y luego reanudan el relato diciendo “actua”.

Al final de cada cuento los ninos comparten las soluciones que
identificaron para el problema que escucharon.

Se le pide a los ninos que compartan de forma voluntaria situaciones
que los hacen sentir frustrados y en las que pueden aplicar la técnica de
“para, piensa y actua”. Entre todos aportan ideas y otfras formas de
sobrellevar las situaciones frustrantes. Terminardn con una imaginacion
guiada en la que el terapeuta los llevard a imaginar la situacion
frustrante y ellos deberdn imaginarse poniendo en prdctica la técnica
aprendida.

Pedirles que escriban en su cuaderno situaciones en las que creen
pueden sentirse frustrados. De forma individual el terapeuta indaga
sobre momentos o personas que incrementan la frustracion y la forma en
la que el nino la maneja. Pedirles que se dibujen llevando a cabo la
técnica de “paraq, piensa y actua”.

No se dejard ftarea.

REFACCION

A cargo de uno de los ninos. Pedirle que reparta a sus companeros.
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BIENVENIDA

Se decora la clinica con globos y serpentina. A los ninos se les indica que
el dia de hoy estamos de fiesta y se les da gorritos de cumpleanos,
collares de colores y accesorios divertidos. Se pone musica de fiesta y los
ninos bailan liboremente. Luego uno a uno comenta cOmo se siente en
una escala de uno a diez.

REVISION DE TAREAS

No se dejo tarea por ser hoy la Ultima sesion.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Dentro de una bolsqa, el terapeuta tiene un papelito con el nombre de
cada tema aprendido a lo largo de las sesiones. Los ninos toman uno y
hacen uso del material que deseen para preparar una forma ingeniosa
de transmitir lo que aprendid al respecto. Se procede a que cada nino
presente sobre el tema asignado y al terminar, cada uno de los oyentes
complemente lo expuesto con otra idea, sugerencia o comentario.

Los ninos ayudan a decorar la clinica como si fuera una pasarela y se
disfrazan de la forma que deseen, ya sea con disfraces o con material
de desecho. Se readliza una ceremonia de entrega de diplomas en la
que el terapeuta los llama uno a uno y los ninos pasan al frente por él
mientras el resto del grupo aplaude.




Uno a uno, los ninos dirigen unas palabras de agradecimiento a sus
demds companeros y al terapeuta. Ademds aportan sobre qué
aprendieron a lo largo del programa. De forma conjunta se realiza un
FODA de la experiencia y se les motiva a trabajar en lo que aun creen
que necesitan trabajar.

Durante este momento, se pide a los ninos que peguen su diploma en el
cuaderno y pueden escribir una conclusién de todo lo trabagjado.
Posteriormente 1os ninos infercambian cuadernos para escribirse
mensajes de despedida o palabras de dnimo a cada uno de sus
companeros.

El terapeuta en este momento, dirige a cada uno de ellos unas palabras
de despedida haciéndoles ver sus avances y motivdndolos a seguir
adelante.

REFACCION

A cargo del terapeuta. Incluye pastel de despedida.




de reconocimiento a:

Por haber alcanzado la meta de brillar
como una estrella.




El presente programa constituye una herramienta de
tratamiento que puede ser utilizada por cualquier terapeuta,
independientemente de la corriente psicolégica en la que
se desempena.

Las sesiones y actividades aqui contenidas son flexibles y
pueden ser modificadas de acuerdo a las necesidades del
grupo o de cada paciente.

No se debe considerar éste programa como la Unica
herramienta necesaria para el frabajo psicolégico del

abuso sexual infantil. Es posible que terminadas las 15
sesiones que aqui se proponen, el paciente ain no haya
alcanzado la integracion del trauma. En dicha situacion, el
terapevuta tiene la responsabilidad de hacer uso de otro tipo
de estrategias y técnicas para asegurar el bienestar integral
del paciente.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Alonso (1995) entiende el abuso sexual infantii como el acto en el que se ven
implicados nifos y adolescentes en actividades de caracter sexual que no comprenden,
para las que no estan preparados y ante las cuales no pueden dar su consentimiento.
Ante ello, existen intervenciones de diferente tipo como la punitiva, protectora legal,

terapéutica, entre otras.

