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- INTRODUCCION

El abuso sexual infantil es un problema social ¥ de interés piblico. que aqueja a la mayor
parte del mundo, sin embargo, en México se desconoce el numero real de personas que
ientiticos se han analivado  sus causus
cas, enecianafes y

lo han sufrido. por otra parte, mediante estudios
sociales v culturales. asi como las consecuencias  fisicas, psicold
en victimas a partic de una agresion sexualt de ahi a
reconsiderada paor el medio profesional. tanto en

conductuiles, que se desatrollun
importancia que dicha problematica sea
medidas preventivas, como en tratamientos terapéuticos a victimas, va que  al no ser
tratadas estas altimas adecuadamente poeden desanrollar serios problemas o corto vV'oa

Largao plaza.

cucnta de o convemente s

A traves Jde L expoentendia protestanall fogramos darnoy
tratanento

que s el ogue una victima deoabuso sexuaal ntanul reciba ol
debe ser redhizado paor terapeutas
protesional que

necesi o,
paicotomicn adecnado v nemipo. v Gue este.
especializados. con el suficiente Conocmuento, expetienaia, tacte ¥ Clica
dicho trabajo tequiese A musinol se reconoce o] estuerzo vy el trabao gue reahiza un
terapeuta intantl ol natur con dicha pobiacion, yaogque debe ausaliarnse de varias idomeas
durante ¢l tatimuento paa establecer una comunicacton adecuada con las » Loy mienores.

que e penmitan o] abordage v postertormente trabajar con el problema A cello se debe

RUCSHO antcres por ¢l fen
Victimas de Abuso Sesual Infanul

La Terapsa de Juego como una Teauca de Tratamiento a

Nuestro abjetivo gencial, es anahizar La Terapia de Jueps coma una Téanica en la cual se
pucdc apovar el terepeua para o tatmmento g mios v nidas victmas de abuso sextal.

considerando que en Ménico no se ha tabarade lo suficiente con estas teenicas

Mediante un andghisis teonco, se revisaran y sclecaiomron las aportaciones de sutaras como
Axhine, V(1975 esto b Gy, por oser unas Jeo L priimmcipales exponentes de a
Axhioe, Vo (59730 v West o b o196y, g fe |} al > tes de
éontea de Perapia Jde Jucpo, utthrada para diversos problemas en las y los mtuntes,
téent fe 1 i fe Tuey tthrada i bl tas oy fant

ademas Jde Landreth, G 1993 Snth, S Wiallams, Ny Rosen, K (1992 Resick v
Schiche, (1990, citeedos por Peress Voo quienes seoretieren a la Terapia de Juera, coma
doeoabuse sovual intanull voestoe

una herrmenia mportante en el atumicnto a4 vichimas
nos peomitio. analizer los aspectos espeaiticos para el desarrotio det objetvo gencral del
presente trabao

fn el primer capituto, se hizo un anahisis de teornas quoe exphican las pancipales causias
es, que de et forma propicsan o contitbuven a da comision del abuso

soviales v cultur
sexual infantil, expuestas por autores comuo Finkelhorn, D cloSoy Burguess, A (1983, La
Fontame, J. (19900 » Perrone, ROy Nanmmie M (1997 con ¢f fin Jde entender la
problemanca existente. desde un entogue social, cultural, predonunante en un sistema de
dominio masculino, hasta fas caracteristicas de personahidad comurnies en los ofensores. De
igual forma, en este capitulo se eaplican los principales conceptos, con miras a conocer la
clasificacion del abuso sexual ala o ¢l menor v el uso de estos,

ot



En el segundo capitulo se analizan  la teoria psicoanalitica del desarrollo infantil de Erik,
1L Erikson, (1976). v la teoria psicoanalitica del desarrollo sexual de Sigmund Freud.
(1976). (1971), tambicn xe revisaron a autores como Spitz, R.(1969), Piaget. 3. (1981), y
Maier, H., (1971) con el objetivo de expaner el desarrollo infantl. para que quede como
antecedente de los siguientes capitufos donde se anabizan ks comsccuencias delb abuso
sexual, voasi Jograr dar ana vision mas amplia de Lis repercusiones de la agieston sexual,

In el tercer capitulo, se anahza dentro del proceso del desanrollo infannl, las teorias sobre
el Juego, expuestas por Winmeott, Do (1982 Ml S0 (1972)0 Piaget. T (1086), que
desarrollo psicoldgicn de fas v los infantes, a

deseriben e importancia del Jucgo en el
pensanicntos, emuociones

traveés del cual pueden expiesar, se- experimentar v autocurar
vosentimicntos, asi cemo mantestar sus pecesidades v oconthictos, dertvados de sus

caperencias v Lvadin diarna

psicolagicas, emocionales v

En el cuarto capitulo, e estihiun Tas consecuenaias fisics
conductuales del abuso sexual on vicimaes menores, osto fogrado en estudios realizados por
Finkethorn, D, (19800 Sanz, 10y Moling, AL (19890 y otros, esperando como resultado
Ly retlexion del pabhco en general, de cuanto dano se les ocastiona a mios o g ninas con la

agresion sexuil

Foel quinto capitulo, s analizan las teenicas de evaluaaion s diagndstico de abusoe sexual a
mfantes, moedumte L revision de antores coma Glaser, Doy Froshy S0 (1997),
tambien se plantean  alpunos tratunientos terapéuticos para victimas de abuso seaual
infantl v pard su fananlia, s come tdomicas v hertannentas de las cuales pucde echar mane
el terapenta para ¢} miismo tratanuento, tevisando Las teones de autores come Durnantc Moy
Whiteo O, ¢19930 0 MacCugthn . B (19900 v otpos Por otra parte, se anabiza ln Terapia

de Juego, como una tecnica de poso al tatanuento para victimas deabuso sexual infanul

von la revision de autoras como Axhine, Weste Suth, Williams y Rosen

Mas adelante se plantean Las conclusiones que surgieron del analiss objetivo de cada
Lo Terapia de Juepo, como una  técmca de apoyo al

capitulo, asi mismo se propone
a que avuda a detectar, orientar y a

ratamiento de victinias de abuso sexual infantil, s
tratar fos efectos del abuso seanal




PRIMER CAPITULO

ABUSO SEXUAL DE INFANTES, UN PROBLEMA SOCIAL Y DE INTERES
PUBLICO.

A lo largo de su historia, nuestro pais ha sufrido repetidas ¢risis econémicas, cuyo saldo
trigico son los grandes niveles de pobreza y pobreza extrema en que se encuentran muchos
millones de fannlias mexicanas. Mientras pocas familias concentran lus mayores rigquezas
en ¢l pais. casi fa mitad de la poblacion es pobre y muchos de estos grupos sociales no
pueden cubrir Las necesidades basicas para subsistir,

aceese alos servicios de salud puablicos. de vivienda

En este sentido, Ly fulty de emplee, d
digna, de sepundad yvoausticias o analtubetismo v L desnutricion han creado en entorno
social agresivo. frustrante v o desesperansador para muchos millones de ciudadanos, que
conlfeva, o s ves o by comision de diver-os deditos, En este apartado, uno de los delitos
relevantes v que afectan g una parte sagmbicative de Ja poblacion infinul son tos ataques
sexales. Actualmente, la Procurcdinia Generat de fa Justicn det Distrito Federal, repond
estadisticas de los altimos anco afies sobre ef abuso sexual que retleian que este problema
Vaen aumenio. stendo s espeaiticon, en lo gue va del sho 20020 que son fos meses de
cncto v fehicro soreportan T casos de abuso sevaal al menors sy To muas imposrtante o que
este dato es solo del D EL s se conmaderaa una aitra que abarcara todo ol pais. se

comprendena Lmagnnod del problema en peneral

Por otra parte, exvisten divenos factores que intavienen para no conoecer una citra real de
mcidencia del abuso sesual o Lco el mmenor, por gque al mismo hecho o rodea un ambrente
de secreto vy silenao forvados va gque el sdulto o adulin Clerce prestong ameniasas y hasta
acciones violentas sobre Ls victimas pata que estas callen, ademas, otia razon de este
stfencio en alpunoes ciesos se debe ol canmo o amor por ¢l agresor, s decir se ha visto que
una hya o hipo no denuncie a su padre por el amor que le tiene, también podria ser la
Lnorancia, por temor o porgue muachas seces un o una intante no pude decir “no” debido

aqque se le ha cosedado g obedecer a los sy las adulas sinreprochar BEstos factores s otros

causan que s victumas deadan e denunciar o no hablar det heche o nadie. de estos casos
ocultos, padrian existin mochos que no estan regastados en estadisticas

Aunque difiall os ndespensaltie conccer Ta problemancs de!oabuso sevual en toda su
svoonactas sobre suocurrencia complica a las
Aun s datos precisos. fa situacion de delitos

complejidad. 1o imposibihidad de o tener it
autondades aplicar accrones muas severas

sexuales ey alarmante. 2a gue signitica una violacion de todos tos derechos del y de la
menor y de cualgumer otra vicuma, por que se le priva de da hbertad, control v poder de

cleccion sobre sy pPropre cucrpo Yy persona

El ubuso sexual a niftes ¥ nifas  estd constderado como un problema social v de interés
publico que para conocerlo s necesario. de entrada, conocer sus raices sociales y
culturales.




1. CAUSAS SOCIALES Y CULTTURALES

Se ticne la falsa idea que el abuso sexual es universal y que se puede dar en todas las
socicdades, siendo esta una forma de justificar este delito. porque de creerse universal.
podria verse, hasta cierto punto, como “algo coman™.

>

Finkelhom, D0, (1980 o tras és de sus estudios comprobo que el sbuso sexual infuntil no e
universal, va que easten socicdudes donde po ose tienen datos de que esto ocurra, y hay
partes en nuestra sovicdad gque Lymandencors deeste dedito es menos conan. Ahora, tumbién
existe e hecho de que en alpunas cocedades ¢ contacto sexual entre un o una menor y un

adulto estd autorizado, ¥ no s tomado como un acto desviado, por 1o cual no se diria que
¢l hecho no es

veurte un abuso sevuall porgiie seregstia en alpunos tipos de rnituales done

considerado de naturalesza sexual

Fste autor reticie, gue i posar de esto Lo mayoria de las sodedades profiben el contacto

senirtd entre pn o una adultay un o una mtante. Por otra parte, onaste el taba del meesto que
es ur formig Jde restneanon voesta, o virtiahimente unnversal Fatonces | por que sioexisien
s orelacionies sexuales entic las o los

normds legaless socredes v culimalen que produben L
sexual es cometdo

:
adultos v fas o Jos mieneres son violadas voeste dehito del abuso

frecucntamente

las v los

Tratundo de encontrar una respuesta g por gue son apredidos sesualmente
menotes de cdad se han tormulado diferentes teorias que exponen algunas razones que

mflus en y hasta cierte punto dingen o) abuse sesual.

LD TEORIA DE LA SUPREFNMACEA MASCULINA

Desde un entoque soaal s cultural, Finkelhom, D (1980), propone dos teorias:

En Lo opomcras babla de fa SUPREMACIA MASCULINAL que ex una forma en que los
hombres como prupo donumante, amponen control sobre las mujeres, para lograr este
objetnvo necesitan un o medio con el cual pucdan castigar a la mujer, ponerla en orden s

socushivarla onoung catepona subordimida B abuso sexual y suoamenaza, mantienen

mitrmidada o la muger, bago el emor de gue en cualguier momento pueda ser agredida por el
hombres BEote procese et en b mfanca, con el abuso sexual o las o los menores. Esta
sodria no ser completamente vendican pero es mas tact! fa expiotacion sexual de
meres ¢omtantes dentro de una sodiedad donunada por los hombresy  esto es logrado por
Las Creencras culiurales Gue sostienen un sisterma de dommio mascuhne. Lo antenior se da
POt que generacion s genciacion les o8 ttasmmndo a nifos, mnas 3 mujeres obedecer al
aunado a gue comunmente fos hombres consideran a las mujeres,

posturnit

“hombre de fa casa™
hias ¢ hios como propiedades exclusnas, esto doy leva a tomarse rbentades con sus

Tpoesesiones’
Est teoria o precisa para exphicar e abuso sexual a las mujeres Sin embargo, fos mifos y

mnas en la masoria de fas socredades son un grupo subordinado, v no existe la necesidad de
un ataque senual para mantenerlos dominados. Entonces, por qué con frecuencia las y los




menores son explotados sexualmente on algunas sociedades, uno de los limites de esta
teoria, ¢s precisamente. no poder responder la cue-tion anterior,

Asi mismo, grupos “feministas™, apovan fa idea de que el abuso sexual s una forma de
que hi sido trasmitda culturalmente. Este enfoque es apoyado por

dominio masculino.
voNannmni N 1997)0 quidnes hacen refciencia al

Burguess, AW (19835), Parrone, R
abuso sexual. como una forma extrema Je dommacion masculina, v oque un fuctor que
avuda indudablemente es o debihidad, ausencia, entermedad. mcapacidad o Lo propia
victimizacton do fav madies, que les mmprde avodar o sas higos ¢ higas ded atagoe sexual,

La scgunda teoria habla sobre o FRAGMENTACION SOCIALD que eaplica el abuso

sexual mtuntt como una consecuencia del wslamiento de mdividuos v tanulias, ¢s decir

el atslamiento no solo s regnstra en las fanuhas smo tambidn en los indin iduos, srendo el
resultado de camibios Bruscos en el ceno fanuing v on soextenier. B aislamiento facilita el
abuso weaual, por gue e teduce Lamtensadad de Lo supernvision socal generall de modo que

Las personas de

pucdan aumentar toda clase deoaprenones o sbusos v tanbien priva a
formas socialmente aceptables de conducta, va Gue Ta tanndin se vierte heaa d
oy Hepan o considerar estas

.
t

entio v lejos
an modelo positivos seoenaeran en oS
tenen Laointernacoen social que es

de wner al
conductss agresivas como Tnommales’ saGue no
permila compann cstas conductas

Por ot parte. Ja distibucion social donde se repstran muas casos demeesto v ode abuso
sexual estd esticchamente higada con L lapatesis ded anskimuento social, porgque Ly pobreza
por si misma pucde aislar a as personas v acompaia olras crrcunstancas de aislamiento.
tales como Ly residencia rural v el desempleo Ta pobresa on unmdicador de hacinamiento
o de vivir muchas personas juntas enoun Juprar detcrunados de una desorganizacion famihar
viode una meompetencia socrall v estoys tuctores seorelacronan o meesto Deagaal forma, las
famibias de myor nquesa tionen mas secunos sociales a osu disposicion s, por tanio st
existe abuso seaual. pueden mantener “sus secretos” fucra det orden pablico s darle of
cauve que cHos constderen el mas aproprado. Finkelhorn D (1980

En una postura sinnbin Burguess, AW (985 reticre que ¢ abuso sevaal o) menor no se
da solo por que enista un ambiente de pobresza o desamiplen, va que en Las tuamabias “ricas”
tambicn exvste of abuso sexuall neda mas que ostas tenen los medios para mantenerlo al

margen del conocimuento pabhice

Existen ottas wornas de Frhethom, DL 0198, que explican aotros factores que facihitan el
abuso sexual g mnos sy mifas, como ol CONTEXTO PAMILIARD va gue se ha encontrado
que el abuso sexual ey cometido frecuentemente en el propio hogar de La vichima, a manos
de famihures, mcluyendo padres biologicos v padiastros Tambien, que ¢ mcesto v el
abuso sexual ocurre en fannhias con alto grado de AISEANIENTO SOCIALL ex decir, se
apartan de laantersccion social, asladas de la vista pabhea s donde su vida transcurre
dentro de si muismas, travendo un chima donde la agreston o ol abuso pueden surgar mas

hbremente

Este amtor hace referencia a los PAPELES DE CONFUSION, que se dan dentro del

incesto, por  la confusion de un ciernto papel dentro de la famihia, es decir en una relacion
7



sexual entre adulto o adulta v nifo o nifia, los mayores colocan a, el o la menor en un
papel sexual aduito. Por ejemiplo, un padre acttia con su hija como si ésta fucra su esposa,
un forzamientn de papeles. en este caso fa muddic se

esto s una adaptacion funcionad
encuentra incapacitada, es alcohdlica, o estd ausente, entonces el padre fuerza a que la hija
tome ¢l papel de la madre, en curdados de T casa, en las responsabilidades de los nifios y
por extensian también Ly incluy e soxzualmente, surgiendo un intercambio de papeles entre
madre ¢ hajae producido por I tension v el rompimento de las relaciones famuliares, esta

posturia ¢s aposyadic por Perrone, ROy Nannini, Mo (1997

Otro factor que menciona Pinkethom, oy of ANBIENTE DE ABANDONO, onginado por

que fas v los menores desanrolfan miedo o abandono. debido a que han expernnmentado

cambios de personages en Lo famiha o e abandono dento de L misma v como posible
solucion, penmiten o} abuvo ol arevendo que esto los mantendid unidos. Asi mismo,
pucde ocurtir o situacion en qgue fa hiva esté rearbiendo un npo de atencion y atecto que de
otto modo ne podria obtencr. aunado ol temor de que s neaceede al abuso sexual su
fanubia se desinteyand, situsdion que a ba postte se conviente en sealidad, cuando el menar -
no pucde denunciar lo que fe esta sucedienda por anedo g que su piadre vava a ba carcel vy su

familia so desintegie realmente

plinteado teorins gque tatan de explicar los casos de abuso sexual

Por otra parte. ~¢ han
fucra de Lo tanahia pero gue son prepicados por el amibnente familiar, que trian los
lav victimas de

CONFLICTON MARITATES como causantes de la vulnerabahdad de
abuso sexual B decir en matiimoenios conthictivos, Jujos e hijas san expucstos i mensajes
contradictorios sobre el sevor gue les nnprde adquing hatrhdades sobre la sexuahidad que
i aanbien, Jos conthicton mantales jes provoecan

Eaede un atague sexial
msegundad o as v olos antantes y . coando necesitan asuda sy proteccon, no saben o Guien
recurrar, osto fos Bace spualmente valnernebios @ una redacién sesual con un o une adaha,
U sepunda postura trata Ta SUPERVISION

les permita Jdeten

donde ¢} o lu menor s¢ venten mdefensos
DEFICIENTE por parte de o padres panapalmente, es dear una neghieencia hacia los o
lus menores y como consecuencia la valnerabihdad a ser agredidas sexualmente por otros
adultos o adultas, Finkelhorn 1) (19803 Fnouna postura sumidar Pertone. R0y Nannini, M.