Al momento de hablar de intervencion psicolégica, Furniss, citado por Cantéon y
Cortés (2004), establece que los objetivos que se deben perseguir son los de
estabilizar las actividades diarias del nifio, reducir factores que producen estrés, ayudar
a la victima a asumir y adaptarse a los distintos cambios y superar sentimientos
negativos como la culpa o verguenza. Este fue uno de los principales hallazgos al
realizar la revisién bibliografica, dentro de la cual se encontré que la mayoria de
autores considera que el tratamiento debe estar enfocado al desarrollo del autodominio
del nifio, el mejorar su confianza en otros por medio de la integracion y resolucién de
aquellas experiencias que hayan podido afectar su desarrollo y reintegrarlo a una
sociedad que requiere de él ciertas habilidades como lo son el vincularse
afectivamente, poseer autonomia, sentimientos de seguridad, capacidad de eleccién,

asertividad, entre otras.

Para ello, Alonso (1995) establece que es importante prestar atencion a los
indicadores que sugieran la existencia de un posible abuso sexual. Dicha condicion es
llevada a cabo por diversos autores por medio de las entrevistas iniciales y de
evaluacion que se tienen con nifios cuyo abuso no ha sido confirmado o acaba de ser
revelado. A lo largo de varias sesiones, el terapeuta debe poner en practica sus
habilidades y mostrarse receptivo ante cualquier mensaje verbal o no verbal que pueda
indicar la presencia de un abuso sexual. Autores como Petrzelova (2013) considera la
entrevista psicoldgica, junto con la observacion, como el medio fundamental de

valoracion de los abusos sexuales a menores.
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A partir de la evaluacion fue evidente que los tedricos y los diversos autores de los
libros consultados, catalogan de suma importancia el tratamiento del nifio y su
bienestar. No existe un consenso sobre cual es el mejor enfoque para abordar dicha
problematica pero hay una diversidad de autores que optan por las terapias ludicas que

incluyen el juego como el medio fundamental para la expresion del nifo.

En la teoria se considera importante hacer uso de tratamiento farmacolégico aunado
al tratamiento psicoldgico, sin embargo dicha consideracién no es compartida por los
autores consultados. Estos establecen que el nifio es capaz de dar significado a su
experiencia dentro de un ambiente terapéutico que le permita expresarse por diversos

medios y que lo lleve a entender la situacion vivida.

Dentro del programa de tratamiento propuesto, se hace uso de un enfoque
integrativo. Watson (2007), como se citd en Vallejo y Cérdoba (2012), establece que en
ocasiones se puede hacer uso de enfoques eclécticos, cuyas técnicas proceden de
diferentes orientaciones teoricas. En ocasiones, el eclecticismo y el integracionismo
suelen confundirse sin considerar que no son lo mismo. El integracionismo es un
enfoque en el cual, de acuerdo a Zamora (s.f.), existe flexibilidad para integrar
diferentes modelos psicoldgicos y para llevar a cabo distintos tipos de terapia en cada
paciente, en distintas fases de su vida y ante diferentes problemas. Sin embargo, el
procedimiento no es simplemente implementar cualquier técnica, sino que la eleccion
de la misma se cimienta en modelos tedricos y proviene de la revision de
investigaciones psicoterapéuticas. Eso, fue lo que se buscé al momento de revisar las
propuestas de diversos autores previo a la propuesta de un nuevo programa para el

tratamiento del abuso sexual.

Si bien existe una diversidad de autores que aportan al respecto del abuso sexual
infantil, aun no existe un consenso sobre cémo definirlo, identificarlo, evaluarlo y
tratarlo. Hasta el momento la mayoria del trabajo se ha realizado enfocado a la
prevencion de dicho problema, pero son pocos los autores que proponen cémo debe

ser tratado.
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VI. CONCLUSIONES

De acuerdo con los objetivos que se plantearon al inicio de la presente investigacion,

los resultados obtenidos y la propuesta realizada, se consideran las siguientes

conclusiones:

1.