(1997) reticren que las  figimas parentales son mmaduras ¢ nresponsables en el abuso

sexual de sus hnos ¢ has

Hasta ¢l momento, hemos hablodo de aspectos sociales » culiwrales, incluido el contesto
i A
it a b comaon Jel abuaso sexual @ ninos sy nidas,

funuhiar, que pucden propiciar o contribun
para asi entender alounas de fas causas do este problema Pero es necesario resisar estudios
enfocados s a la personalidad del otensor buscando L respuesta s por qué agreden a las

s los meneres v con clo e denvan otnas teoras que a continuaaion se describen

1.2 TIPOLOGIA DEL AGRESOR

En este sentido se pueden desechar alpunas de las talsas creencias respecto al abusador
sexual como un enfermo mental, un psicopasta o un débil memal, Finkelhorn, D.. (1980)
ENERADO, que muy pocos de los

dice que el agresor seaual de menores no es un D

atacantes tienen algtn upo de trastomo mental. Segun estudios. los ofensores son amigos
8




cercanos a la familia, vecinos o conocidos, por o tanto no son siadicos ni brutales. Fn su
mayoria utilizan su autondid para ganarse la confianza de las y los menores y después
cometer ¢l abuso. Lstos datos coinciden con los expuestos  por La Fontaine, 1., (1990),
quicn  dice que fa mayoria de los perpetradores son conocidos, y entie mids scrto sea el

abuso, es mas probable que scaalgin conocido.

habla de que Tos agresares son producto de MADRES SEDUCTORAS. que

Otra postura,
les hicweron o éstos msinuactones sexuales, “despertando™ Ja ansiedad

enosuomomento
st actitod provocd a tos agresores micdo a L migjer adulta v por Jo tanto a la

mcestual, ¢

sexuahidad adulta, o que los mmpulsd g tijarse en las y los menores. quiches no les
representan ninguna aimcnasa Una altinie teotin expone la posibihidad de que o) ofensor

padezea una FITACION SEXC AL debido g una expentencia seaual intanti placentera, de .
tal muoedo que o ofensor tuvicra una ctapa temprana deodesarrollo) ung fijacion o ose

condicionaray a responder aooste estimulo de oo mtanc temprang, asio mismo . una

experiencia sexual negativa podiig tener un efecto semejante a4ouna
g IHMLil“d\]\‘H .‘(,'\lhl] H!‘IHI.’!‘ Moo Lt lL'l‘L'“L'H"H
D) (19N Fste autor ot {

CRpeiicncia l\x!‘\i(i\il.

desmnmmando o indivndao de tena

compulsiva deoesa o situacan, Fink clhorn, eode sus estudios

enconttd que may pocos ofensores padecen aledn tauma imtantl

Al tespedtor estindios como Jos de Nerdiphe oy Tonuho, R (19910 tundomentan que los

agresores represivos, sutien de pebies habilidades sociales heteioseauales, v miofestan a
NINOs O MAGs Por escape aosus vinculos negativos, sosteniendo ast su bija antoestima,
teniendo un pobre swtodomimio Jde sus impulsos sexuales, ademas intentan mancjar a
anulacion o escape comao mecansmoes para detener asi sus deseos de molestar o Jos y las

menores, pero no Jes da resultados v que es contnaproducente en una situacton donde es

diticil o cas puposible evitar el contacto con nites o nmas menotes, o cloescape no es

postble, por lo cual los apresores o saben como conclonr Con esa SiLcion
Por lo antenior. en necesano buscar ottas posibalidades, como una tupelogia que pudicra

exphear la personalidad v las diversus situaciones v comportamientos gque rodean ol

agresor
Fimkelborn, Do (198, fommelo alpunes generahrzaciones de los apresores senuales de
prenores. impotiantes de tomarse on cuenta para el presente trabao

Que solamente unag mumaria de los abusadores deomnos sy mifias tene un nterds primordial

de tpo sexuall es deair un tpo de personalidad Pardofilica bn Ali‘_g snos hombres se trata Jde
necesidad de o accrcanuenta o de

ung pratificacton sexual, pero en otros expresan una
producto de o insatinfaccion seaual o e soledad. sino el

agresion, Bl abuso sesual no es
el detrimento o la humnliacion, nucdo y protestas

perpetrador gana gratificacton sexual en
de Iy vicuma

Bl interes bacia los 3 las menores puede ser una torma de evitar {as relaciones adultas, por
s o hacsa Ja sesuabidad adulta Al seresor le son
“sonnocentes”, no exipentes, deébiles v no
éstos,

un mecdo hacta fos adultos o adulias
atractinvos las v los infantes debido a que estos
poscen caracteristicas fisicas adultas. La motinacion de la relacion o el sbuso hacia
depende en gran mediada de la edad det ofensor, la edad de la o ¢l infante ) 13 acuvidad
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involucradia. Por cicmiplo. pucede ser que un adolescente moleste a una nifa por metivos ¢
intensiones difcrentes de Jos que tiene un adulto para hacer la misma conducta. Al parecer,
¢l alcoholismo ticne gran influencia pai que se cometan cite tipo de delitos, porque el
beber puede ser i excusis o racionatizacian de esta actividad de abuso sexual.

Sobre fa aluma goncralizacion de Jos apresores, Burguess, ACW L (19835). rechaza  que las
causas del abuso sexual sean Lo pobrezas el desempleo vio ol aleoholismo, es decir que
existen evidencias que cagiaren que ef abuse sesual oo un acto premeditado v caleulado, y
no o el resultado de una subitg péndida de control de ampulsoss Asi mismo Perrone Ry
Nanning Mo (1997) menconan que ¢l abusador ha alcansado un desanolio sexual, a
capacidad de discernmnnento, de alerta, de disenminacion con respecto a la ley, la sociedad
vy a responsabalidad que imvolacra un abuso sexuad o nines o nimas, v elo se debe su total

tesponsabulidad en ol abuso

Oua idea. que pustitica la accion del abusador es que este tue apredido cuande fue mno v se
cree que en algunnos caros una victima con el paso del tempo se convicrte en victimizador,
esto o es i arctto, yvague apredin aoetro oy ana epaon e conducta gue se escope, ademias

por datos de estudios seosabe que ninag munoria deovictmasy son mugeres. Voen contraste la
vChinmol T (1992)

sresores soi hiombres, Cavorlin G0 Sampenio, R

mavoria de

Por otra parte, tanzhien exaste Ly adea de gue o] abuso sesual es por la fueres vl cocteion
masculinga, pero entences poi que fa mager no huce loomisme, s tanbicn posee autoridad
fisica v socal cobre Jos menores, ast que Lo fuerza v ola Cocrcron Bo sonoun niotvo pard
abusar de Jas v Tos mtantes. Se sabe gque Las misgeres ostan en contacte mas esttecho ¢on los
ninos v minas, wenendo unooanor sclicnon von las funciones peratales s esarctornas, por o
tanto, s rehacion ¢s mias natural con estie areds Ong varante e que tas mugeies ucenen un

erado de responcatabdad e crande con fos mtantess supen san sus ac iy idades, buscan sua

sepunidad y seadentitican mas conun sentinuento Jo brenestar Do squil que brmuger pueda
entender mepor ¢ traum del abuso sevual en fyanfancia y per 1anto no afectar a fa o el

menor, Finkethonn, 1Y g1980)

Lo cierto es que despues de ver desfilar posibihidades que pudieran responder la
mtertogante de por que sen wredidos sevualmiente Las v fos menores, podemos Hegar a la

conclusion de que coadquicra Gue sea i rovpuests atinads, nada yustifics una agresion a un

mfante. y que csle nooos respensabic en ooatsolute en el abuso sexual, Lo towl
responsabilidad recac en el adulio o adulta Goe Lo comere

runes aspectos penerales sobre o que pudicra origanar el

Despues de haber retomade !
delito de abuso sexual a las 3 los menores, ~o hablara de incesto s violacion, aunque el

abuso sexual incluy e las dos anteriores

1.3 INCESTO

El tabu del incesto ha sido impuesto bajo dos perspectivas, la primera habla de la necesidad
de prevencion de un cruzamiento genético inadecuado, con las consecuencias que esto
provocaria, v la segunda percibe ¢l tabt como una proteccion a las relaciones familiares
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ntonces ¢l 1aba de incesto, es vna forma de decir “*no™

incluyendo a las familias adoptiy
a las relaciones sexuales entre familiares, donde existen Lvos sanguincos o no, pero que se
registre dentro de da estiuctora famihiar, La Fontamne, 1., (1990).

Para entender ¢l inceste ¢s necesano ver no sélo ol lazo sanguineo. simo mas bien el lazo
emocional entre la victima v el perpetiador, va o que ex ung viekacion del cucipo, de ta
contlanza v del amor, Bajo esta porspectiva, oo ¢l menor debido a Ls debihdad propia de

su cdad, de su nivel de dewrrollo v de su valnerabibidesd emocional,
vidas, deosus cucrpos v ode sas

Pl(?'w [RINPeRR1 Llll\.‘ sean

domimmados v que les wea anchatado ¢! contrel de wax
opciones. Eventualmente 1o victima aprende o que no tiene derecho propro, por eso el
incesto esta considerado como un abuso de poder. donde L sexuahdad es L forma en que el

poder ¢s tomado, dende Ly v ol menor aprenden g no clegir v oa no razona, esto es la

pérdida de control de sus propue vidas, Blume, S Doy

Este autor dice que en o famha meestuosa hay upa vnndad v ono hay diferenan entre sus

nmiembros, e victima e mantemda denuo de fa o patologia famdia 2 en contacto muy

estrecho con el abusador, v e oy robada suandependenciar osi coma sa Libertad de

decision

Hay estudios que demuestran gee a cuakpuser cdad de Lo intancie ~o dan experiencias de
Upo incestuose v, gque en estas relaciones son comunes fas de hermana-hermana incluyendo

fas de tpo homaosesual, mas gue las de padre-hina Asi mismo, que ¢l verdadero taba del
incesto ey el contacto sexual entre diferentes gencraciones, particulaimente en la tamishia,
por ciemplo el caso de padre ¢ hygas es Jdecirs cuando we da entre hermuinos ¢s mas visto
como una eaperencia ded descnbnmuento de o actnvadad sesoal natural del ser huamano.
Fambien o ha encontrado gue o) meesta entre peneraciones (os deant entie hermanos.,
primos, cutades, cto s reportan actos Jde apresion, amenazas fucrza sy cocrcren, ademas de
existir una difetencra sipnificativa de edad entre Lovicuma vy el agresor Por ultimo. el
tneesto es s frecuenie de fooque a gonte tiene entendsdo o sabidos existiendo un mayor

porcentate Jdeommas que de mnos goe han sutnido este tipo de o abusol Finkethorn,, 1)

(1980,

fiste autor reficre. que ol ancesto es el contacto sexual entre miiembros de una nusma
fannha, mclinvendo no solo ¢ cotto smoe tambien o masturbacion mutua, el contacto
manual-genital, u o ooralgentall a mampulacion sexual. s exhihicion v hasta las

proposiciones sexuales.

Otra defimcion de incesto, o reticren como  fa copulas mas que a otras conductas sexuales.
que en fa mayona de Lias ocasiones es de upo heteroseaual v que es detfimdo por fa relacion
que va existe entre el agresor v la victima Es Jdecrrs gque la relacion sesual <o da entre
ciertos upos Jde famihiares: mas que a la acuvidad sevual entre un o una menor v un o una
adulta. También es considerado como el sexo dentro de la famihia » se incluve a infantes
adoptados. Asi mismo, se refiere a aquellas actividades sexuales con Jos mismos parientes.
pero mas o la conducta en fa cudl sucede penetracion vaginal, pudieado incluirse la copula

oral yo anal. La Fontaine, I, (1990).



Analizando ¢l concepto. es obvio que fa mayoria de las sociedades o culturas no verian el
incesto como algo “normal™, en ¢l sentide de una aceptacion, o que fuera comun para cl
grupo social. De hechoo Ta mavoria de las persenas ¥ sociedades tienen una total

desaprobacion de tal fenomeno.

Il incesto esta determinado por Ln estructura de Ja fumilia, la cual depende de la sutoridad
de los padres v o obediencia de los Bijos ¢ hnas. B aparente consentimiento del o de la
menor a tal abuso es un acto de obediencra Lacni Tos padres u otras tiguras adultas, Las
personas adultas tnenen poder sobre Tos intantes, va que cellos no tenen el estatus para
inponer sus descos vy carecen de la habahidad para controlar sus propias vidas, Esto solo nos
demuestra, que nesotios las v Jos aduitos somos  responsables de los nios s nifas, y

nuestra obligacion es proteperlos

1.4 VIOLACION

ILa vielacion es un crimen de sexo, involuera los genitales v las regiones sexuales del
ofensor y/o la vicuma, donde cast stiempre se daun coito o o} intento de coito, acompanado
de un ataque fisico. frecuentemente el agresor utiliza armas mortales para amenazar ¥
dominar a la vicoma, Por otra parte, bt vielscion se considera un crimen contra fa mujer.
aungue existen casos de hombres ¢ anfuntes que tambidn han sutnido esta agresion,
Finkelhorn, 1Y (1980,

Este autor reficre que on la violacion 1o masoria de los agresores son hombres, v son

desconocidos por L victima, Donde Ja victima se siente humitlada v ostigmanzada, también
1 vcasiones eniste Ja calpabihdad. vergiensa eoneceradumbre. Fotre Lis conscecuencias
que acartea b violacion seocncuentian serntos problemas en el ajuste senuwal de la persona

agredida.

Desde un entoque feminista, se veria o la violacion como un acto de violencia y al mismo
tiempoe us tornia de domimo masculing. Brownmiller, SO ¢1987) en sus estudios obsenvo
que algunos de los violaderes son conecidos por Las victimias, un anmigo, un vedino o un
famihiar. Tambicn, que pucde ocurnr en cualquier lugar v a cualquicr hora, v que con
trecuenciia ocurte en el propie hogar de Laovictma o misma autora menciona que deberia
ser suficiente  s1ouna muges decide no tener contacto sevual con un hombre v el hombre
procede en contre de su voluntad entonces este sena un acto crimunal de violacion, s decir
que la vielacion es un acto sexual contra la veluntad de fa muper. donde ef hombre gana

podery control

La violacion mciuy e falta de consentinento. fuersa o amenazas de tuerzi y penetracion, es

vistia como una expresion de poder. agresion, conquista y degradacion, gue expresa el

agresor hacsa Lo victima, Burguess, A W (198

En la violacion a las o los menores, se unliza ¢! chantaje emocional. la coaccion y la
posicion Jde autonidad. en especial cuando el agresor es alguien con autoridad especifica
sobre el infante. por cjemplo un profesor o cuando es victima  per un miembro de la
misma familia. A las nifas 3 nios se les enseia a confiar en los mayores ¥ a no discutir lo
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que dicen, entonces la violencia y la fuerza no son necesurios, ya que estos responden  tal
como se les ha ensenado, creyendo que eso es o que se espera de ellos, Brownmiller, S.,

(1981).

1.3 ABUSO SEXUAL

Con fiecuencia se habla del lugar donde se cometen los abusos sexuales a las o los menores
Yoen suogran mayoria ¢s en su propio hogar, donde supuestamente debesian estar mas a
salvo. Y a manos de los que en ver de agreditlo, los deberinn de cutdar v proteger, que son

sus familiares.

Lo mas sorprendente es que hay estudios que demuestran que arnba del 70 por ciento de los
abusos cometidos a las v Jos intintes, son realizados por sus padies biologicos v padrasuos.
wo aleja fa positabidad de meesto o abuso
L (199G)

Mucha pente cree que existiendo un Lo braiog
sexual, To cual resulta no tan arerto, La Fonunn

Para Finkelthom, Do (19800 un abuso sexual puede inchin diferentes expernencias como ¢l
catto, simulacion de cotto entre un o una menor v wia persotaaadultn cualguier caso en que
Hna persona manos toca fes gemteles de un o unanfinte o viceversas exhibiaionisma del o
L menor. es dear abhiparla aomostiar caus pemiales, seesta o besadas abrazada o tocada en
forma sexual, haverle proposiciones abiertas o as v Jos mienores de mostiar sus genitales
atin cuando no hara haludo contacto corporal. También retiere que fa conducta mis coman

de abuso sexual aomtantes es el tocamiento genital

Se ha encontrado que octas expenencras deabuso senual a los oy fas mienores imvolucran un
T amenasas, hasta forzarios vooque apoosimzdamente L mitad

acto de fuersa, que van desde
doo las eapenienaias son con persontas de Ta foneliae ainclurendo padies. padrastros,

hermanos, tos, prsmos, abuclos, ete Foodeon que un alto porcent

ie de Tos agresores o
ocupan parnentes d conocidos

aencontrado gue a cualquier edid Jas sy Jos menores son vulnerables o este

Asi nusmo, se
tipo de ataques La edad promedio pars ambos mimas v miios es la preadolescencrs, siende
mas frecuente e atagque a las minas gque o dos npos, pero ain ase os elevado ¢ numero de

nimos  que son abusados sesuadniente as victimas reportan sentimuentos de o estar
sifica la

fessabidos, de celpabilidad, oo o needol donde e} placer o veces solo anten:
oS

18
culpabilidad o ¢} sentumiento de sentirse desvalidos, aumentando la confusion de lasy v los

menares, depandolos sin control de sus acaones, Finkethorn, 1 0 (19801

Bn sintesis, este autor reficre que en ef abuso sevual aaatantes, las victimas son nifas b
mios, con maror nctdencia en fas primeras, y las personas gque abusan sexualmente de
dstias son con becuenan amigos yomenbros de tu famaha Los incidentes son repetidos.
donde un amigo o panente se aprovecha de la o el antante on diversas ocasiones, donde
estos Ultimoes  por sus carsctensticas Nisicas vy mentales, pueden ser somendos sin el uso de
violencia, basta con {a autondad y el poder de persuacion eyercido por el adulto para que se
establezea el contacto sexual. Bl abuso seaual, generalimente no ¢s un coito, sino mas bien
tocar los genitales, fa masturbacion y la exhibicion de genitales frente a la o ¢l menor.
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Algo importante ¢s gue ¢l abuso sexual @ las y los menores involucran a muchas personas.,
debido a que se du en el contexto familiar y la complicidad por los mismos miembros.

Los datos anteriores concuerdan con estudios sobre ¢l abuso sexual a infantes realizados en
Samperio Ry Chirino 1. (1992), donde encontraron

nuestro pais, como el de Cazoria, G
fluctushan entre los 12 aioes, su entaorno familiar era

que Jas v Jos menores en promedio
desinteprado v donde Ja presencia de un padrastro anmentaba la incidencia. Los agresores
cran de sexo masculing v por supueste conocidos de la victima, principalmente padres
bialagicos, padrtros, smigos v vecinos. En ocuanto a las victimas en su mavoria eran
mikas, ¥ oun menor porcentaje ninos, la expeniencia sexual de las nifas cra de upo
heterosexual. v el de los ninos era de tipo homosexual, que incrementaba el temor de los
homosexaales o algin otro tipo de

padres o que su hijo en o futuro tuviera inclinactones
problema sexual

Estos autores envontraron que La nuavoris de las fanmihias donde se habia cometido incesto
cran de bajos recursos coonomicos, posiblemente el vivie hacinadas vanas personas en la
misma habitacon propraia o abuso conual, aunado a Lo denorpanizacion sy talta de
cormumctcion en la taniha Otro dato que aportan es que el dehito mas cometido en contia

de las vy los mbantes. o Lo viclacion imdividual donde hubao penctracion » violencia

1 abuso sexual o las o fos menores, se ve tavoreaido por que L mayoria de as tamihas no
les dan armas para detenderse de este upo de ataques. Una medida para combaur jos abusos
sexuales, es que mfas y ninos pucdan expresarse abiertamente ante temas como la
sexwahdad v gue exista Fa posibrbidiad de tratar estos temas con fa tanuhia De hecho despuds
del ataque Ju victmg sutte por guandas ¢ Tsecreto™ pues el silencre Lo Heva o sufvr mis,
urtdad de poder tatar el tema con sus padres,

sut embarpos st enssticra by contiansa v
esto e permitinig superar mejor el abuso surndo

No dejando  de Lido que el abuse sexual o niflas 0 mifos trae serias consecuencias y
alteraciones tisicas, psicologeas, emocienales v conductuales, que en el capitulo cuarto se

analizan amphamente
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SEGUNDO CAPITULO

DESARROLLO PSICOLOGICO INFANTIL

El conocimiento del desarrollo infantil nos permite entender cada una de las ctapas por las
que atraviesa una o un menor, por o tanto cuando existe un problema. dicho conocimicnto
facilita ol abordaje de tal. Por otra parte. nos ayuda a ubicar  las consccuencias tisicas,
psicologicas, cmaocionitles v conductindes ded abuso sexual en la o ¢! menor, por 1o cual,
revisarcmos alpunas de las teonas del desarrollo intunul que deben ser tomadas en cuenta
para exphicar o para darle luy conceptual al problema del abuso sexual infuntl de acuerdo al

mamento de desarrollo que este viviendo la victima

L desarrallo incluve procesos fisicos, pacolopicos vy neurelomicos mmportantes para la
formacion de Lo perconablidad del indioviduo. BEdesarrollo sipnitica una regulanidad riunica
enos proceses de crecmnento v Jde cambio en B vida de unoser humano

Mater, Ho W (19710 ena la weorin pucoanalitica de Enk H Enkson v la teoria
copnosativa de Jean Plapet, para exphear ¢l proceso de desanrollo infantl, que a

continuacion se descniben bresvemente

L teoria de Brihson, toma en cucnte las ithuencias fomiluges v osoctoculiutaies para el
desarrollo de la pensonahdad del indivaduo, Este autor dice gue La o el infante o medida que
maduoran intluyen sobre ta famiha, pero que tambien sufren bnantluencia de éstal Entonees
il nismo nempo que los

existe influencis del ambyente tisico. social, cultural e deacs
ocesos brolovicos compleian el desarrolio de o perconabidad, pocterieonnente o individoo
2 4

se ajustis a un estlo pastcalar de vida

Esta idea es apoyada por Praget. al dearr que Lo adgusicion: de sistemas de organizacion, no
Lo maduracien. o que se ongman en pautas

es el resultado solumente de o secial o
Reconoce lainfluencra sociall paicologica ¢

naturales. es Jdecir por Cley de la naturadesa™
ideacional, asi como Ly itluencia del entorno que pucde acelerars retardar » moditicar la

sucesion del proceso de crecimiento indinadaald

Enkson reficre que L “hibido™ aparece con el nacimniento, gque abarca dos potos, uno el de
los impulsos de vivir, gratificarnse v sobrepasar los propros limites y.ootro el de Jos impulsos
de  retornar g ung condicran anternor i sea del nacuniento o una tase de menor
compleidad, gque podria imphear una sutedestrucaion Eoia polandad extunula la conducta
en tdas v ocada una de Jas tases del desarrotlo del mdiciduo. Por ora parte. que el
desarrollo se tunda en una secuenca de hechos Brologicos, pacologicos » sociales, que
implican un proveso autoterapeutico. destinado a curar las heridas prosocadas por las crisis
wturales voaccrdentales inherentes al desarrollo. Asi mismo, que en cada fase de
desarrolio, Ly o ¢l nfante se enfrentan a un problema fundamental que deben resolver, pama
pasar a la siuiente fase. por Lo tanto, es un proceso continua, que logran  superar, porque

in preparados biologica, psicologica v socialmente.




Maier, HL W (1971), dice que ¢l desarrollo se da en una secuencia continta v ordenada de
condiciones que lo Hevan a actos, motivos y pautas de conducta. Y que este desarrollo se
da gracias ol aprendizaje, aunado a4 factores innatos, que se ven favorecidos o reforzados
por ¢l ambiente familiar y extrafamitiar. Por otra parte,  habla de que en 1a conducta de la
o ¢l menor se actleja su aprendizaje, entonces, mediante ¢l aprendizaje se incorporan

valores sociales v culturades, siendo éste fundamentad en ¢l desarrollo vy formacion de la

personalidad de la o el mfante.
A continuacion, se hace  un analisis de la teoria psicoanalitica del desarrollo infanul de
Enkson, que nos explica que umt erisis mbintl psicosomitica ¢s emocional en Ia medida
cn que responde o cnisis Btentes en las personas significativas que los rodean, es decir
reafirma o influencia sociat v famihiar en ol desarroilo de contlictos infantiles.

2, TEORIA PSICOANALITICA DEL DESARROLLO INFANTIL, DE ERIK
ERIKSON, (1970).
La primera tase de deswrollo mtanul para Enkcon, B (1976), s la dJe CONFIANZA
BASICA trente ala DESCONFIANZA BASICA. que se daentie 1os 0y los 2 anos, donde
la o el ntante necesitan comodidad fisica v ouna oxpencncaa minima del temor o la
mcertidumibre. Cuando les son cublertas estas necestdades podran extender su confianza a
nuevas  expetiendias Donde ol expenmmentar situaciones  fisicas o psicologicas
insatsfactornas, la o ¢l bebe crean un sentimiento de descontianze, que los Hevaran a una

pereepaon temerosa de futuras visencias
[l o el bebd en estic ctapa trenen Lo capacnbind de coordinar el rectbir voel confiar como
una soly expernencias sa gue esto se los proporaiona i persona que fos cude mientras los
atiende. Confornme van maduiando Lo o of moenorimcluyen ol teorbn of aeansar o aproprarse
» comprobar eralmente tedo o que aparran La o ¢l bebd asocm 1o situacion de bicnestar

mternae con La persona que los carda

Ln esta ctapa fas formas de brenestar s Loy personas asociadas a ellas, se vuehven familiares.
donde el primier fopro del nino os su disposianin a permitis que La nadre se aleje de sulado
st presentar andebide ancedad o rabia va que Lo ha intenenzado como alpo externor
previable, Lo contianza, se desarrollo ol Contiar en ke contimidad de fos proseedores, que

o solo depende del cundado matermo, de Las cantidades de alimento o demostraciones de

amor, sino de Lo cualidad Jde farelacion materna

A esta edad. tos mios o mnas son capaces de peraibar fos contlictos de su entorno, ex deair
tienden a peraibir las msepundades y Las imtenciones mcomsaentes Jde sus padres, asi como
los pensamicntos conscientes v la conducta mamifiesta de éstos, aungue no comprendan la

causa ¥ o signiticado de fos msmos

La segunda fase, es fa de AUTONOMIA trente a la VERGUENZA Y DUDAL que se da
entre os 2y Jos danos Al avanzar la contianza de la o e bebdé en sus cuidadores y en su
medio. descubren Que la conducta que desarrollan es propia, es decir se da un sentido de

autonomia. porque realtzan su voluntad. Cuando la 0 el menor visven  una permanente
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dependencia de sus cuidadores, se crean un sentido de duda, respecto de sus capacidades y
libertad. lo cual les Hmita afirmar st autonomia y existis como unidad independiente,

importante en esta fase que los padies desarrollen la habilidad para guiar a sus hijos ¢
de la prolubicion y el permiso. buscando trasmitirles Iawdea de que todo o

i
hijas a travé
que hacen es significativo, fomentando en ellos un sentinnento de contianza v autonomia,
ya que cuando no cuentan con la contianza caeran en fa verpuenza v la duda Bs importante
remarcar que la o el infante requicren ung puia sensible s comprensiva gae les proporcione

un apoyvo graduado, para evitar goe seosientan desonentados s no e sacdvan contra si

mismos, con vergtienza o dudas acerca de sus propias existencias
L.os padres deben conceder gradual independenaa a la o el menor, ol menos en dreas
seguras. al mismo tempo deben mantener finmess on otras, Ya gque esto tepercutird e la
tolerancia y sepundad  del mifo o mifa, hacia a un creaimmento sano Pues de lo contrario.
este desarrollo serid cast tnaccestble cuando e encuentien en situaciones accesibles v a sy
alcanmcee, perto no les es permitido reahizarlas, por loante dudaridn de sus capaaidades para

convertirse en seres mdependientes

P oesta < ol puepo fes brinda un retuvio Jonde pucden desarrollor sucautonomia, donde
hay himites y deves, por e tanto Tes pennite domnay b deday faverguensa Eooel juepo se
dit un deseo de obedecer aosus condectas, pues sus seehas son sapradas ¢oantocables, dende

panar signutica reahizar dichas actadades eficasmente

La tercera fase es Lo de INTCTATIVA frente o la CUPPALD gque se daentie Jos 4y los 8

anos, donde o o o) intante despues de haber oprado crerto control consaiente sobre su
pecnales mas amplias,

micdio, ditigen s capaardades o congaintas sociales y ey
Sus senttdos deomiciating se desanroitan caendo saomedio socral Tos estimula o actividades
as. Por o tanto se les prde

fogrande su finabidad. os Jdear o dominar Lareas espect?l
responsabihdid de semismoss cuidado de sus juguctes y de sus henmanos mas peguenos, es
dectr se les toma en cuenta como personas y gue existe una tinahdad para ellas s eltos

La o el menor Hegan a un cquibibrio donde logran una personashidad por derechos propios.
Yoa tienen la capacidad para mcorporar a su conciencia o que sus padres son como
personas. y no simplemente o Gue los watan de ensenar Lo o ol intante emprezan a darse
cuenta de las diterencras sexuale s, que afectan sus sentimientos, pues deben segur el curso
vy oconcordancia que reclama by socedad. es decnt actuar contonme a ios toles estublecidos
sociadimente. Aprenden. asocian v reahizan expenencias de svuerdo o osu seno. como mifta o

como Mo

Fn el otro extremo existen sentinuentos de meomaodidad » de culpa. por Ly autonomia que
han aleanzado, ya que ésta, os separada de tos demasg de los que antenormente dependia.
[.a cuipa, tambien es desarralia por que fos infantes perciben que los actos de mampulacion
s cocraion, pari el propio placer. Jdan origen a ja culpa o nuedo de que los propros genitales
sufran algun dano como castigo por las tantasias relacionadas con su excitacion, tcomplejo
de castracion). En esta etapa, las esperanzas mas carias v las fantasias mas desenfrenadas
quedan reprimidas e inhibidas, por la asimilacion de nermas v valores morales.




130 esta fase, se da la complicacion edipica; estos sentimientos nacen por que fa o el menor
se dun cuenta de que importan en Ia famiba vy que  pueden expresar un atecto dirtgido ¢
intencionado. Significa que ¢l amor se orienta a aquel progenitor que le ha demostrado
existencia v accesihilidad. Posteriormente reemplazan al progenitor por otros objetos de
amar mias accesibles gue pucdan ser receptores de suinversion emocional, por que
compruchan que su progenitor es matcanzable puara clios, ol mismo tiempo comprenden la
se presenta la dentificacion y el progenitor

desigualdad fisica, soctal vy sexual, A Ly par,
del mismo sexo de Ta o ¢l menor se convierten en sus modelos, Cuando Ja o el infante han
experimentado con éxito su antonomia, Jogran renunciar a la posesion jomantica del

progenitor. Y los padies deben continuar frenando v oapovando en los momentos que o

requictan la o ¢l menor.

En esta fase by seanalidad mtanull el tabia de incestol el complejo de edipo. el complejo de
castracion v la tonmscion del supenno se unen, proscoeando una gran criss en el nino o
su apeo exclusivo v pregenttal a Jos padres, v abrirse
necesarta para

nifia, por que estos deben dejar ataas
camine a suyoindependencin No hay que olvidar que laomaciativa o

cualquicr acto vy que pinos ¥ ninas npecesitan un sentido de Ja incrativa pata wodo lo gue

cmprendan.,

La cuarta fase, o5 INDUVISTRIA frente o INFERIORIDAD. que ¢ daentie los 8 v los 12
menon dirngen su energia hacle Jos problemuas socuiles que pueden

anos,  donde Lyoo ol
Fxaste constante

dominar con éxato. Hay determinacion de dominar tarcas que afrontan
movimiento de energia para consagrar todo el estuerzo posible a Lo producaon. El nifo
olvida las esperanzas v deseos pasados. con e} perodo de lutenara, Hepa Ta “subhimacion™,

que se da cengustando o das personas medunte e} reconoonmiento vola producaion de

stan dispuestos o aphieanse anuevas habhhdades s tereas, En

St
e tomenta un o sentdo de faoadusuias que es completar una
construzye una tnabdad que gradualmente reemplacan los

CONIS, Vi uUC DInes Vo
esta ctapa del desanrollol
sttuieron producting que
caprichos v descas del juego

Fn el otro polol esta en contra una presion continuag para retroceder hacia un nivel anterior

de menor produccron, Bl pehpro del mno en esta etapa s que desarrolle un sentimiento
de madecuacion ¢ nteniondad, gue 1o hagan regresar a e onalidad famihar mas aislada

porque tedavia seosienten peguenos. oy Jdecir unas

Se da ol temor en el mio oomn
personas meompletas, gue los llevan a sentimientos de intertorrdad  Tratan de resolver estos
sentinventos deinfenondad, aprasvechando as oportunidades de aprender. haciendo v
experimentando. Constderan que el aprendizage des avudaran o ser unas  personas
competentes. Bl desarrodio se ve truncado cuando Ta fanulia ne ha logrado prepararlo para
la vida escolar. Esta ctapa es importante ya que landustnia imphica hacer cosas junto a los
demas y con cllo, se da un sentndo de division del truhao, oste logro se ve amenazado
cuando el mido en ctapa escolar siente que o} color de s piell el ornigen de sus padres. o el
tipo de ropa que Hevao v no su deseo v voluntad de aprender deternunan su valor como
aprendiz. ¥ por lo 1anto su sentimiento de identidad puede ser danado.



En esta etapa, en ¢l nino o nifa hay un constante interés por el sentido de ser eficaz, fuerte,
mejor. inteligente. vy rapido. gue son éxitos que quicren alcanzar, Evitan el fracaso a
cualquivr precio. Por lo tanto, hay mas capacidad de relacionarse y comunicarse con sus

pares, que les sirve para elevar su autoestima, por que miden con ellos ¢l éxito o ¢f fracaso.
Sus impulsos hacia el éxito, incluyen fa concienaia vy amenaza del fracaso. este temor los
incita o trabajur mas para obtener el éxtto, porgue de fo contrario se acercarian a la

mediocridad., a un sentido de dainfenondad, sensacion que combaten para contimuar

seguros de siomismos hacia la adultes

La  quinta tise, os Ta o de IDENTIDAD frente o CONFUSION DE ROIL. donde el
adolescente ~¢ preocupa por lo que parece ser trente o Jos ojos de Jos denuis, relacionado a

roles y aptitudes cultivadas previamente. buscando un sentimicnto de continuidad ¥

mismidad, dispuestos o establecer idolos ¢ ideales perdurables para Hegar a una sdentidad
1 peligro en esta ctapa, es Ja confusion de 1ol por una marcada duda en cuanto a Ia

final
que e perturba parta decrdirse por una

propia wdentidad sesuall o por una ancapacidad
identidad ocupacional. Enoesta etapa, fas v los adelescentes se avudan unos a atros, para
LUSTOS, CAracIensiicas en comun,
e eilos, hasta es probable
fidefidad Esta ctupa es

soportar diticultades, formando grupos gire compaitan
cstereotipos, existicndo una selecaidn para poder ser mtegrantes d
que se pongan o prucba acerca de o matua capacidad para
pstcosocial, vir gue se encuentra entre komoral aprendida deomno oommna v La éuea gue

1 de

v
desarrollar como adulto o adultie, v gue para ne caer en a apatia tenen Lo obhgacios
serfos v las mejores

Las penaltimas fases del desarrolio son fa INTIMIDAD. frente ol AISLANMIENTO, v 1a

GENERATIVIDAD frente ol ESTANCANIENTO, donde los adalton pucden distiutar de
son capaces Jde

Iy rdentidad con ottos pues i estin preparados para Laombinadad, oy ¢
wdaquinr compronnsos, aun cuando estos fes exnjan sacrnficios
“

entregarse a atihaciones v de
va sen capaces de entrentan los abandenos ooatihaciones estrechas,
¢xte sentido los

signiticativos,
también de evitar caer en expertenaas para no sutnie la perdidas aungue en
) pehpro de estas ctapas es que las relaciones inuimas.

pucden Hevar a un mslanento.
mimas personas Lo mas adecuado,

competitinas v combativas se expenmenten con Las
seria combinar el amar y rabayar, donde la generatnvadad contra el estancamento. luchun

hacia una busgueda de logros personales, tnto mateniales comao atectiv os, en direccion

de una reabizacion indicidual co el wrea mtelecioall trabajo v personsd, tambaén se busca
establecer Javcos atectivos duniideros, es docr se husea establecer una famlia, con ello a
tormuacion de un aentinrento de preducaen » andado Por Gglimie, se encuentra la ctapa de
INTEGRIDAD DEL YO conna DESESPERACION, donde o desesperacion se da st las
personas Hegan a un renunaanuento on Jugar de Hegar a un sentimento de <abiduriac agqui
fa talta o pérdida de extaaniegrecion Yoy acamulada, se expresa en el temor a la muerte,
donde no se acepta o) amco aclo Jde vida, desarrotlando un sentuniento de que el tiempo
que queda es corto, demuastado corto para mtentur otra vida

Por otra parte, es necesano para el presente trabajo profundizar mas en ¢f desarrollo sexual
infantil. para lo cual a continuacidn revisaremos las teonas psicoanalineas de Freud, S,

(1976).



2.1 TEORIA PSICOANALITICA DFEIL DESARROLLO DE LA SEXUALIDAD
INFANTIL DE SIGMUND FREUD, (1976).

Es de relevancia tomar en cuenta los estudios realizados sobre la sexualidad infantil, por
Freud. S. (1976). los cuales fundamentan la importancia de los ailos infantiles para el
desarrollo de la vida sexual adulta, v las influencias de adultos u otros niilos, que pueden
Hevarlos o una perversion,  a una neurosis o a una vida sexual normal. Lo cual, nos

demuestra [a existencts de una actividad sexual infannl, de una pulsian sexual, de las ronas
de satisfuccion: esto comprobado por la

erogenas, de Lo capacidad de autocrotismo
observacion de Ja practica sesual temiprang en mios y minas comoe o es la erecaon, la

nusturbacion y  acaones parccidas al corto

Fste autor refiere. que fa tuente de lo pulsian sezual es un proceso excitador en ol interior
de un drpano y suomcts mmediata consaste en cancelar ese estimulo, siendo una de estas
clases de excitacion, bsesual v oe! orpane afedtado ex fo zona ardpgena Lo sona cropena
cxoun sector de prel oo de mucosa en el que csumuladiones de ocicrta clase provoecan una

sensacion placentora de determminada cualidad, T meta seaual imtanul, os producir la
fe un modo u otro,

satisfaccion mediante Lo extmulacron aprepiada de Ta cona crdeena, que «
se ha escogidol Lo necesidad de repetir La satistacaion nace por un sentimiento de displacer

que se clima con farepeticion ¢ imphea una satisfaccion

exponie dterentes fases por las cuales attaviesa ¢l desanrollo sexual

La teoria de Freud,
que koo el mienor tienen una sexualidad de Ja cual pucde

mtantl, asi mmo. afinma
oblener sansfacoon en cualquicra de estas etapas, siendo parte del propie desanollo

Desde ¢l nacinuento, ¢l neonato nae consgo Cedrmenes” de mocienes sexuales gue

continuaran Jdesanradlandose durante arerto tiempo. Lo poniera tase o e ORALL en fa cual

la o el tactante no ba separado Lo activadad sexeal Je La alimentacion Pordo tanto, el objeto

de Inactividad os o] mismo gel pedio matcinon por ende Ja micta sexuad e~ 1o imcorporacion
-1 rchupeteo™ son fos restos

del objeto, Jonde fa alimentacion le produce Le satistiaccion b}
de esta fase. Bl “chupeteo™ apatece en ol Lectante s puede conservarse hasta la madurez o
H M

persistir toda Ta vidas este o> o] contacto de succion con Ls boca dos lahios) repetido
ritmicamnente, que no tene per 1in {a nutiaon, dende una parte de los labos, a lengua, un
lugar de Lo picl hasta un dedo, puede ser tomado como ohjeto sobre of cual se ejecuta la

accron de suecionar

Asi, el "chupeteo™ e una muestia de autoerotismo, con el cual so Heza a la masturbacion, y
1 chupeteo™ que es succionar con Cfrucien’™,. que no ticne como §in la

4OUD mMaNimo goce
mbmnte v o Hevan o un adormecimiento, a una

nutrrcion, cautiva fa atencion de la o el
TeUCCion Moz ) a una sensacion de satistzecron Cuando se combina el “chupeteo™ con el
trotamicnto de destos fugares sensibles del cuerpo. como pecho o pemitales externos, se
pucde dar la masturbacion. v por ende Hegar a una satistaccion

Lo antertor se debe o gue la o el mtante o capar de un autoerotismo, ey deair la pulsion
sexual no se dirige a otra persona. s satisfice en el propio cuerpo. Asi se asocia la
satisfaccion de la zona erogena con la satisfaccion de fa necesidad Jde alimentarse.
Posteriormente buscari una parte propia del cuerpo para succionar, y a la postre encuentra
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en otra persona la parte correspondiente, por ejemplo, “los labios™ para besar. 1in ¢l caso de
que exista una sepreston en esta fase, vienen los ascos frente a la comida, vomitos

histéricos, y la represion invadira la nutricion.