El abuso sexual infantil es una realidad para un gran numero de nifios alrededor
del mundo, que implica una serie de consecuencias a nivel emocional, cognitivo,
social, funcional y conductual; y que debe ser abordado no sélo desde el ambito

legal, sino también desde el terapéutico.

Dentro de los programas de tratamiento existentes se hace especial énfasis en
las estrategias y técnicas a utilizar dentro de la sesion, el papel que el terapeuta
debe desempenar, las distintas modalidades de terapia, los objetivos de la
misma, la evaluacion que debe aplicarse al menor y las personas que deben
participar en la terapia. Con menor frecuencia se habla de la entrevista a padres
y al nifio, las areas del ser humano a abordar dentro de la terapia, el enfoque
terapéutico, las fases y duracién del tratamiento, tiempo de cada sesion, alianza

terapéutica y la transferencia y contratransferencia.

De forma general, existe una preferencia por tratar el abuso sexual infantil por
medio de grupos homogéneos, por lo que la evaluacion del nifio toma un papel
importante para determinar si éste reune las caracteristicas necesarias para
formar parte del grupo. De igual forma se considera que no solo la victima de
abuso sexual debe recibir tratamiento, sino también familiares cercanos del
mismo. La mayoria de terapias se desarrollan a través de fases y las sesiones
tienen lugar una vez a la semana. Las técnicas y estrategias son diversas sin
embargo se recomienda el uso de terapia de juego y/o actividades de caracter

ludico al momento de tratar con ninos.
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4. De los componentes identificados toma especial importancia la evaluacion, la
cual no solo debe ser de caracter fisico sino también emocional, cognitivo y
social. Ademas, es importante proponerse un objetivo de tratamiento e identificar
con quiénes se trabajara, asi como la modalidad del tratamiento a llevar a cabo.
Todo terapeuta debe conocer sobre abuso sexual infantil y tener una serie de
cualidades y habilidades que le permitiran trabajar de forma adecuada con las

victimas y familiares.

5. El Programa Supernova fue disefiado con el objetivo de abordar el abuso sexual
infantil desde un enfoque integrativo, es decir, desde las diversas areas del ser
humano y se tomaron en cuenta técnicas propias de diversos enfoques cuya

efectividad ha sido demostrada en éste tipo de problemas clinicos.

297



VIl. RECOMENDACIONES

Al considerar el abuso sexual infantil como una problematica que se presenta en
diversos ambitos, clases sociales, relaciones familiares, entre otros; y que debe ser un
problema que se aborde desde diversas perspectivas y por diversos actores sociales,

se han planteado las siguientes recomendaciones:

1. Al Estado de Guatemala se recomienda aplicar la ley y promover entre la
sociedad una actitud de denuncia ante hechos de este tipo, para garantizar

seguridad y estabilidad familiar.

2. A las instituciones gubernamentales se les propone la creacion de
organizaciones destinadas a tratar a victimas, familiares y victimarios desde un

enfoque psicolégico.

3. Como terapeuta es importante informarse sobre el abuso sexual infantil y las
consecuencias a corto y largo plazo en las diversas areas del ser humano, no
solo para ser capaz de identificar los sintomas en los pacientes, sino también

para establecer con facilidad una alianza terapéutica basada en la empatia.

4. Todo terapeuta debe hacer conciencia desde la psicologia clinica de la
frecuencia del abuso sexual dentro de la poblacién infantil y promover una

actitud de denuncia y comunicacion al respecto del tema.

5. Es importante la prevencién del abuso sexual, pero también lo es el tratamiento
adecuado del mismo. Como psicélogos clinicos buscar crear espacios de
atencion para brindar a las victimas atencion personalizada y enfocada a su

bienestar fisico y psicoldgico.
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6. Hoy en dia, el abuso sexual aun es estigmatizado y censurado por la poblacion
en general debido a los mitos que prevalecen en la sociedad. Todo profesional
debe informarse sobre dichas creencias alrededor del tema para llegar a

conocer la realidad del mismo y ser capaz de transmitirla a otras personas.