Lo sepunda fuse os la ANALL aqui los trastornos aintestinales  (henvuroides, catarros
intestinales) o simplemente fa defecacion, se encarpgan de que no falten excitaciones
intensas en esta rona Las v o los menores que acumulan las heces provocan fuertes
contracciones musculares. v al pasar por el ano, ejereen estimulo sobre Lo mucosa, v se da
una estimulacion masturbatonia, por o cual hay una satsfacadn. Lo estimulacidon erogena
de Ta zona anal, provoca una ganancia colateral de placer que pucde consepuirse con la

defecacion, ejeraiendo sensaciones yvoluptuosas junto a las dolorosas

En mifias v nifos mayores no es raro e estimulacion anad con o ayoda del dedol que es

provocada por una piciazen onginada penfencamente. que timbien Jos leva a expenmentar
cierta satisfaccian. Esta, es otra muestra Je un autocrotismo anal en s v los menoeres

La tercera fave o b FPATICOZURBPETRATLL en donde tanto mnas como ninos . obtienen
satisfaccron de Ta estimulaaon por seareciones en las sonas eropenas (olande v clitoris).
Para que sco oclimine o estimndo v desencadene Lo satstacaon hay un contacto de
frotamiento. con la mano o apretando fos misculos, esta altima accion e mas frecuente en
nifias, donde los mmos pecticren by o, retloando sa ko importante contntbuaion que la

pulsion de apodenamiento exta destinada a prestar g fa actividad sexual mascuhing
Bl desarrollo sevual intannl da elementos de Lo existencia masturbatoria en ties tfases, que
son la oral, Lo falica v L gemtal Fooda etapa fabea o pulsion sesual desprernta en la zona
genital v dura un lapao de tempo o puede continnar sinanterruparon, a ello se debe que
queden hucllas en la miemona doe Lo persona de esta fusel por oty parte, esta etapa
deternuna ¢l desarrollo v el caracter de fa o el menor s permanece sana. o se retleja en

sintomas en caso de enfermar. Porocemplo, fa enuresis nocturna corresponde a una

perturbacion sexual cuando no responde a un ataque eprlepoco. Otro cemplol es cuando los
NIROS o mifas tatan con particubar crocldad o los ammales s o los companceros de juego,

mostrando astuna probable practica sexual prematira ¢omntensa, provenirente de ks zonas

cragenas
Fambicn en la tase tahico-arctial se da fa evartacn'an
mecianicos del cuerpo. de caracter siimico. gue provocan sessaciones placenteras on las oy

sevuaad mediante sacudonientos

los menorces, YUT COTNINGS ¢ MIOMInRenies pasivos de Ji‘\L’UHl‘S JUCLn, CONO St hamuacados,

ser antopados por el ares ete Cuando en esta fase son repriinmmdos fas y fos menores. mas

tarde sentirdn nauscas st son meados o hamacados,

Debemos mencionar que o pesar de que en lavida sexoal infantil imperan las fuerzas de las
zonas erogenas, los menares muestran componentes que desde ¢l comienzo involucran a
otras personas ¢n calidad de objetos sexuales, como fo muestra ¢l compleyo de Edipo. que
se da en esta fase falico-uretral, Queremos explicar primeroe de donde nace lainchnacion de
la o el menor por ¢l progeniter del sexo opuesto. ya que la primera sausfacaion esta
conectada a la nutricion (pecho). con el retiro, se da cuenta el nido que su objeto pertenece
a un todo, que s L madre, donde el trate del nifio con la persona que lo cuida es para el




una fuente continua de excitacion v de satistaccion sexual a purtir de las zonas eréogenas.
Aqui, la madre dirige sobre of mito sentimicntos que brotan de su vida sexual, como son
acariciarlo. besarlo y mecerfo. es decir lo toma como sustituto del objeto sexual, pero la
pulsion sexual no es despertada solo por excitacion de la sona genital, sino por un exceso
de amor. Asi s angustia ded nifio es a3 expresion de su aforanza por la persona amada,
cuando los padres don amor desmiedido, crean minos con pulsiones sexuales prematuras,

donde ¢l menor elipe o las personas amadas como objetos sexuales.,

Por otra parte. Ta binrera del mcesto, Las inbibicrones sexuales, tras o preceptos morales
que excluyen g Jos panentes consanguineos, a las personas amadas de Lo mines, cumplen su
trabajo protegiendo del mcesto Al tambadén, La atiaccion del nuito hacia ¢l progenitor del
sexo opuesto, puede prosvocar una tipacdn, cuando no se logn superar la antoridad de os
padres ¥ no se les retira su ternnna o o hicieron solo de modo parcial. De hecho quien no
domina el compleio de Fdipo, caera en neurosis, por gque on ¢l culnmna la sexuahdad
mtantid Fsto retlopn que chamer a dos padies o sexuat en apariencia s el amor sexual se

alimentan Jde Las misnas fuentes,

AN misno. es necesano anshea que cudguier desceo mceestuoso se da por el factor del
vinculoo es doeon el factor incestuose es el gque motiva la evitacion mediante La prohibicidn,
que se ha ampuesto cultutalmente en tomma de reglas o tbuese para evitar cualquier
tentacion Patas prohihicrones existen come pratecadn fiente al incesto postble, es decir, la
primicra clecaion del obeto sexual en el vardn es ancestuosa, recae sobre los objetos
prohibidos. madre » hermana, exastuendo fas apetencias incestuosas o oel nifo la
prohibicion no logra cancelar fa polsion sexuad, debrdo a la constitucion psiquica primitiva,
Lo pulsion. al placer en el contacto v desterratla o o anconsciente. v

solo logra reprinng
te profatacion s pulsion haste fa adultes, Fread, S

illﬂh;l\’ pcxm:nwcrn (3} :1\ L AT S RN E
(1980

La cuarta fase o de LATENCLAL que pucde ser paraial o total, donde se da una inhibicion
en el canune de fa pulsion sexual, de sus mictas v es onrenteda a metas nuevas En donde ta
energir desviada del uso sesual es aphcada a otros tines como g actividades recreativas.,
deportivas, culturales s otras, os Jeow. se Ja una sublimacion

Durante ¢f penodo de T atencra total o parcial, se editican los poderes animicos. que mas
tarde representan das inbibicenes el ascol el sentimrento de verguensal los reclamos
rdeales en o estetico sy en o moraly sy gue dispunuyen ol cammo de Le pulsion sexual por
obra de la educactan vy o Jo heredados Istas desviactones de las fuerzas pulsionales
seanuales de sus metas y sy onentacion haci metas nuevas (sublimacion). peronmten al nino
onmia adqumr poderosos compenes para obtener fogros culturales

El mismo Freud, 8 (19700 dice gue en o desarrolio seaual mtanul se puede dar la
mtluencia de Ia SEDUCCIOND y que esta pucde provenir de adultos o de otros menores.
como objeto sexual, provocando en ¢l

que se da cuando se trata prematuramente al mfan
una fuerte impresion Por que se le ensena a conecer Lo satisfaccion de fas zonas genitales.
Al mismo tiempo se le aporta prematuramente ¢l objeto seauai, del cual ia pulsion sexual
infantil pno muestra al comienzo necestdad alguna.
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Por otra parte, este autor dice que en el infante existe una disposicion polimorfu a todas las
perversiones, vy que bajo la influencia de la seduccion puede desencadenar en el futwo
las posibles “trasgresiones™. por cjemplo la prostitucion. la exhibicion. el

practicas dc¢
U olras, v que no cuentan con las resistencias que son la

sudismo, el masoquismo,
vergiienza, el asco y la moral, gue son “digues™ que apenas se estian fonmando.

Freud, §. (1976) menciona, qque cuando 1o o ¢l menor son expucsios o un acto sexual, por
parte de sus progenitores u ottos adultos, date tendrd unma pereepeion de malirasto, inclinada
a un sentido sadico de o sesuahdad. Bsta mmpreston en la mfunaa tracra como

consecuencis que en un fuluro tenga mchsciones sadica-masogustas

También huace reterencia a las alteraciones en las funciones del cuerpo o fisicas, de donde
se pueden deductr conthictos en el proceso del desarrollo sexual, Por ejempla: ta o ¢f
tante en ctapa oral, donde se encuentra uinida I rona crogena de Tos fabios ada
cenciando en cloes satisfacaon sexual, pucde tanstormuase cn ¢l caso
Ly altcracian de o alanentacien que nos haria suponer la
Conddusendo que las perturhaciones en los

ahimentacion,
opucsto. donde  se obsenve
perturbacion de e zoni erogena en comun
Procesos sexuales: se exterionizan en alteraciones de o oftas tuncaiones no sexuades ded propio

cuctpo

Oueremoes mencionar que la vida sexwal intanul s eocncralmente autoerolica, sw objcto se
encuentra en el cuerpo propio, v osus pilsiones patcrales simguliares aspiran a consegair
placer cada una por su cuenta desconccetadas entre st Por o cuall ol punto de Hegada es fa
vida sexual adulta Hamada normal. donde 1o obtencion del placer se pone al servicio de la
reproducaion. v donde das pulaones parcudes bajo una zona erdgena, forman una
vigamsacion solida para Jograr fa

Hegando conoello ol ETAPA GENTIAL  En osta ctapa entrada la pubertad, w¢ halla al
penitales externos eanternos, con la capaadad de

meta senual, que es ol conto con un obyeto meno,

objeto sexual. se da el crecimiento de los
prociear un nuevoe ser, seoda Lo exatacron sexual, consignoe sentimicentos aninieos Jde
tension, la creccion del miembro masculino v la humectacion de fa vaginag en fas mujeres.
que son procesos de faexatscion v de satstaccion con la culminacion en el coitol La
tension producida por los procesos sexuaies va acompanada de placer. Ia acumuiacion de
los mateniales sexaades crea s sostiene fa tension sexual, por medio de la estimulacion de
Las zonas eropenas Yao enestd ctapa b meta seaual es ¢l costo, vy con ello la mavima
sattsfaceidn sevual

2.2 LA DMEMNMORIA DE LA O EL INFANTE.

Un objetivo del presente trabajo v dentro del continto del desarrollo intanul. es resaltar ja
mportancia de o memona de las v los menores. yva que en algunos  estudios de
cvaluacion del abuso sexual infantl ponen en entre dicho la capacidad de recordar de lao el
menor la agresion sufrida, debido a los pocos anos con los gue cuentan, nosotros
trataremos Jde explicar que no es del todo cicrto, pues a través de estudios esta comprobado
su capacidad de memorna, que desde los  primeros meses las v los bebes ya cuentan con

Fastros mnemicos



Estudios realizados por Spitz, RO (1969), aportan informacion referente a la o el lactante,
afirmando que ¢n sus primeros meses de vida ya se dan indicios de tastros mnémicos, que
estos son dados por las experiencias afectivas de placer y displacer. Estas experiencias se
dan cuando las necesidades de la o el bebé son cubientas o no, de ello depende una
satisfaccion o una  {rustracion, sepan sea el caso. Por ello rales experiencias van
acompanadas de una carga de afecto de satisfaccion o insatistuccion, lo cual refuerza que

sean almacenadas v postenonmiente recordadas

Este autor menciona que los afectos de placer - displacer, se peraiben faaimente en fa o ¢l
bebd. por que lo expresan g tanvds  de suorisa o Jlanto v oesto oy Heva a establecer
conextones afectivas con las figuras que les proveen ostos afectos. Por estas coneatones la
o ¢} bebd pueden  tener recuerdos ded sostro humano. que a los ocho meses se hace

evidente con Ta “angustus de Tos ocho meses™ que ey ocastonada en la o ¢l lactante cuando
es separado doe sy omudies expresada en el Hantol Bsta angustia ¢u oun reconocimiento

afectivo por la diterenciadion de atnbutos de la persona

1o Inhelder, Bo (T4 reticren que La o ol lactante son capaces de

reconocer el objeto serurdo con tos ojos v gue lo ha perdido de vista por unanstante. 1o que
te Laomomorna de reconoaimiento Que a los 7 u 8 meses el
v

Por otra parte, Prage

nos hace suponer o mmwio d
Lictante tiene  la capacidisd de reconocimiento, despues se di la anticipacion
postertormente se da Lv evocacion, lo que nos demuestra la organizacion de o memoria y la
capaaidad de evocacion Jdel recncrdo. BEooccanto o I memoria de evocscion, inicia junto
con la apancian del fenguaye Por otra parte. mencionan gue el fenguaje refuerza el inicio
Jde un pensamicnto muas organizado

Praget, J (1981, seticie que Lo apanicron det lenpwie en b o ol mitinte trae consigo
cambios afectiven ¢ mitelectuales Por un lado s abie paso o una ol o commncacion v
de abt a una socadizacion. Bata nueve capacidad que se da o partie de los dos aftes, s
importante debido o que des da Lo posibihidad de verbalizar experiencias pasadas
presentes. Por otta parte, les permite expresar sus afectos y emociones, que para osta edad
ya son diferencrales s dingidos. pues la o sampatio o la apatia s dingida. segun las
eaperienchas de la o el menor

Para Piaget, Js o o bobe antes de los dos aitos vaes capaz de tener conoamiento de las
relacrones entie dos objetos 3 oy acciones aincluido su usod, en ello se ven los pnimeros
indicios de memoria Lambién, que o objetnvo de la retencion es Hepar o la finalidad de
actividades como. sacudin, empagar, o artastras Que Ja o ¢l oinfante <on capaces de
umtar v oesto los Heva o Lo repeticron. Por o tanto, teda nueva capacidad desarrollada se
convierte en juepo, con Ly repencion Segun el mismo autor, ¢l juepe oy una activadad que
divierte v estimulia, que sole ttene sentido en ol mundo tichicio s personal de la propia mifa

© nmo.

Para concluir este capitulo, queremos mencionar que cualquier teoria del desarrollo infantil
retoma la importancia 3 los  clementes indispensables que ambos progenitores deben
cumplir  para quec nifos ¥y nifas tengan un desarrollo dptimo. como: cubrirles  sus
necesidades basicas de alimentacion, seguridad ¥ proteccion, como darles afecto y carifio,
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propiciando en cllos confianza, seguridad, independencia. es decir, las figuras parentales
deben  ser responsables y gulas hasta que Jas y los menores puedan tener control de sus
propias vidas. La o el mfante merccen vy necesitan permisividad. libertad. confianza v
respeto, para que pucdan abrirse camino hacis una independencia y control.

En otras aporteciones, Coon, 1. (1999) v Craig G. (1994) explican la importuncia de los
estilos de cuidado v que estos ticnen efectos importantes en ¢l desarrollo de Jos infantes.
Por lo tanto, un desarrollo Optimoe en infuntes ¢ da cuando los padies son sensibles a sus
hitos ¢ hijas vy participan activamente en su progreso. Y goe tales esulos de cuidado tienen

un smpacto en el desarrollo emodional ¢intelectual de la o el menor

Por lo antenior, no e puede dejur fuera o importancia de la relacion de apeco entre nifio o
mna vl figura provecdora, va que ¢sta le da fas bases pata un buen desarrollo, en Ta que
ambos progenttoies satistacen s necesrdades biolapices v ademas eatablecen una relacion
de comodidad, tamilianndad v o de imtercambyo de sentimientos Bsta relacion Heva a la o el
menor a ser competenie vosodal en o escuclal por el canne y atenaion que los padres y
cutdadores Te proporcionan Tambien se les debe bnindar una combimacion de asutoridad v
Libertad que les pernita adgainir un sentido de controll pma que desartolfen una imagen

positva de siomismaos y o Heven o un buen comportaniento social, NMyers, D (1999).
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TERCER CAPITULO

EL JUEGO Y SUS EXPRESIONES

Debido a que el presente trabajo trata 1a téenica de Terapia de Juego, como una alternativa
de trutamiento terapéutico a victimas de abuso sexual infantil, en este capitulo se analiza el
papel det juego en el desarrollo psicologico de las v los mienores.  asi como sus diferentes
expresiones. Iniciaremos por tratar de definir lo que es ol juego

3. EL JULEGO

El juego no es solo recreacion v oentendimicnto, e¢s ol recurso de mitos v ninas para
socutlizarse, para aprender nuevas pautas de comportamiento, para imaginar y para crear,
asi nuismo para enfrentarse o sus conflictos v desahopar sus tensiones, ¢s decir, ¢s una de
las actividades mas fmportantes para fas v los infantes, tan sipnificativa como tomer y
recibir afecto Fs una forma de desarrolliarse como mdividuos en a recreacion, probandose
yreafirmiandose en todas sus capacidades, Diasc Vo (1997)

Eljuego es un medio de representaaion indnecta de fantasias, deseos v expericncias, es un
lenguare que se pucede mterpretan por gue mnos s mnas al wgar desplazan al exterior sus
angustias, nuedos mternes, gue dennnan solo g travds Jde B acaon Bs una forma de hacer
activo lo que suftieron pasivamienie, cambian ¢l final, toleran papeles v situaciones que en
Faumbicn les permite repetir situaciones plecenteras. Asi

Ia vida real fes senan prolubidos
mismo, o juego tene Jdos lineass una que va hacia los avpectos emocronales de la conducta
en Lrantancis v Lo gque va hacta Jos wepedtos cognoscitives, en ottas palabras, ol juepo es
una conducta motinvacional y una conducta de aprendizage, Campoy, A L (1997

Este autor reficse que ol juego os uni exprestan social de las s Tos menores. un medro de
comunicacton con las otas nmas 3 mnos, donde no solo es juegol siono tambien trabajo.
Noes solo una rorma de expiorar v controlar el mundo oxterno, s no timhidn controla v

expresa angustias mternas a traves de fa mampulacion s elaboracion de sus fantasias.
Mediante el jueso dramatizan sus tantasias s claboran asi sus contlictos

Las y los menores en ol juepo mitae Jo gue de L vida de Tos masores han Hegado a conocer

voel desco de o aduation Tambuen
descargando de esta muanere o energis Jdo e nsma
actividad simbobica, donde legan aescemitivar fa desaparicion v el rctormo de la madre.

repiten fooque les ha causado una fucric impresion,
D¢ apual forma, ¢l juego ©s una

Por otra parte nene wia tuncion clabotativa para poder denumnar las excrtaciones recibidas.
Ademis, s un mecamismo donde s hecho desagradable se transforma en juego, Campoy.,

AL (lueTy

El juego ey umversal. conesponde & Ta salud, facibita el crecimiento, conduce a las
relaciones de prupo. oy una forma de comunicacion de la o el mener consigo nusmo vy con
los demas. Ll juepo es pane de la naturaleza del ser humano. Ademas, ¢s una experiencia
creadora v una torma basica de vida. Bl juego implica contianrza, que se desarroila a partir
de la relacion de 1a o ¢l menor con la madre, también ¢s una actividad que compromete al
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cuerpo; por la manipulacién de objetos y aspectos de la excitacion corporal. Winnicott, D..
(1982).

A partir de una relacion intima entie madre ¢ hija o hijo. esta o este altimo debe lograr una
separacion que no le penere demasiada angustia, Entre esta union y el mundo externo debe
existir un espacio gue le proporcione seguridad v proteccion a la o ¢l pequeiio, esta zona
intermedia os o conducta de juego, que es propiciada por las figuras  parentales,
principalmente b madre, Bally L G (TSR

1 opapel del padre en el jucpo os importante. va que e propone un nuevo campo de
descubrimientos. Y oen ol caso del o, al jugar con el padie, asume una adentificacion
masculina v la percepeion de un padie que pucede banarlo,  alimentarfo v jugar con €l
Siendo importante que ambos padies jueguen con la nina o nifo. asi cuando desce estar
con clios, aungue no o esién tiacamente los podrd chicar ¢n el terreno simbolico de los

qucpos, Campoy A (1997

A continuacion se desenibe Ja evolucron del quepo en las diferentes etapas del desarrollo

mfuantil
L ELOBIETO TRANSICIONAL

f.as ¥ los bebés iniaan con la mtroduccion de fos dedos a la boca, despuds 1o hacen con la
tela de la sabana. con movinuentos de masticacion, sonidos y balbuceos,  estas acciones
funcionan como zona intermedia. Tales fenomenos transicionales, son de vital nnportancia
para ¢l bebd, antes de dornur v oen contia de 1o ansiedad, os decir encuentran un objeto
blando o de otra chise s o convierten en su objeto transicional, este objeto aparece en los
poameros meses de vida hasta fos doce meses, sungue mas tode puede reaparecer, cuando

Ia o e bebdé seoentientan o une ameniza Je prnvacdn, como una defensa contra esta.

Winmcott, 1D (1082

Segun oste autor o] objeto transacional representa ¢} pecho materne v oo la madre. Frente al
retito del pecho materno. se Jan penodos de frustracion, que experimentan las v los bebéds.
En oesta adupacion, Iy madie ofrece a fas 3y Jos anfantes Lo opontunidad de crearse a
sensacion de que suopecho os parte de ellos Despuds tos controntan con la realidad
gradualmente. cuando ¢ da ef destete Lo transiaonid no es el objetol i no representa la

transicion de la o el bebe de un estado tustonado o la madre, a uno de refacion con ella

connio alpo exteniur y sepatade

Por otza parte mencions que cuando fa madre se ausenta, el recucrdo o imagen mental
imnterna que tene Ly o el bebe de ellal se mantiene durante crerto pernrodo de tiemipo, cuandoe
este s demasiado. la representacion anterna se disipas entonces los fenamenos
transicionales se vuchen carentes Jde sentido. cuando pasa esto, la madre esta muenta”
para la mida ¢ o Fao podiia acartear diversos problemas en fas y los menores, por
cjemplol en 1a aceptacion de o separacion de fa madre, para gue logren una independencia.

Asiomismo, cuando 1o mifia o mfo experimenta mas situaciones negaliy as que positivas, ¢s
decir cuando los padres se ausentan v npo estan o su acceso, estas experiencias raumadticas
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los llevan a organizar defensas contra esta angustia. . Lo que nos hace suponer una

capacidad de memornia y de orgamiczacion del recuerdo. Por otra parte las v Jos bebds son
constantemente curados de Jos efectos de separacion - unidon con la madre. sicmpre v

cuando estos periodos no sean prolongados.

Este autor refiere. que el jucego es complementario del concepto de sublimacion del mstinto,
va que as necestdades frustradas provocan tension, esta debe salir mediante ¢l juego, por lo
tanto, ¢l juepo oy unie salida refinada de los impolsos primitivos. El clemento placentero
del juega, pucde dlever a una culnnnacion frastrada o alternativa de la satisfaccion de los

mstintos. Por otra parte. el jucgo permite o capacidad de contener experniencias, logrando

weradables de un evento

disnimur fos cfectos d

Winnicott, D . (1982, menciona que ol juego se da mediante un proceso de cambios, que
micia con los fenomenos ttansicioniles al juego, de éste al wepo compartido y de ¢l a las
experiencias culturales. como fo pueden ser el deporte, Ta muasica el teatre, e

v L patticpacion de fa miadie os tundamental va que al jugar con

Fambidén, que en el juey
Lro el bebél debe curdar demciurse en as avinadades de pueeo Postencermente Ja mina o el
Feta teleaon permiate of establecimiento de un

mioe  adoptatd su propis forma de jupin
Lambicn se podria decir que en esenaa el

ambicnte de contiansag entre nusdre ¢ hnga o hrjo,
Jtcwn ex satttactono, sa gue coando se daoun alto grado de ansredad dejpa de oser quego. El
rv we ha hecho antes. es decir.

Juego expresia vivencias, va gque tedo o gue sucede onoel e
se ha sentido. sisto, ohido, tocado, escuchado, mordido o chapade. previamente para poder

revivirlo en el puepo

Cuando se da L talta de contianza o pordida ded objeto] sipmifics pand o mina o el mo fa
poerdida de o sona de juego, por v ianto, e espadio potencial que existe enne hipa o hijo y
madre, entre clos vla fannha, entie ef indraduo s L soacedad o el mundo, depende de i

contianza que le brnden las figuras parentales en sus priimeros anos de vida, Winmcott, Do
(1482)

Campoy, A (1997, habla del preobyetor como de las sctnvadades preludicas donde el
prejuguete epresenta o sustituy e a e madres s que doe Lo permanencia de Lo madre depende

fa estabilidad det juguete Asr como de Ly dramanzasaon-proyecaon. dende se da Ta

incorporacion oral del objeto perdide v el recharo ded objetol retlejado en el chupar,
upulacion de obyetos sustnutivos de Lo madre, para

morder, escupir, ete Jumbaen de faom.
hacer frente o b anpusti ded mal obieto cuando Lo madie osta lejos. Bl meane autor ietiere
que lus actvadades prefadicas. donde 1o madre da e prejugucie coma sustituto de su
cuerpo. e permmite a las v Jos anfantes asumir la susenca, abnendo ¢l mundo o su
curncsidad.

in las excitaciones derivadas

Este autor refiere que, silas actividades preludicas reempla
de la madre, las acuvidades ladicas escenifican totalmente la relacion madre ¢ hija o hijo. v
posteriormente [a relacidn con otros v la soctedad.




3.2 ELJUEGO DE FANTASIA

Il jucpo de fantasia lo experimentan las nifias ¥ nifos  a partir del affo y medio de edud,
por que la ficcion vy fantasia se desartollan desde el momento en que  son capaces de
realizar un tpo de actividad. por ejemplo, ¢ sorber de una taza vacia con aparente
satisfaccion. Posteriormente aprenderan a referirse a objctos ausentes y a comunicarse por
medio del Tenguaje o por gestos simbolicos. Nillar, S., (1972).

n el ohjeto

Etjucgo de fantasia nnvalucia acctones pencralizadas stmuladas, que simboli
antes de que

asusente v gue constituy on L base del pensamtento de Tanina o el mino,ancluse
e esta torma imitan olias acciones, por ejemplo, tomar el

esta o ¢ste sea caparz de habln
Por ot parte, fos objetos imaginanos no son

teletone smulando ung conversacion
tnicamente sustitutos Jde los reales, sino que pucden sermvenciones, donde 1a o ¢l menor
no conogen cbf obieto jeal como o mapmado. s no o han consepuido por una
combinacion arbinars de diversos aspectos de ottos objetos reales. por cremplo, un amigo

Hagnane

vde fantasia de e 0 o menor es

Aalar, S 01972 reficre gue o Lo edad de o 3 anes el ae
ung micszddu elaboradit de sucesos presentes vy sucesos pmagmartos gque proceden de ouna
fas ninas vy ninos no pueden ordenar los

combinacon de aspectos fuen de sucontesto.
suntaponen  en fugar de formar ideas

avonfecnnientos on forma secuencial, sino oy
coherentes a ciausi de suepocentiiamao

A partir de los 4 anos, va haciendose mas capaz de presentar secuencias ordenadas, cuando
cpos de fantasda se hacen mas coherentes y

repite sucescs vorclaty anccdotas Los o
consstentes No contande reabidad ¢ nmagioacon, demaestra un conociiiento ¢recrente de
que jos obretos reddes benen unas caracteninticas aceptadas por todos vy requeren acciones
adecuadas Bato seove en la s gue fes provoea fo frecnins siose equivocan. No hay Jdudas

sobre que Las minas v onmos van distinguiendo mojor entre reahidad v fantasia o medida que
creeen

sulta

st autors menaiona que. expresar acontecimientos visuales por medio de palabras r
muy dittarl para las y Tos mienores, v lo expresan en funcon de esquemas de movimiento o
Py dearr mmtan o representan sstuaciones, v tambien fogran un aprendizage.
sCoVIo0 ae convierte en jucgo de miimica o

doeoaccron
1

Pt reconstiucaion de o que seove o
imagnatine. s al mismo gempo es un proceso de asinnhacion de mformacion

NMullar, S0 (1972 dice que of quepo de ficcton o funtaaa permite la expreston de los
semiimientes s de los descos personales. en dode el pensamiento se organiza en un
prncapo. en tunaon Jdeo s tendencuas mstninas » uliliza simbolos que deben su
stgnificado @ suoasociscion con los mstmtos Cuando Ja satsfaccon imigtinada no resulta
suticiente ¢l pensanmienio se vachve ractonal. Pero os deseos no teconocidos, fos todavia no

conseguidos o ler imposibles, continian emeryprendo en el juego ¥ mas tude en los suepos

diurnos

Por otra parte, ¢l juego permite actuar bbremente v provectar la funtasia de las y los

infantes.  por  que on eatas circunstancias no se siente obligado a actuar de una manera
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socialmente aceptada. Por ¢llo en el juego podemos ver conductas de pegar, hacer que un
muileco pegue o olro, regafar o castigar a fos munecos. Las nifas y ninos saben que hay
actitudes prohibidas que les son permitidas cuando se las considera juego o ficcion.

Millar senala que los sentimientos de las v los menares son reflejados en el juego. Y el
juego de fantasia ey correcto desernibitla como el pensamienta en accion, pere debe ser con
pucden seleccionar todo lo novedosa, lo impresionante

Iimitaciones, va que lay ¢l menor
o o que esta conectado con afpo importante de suvida

El juego de ficoion podria ser una tomes on que Ta v el menor explonm sus sentimientos y
emociones en general, de fa misma formia que exploran las percepaiones procedentes del
principro han asustado o

mundo exterior. Por que, implica acontecnmientos que en un
jones fuertes. Asi

excititdo g estas voestos, v Hurepeticion disminuy e el impacto de fas re
mismo, existen Cicttas formas de fantasia que estumulan v aumentan la excitacion en Jugar
regalar, ey frecuente que la nifa v el nino repitan los

de disminunla Por o
acontecimicntos ne en b forma en que ocurnieron, sno en da forma en que les impacto.

desde su propio entendinirenio o croaion

b ruego tambien constitun e un ensayo e alro gue Leo el menos han expenimentado,. s
decir, que el juego de ticaon no tiene una fupcon determinada, sino es posthle que las y
fos menores exploren sus sentmientos, disninusan =08 1CImoes, aumenten su excitacion,

mnienten comprender un suceso contuso. pudan Ja confinmacion Jde oun recuerdo vago. o
alteren un acontecimicente con el fin de hacerlo mas agradable en La fantasia

323 ELJUEGO INHTATIVO

FIjuego de fimtasia nnphea o deseo que tiene fa oy el mtante de ser alguien: reflejado en la
copii de 1o que hacen los demas o la mutacion de lias funciones de los objetos. Donde fa
magmactan sipnifica una combmacion nueva de aspectos de un osuceso. es decir se
reproducen fos acontecmuentos de Ly misma mancera v secuenchd 4que ocurnieron, esto ¢s se

da una mmitacion

Millar, 8.0 (197230 mencions condiciones que tinvorecen fa imitacion Je las v los menores
como la reputacion o prostigo socal ded modelo, coando las condiciones expertmentales
asepuran el éxito vy cuando son granficades por ello Por otra parte, Lo conducta a unitar
intluye por si nusmia por cpeinplod L conducts apresiva esta antluencrada por el aprendizaje
smplo de Tos demas, v gue fos actons agresinos son los que con mayor tacihidad

v porele
yovocan la imitacion Jde o el menot

Asimismo, Janifa v el nifie stenten gran placer al Jugir con juguetes que imian objetos
Jutenticos. ya que ¢sos no sepresentan pehgros por que son repheas en pequeito, son
menos temibles y mas fict] Je abarcar visualmente, que ¢l objeto auténtico. Esto significa
para cllos poder sentirse responsables como los adultos a quienes admiran. Por ello, el
juego imitativo nace del mterds de las v los menores por crecer v hacer algo importante
corno las personas mayores o al menos aproximarse a cllo.




En el jucgo imitativo, los acontecimientos se repiten en funcion de lo que ha impresionado
a la nifa o nifo. Por otra pinte, acarrea beneficios para Ly conducta social posterior, y es de
utilidad individual, va que avuda a recoger v digerir las impresiones, disminuye la ansiedad
y destila las reglas o sanciones de un grupo.

Millar dice. que es coman entre los dos v ocho afos amitar porsonajes y - repetir
. no es necesario Ja presencia det modelo y

acontecnnicntos. Cuando se imitan persona
La imitacion aparece con manor fiecuencia en el

una correcta imitacian de movimientos,
doe unag pranticacaion por hacerlo.

juego hbye, donde Tno o el menor no npecesatan
Repularmente niflos v niflas amilan a las personas gue estan asociadas con expenenciis
agradables v evitan de manera tadical aguellas que pravocan dolor

También. que 1o que mmita una o un intante depende de su edad v de o que son capuces
de hacer, yva que previamente deben aprender a discriminar crertos elementos, por cjemplo;
una o un bebé antes de los nueve moeses no tiene ta capaadad de repetir acciones de otro,
que no hava eaperonentisdo en < nnsmo. Ya al sno. cs capas de imitar movimientos, Un
poco antes de los dos anos, va no e e pecesania la prescaci del modelol por que no es
una realizacion detallada, repiten acciones por diversion, poer ejemplo Lt conversacion en

La cantit antes de dorminse

Nillar reficre, que el aprendizaje Je roles sociales imphea tunbien o] aprendizaje de reglas.
por ejemplo, una o un menor que poega el papel del macstio, esta provectando su concepto
de maestro como una autoridad que tene poder de castigar. Y gue las imitaciones de las y
los maos van hacrendose mas precisas a medida que crecen, por cllo muestran mas interés

cuanto mas capaces son de hacer reproducciones exactas

Por otra parte, no es que Lomintacion sambolien desapasesea o fos ocho anos <1 no que

adquiere masor  ctectvadad. yva que oy acaiones nuanticstas son o reemplazadas

gradualmente por las encubiertas, ox deair se hacen internas Las representaciones exactas o
distorsionadas de los acontecimientos

Desde otro enfogue. Campos, AL (1997) dice que fa nma v el mno o que tienen que

concebir ey el concepto de nonma, no tanto de llegar a fa iiatacion. por que fa conducta va

ser regulada por normas sociales y aun dentre de estas normas va ser posible la

transgresion, osto para que aprendan cuales descos son realizables sy cusles no

3.4 ELJUEGO SOCHAL

ndo Juguctes v explorando

Las niftas v ninos pequenos comuenean jupando solos, manips
objetos ¢ incluso observan el juego de otros pero s partapa: Posterionmiente realizan los
MIismMos juegos que sus compaiieros,  pero en paralclo os decir sin cooperat con ellos. Mas
adelante empicsan i realizar los mismoes juecges que sus companieros utihizando objetos
comunes, pero sin realizar Ia tarea en comuan Fl jucgo cooperaino se desarrolla a partir de
los sicte 1 ocho anos. Siendo este o orden det desarrollo del juego sociall Nhillar, § 0 (1972).

Por otra parte seiala, que el juepo social mmcia con el nacumento, cuando la o el infante
inicia ¢l contacto con la gente que lo cuida, quien le brinda cuidados » afecto. A parur de
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las seis semanas de nacido ya ditigen una sonrisa a su cuidador, ademas exploran, tirando.
empujando o golpcando. al igual que hacen con los objetos. Posterior a Jos cinco meses rien
al ver jugar ¢ incluso teman parte activa en el juego. De los seis a los ocho meses prestan
menos atencidn al compaiiero gque a los juguetes. Postertormente a partir de los nueve
meses ¢l companero adguicre mias importancia, por c¢jemplo; hacen rodar la pelota

pasiandoscela de uno & otro, o pelean por un jugucte.

Al térmno del primer ano, la o el ifante empiezan a imitar, a caminar. v se divierten ¢n
airse a las personas

hacer o mismo que fas parsonas que les rodean, siendo capaces de diri
que los cuidan. Posterionmente. o partic del aio v medio predomina el contacto social con el
compancero de jucgo. pot cyemplo, L actividad de uni nina o un nine esta influida por la de

Ot os.

A los dos afios, una o un menor se aburren entre los juguetes stono ticnen con quicn jugar.
Entre los dos v oues anosg es mas coman el juepo en paralelo. que ¢l cooperativo.
Posteriormente apatece of juepe asociative, cuando lex v Tos intantes estin aparentemente
entregados aoun juero gue mnphica o presencia de los demas poro dedicados cada uno

tnicamente i una parte ded nnsme

rreabisar alpo, jupar a casas

Ejucgo cooperativo, en el gue as sy fos menores <e puntan pa
v tendas, es a partir de los tes oy Dependiendo ded prado de dificeitad de fa tarea y de a
postbilidad de una comumcacidn mutua entie fos integrantes del grupo. A esta edad ya
torman grupos de tres mtegrantes ugando muiuamente, pere no permanecen juntos mucho
tiempo A purtir de los amco aftios, v forman prupos de cuatro 4 cindo aptegrantes, v
permanceen Jupando mas tempo Por lo antenon pademos et que 1l amphitud aumenta
con fa cdad de Jos maos Tambien s frecuenca v cantdad de jueyo social en las diferentes
edades vario seguan fos habitos s tormuacion ~ocal

Midar, S 01972 menciona que, antes de Jos dos anos {os brotes deooolera van dingidos
principalmente contra los adultos, postertermente entre los wes v cuatro aioes <e¢ dan pel
con loy, compuneros de juege Donde lax nias » mios apienden por expenencia, a prestar
los Jupguctes v esperar su tumod con cllo disminuen las pefeas con las companeros de
se v tanvorcada cuande hay omteres de las oy los

uego AN miasmo, o parucipacion

MEDOICS I ugar Ccon ottos, por medio deomaentines

en nuestne sovicdad seove morementadas ya que desde

Fiocuanto g la competenci,
anando” T a rvahidad entie

pequeios, mifas v mnos aprenden el valor que tiene Usabie g
yoesta tambien viomcrementando

parcias o grupo  se fomenta dentro de! propro jueao,
conforme avancan en cdad Entre los ocho vy doce aitos, Jas v fos mienores abortecen jugar
por su propia cuenty, existe la rnvalidad s competencia como un estimulo Lo lealtad » o
cooperacion dentro del grupo muchas veces Hevan a la superacion de Lis nvalidades
En este periodo los juguetes resultan menos importantes que los objetos
autenticos. Prefieren saltar, correr, pelear o reahizar cualquuer deporte, juegos con normas
sencillas, como juegos de pelota, paunar sobre ruedas, molestar a4 otros, cte.. mas tarde  se
como trabajos de juego en equipo,

individuales

sustitiven  por oros mas completos v complejos
deportes v rivahdades de pandilla

1ot
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Por otra parte, en cuanto a las annstades  a esta edad son muy comunes entre menores del
mismo sexo. existiendo amistades secretas entie nifto ¥y nvia. pero estas no  las aceptaran
ante los compaiicros de sumismo sexo, por cjemplo en ¢l caso del nifo, incluso  puede
ignorar a una amigis ¢n presencin de sus anmigos. Esta separacion espontianea de chicos y
chicas en ¢l juego, durante este periodo puede ser intthuida por convencion social v por los
adultos, Millar, S., (1972,

JOLE I.NINO OTL.ANINA

35 LAEVOLUCION DEL JUE

Praget, 1, {19R6), cita la evolucion del puevo en mifas y nimnos, retinendo que el juego en el
primer mes es de simple ejercicio. que son adaptaciones retlejas como el succionar. es decir
prolonpan un placer v consolidan un actlejo, cumpliendo un papel adaptativo o de
aprendizaje, donde el juego impheas una asimilacion

reproducen s conductas salo por placer: como mitrarse las manos,
Frotonces los primeros juegos se relieren al
rowen laovoss etes donde no hay

Atites del cuarto mes,
es un placer funaonall repetido o cambiarlo
propmo cuerpwe,  como chuparse Jos dedoss i
Cpot o ne ay anticipacion

mntenaenabidad s ose aprenden por g

A partin ded cuarto mess s dan sonnndades aueinvelucian objetos externos y exaste un
placer de actuar cobre dichos chyctos, moviendo, amtando. polpeando, v frotando.
NMuestray unontercs por especticulos s sosades que L acdiones producen, exastiendo una
semi-mtencionalidad, v gue famtenaonabdad solo soda cuando se canocen fas metas. A
fos oche meses se da o mtenconahidad. es deon Lo o menor s capaz Jde apartar un
chaticulo pars alcancar un obeto) donde eviste i mstnento v una ety

i i

Diespues ded anos svaose da vna tnevacion hacu fos futanos quepros sunhohicos, que se

fa i ool mifo repiten qugando.

mamtiestan o taves de fas ttuehizaciones Dende
de la ficaan, donde un

movimientos gue reabizan habitualmente pero st conciencta

csquema os repettdo por placer.

Mas tarde o dos dos anos, hacen como que se duenmen, como que se visten, “hacer como,
s sipmtica una utthizacion de simbolos propros Exisuendo fa posibihidad de sustitar y
presentar una stuacian vivide por una supuesta Donde el simbolol en una representacion
de un objeto susente, hasta Lo posbifidad de Hegar o una representacion suibolica de

vseenas completas

Postenormente aparecen Jox quegos de mantacron, de conductas Hevadas a cabo por otros,
e} penodico, hacer coma stose tueran a trabajar, cte.

por cicmplo, hacer como <1 Jevenan
Muas tarde tos esquennss rson provectados, hacer que un muniecco ica ¢ pentodico, despuds a
parte de que mmnan, soadentifican con personajes u ohjetos
A partir de Jos tres anos. el juero simbobico se Hena de mmaginacion se construyen escenas
enteras v complejas pudiendo Hegar o crear invenciones do seres imaginarnes . Aparecen
descos reprimidos en la realidad. v que se sanstfucen en el juego, que llevan a una
ombinacion compensatoria. Por cpemplo. un acto prohibido es ejecutado ficuciamente en
el juego. Compensa situaciones  desagradables, las  revive,  logrando  asimilarlas
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paulatinamente con la repeticion v asi superarlas, por ejemplo; el clasico jucgo del doctor,
donde ¢l nifio o nina revive una situacion desagradable. Entonces el jucgo permite

restablecer ¢l equilibrio afectivo alterado

Después de los siete anos os juegos sunbolicos empiczan a desaparecer, se aproximan a lo
real. La representacion imitativa v tiel de Lo realidad, o Hevan al simbolismo colectivo, a
una diferenciacion y adecuacion de los papeles, por ejemplos el juego de la mama y el papa.

A partir de los once anos, los juepos son replados, por cjemplo: deportes o intelectuales,
como carreras o jucgo de napes, gue Hevan a e competencia de los individuos, sin la cual,

mutil, v regulada por codigos establectdos o acuerdos improvisados . La regla

lay regla ser
stgnifica una repularidad impuesta por el grupo v osu violacion representa una fulti, estos

jucgos predonmman toda La vidal ¢l juego de reglas o del ser socializado

Praget, Fo1986), Linaza, 10y Maldonado AL (1987 reficien que ol juego os anteresado,

pucsto que el tuprador o Lajuzadons se preocupan por el reseitado de suactivdad. sy que no
s puramente espontince. yva que o controlado por La sociedad o por la reahidad Tambide
que noosolooes dopgndo al placer. sa gue tene como meta un aesultado util,
ente de suocaracter agradable v que Bo es carente de sentido. pues el

mdependienie
Por otre parte dicen que s hay una hberacion de

renatican un

pensamiente siempte os reglamentasdo
conthicto, ya que e simple hecho entre Lo obedienaa y Lo Iibhertad individaall s
.y ante ello se puede dar una sumision, una rebelion o

contlicto, “una crus de laintanc
una cooperacion que tambidn ancluye una cantidad de sacniticios por parte del nino o la
nina.