7. Antes de iniciar con la implementacion de un programa de tratamiento
especifico, el terapeuta debe informarse sobre el tema y sobre el programa en si
para llegar a conocerlo con profundidad y ser capaz de aplicarlo de forma mas

eficiente y beneficiosa para las diversas personas que asisten a tratamiento.

8. Se recomienda que futuros investigadores puedan usar el programa propuesto

para validarlo y asi poder determinar su eficacia.
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ANEXOS

Formato de Fichas Bibliograficas

* Para libros o revistas impresas

Nombre del libro/revista

Autor/es
Pais

Editorial

Afo
Temas que se consultaron

* Para libros o revistas consultadas en Internet

Nombre del libro/revista

Autor/es
Pais

Ano
Hipervinculo
Temas que se consultaron
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TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LAS VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR: UN ENFOQUE INTEGRADOR

Enrique Echeburta’ 2 y Cristina Guerricaechevarria’
"Universidad def Pals Vasco; 2Cibersam (Espana)

Resumen

El abuso sexual (ASI) intrafamiliar es la forma mas frecuente de victimizacion
en la infancia. Los efectos del ASI son variables y estan mediados por diversos
factores, algunos de ellos relacionados con el abuso, tales como su frecuenda,
gravedad y duradén, y otros asodados a la fase evolutiva del menor y al medio
familiar. Hay pruebas de que la terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma
es eficaz. El tratamiento cumple diversas funciones: la reduccion de los sintomas,
la comprension del significado de la experienda vivida, la prevendén de nuevos
abusos y |a ayuda a la familia para expresar sus sentimientos, buscar apoyo y hacer
frente a los problemas planteados. Se propone un enfoque integrador en el que
se tiene en cuenta tanto a los menores como a los familiares. Hay también algu-
nas sugerendas para el tratamiento segdn la edad de los menores y sobre cémo
establecer la secuencia temporal del programa con las victimas y los familiares. La
investigacion futura deberla contar con grupos de control y seguimientos a largo
plazo.
Pawaaas cuave: abuso sexual infantil intrafamiliar, tratamiento de los menores,
tratamiento de la familia, enfoque terapéutico integrador.

Abstract

Intrafamily child sexual abuse (CSA) is the most common form of child victimi-
zation. The long-term effects of CSA vary from person to person and are mode-
rated by different factors, some of them abuse related, such as its frequency,
severity and duration, and some involving the child developmental stage and the
surrounding milieu. Evidence is growing that trauma-focused cognitive-behavioral
therapy is an effective treatment for sexually abused children. Treatment serves
several functions including: the reduction and prevention of chronic trauma symp-
toms; developing and understanding of the meaning of the abusive event; helping
family members express their feelings about the sexual abuse openly and exploring
methods for coping and getting support. An integrative therapeutic approach

Correspondenaia: Enrique Echeburta, Facultad de Psicologla, Avda. de Tolosa, 70, 20018 San
Sebastian (Espana). E-mail: enrique.echeburua@ehu.es

TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE NINOS
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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo propomer técnicas diagnasticas para el abuso sexual infantil,
ademds de analizar que se trata de una situacion de riesgo para muchos ninos(as). Independientemente
de la estructura familiar que tienen, estos casos son de dificil manejo psicoterapéutico y juridico, su
dificultad exige una intervencicn desde la psicologia que dé respuesta lo mds precisa posible sobre la
presencia o no del abuso, de sus efectos y salidas de reparacion sobre la victima. En ese sentido, se
presentan técnicas de juego cuya viabilidad es dar cuenta de los signos y sintomas sobre la condicion
que tiene el nifio(a) abusado sexualmente.

Palabras claves: abuso sexual infantil, técnicas de juego

Abstract

The present work aims to propose diagnostic technigues for child sexual abuse, and to analyze it as a
risky situation for many children regardless of family structure they have, these cases are difficult to
manage psychotherapeutic and legally, their difficulty require psychology intervention, which gives the
most accurate answer about the presence or absence of abuse, effects and repair about some solutions
on the victim. In this sense, it presents play strategies whose viability is to account for the signs and
symptoms of the condition the sexually abused child.

Key words: child sexual abuse, play strategies
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