Para nuestro trobajo seria de mas importancia Centfarnos €1 Como un menor expresa y
maneja en el jucyro un conthicto emocronal. onginado por daoagresion de un mavor, donde
hay violencia vy dommio, comae o es el caso del abuso sesual o las v los menores. Por lo

cual dedicaremos mas tictmpo 2 1o gue ox ol yoego dramatico

3.6 FLJUEGO DRAMATICO

Las nifas 3y mios con diversos problemas encuentran en ¢ juewo v oen las actividades
expresivas fa ayuda Gue necesttan para aftontar sus problemas v hberar <uv sentumientos.
Hartley, R Franh, Lo v Goldensen, R (1965

Estos autores reticren que cuando las s Tos menores hiberan agresion v trutan de superar las

anstedades traumaticas, To lopran a traves del juego. como un mecanismo regulador Donde
el jquego pernute Ja sabida de mmpulsos pomanios o tranés de sahdas permiasibles y

aceptables.

También que o juego pernute modos de comunicacion directos entre terapeuta v mifla o
nifo, no verhales, ey decir se establece el lenguaje adecuado segun su edad de la o el
menor, en los cuales revelan sus reacciones emocionales y como mancjan sus dificultades.
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Para llegar a una reduccion de lus emociones, hay que familiarizarse con fa dindmica de la
conducta y los aspectos afectivos y emocionales del desarrollo de lus v los mienores, para
poder conocerlos ¢n un marco individual

IZn cl juego libie, las y Jos menores pueden expresar  sus propios sentimientos, cntonces

podemos encontrar sentimientos indescahles expresion de resentnnientos, de agresividad y
También en las actividades ladicas puede

de negativismo, como sabdas indirectas
exhibirse inseguridades internas

i sintesis o] jucyo pernile a nifas ¥ ios CNpresir sus pensanicnlos Vosentinentos, sus
Por 1o tanto, por medio del

necesidades y propasitos,  ast como sus conflictos y dolores
no podemos

Juego que es un medio de comupicacion entre niiia o mino v adulia o adulto:
clhiminar los problemas m los conthictos, sino nis bien capacitar a Lo o el menor para vivir
sus diftcultades. Por otra parte, el jucgo libre les da un marco de segundad o aceptacion,
para mancjir ¢n forma satistactona v saludable sus problemas s urgentes

Fo el juepo dramatico las v los menores imtan a las aduhtas o adolioss encarnan toles de la
vida diariag reflejan rehaciones v expeniencias, expresan necesidades apremrantes, liberan
mipulsos naceptables. amvicrten roles habitual teticpan ¢l crecimiento, claboran
de tades Aleo mmportanie de remarear es

problemis y experimenian posibles soluciones
que a traves debjuero se Bibera o preocupeoon s contuaon presente

Por otra purte. en el jucgo, cadi palabra, cada pesto, cada accion. tenen una significacion
emocional para la o el menor. por que stemtican lo que prensan y lo gue sienten que son,
aptenden a expresatse, pero el use que hacen de estos medios son ongmales. por jo cual
pucden utthvar un mismo juego o jupucte. v expresat conthetos diferentes, dependiendo de

Ly utilizacion y representacton que hagan

En et juego dramiatico. ¢f medio de expresion es eb rol que fa o el menor chizen o el tema
que dramaticen. Los temas surgen Jde formus espontineis. y utthizan un lencuaie distinto para
Ly expresion de signiticados que pueden comcidir o no

uticado es pecuhiar o la mida 0 mdo que descmpena el roll por

En la imitcion, ¢l st
no solo Bbera agreston ottas seces hay

ciemplo en o adentuficacion con animales,
sattsfacaon ol expenmentar ofras pautas de movimento Ademiass de gue roles simatlares
anto, en ol guere dramatico bayouna

pucden expresar stevniticados saonlares Por o
expresion individunl de necondades, tendencias y conceptos de fa o el menor

Asi nusmo, en el puepgo dramatico se o evpresan nevesidades Jde proteccien de opoder y de
atacar o desttunr, donde mmas vy nidos con problemas diticiies tenden o expresarlos,
tunbicn que T expresson de impulsos agresivos seoda a distintos niveles deitensidad,
reticiando una necessdad de avuda para reconocer y aceptar sus impulsos hostiles.

Para conocer el significado del juego dramatico. debemos saber cuando » como ocurre, su
cualidad emocional y o quienes imvolucra, ademas relacionar estas observaciones con los

antecedentes y su relacion con fa mita o nio en particular
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En conclusiaon ¢l juego ticne que ver con las experiencias reales. especialmente si fueron
desagradables y si han impresionado a la o ¢l infante. que al revivirlas en la fantasia sin la
presencia de los acontecimientos reales Ie da la posibilidad de dominar la angustia que le
produjeron originalmente. De esta forma, en el Juego se transforma de espectador pasivo
enactivo para modificar algunas de cuas impresiones. Linaza. J. y Maldonado, A (1987).

En general, ef juego perminte a It nina o nifo desarrollar habihidades fisicas, descubrir lo que
€s Yol v Uno yo” entender las relaciones, expenmentar ¢ identificar emociones, practicar
aprender, relyaree,  divertirse, representar  aspectos
lo el jucgo vna comunicacion simbdolica,
lus experiencias

f(\lCS, L'Vl)'(‘l-ll stUacCones,
problemiticos v adquing donunio sobre cllos, Siene
queactia como un puente enite ol conocimienta consciente 3
ante v lo practico de Ia vida cotidiana, West,

cmocionales, abarcando lo mistenoso. lo brill
1. (1996).
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CUARTO CAPITULO

CONSECUENCIAS DEIL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Existen autores que tratan de minimizar 1as consecuencias negativas y el daio a la salud
mental que provoca el abuso sexual infanul, como Li, C, West, Dy Woodhouse, T.
(1993), citados por Krivacska, J. (1994, quivnes =osticnen gue el abuso sexual infantil se
asocia a otras formas de abuso v neghgencia, como b pobiesa. eaposicion a la violencia o
familias disfuncionales. haciendo dificil atribuic dichas consecuencias il abuso sexual.
Argumentando que algunas victimas peraiben msiznificantes los contactos con adultos, asi
como fos efectos de tales encuentios, existiendo ninos ¥ nilas asintomaticos, qus empiczan
nada para sacar,

a evidenciar tales sintomas despucs deoestar en terapra Ty cual esta di
confrontar v reselver ese trauma, v que muchas veces el proceso cnnunal puede ser mucho
mas daiimoe que el contacto sexuval Asi mismo, completin suoestudio con entrevistas a
admiticron haber expernimentado

hombres  avresores sevuales  de antuntes. quiences
tucnte de placer v que no hay

crvuentros con nmicnoes, ”’.L‘HL’II‘H.:H\’\' que t" SONGY O Uil
tazon pata excluir alas niias oonifos de o opontunndad de espenimentar ese placer

Fn oeste capitnlol encontiaremos alpunos clementos voconsecnencas del abuso <exual
] 4 A
Pl Que attores como des anteniores. las puaden perctbir de

intuntil. gue nos eaphican
A parte, de Tos factores mencaionados on el primer

mancera diferente v tal ves enrénea
capitulo quce envuelhven el abuso sexual mfantil, existen otros, que se deben retomar para
comprender fas consecuencias fisicas, psicologicas, emodienales y conductuales. denvadas

de tal agresion

3. CONSEFCULNCLAS FISICAS, PSICOLOGLOAN, EMOCIONALES Y
CONDUCTUALES,

n as familias donde es cometdo o) abuso sexual mtantil. existen ciertos patrones
comunes de relacion intrafamilisr tales como una relacion distante entre fa madie y 1a hija
o hipo, os Jdear. la ausencia emogcional o fisica Jde o madre, otras veces Ja o ¢l menor
mantenen un rol parental dentro de o misma. existiendo conthictos entre tos padies. donde
fos Himites mtergencracionates son borrosos, habsendo Lo posibihdad del abuso seaual v

otzas veees hun abuso de slcohol

Cuando se de una revelacton de abuso sevual en fa timiia se desencadenan cnisis que
mvolucran g todos Jos mnteprantes de la nusma sy gue van Jesde of temor o las sanciones
Lis condenas, a las sepataciones, a os reproches s o verguensa, dando fugar

edictales, a L
aoque cada miembro cree un saistema de o Jdefensa mdividead para protegerse lo mejor

posible de las consccuenaias de {a revelacion, entonces pademaos ver a madres que no
pucden creerie a sus bijas © hpos, padres que niegaa toda responsatalidad ¢ hijas o hyjos
que se autoacusan de todo, o se desdicen de Jo revelado, Perrone, R0y Nanmini, M (1997).

Estos autores refieren, gue estas erisis coinciden con ¢l encarcelamiento del padre. con ia
intemacion provisional de la victima en una institucion y ‘o con dificultades de todo tipo,

para la madre y para la familia. Siendo importante  informarle a la familia acerca de las
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diferencias y complementaricdades entre ¢l sistema judicial v el terapdéutico. Aunque,
después de hacerse justicia las victimas siguen sufriende las sccuelas del abuso sexual y

padecen una desorganivzacion psicologica profunda.

Mediante sus estudios Finkcelham, 1D, (1980) encontrd que la gravedad del trauma
gencrado a partir de una agresion sexual infuntl, depende de diferentes situaciones:

n primer lugar, entie mayor sea fa diferenc Jde edad entre ef awresor v la victima, nuis
traumdtica os Ju expeniencia de abooo sexualb o A o cuall entre mias pegueios o pequenas
seart en edad Tas victimas, les genera mienos tauma, Vi que La adguisicion del significado
de las relaciones sexuales se daen b ctapa previa a da adolescenca, es decir el infante no
actividad como malal st no hasta que tiene

se da cuenti gie otias personas constderair es
una concienci sexual v morall tal inocencia los protepe del dolor, en contraste las pidas o
NINOS mayores NS consvientes de o gue sucede, experimentan mayor culpabihdad

entre man cervana sea by relacion entre victima v agresar, mayor es la

En sceoundo Tugar,
o el nmoe. nunores complicaciones se

vielacion o la conflanza v osepundad de o mna

disparan on las dindmicas bambes, muis grove ol tabie que se vieda v mayor Lo culpabilidad
gencrade. ademis hay menos apoyo en L propin fanalia, donde se enfrentanan a lealtades
divididas. Aungue el avtor reficre gue el principro de
refacionado y por tante no predice of prado de trauma cenerado

CUrCania no I)C‘CC‘;(lfi;llX‘.C!lfC ol

fon tercer Tugar, el abuso sexual homosesual, penera on las victmas mascualinas muais

negativas que en oy femeninas, i estudios se encontro, que en of caso de las
nepativas son anarores o omedida que aumenta la diterencra en
Fooel caso de los ninos, a

reacciones
NS sts expericngias
cdad entre Ja victuma sy ¢
homosexualrdad  miema el ves quegs un
expentencras de fos nmos con los hombres son mas aumaucas. yaeoque en los
Black, ¢ s DeBlassie. RO {1997)

Cresor v un mayor veo de fuerza
papel importante. que oxphiea por que Jas
HAOS st
siente muds el estigma de o homoesosaahidad
fundamentan que las victunas infantles varones de abuso sexual, son mas reticentes a
contar ¢l abuso sutnido, guiza por gque fa onpentencia fue mas traumatica. aungue presentan
los mismos sintomas que Lis tuias As mismo, reficren que en los varones anmenta el
mtento ¥ i comision del suicidiol asy como Jos estados de ansiedad v de depresion

En cuarto lupar. tenemos gue se podris suponer que el sipo de contacto sexual mtluse en la
gravedad del traumal pero no es ded todo clerto, por que cualquiet contacto, como el ser
tocados. besades, ¢ corto o el simple frotamrento de los genitales, os tan negatis o como
cualquier ofro tipe de contacto frave abustvo,

amente relactonados  al

La duracion del abuso vy surepehicion, no siempre esian estrec
trauma, es deair una mifia o Gn mno Que redibe un accicamiento sezual, lo sente altamente
s al contrariol alguien con

agresivo, v tratara de termitnar con el lo mas rapido posible.
entre

sentimicntos ambivalentes al respecto no sabhra como ternunar con la relacion

mayor sea la duracion det abuso, mas contusion genera en fas victimas,

En quinto lugar. a parte de fa diferenoa de edad entre la victima v el agresor. ¢l factor
determinante del trauma, es si hubo o no fuerza de por medio. es decir que e cocrcion, o
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presencia de Ta fuerza como a reticencia de 1a o ¢f menor, significan una  diferencia en
poder ¥ control.  Aunque algunas teorias  suponen que ¢l mayor  dafio es causado
principalmente por la culpabilidad. por que la niia o nifio sienten que tuvieron alguna
complicidad en el acto.

El mismo Finkelhom, (19800, dice gue To mas tramumattico de 1a experiencia del abuso es
1o poder hablar sobre ella, por Gue cargan toda su vida cen esta, sin poder revelarla, 1o cual
dejn um huclla permianente, sienten gue son diferentes, que estin marcados v que no
pueden quitarse o de encoma Yool contraria, al poder compartir fa experiencia pueden
sanar Lo heridal Tambadn enisten otros tactores en o creacion del trauma, por ejemplo la
influencia del sleohol bajo L cual actia eb agresor, yiv que podria unhizar mas fuerza v esto

provocaria mavor negatnidad a la expenencia

D¢ acuerdo con ol autor antenior, Las nmas vy ninos no tenen conciencis de que ¢ contacto
Cmalo” o abusive, poro esta conciencia cmerge

sexual aogue estin siendo sometrdos e
cuando ol ahusador ordena guardar ¢f secretor y gue en ol momento de la revelacion les
acarred cutpabilidad de ver acatado Lo relaaion senuall especialmente s1 experimentaron
La victuma pucde expetnmentar temor al exionen medicol al castipo por parte del

placer
ser culpado por su famitha De becho Ly revetacion la considera

abusador, ol rechazo v oo
como nna taaaon al abusadorn expeanimente coando eate es un fanudar y 0 <1 existe algan

afecto haaa ¢ Glier, 1Y Oy Frosh, N (1097)

Asi tambicn, cuando el abuso sexual tene tugar dentro de Ta masma fanuhia generabmente
exste una fuerte presion pard mantenctlo en secreto respecto del mundo externo. donde,
por las amenazas vy las exhortaciones al secreto, b mina o ¢l nimno desantollan culpa v ose
stenten asustados para adimtn L csstenona de Lo agresion sesual

Perrone, ROy Nannmi, N 1997 we retieren ol abuso sesual de infantes, como una
telacton de hechizos donde un mdiy idoo crerce influencns exayeriada v abusiv a sobre otro,
SHY gue dste sea consaente de cllos donde Tas madres de las victimas se caracterizan por
extar ausentes. disminusen sus percepatones, s¢ escudan on by jusaticacion v fe dan
privndad o fa coliesion funuhiar tormal A clo se debe gue ol impacto destructor sobre Ja

psteologicas, provocandoe una

svictmng sea masno, prodocendo desarreplos sensonales v g

distoraon precos vivada en L sevuaindad y dejando secuelas e esta area

se fes priva de I

sos autores tediere R o has victmas Jdeoabuso sevua 1ant
I ut n { bu I n I
,'Yl(ldk'n la

postbilidad doe descubrn o senushdad  de mancra progresiva, por o cuil
micutng personal v ose suchven rragiles, dependientes a los descos del etro. buscando
seducit o crotizar Las relaciones con otros adultos, esperando que estos pongan Timites Asi
mismo, Lo el menor han sido objeto de estimulacion por parte del adultos v cualqurera
a sido st respuestas como la cooperacion, panicipacton. absunenciy, aceplacion o

que hay
resistencia, en mngan caso pucde evitar ¢l estado Jde perturbacion sensttiva, ocasiwonando
que busque en otros esta misma ostimulacion, y encontrando el rechazo de sus iguales, que

fo Hlevan a buscar a repeticion con ¢f agresor o con otros adultos La repeticion en algunos
casos  extremos ¢y provocada por la excitacion, debido ol condictonanuento v da
que la ¢ Jo une al abusador con todas sus

dependencia. mantentendo el vinculo
al abusador, sino cs una

consecuencias. Pero buscar 1a repeticion no signitica gue desca
9

7]




mais de las consccuencias del trauma. Atn cuando el seereto se ha revelado, g victima

se siente  obligada a no denunciar a nadie, a permanceer fiel ¥ leal o las condiciones  del
acuerdo establecido con el abusador, pues romper el seereto no significa terminar con los
a que la o el menor se creen

sentimicntos ambivalentes hacla el agresor. Aunado
responsables de la felicidad de sus familias, ¥ que esta depende de su silencio y su
sacrificio. por otra parte Lo responsabihidiad se transtorma en culpatihidad cuando se supone
responsable de ser deseable ante Tos ojos del adulto sbusador Fatre otras consecuencias
cncontramos, ¢l deshonor, o recharo, L segicpacion v L margisadion, con sentimientos de
verguensza, de culpa. por o haber perdida la puresa y suontegndads producto de las
humillaciones. de palabras obecenas s de Lo descatificaction por parte del abusador. por lo

cual, la verguensa persiste mas allii de Lo revelacion v al tinal de Jarelacion,

Finkclhor, D, Kendall, K oy Meyer, Lo 1oud) cioados por Sanzo Doy Mohina AL (1999),

mencionan alpunos sintomas comunes en vichmas de abuso sexual, come ansiedad
venerahizada, pesadillas, manitestaciones asoctadas al “sindrone de esties postraumatico™,

conducta retraida, depresion, tamor, inlthicion, conducts sobreconuolada, es decir

internalizacion del conthicto, a1 tambidn,
impulsivos v L conducta sexuad inapropiada, son parte de faexternahizacion del contlicto.
prosentarse con regularidad

fa apresion, conductas antisociales, desbordes

Fapecilicando que on mifias s oo escobares pacden
pesadillan. temotes, quegas somaticas, agreson, hiperactiviad, pobre rendimmento escolar,
conductas represinvas. comon entresis v encopresis A comog Tas v oy adolescentes
pueden presentar por o regulan depresion. conductas retraidas y ansladas, adeacion suicida,

. alcohohismo,

COnduetas QUloAEITesIV AN, e somatcas, actos antisoctales, fugas de ca

drogadicaran y el sacidio

Sanz, Doy Mehnao AL (Y99 enceontnuon imadiante <us estndion que L preocupacion
sextal absesival seomamticosta on e comias mas pogueies como vonsecuenca del
abuse sexual infanul, volviendo a0 aparccer en ba adolescenci, en conductas . como Ja
promiscuidad. prostitecten, conducta victinezadota, y otras distunciones sesuales en la

adultes

También encontraron que  existen antantes que no o presentan sintomas, es dectr
asintomaticos emparalmente. ya que existe una alta probabilidad Jde desarrollar sintomas
mas adelunte en el procesol es decnr los efectoy trmnmancos del abuso se van dando en
distimtos momentos, BStas ninas d snnos Gue no presentan sitonies, son fos mas seruiamente
perturbados o dedades. por que han vinvido on un ambiente donde ambos padres no

reconocen Las necesrdades y deseon de clloss donde o represion deosus sentimientos
s va o estructurando,

declarados maceptables imperns, donde la personahdad  mtanul se
repoimiendo v dioctando Lo indignaaon. s frustracion, la excaitacion v

: los

negande, aslando.
fa rdealizacion de los progatores y Lo prescenvacion de

el micdo Fatoose da por
sentimentes de rdentidad, Gue no permiten reconover al padre o a lamadre como "malos™,
va que seria hacer consciente Ly real desproteccion de los padres. despentando ansiedades
de aniquilacion, entonces pari no enfrentar estos sentiimentos encontrados de siomismo y
de sus progenmtores  suprumen sus descos Jde venganza v hostthdad  Entonces mediante la
negacion, Iy o el menor evitan el enojo. el recharo, niegan fa presencia del niesgo o del
temor, respondiendo al ideal fanubar
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Finkelhorn, D . (1980). Sanz. Doy Molina, AL (1999) reficren que dependiendo del tipo
de abuso se dan las conscecuencias, ¢x decir cuando es una relacion muy cercana entre ol
abusador y la o ¢l menor, con alta trecuencia en la ocurrencia, con duracion en el tiempo.
con maltrato fisico asociado, con penctracion ya sea oral, anal o vaginal, se presenta una
mayor sintomatologia asociada v, osto se ve incrementado por ke ausencia del apoyo
materno. Mencionando tambidn que  existen sintomas gque desaparecen con ¢l tiempo. v
Mros se incrementian, por cjemplos Ing signes de ansicdad, como maiedo af dormir, micdo
desaparceen con el bempo, mientras gque los
e oseaual

asociado a la figara del perpenador, et
sipnos de agresividad, como peleas, tienden o empeorar, tambidén la preocupa

aumenta con el ticmpo

Dentro de las conscouencias psicologicas mas umpoertantes encontradas a partir de una
agresion sesual mtintl. (Academy OFf Chadd B Adelescent Paychiatiy. 1998) son los

pensamientos ¢ ideas angustiantes. depresion o asfamiento de sus amigos v familiares,

Heprando a constderar y o cameter ¢l wuerdio

y Violato, C L (2000), cncontraron que entic los efectos del
st el Desorden de o Estress Postraumddtico, con
Depresion. Suicidio, Promiscuidad  sexual,

Paclucer, Foo Genurs, N
abuso sexual a0 minas o mios,
comportamicntos v cfectos sexualizados.
Clrenlo victima-vicumano, v bajo rendiniiento escolar.a corto v a largo plazo, apoyando el
maodelo mulufacetico de taumatizaaon oo luear deoun sindrome especifico de abuso
sexual, no mostrando gran ntluencia ¢l estado socioecondmico. tipo de abuso reportado,
refacion de da victima con ¢f victimano, numero de incidentes del abuso, 1a edad de la

victima o ¢l género
4.1 MANIFESTACIONES FISICAS

Dentro de Tas manitestaciones fisicas podemos encontrar: dolor o molestia vulvo-vaginal,
hemorragias vaginales  en nifas prepuberes, luceracion genital, hematomas en el area
genitall agrandamiento del onficio vaginal, himen cieatrizadao, descarga vaginal por
mfecciones v presencia de cuerpos extranos en la vaging,  también puede haber esfinter
anal fano o mtlamado, cicatrices o fisuras anales, hemorragias rectales, retencion de heces o
heces verdosas, moiestia ol onmare ¢ nfecorones unnanas recurrentes, entenmedades de
transnmsion sexual, mcdudas verntugas penttales, hasta embararzos on las mienores, Glaser,

Doy Frosh, S (1vaT)

Dentro de Las festiones fispeas envontradas a partir de una agresion sexual. e la Garea, JO Y
Diaz, F o (1997 menaonan Jos hematomas, contusiones,  equimosis,  hemorragias,
contuso-desgartantes, combinactones de las antenores, pudiendo inclur henidas con arma
punzo cortante s la probabihdad de embarazo Franco, R (en prensa), retiere que a partir
de una exploracion tisica conun experto en anatonna anvgenital, < puede obsenvar que los
cenitales masculinos demifios se lestonan conmenos frecucnca en el abuso sexual, pero se
ve atectada la zona penunall en algunas ocasiones tumbien en niias. Las lestones en ninos
contomo o ¢! tono anal:

pucden ser entre otras: cuatrives, manchas o rrepulandades del
hemorragias anorectades,  secrectones  anogenttales,  cicatrices
conductuales P oninas se pucden encontrar, infecciones
desgarros det anillo postenior del himen,

erilemas  anogemitaies,
anogenitales. v sintomas
vaginales, asi como  lesiones de labios menores,

41




cicatrizacion que  puede presentarse en joturas del contorno del himen. con muescas o
cavidades, reduccion o atenuacion del tejido det himen, Tambidn se pucden encontrar en
ambos sexos enfermedades de transmision sexual, como gonorrea. clamidia, trichomonas,
sifilis, VIH, cte.

Por lo antenor es necesario de entrada, tratar los problemas de tipo médico en las victimas,
que se presentan i consceuencia del abuso sexual, vy oen scegundo fugar, dar el apoyo

psicologico. como [ intervencion en crisis cuando esreciente Ly agresion.

4.2 MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS, EMOCIONALES Y
CONDUCTUAILES.

Perrone, ROy Nannmio M, (1997). retficren que la experiencia secreta ¢ imposible de
compartir hacen que la victuma no pueda establecer  relaciones profundas v de confianza
con sus iguales, algunos ymaginan que sc les ve la verguenza inserita en el rostro, soliendo
ados v tienen una red  social poco desarrollada, con sentimientos de

VINVIT als
estigmatizacion.

Las victimas quedan privadas de sooantanca, aceptando ol sacnificio. por que se sienten
culpables con gespecto g da fanulia v crecen con ouna madures torzada, portadoras de
secretos, verpuensa v oculpabiiidad, cendo ol sacriticio v oprotecadn para sus hermanas
vio hermanos de posibles apresiones, por parte del missimo abusador. Se podria creer que
el lugar privilemado junto al padire solo aumenta ¢ secieto v junto con ello o vergienza v

Fr culpabilidad

estar en dnersos SIntomas Paicasomaticos,

En las victimas fooanpustia se pucde n
CLTOTCS OCIUrnOesS, CHuUrests, anenorcd, ntentos

comoa el micdo o fracase, claustrotobsa.
de sutcidio y anorexia, Otos sintomas pacologicos son la fatiga la faka de concentracion,
cl comportumiento no comencional, como fugas de casa ensis Jde colera, insolenaa,
subitos reproches, rechasos, rephepue. blogueo, desinterés, perdida de la curtosidad, v
trastornos mnéstcos. Perrone, ROy Nanmnic N, (1997)

Por otra parte, 1y explorucion sexual del propie cucerpa v el de otras milas o nifios, que

inclusen masturbacion o autocrotisme 3 tocamientos entre pares, ¢ encuentran Jentro de!

vn sictimas Jde abaso sexuall el juego

proceso nommal del desarrello <exus! Poro
conun

sexualizado  es una preocupacian treceente, donde se exchizen otros juegos,
~ o nfos, @l camo bajarles

caracter compuisno que puede mcluin coacaion sobre vtras mf
Tambien. cuando el juego sexual uene alguns naturaleza

fos pantalones repettdamente
acto oral genital Por lo

adulta exphioita ey dedir tentativa de conto anal o vaginal v el cor
« menor han sido sesualimente exaitados mediante abusos reiterados,
A

tante. cuando un o un
pueden repetit Las expenencias de forma compulsiva utihzando en ocasiones objetos
pesar de cllo o mastrbacion compulsing no se puede considerar como un elemento
diagnostco de abuso sexuall Por lo gencrall en las refaciones seaualizadas por abuso
seaual. las v los menores pueden retenirse a un hombre come su novio o pareja y sugerirle
contacto sexual,  oiras u otros pucden tocar los genitales del adulto, invitandole a gque
reciprocamente los toquen, v posteriormente en la adolescencia pueden legar a

comportamientos sexuales con vanas parcjas a la vez, Glaser, Dy Frosh, S0 (1997).
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Otro aspecto en ¢l contucto abusive, es la culpa consiguiente, lHlevando  a perturbaciones
emocionales o conductuales en la victima. ostos trastornoes pucden manifestarse de muchas
maneras no especificas, pudiendo ocasionar hista problemas psiquiatricos infantiles. Una

aracteristica es Ia bajo autoestima en la victima, que se desanrolla a partir del abuso v que

se mantiene en su vida posterior

La revelacion abre Ly perspectiva para el cambio ¢ implica un proceso de reajuste para i
nifa o minoe gue ha tenido que aprender a mancjarse accediendo en contra de su voluntad

vio por muedo ante los descos ded abusador, asnalmente sin estar infornmada o intormado,

gencrando en elly o ¢ confusion vy culpa Una ves que se han suprimido Tas necesidades de
negacion y aceptacion, se bberan muchos sentimientos reprimidos, estos incluyen culpa,
tristeza, confuston, irn, aslamiento, temor vy ansredad

Faculpay Lkeautonecrimmacion, les peneia confusion @ fas victimas vodificuitan La

manifestaciaon de Jos mas imthmnos sentinnentos sea
Fambien los sentimsentos wnbis alentes

s ovocados por el abuso, inclusendo

¢l probable pricer que denva del contacto sexual
de ra oy afecto hacia e] abousader, puede gue fos Heven auna adentsficacion positiva con ¢l
Por ota parte, la g ante Lo ausencis de protecardn del propemtor al principio puede ser
expresada en privado, en la exploracion de Lo culpa Asd masmo, desannollon temores con
de fos drganos seszuales. También

respecto o su funcionannento sesual futuro voa sufnr
pucden presentar sensacion de arsdamiento y Jde gue safo edlos sobrellevan ¢ extigma de da
culpas crevendo que sty experniencias fucton unied
debido ala naturalesa homosesual del abuso, Glaser, D v Frosh, S (1997,

5

vn sy g(‘:\L‘IU. CSlo s mas en o N arones,

el caso de ncesto, Tas mnas o mifios muds poquefios, puede ser gue seosientan mas
confundidos, por esa expenenci sexual - Despues del descubnimitento del abuso, hay un
sentimento de perdida ante Ly sepagacion del abusador, que puede ser el padie. o] abuclo o
hermano, temendo dificultades para entender y aceptar la separacion de vualquiera de ellos
S oembargo esa separacion, anpade mas abusos v previenc las consecucncias Jdel abuso
sexual o largo plazos por o tnte, el terapeuta debe cudar de dar una explicacion, sa que es
probable que la o el pequeno no tengan conciencia de Ja gravedad de su experiencia. Mas
brndmrse ol nma o mino una explicacion mas completa de los
maoldearen su vdas antes de que estuviera preparado para
(10207

tarde  podria
acontecniIentos  que
comprenderlos. Glaser. D 0y Frosh, S

En sintesis algunas de las consecuenctas a corto plaro son
e Confuston y anstedad, stendo mavoer entre mas pequena es la victima
Culpa, angustia y depresion. siendo mayor en niilos mas grandes, pucs requiere un

L J
grado de reaceron mepor orgamizado.

o Sexualidad inaproprada. siendo valnerables o futuros abusos, yia que suclen sexualizar
sus relaciones. con la intencion de panar afecto y reconocimiento, como expresion de su
baja autoestima Sin contar  gue ex Lo forma en que fueron ensciiados o dar y recibir
atecto.

e Posiciones prematuramente adultas, presentes en ¢ plano sexual. como en el gjercicio

de roles.




Las consccuencias it Lstpo plazo pueden ser:

e aislamiento, una  baja autvestima, micdo a los hombres,  ataques
dificultades para dormir y pesadillas recurrentes, tendencia a la utilizacion de alcohol y
drogas, ricsgo de suicidio y automutilucion, riesgo de prostitucion, pucden manifestarse
desordenes maltiples de personatidad v desordencs en ol comer tales como bulimia o
anotexia, Smith, 2000 T hakkar, 2000, citado por Pérez, V. (2001),

de ansiedad,

Para ¢l divgndatico de Abuso Sexual, solo las sefdes fisicas sugerentes v la palabra
constitwiran mdrcadores detimtivos de Ta agresion sutndas Las huellas fisicas se borran con
cl ticmpo, quedando solo fa palabra, es decir 1o que Ja o el menor relatan, que también
pucde perderse. por lo cual hay que tener cardado de conservarla, Lo anterior lo fogra el
terapeuta con Lo formacion profesional, ética v ¢l tacto para cuestionar cn la entrevista
clinica de evalunaidn, tomando registros de la infonmacion gque aporte, siendo empitico,
respetando a la o fe menor, permitiendo ¢l tiempo v la hbertad que dicho 1rabajo requiere.




QUINTO CAPITULO

INTERVENSION Y TRATAMIENTO

S. EVALUACION Y CONFIRMACION

Cuando se tienen datos, signos o sintomas de  abuso sexual, como los revisados en el
capitulo anterior, ¢s Jdecir, se sospeche de abuso sexual @ una nifa o nifo en particular, el
terapeuta debe  prepatar emocionalimente a la fumilia para hacer la revelacion, cuidando
de estar seguro de tal situacidn, va que dar pasos en falso es muy pehigroso para ta nina o
nino y su familia. Por cpemplol se puede dar el caso, de que siose avisa con anticipacion a la
tamilia sin costar sepuros, la fannhia puede mampular a oo ¢l menor, ¢ impedir que estia o
este vuclva ha hablar sobre o] tema Tambaen st hay una preapitacion, » resulta gue no
bubo abuso sexual, a famiba s molestard v con justa razon, pedrendo verse involueradn
wivn de manera prudente’y

el terapeuta mtantil en conthictos, por no haber hecho unaindag
amplue Glaser, D 0y Frosh, S 0 jouT)y

Ne debe separar laintenvenaion psicologica de lo gue es unaintervenaon fegal, va que

atshas tienen diferentes fines. v oen el e de abuiso sexual intantid, las dos tenen vital

nupartancis. Foto ol terapeuts debe comunicarlo ada funnlia de la o ¢l menor v es de ética
proetesional Bacerle notar o la tanudia laimpertancia de que el responsable o agresor, debe

ser alerado de Ta o el menors por suosepundad. para evitar que la victima siga sufrniendo

abusos.

L obretivo de o mtervencion pacoldgioa ox buscar 1a terminacion del abuso sexual en la
forma menos penudicial v la resolucion de
4 que fa agresion no puede ser oohvidadi pero sueoresolucion mediante laintervencion
terapéutica permite ubrcarla en el pasado v asi aliviar los sentimientos de temor, culpa,
suautoestima, Asi mismo, buscarle la

conthictos emocionales on la vicnma. Debido

confuston v reduc su o askinuento clevando
formacion de vinculoy con terceros, vy Gue estos sean adaptativos, no abusivos v de

confianza, Glaser, Do v Frosh, S (1907
S ENTREVISTA CLINICA

Cuando se sospecha de abusos v a0 el menor no quicren hablar, el psicologo necestta
evaluar hasta que grado se siente ibre para esto, dependiendo de ta proximidad gue eniste
entre ¢sta o éstes sumadie v el agrecor. va Que entre mas proxmmos sean estos lazos. menos
confianesa va senur fa o ¢l menor para hablar Eneste caso hay que propiciarle el hablar,
preguntando la poubilidad de que havan sido tocados de un modo seaual. avenguando
sobre sus posibles temores sobre las consecuencias de hablar, ete. Bn el caso de que se
cuenten con datos medicos, el terapeuta debe mencionarles 1o que se encontro s preguntarle
Sila sospecha nace de su comportamiento, por cjemplo;

', el Lo

CQUE a gud cree que se Jeba
CQuién mas hace cso’?,

juego sexuahzado. debe preguntar (Dande o vie™,
antenor para conducir a una revelacion parcial, Glaser, Doy Frash. § L (1067).
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a una revelucion parcial. es decir que la o

Estos autores retieren, que en el caso de que ha
¢l menor cmpiceen i hablar sobre ¢l abuso, significa que desecan que se rompa ¢l secreto,
quiceren que el abuso cese. esto lo hacen mas a menudo nifias y ninos mayores. Una forma
de precipitar fa revelacion es iniciando una conversacion sobre abuso sexual infantil y
manejarlo como un entrenamiento de autoprotecaidon,  cuidando evitarles el autorreproche
por no saber cuidane » protegerse, asi se les evitard mis culpay confusion.

Para confirmar un abuso cexual, existen diferentes herramientas psrcoldgicus v terapcuticas
encaminadas a bacer una evaluacion v obtener la suficiente infonmacion para diagnosticar.

En primer lupar contimos con Ja ENTREVISTA, que es definitonia, a parte de que se

cuente o no con los resultados de un examen médico

De entrada el terapeaty necesita darle la sepunidad o I mna o nino, de que no es
I3
Debe ;»crmnirlc que

responsable de o actividad sexual en o gue se ha visto involucrado,
hable todo fo gue quicra, sobre L sdentidad del apresor o agresores, los detalles v naturaleza
del abuso, Tos Turares v cncunstanaas Jonde tinvo lugar, Tas ocaviones v Lo frecuencia, ete.
Prerapeuts pats tomu L decrsion sobre s os necesarto un
la protecaion de la o el

Fstas descupaones e wervirae
examen mdédica Tambien cata snformaaidn servira para sohiatar
menor, vesitar que vaelvai cor abasado, Glaserd D) Dy Frosh, S ColvaTy

fostos auteres mencionan. que o] objetivo de

Siendo unportante mencronar que las mias v mAoes son capaces Jde recordar

Le entresista es establecer (que e sucedio ala

o ¢l menor’
con precision acontedmnentos. antes de que dJonnnen un lenguaje hablado, por 1o cual no

olvidan con faahdad, pero s desanperon del recuerdo esta mntado o fa comiprension de

Jos Bechos, s s Bren esto es ciertol tanbien hay elernentos posiin os, como ¢l que un nmienor
Gue xR en csta o esle nwenor

no puede estar nnntiendo sobre un abuso sesaall o mienos
un contlicto emoctonal previog s que tambien merece darle ¢ ratamento adecuado

Las miias o ninos tendran que ser acompaiados por una persona de sy contianza en la

entrevista, osto o8 para facihitar la comumcacivn v contiansa, cabe aclarar que esta persona
pucde ser L madre o no El terapeuta debe cadar de no hacer sugerencas, gque postenor
cnmpilqucn o pormdiquen fa o credibthdad de o o ¢ menor Para hacer grabaciones,
sales sobre el casol es necesario obtener pernuiso

filmaciones de Ja entrevasta, con fines e
de los padres. y tambien netficarlo con antiapacian a la o el infante asi como darle una
exto dependiendo s de acuendo a su edad. con ¢l fin de

explicacion del porque s pars gue,
evitar contusion v culpa, Glaser, Doy Frosho SO (1yv 7).

CONDICIONES PARA T A ENTREVISTA

Glaser v Frosh, reticren Lis condiciones en fas que se debe hacer una entrevista s que son:
en una habitacton ttanquila » confortable, sin mterrupciones, que s¢ encuentre una persona
de contianza de la o el menor, y posiblemente la madre de este ultimo. Donde la revelacion
completa de fa mina o el nifio constituye ¢l punto de partida de la intervencion terapéutica, v
debe escucharse sin trabas ni impedimentos. El abuso sexual puede ser que hava dumdo un
tiempo considerable, por lo cual, no representa un peligro de vida, al menos de que se
havan producido lesiones
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la calidad de las relaciones fumiliares, entre la
madre 0 quien proporciona los cuidados y, el presunto abusador, entre la nifia o niflo y el
abusador. v entre la nine o nito ¥y su madre.  También es necesario que considere la
situacién entre hermanos, va que algunas victimas pueden sentirse apoyadas v seguras en el
ambicnte familiar, mientras que otras no, por lo que hay que considerar la proteccion de las
mismas, atendiendo cn primer lugar las necesidades de Ia mida o niflo, que se encuentren

Es necesario que el terapeuta considere

protegidos y scpuros de otra posible agresion.

TOS DE APOYO PARA LA ENTREVISTA CLINICA: MUNECOS DE

5.2 ELEME
TE CORRECTAS, DIBUIOS Y MATERIALES DE

TRAPO ANATOMICAME
JUEGO.

Una habitacion libre de interrupeiones v sin distracciones hacen mas ficil la revelacion,
resultando utl disponer de una mesa baja, sitlas confortables, materiales de dibujo. algunos
Juguetes como una ciasa de nuiecas ¥ muitecas de trapo con sus Organos genitales externos,
en estas muncecas se deben icluir 4 ambos propenitores, abuclos, adolescentes v nios de
ambos sexos Loanterior fe es Gtl parag establecer una comunicadiadn entre L nifna o nifio
v i o el terapeuta, Glaser, Doy Frosh, S 0 (1997)

Estas autoras aclarun, gue Jos nombies que las s los mienores dan o Jas diferentes partes
del cuerpo, especialmente los genitales son muy privados, idiosinerasicos o ambiguos, por
cjemplo. pueden referirse a los gemtales, mascubino v femeninn, comeo “eolita™, unlizando
la palabra “cola™ pars nombrar tedo aguello que se encuentia entre las prernas, v cuando el
terapeuta  los prde Que seiole eatas partes en la muiiccas, e establece un modo de
Las muftecas son una forma Jde connunicar a la o

comumcacion comodo v preciso o laves
partes de la

el menor que la o el terapesta no s sorprendera cuando se nombren estas
Los munecos-persona, mvoluctados en el abuso pueden ser

anatomia de forma explicea
seleccionades por lamina o mine. esto le permite participar de forma activis en ves de serun

receptor pasivo de pregruntas

Es importante que al intcio de Ia entievista se permita un penodo de jueeo libre, para
observar también ¢} jucgo cspontineo 1 ose establesca un ambiente de contaneza entre la

nifa o nino » la o el terapeuta

Nifas ¥ nmiios no abusados sesvuadmente, mamifiestan descontianza para desnudar las
muficcas, aun cuando se es da permiso s se fes abienta a ello] otros se detienen al legar a
Ias muicecas. U'na o un menor shusado rata con espeaial rudesa al muneco adulto.
desvistiendo a las mudccas fuctimente y sianhibiciones, representando Lo actividad sexual
entre las mudecas o ansertando ses dedos en las aberturas vaginales o anales. El juego
sexual con las muficcas es aitamente sugzerente de o ung expenenca aprendida ya sea por
observacion de actividad sexual o por alguna agresion sexual sufnda Sin embargo, el
hecho Jde que una o un menor no Jueguen sexualmente, no signitica que no havan  sido
victimas de abuso sexual. Las v los ninos mayores preticren tlustrar sus relatos mediante
dibujos, llegando a utihizar lapices v papel para dibujar  su casa o a los miembros de su

familia, Glaser. D., v Frosh, §.. (1997).
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Glaser y Frosh proponen cicrtas areas que ¢l terapeuta debe cubrir en una entrevista con
propasitos de obtener informacion del abuso sexual infantil. En pnimer lugar debe
establecer un fenguaje adecuado a la madurez de la o el pequeio, haciendo conciencia de la
situacion de cntrevista en gue sc encuentra,  se le permite presentarse y se le pide que
describa su fanulia v el contexto hubitual, esto con ¢! propdsito de ir encaminando hacia
las dreas de interds.

debe averiguar st la a0 nino estan enterados del propasito de la

En scgundo lugar,
ticnen  concrenca de ello.

entrevista, quoe por oo repular los mas pequeiios no
Posterionmente  debe iiciar con un periodo de quego hibre. donde la mina o nio puede
clegir dibujar o Jugar hlvemente con s muiecas, v w1 no lo hacen. el terapeuta debe
darles permiso para ello v también para desnudar a las mudecas,  despuds el terapeuta
debe buscar que el nino o nina les asigne sombres a las partes Jdel cuerpo utilizando los
muiiccos, ostableciendo Ly comunicacion entre paciente v terapeute Tumbidn las mifias y
pucden utilizar L muftecss, paia bacer la representacion de lo actividad sexual,
pucde ceestionar cuando fo ha visto, o quienes representan las
De osta forma las respuestas

NinGs
entances ¢l terapeuta
muficcas myvelucradas . quien mas To hace v ocen guien, cte

pucden conduair a la revelacion del abuso

Puara ortentar Ly enties ista, o) terapenta pucde mencionar las consecuencias ¢ sospechas del
permitiendo vincular el

stran, s mencionar Lo agresion,
remplo. empezar a

abuso, por las cuales se encu
a Lo expeniencaia con la cual pucde relacionarse,
trritacion. hemorragias en I vulval 1o negativa a las

por e

relato de tal,
hablar acerca de T infecaon vaganal,
visitas det padre por ser el presunte abusador, ete, esto permatira que la o el pequeno haga
Ia conexaon, v cmprece a hablu

handentificado o las munecas, con
PioToy muter o Umanitd’, entonces

Cuando se trata de nmas o mnies mas pegueios, que va

nombres o s ellos, comoe chico, chica hombre o 7y
<} rerapeuta les mvita a que sedalen el tugar donde 1a
viviendo en su casa o que upo de juepos realizan la nida
informe a las v los menores,

muneca fememna ha sentido dolor y

cuando, preguntando quien esta
con ¢f muicco hombre. ete Otra formu es que el terapeuta
que va la persona de sucontianca e hablo de algo privado o especial de ellos, cte. También
cuando hay dudas acercande avdentudad del agresor se les proporaionan vanos mufiecos
v hasta representen o agresion sutnida. A mismo,

para que clos escopan, Jden nombres
pucde explorar las diferentes tormas de

para levarios  wouna revelacion, ¢ terapeuta
contacto Tisice entre La yente. expheando que o Ttocar™ v que ¢ concepto doe contacto
“huceno”™ o Tmalo” Jo unhcan los adultos) peroe que nosotros nes refenmos 4 senurse
diferente. raro o incomodo, mencionando que otton ninos en la entrevista han hablado de
haber sido tocados por un adulie en algunas partes especiales o privadas de osus cuerpos,
entonces se les pregunta st en alguna ocasion han sido tocados de esa forma

Postertor, se alienta para que las y los menores hablen o deseriban los contactos sexuales,
en los gque estunvo imvolucrado, con la masor descripeion posible. Asi como también se les
pregunta el lugar donde se cometio el abuso, para esto nos podemos apovar  en dibujos, con
los mufecos v objetos que puedan representar fa estructura de la casa. Continuando por
ubicar a los demas integrantes de la familia ¥ donde se encontraban en ¢! momento del
abuso, asi como si algwien mas participo en el abuso v complicidades
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Y a establecido ¢l lenguiie adecuado y Ta comunicacion, asi también, que la o ¢l menor fue
agredido, el terapeuta pregunta que muiicco lastima a la muiiequita o muicquito, al igual.
interrogando si hubo muis agresores.

s importante mencionar que os de ariterio profesional 1 obtencion de detalles del abuso
sexual. comao verificar si hubo contacto sexual orall masturbacion reciproca, tenfativa de
coito v aproxiacion anal, tambuén st hubo crecaron, exaculacion en el agresor, ¥y otros
detalles. Es decision protesional <f yva se cuentiycon Lo saliciente informacion de que hubo
abuso, profundizar en detalles v por ¢hica se debe valorar qué timto se pucde  ocausionar un
dano emocional adicional. lejos de oficcer v dar ahivio por loportumdad de hablan,

In tercer tugar, ¢l terapeuta ticne que ubicar los sentinuentos del infante acerca del abuso
sexual, voestos son diferentess alpunos reficien haber sentido satistfaccan tisica. pero para
otros ha sitdo traumanco, esto Jo pucde  explorar preguntando como lo sintieron,
nombrando el dolor v Lo moelestia fistca, <1 e perabe que 1o o el menor tuvo alguna
debe mencionade gue alpunes nmos Jos pusta que Jos toquen y o otros no,
sentir a la o ¢l menor

satisfaccion,
preguntado como o sinticron cllos. Fstos sentinnentos hacen
confundidos vy culpables mas cuando hubo satistaccron

Tambicén el sentimmenta de culpa en muchas ocasiones se debe a que la mayoria de los
agresores con amenasas o osien cllas les prden que puardar el secretol ademas de las
15 padres. stendo

amenazas Je cntigos tistcos, T entiega en cestodra, i separaaidm de s
motivos de ambinvalencia v lealtad haaa of abusador. alyunoes sienten terror, v otros solo
odio. B rerapeuta tene gue explorar b naturalesa de Lo relacion entre la nia 0 mino voel
agresor, v Lo cabidad de mandatos impuestos para puardar el searctol donde podrna preguntar

que es lo gue duia el abusador sicepiera Gue Lo nnia o o esti contando,

En cuarto fugar. el terapeuta debe cabiticar al adulto como totalmente responsable,
asegurando o la nima o mies que ellos de nmmpuna manera son malos. malvados,
maleducados o responsables. sca por haber expenmientado el abuso o por haberlo revelado,

que el tnico responsable es el adulto agresor

Cuando nos entontramos ante una situacion Jde renuenca, donde ta o el mener no quieren
hablar, ¢l terapeuta debe buscwr Lo fonna de bajar o ansredad, explorando su ongen, es
deair puede decirle, ques aveces fos maos guicren contarle a alpuien o que les paso, pero
les preocupas o gue pucde pasar < lo hacen. se e plantean postahidades imcludas lus
consecuencias para L mina o mto, comoe el castigo o da perdnda de amor algunos temen mas
a fareaccaon de la madres otros odas consecuenciis para el abusador o veces se puede
preguntar quien suinrig nhas como vonsecuencid de fa reselacton v oen gque torma se daria
ese sufrimiento Por que. aungue el terapeuta fes asepre gue sus temores son infundados,
ellos v ellas no Jo pucden perabir avr Ademas de Que on ocasiones sus temores se
comvierten en realidad cuando Las madres en efecto los culpan y rechazan

Asimsmo, of terapeuta debe darle T sepundad o la o el menor. de gue su revelacion, es el
mcjor curso de accion que ha tomado, » gue wedo lo Gue dijo se cree » que se quedara bajo
custodia de quienes lo han escuchado.
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En ultimo lugar, el terapeuta debe hacer un resumen breve de las experiencias reveladas y
verificar la conformidad de la nifa o nino v la coherencia de su relato, identificando en las
muiiecas a la nifa o nino y al adulto involucrados por sus nombres. Haciendo recaer la
con finmeza sobre el abusador, y alabar a la o ¢l menor por su valentia,

responsabilidad
Posteriormente el terapeuta le informa o la madre o cuidadora, en

coritje ¥y claridad.
presencia de la nitis o nino. o oocastones las madres estan tan uastornadas en el momento
de la revelacion., gque  debe hacerlo una sepunda ver. despuds de un tempe, pura que
pucdan volver a escucharlo brevemente en presencia de Ly mina o nino.

En el caso de que el oltimo o amco abuso hava sido reciente, se recomienda le sea
practicado ¢l eximen medico pinecologico especializado, también para tener la seguridad
de que no bavan sido lastmados v Gue requicran tatamiento . médico. asi como para ol
proceso legal v oaporo de pruchas on contia del abusador, B examen middico tiene como
abjetivo, determinar s hay lestone intecaon o emburazo v orecomendar ¢l ratamiento
adecuado, tnnbien pars cocontrar otras fonmas de abuco mtannl, como maoretones, aranazos
v aceraciones, o estado del himen en las nmas y del pene en los aimnos, v una cuidadosa
mspeccton anal en ambos, Glaser, D) Oy Frosh, S (1997),

Parg la evaluscion de o entrevista, ol terapeuta debe tomar en cuenta e contentdo y su
proceso, Jos relatos reiterados v espontineos tienen una enorme inportancia, el grado de
conocimiento v famithandad con detalles sevualen que normalmiente scrian conoaidos por
los de su edad. Es importante el lenguaje corporal v las comunicaciones no vetbales que
pucdan observarse como; pausas v titubeos, desviacion vy oevitacion de ciertas dreas,
afliccion en detenminadas situaciones. bajar o desviar Ta mirada, ainditerencia, tristeza v

alivio
S3CONFIRMACION

Tras la REVELACION ¢l terapeuta debe considerar e} peligro que cotre la o el menor i
continia viviendo en ¢l nusmo hogar, cuando el abusador vive dentto ded nasmo. Siendo
necesarto comunicarle a la madre, que el abusador o la o el menor ncecesitan salir de la
casa, por segundad de este ulumo, Cuando el padre bologico o sustituto v el abusador son
misma persona, a madre entrard en un estado de shock, con esepticisino, enojo v

Ia
con problemas para clegir entre la nimna o mio s el abusador, s1 este es

posiblemente culpa,
el caso, el terapeuta debe estimular @ fa o madre para que mantenga una actitud de apoyo s
proteceion hacta su higa o hipo Caando o madre o cardador, b paraeipado v penmitido el
rostbilidad de que 1o nina o el nifio sean mandados o un lugar de

abuso, tiene que ver la g
resguardo o 4 oun hopar sustituto, va que storegresan al hopar podrian ser castipados ¥

continuar siendo abusados, Glaser, ID 08 Frosh, S, (1997)

El terapeuta debe brindar consuclo, dar sentido a la desonentacion, b confusién v la ira,
donde la proteccion de la sexualidad de la o el menor solo pucden asegurarse himitando el
contacto entre la mna o nifo » el abusador. & excepto bajo situaciones supervisadas.
Existiendo dificaltades para asegurar la proteccion de la nifa o nino, cuando hay una
proxmmidad emocional del abusador con la fumilia, en especial cuande hay relacion entre ¢l
abusador v el dador de cutdado. ia cleccion es dolorosa, es decir la madre debe elegir entre
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romper su relacion con el abusador o perder a la nina o nifo, donde el hecho de decidir
excluir a su marido del hogar implicara la necesidad  de un considerable apoyo profesional
para mantener esta decinion frente o las tensiones v las perdidas emocionales y econdimicas
que cllo imphica. Ouas personas atectadas por su resolucion, como los hermanos también
suclen culpar o la victima. Algunos padies sicnten La culpa que evoca en cetlos ¢l abuso de
su hija o hijo como una carga intolerable, lo que los conduce una vision negativa de ellos,

Glaser, D,y FFrosh S (1997)

Lo mais difici] para una vicoma de abaso sexual infanul, o8 continuar en una relacion con
y ambivalente, que solo conduce a la

una  madre gue adopta una actitad indeoss
confusion. en contia de cualquier adaptacion y resolucian de sus sentimientos.

Tambidn, of terapeuta debe considerar v proteper a la o ¢l menor de un nuevo abuso sexual,
debido a su vulnerabilidad o suftir nuevas apresiones, por que puede niciar nuevos
modo aprendido. para obtener pranficacion, ya que ha sufrido

contactos sexuales  del
Debe avudarto o hacer consciente esta

privacion emocional nmpositalitado para resistinla
posibilidad, el terapeuta pucde contobunr o uny sutoprotecardm de Lo minia o nino, ensenarle
como diferenciar fas formas de contacto vy sexuahdad apropiadas de las improptas, asudar a
valorar su propio cueipe v opersonas oo dintimgur e contacto bueno del impropio v en
consceuencia estar ea condiciones de o dectt Uno” frente a una aprosimacion no descada.
Recordatle no aceptar mantener cecretes s distingun con quien poder hablar cuando
alpuien se le aprosumen. tunbicn hablarle de Lo posatuhidad de relacionarse. v de

beneficiarse de fonma cudadosa, Glaser D,y Frosh, S (1997

Por otra parte. tas la contirmacion deun abuso sexuwal a una o un infante y de avisar a la
tamilia, ol terapeuta infann!, tene la capaecidad de elepn ol tratmmento indicado para la
victima, tomande en cuenta el contexte fanulr y las necesidades mas aprenuantes de la
nino en particular. Por lo ceal, a contmuacion se desenibudan los diferentes

0

nna o
tratamientos para victimas mfantes de abuso sexual v para su farmilia

La Terapia de Grupo. La Terapra Fanubar v principalmente la Terapia Individual, son
los qque se puede trabajar con victimas de abuso sexual

tratamientos Terapéuticos con
complementarios unos con otros en la intervencion,

mtantl, v gue ademias pueden <o
estos tratamientos existen bajo diterentes enfogues v aproximaciones como los es, el
Paicoanaliico. ¢l Cogmuno, o} Conductual, el Cogmitivo-Conductual, la Terapia de Juego,
CIC L asl DUSMO seoendtentian eonicas terapéuticas utiles como: los  nituales, el dibujo, la
escritura, los munecos. objetos, o] juege v matenales de juepol of sueiiol s fantasias, ete.,
en las cuales. s puede aporar ol terapeuta para realiag su o trabugoe Por otra parte los
diferentes tratamuentos bajo el entoque que se ehpa. deben ser dingidos hacia el tratanmiento
del abuso senuall va que este. amphica un trauma profundo. por 1o cual requicre de un
trabajo profesional v oespeaatizado. de terepeutas con formacion y expeniencia.

Necesttamos  hacer un parentesis. antes de aniciar la desenpaion de los  diferentes
tratamicntos, para citar  alpunas aportaciones de la Teona psicoandlitica, que nos dan las
bases para cualquier tratamiento a victunas de abuso sexual, por lo cual revisamos algunos
autores como:  Freud. A, (1977). quien refiere, que ¢l trabajo analitico con una o un
menor. requicren de que esta o este. tengan una conciencia de su enfermedad, ¥ que
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resuclvan  necesarto un cambio en su estado,  a partir de ese momento ¢l analista debe
contemplar bajo que téenicas va a trabagar, utilizvando e} andlizis do sucnos, de tas funtasias
diurnas, del ensucno diumo en episodios, del dibujo y de los juegos, para interpretar y
deducir de ahi los impulsos inconscientes de los infantes. Asi mismo, sgrega que la téenica
lidica es apropiada por que I o ¢l menor son anas afines a la accion que al lenguaje,
mencionado  gue la transferencia es una vinculacion casifosa, positiva, donde Ja nifa o ¢l
nifo es capaz de hacer todo por amor @ alguien, tembidn que el analisia debe mantener
Lis reacciones de estas frente a la ninag o nido. Wolff,

contacto con o tanulia, curdando
S, (1997 puntuahiza que en Pacoterapra o se puede separas al intante de sus padres, que
cualgquier avuda terapéutica a los progenmitores tiene etectos beneiiciosos indirectos para sus
hijos. v que el amdliss avada o L sina o o o extenorizar, mediante ¢l juego o las
expresiones verbales aquellos sentumientos y pensanientos que nuis ansicdad les causan,
Este wutor  reconuenda pas o] tatanuento a nmas o niftos. considerar un enfoque
combinado de Terapia de Juepo anterpretatinno vode asistencan pacologica a tos padies,
donde los jucgos tenen una funceon terapeutics, on el sentido de gue oy vdan al infante a
armomzarse con sucesos canusantes de ansiedad, donde dos finecde Ty teraga son posibilitar
a la ning o mno o hbre expreston de sus sentimientos. corngiendo sus percepciones
erraneas Jdel wnbrente v discermiendo das cosase comprendiendo sus sentimicnios, con el

objctiva de gque Heguen o donunan sus emociones

Dolto, Foov Nacio, 1992, mencionan que la Psicoterapun asuda a fos imtantes, por que

les provee la capaadad de expresar v aliviar fas angustas debudas o acontecimientos

trasmatizantes, al posihilitar una re-expeniencaa emaociona! en la situacion paciente-
psicoterapeuta, v que g traves de fa wecnea del dibugo, el infante se cuenta, es decir o

dibujo es mus que el equinvalente Jde oun sueso. o dibujo hace existin la imagen inconsciente
del cuerpo, que pennite of vabapo de analisis eanteipretacion Fate auter reficre. que el
psicoterapeute debe hablarie o) paciente por s nombie v de o gue stente v prensa
esto stemifica Que se le respeta v ose e da el fagar que
aporty avanaes en T psicoterapia Por otra parte

cuando esta con Ta mima o nimo.
merece v, que este simple hecho
Winnicott, DL (199300 s Békar M O (19920 con bases pacoanaliticas hacen referencia a los
trastomaos  psicesomaticos enintantes. onginados por conthictos emocionales. va sea por
que sus tiguras parentales no les cubrieron adecuadamente sus necesidades basicas o por
que se desartolioron en un ambiente hostil, reabiendo del entarno agressan v omaltratos.
ostis enfenmedades pricosomaticas debe

Estos autores, reticren gque ol tratannerio a
debe incluir el

contemplar La mtenvencion pucoterapeutica v medica donde T pracoterapa:
recabar Lo suficiente informacion de o mna o o paciente v su famiha, donde Ta hora de
juego individuad pormite ef establecimiento de un ambiente de confianza, para i evaluscion
» diagnostice, despucs de tener estos clementos se planeas e} tatannento Paicoterapeutico a

seguir, contempliando un aposo pacelogico para los padres

Despuds de este pareéntesis. mnaaremos  la desenpeion de los diferentes tratamientos para
victimas de abuxe sexual infantl. En primer lugar tenemos  La Terapia Familiar que a
continuacton se descnbe.




5.4 TERAPIA FAMILIAR ENFOCADA HACIA EL ABUSO SEXUAL

La Terapia Familiar centrada en ¢l abuso sexual. es importante y funcional, mis, cuando
dentro del proceso terapéutico existe apovo de los padres no agresores, v donde el
terapeuta trabaja en busca de una shanza con estos dltimos, fomentando 1oles adecuados
en la familia, induciendo respeto hacia la o el menor apredido, disolviendo el abuso,
rehabilitando » haciendo funcional Ia femihia, para Jourdr esto el terapeuta trabaja vy
foments modelos de conducta aproprados, expone fos efectos del abuso sexual, ensena
téenicas de reeducaon de la ansiedad. elevando of autoestina en los integsantes de la
fanulia, dando un soporte socinl, con aiternativas de relacionarse con otros adecuadamente,
atribuyendo fa responsabilidad ol agresor. exponiendo lx conducta -del ofensor como

abusiva especiualmente cuando jupo un papel anportante dentro de la famiha,

reconstrayendo las capacidades en cada mteprante de L mnsmal explorando el significado
suosextahidod v dondo una onientacion sexual crentifica v

del abuso en las victimas, en
v DeBlassie, R (1997

aprepiada a la edad de Lo el menor agredido, Black, €

Cohen, Jo Mannarino, A L (1998 reconuendan la Terapia Fanuliar bajo un enfoque
Cogmtine Conductual Centrada on el Ateo Sexual, dichos autores consideran que dentro
del abuso sexual miannl fas victimas pueden desarrollar v exhibir

Je las consecucnconas
consecucricinr de

N vlros coemnportannentos llx‘mn-pmdns, Vogque son

cevuahizacion
nado por el modelaje

cogniciones distorsienadas acerca del compaortimmento adecuado, or
soooretorzamiento de conductas anapropradas. Por lo cual, esta Terapia ayuda a que las
de desventaja, de

victinsts meperen sintemas depresivos, sentimentos deincapacidad.
wvtrda aoung reeducacion de la ansiedad, v a traviés del
trabajo terapenhico mejora comportamicntos mapropiados con i educacion, mediante una
Por otra parte Ios  victimas

autoculpa eleva la autoestumi,

conexion Jde pensamientos, seniinuentos Vo annpor e nios
donde of terapeuta trabuga y explora

ehticnen una educacton sevual Jde acuerdo o su edad,
van desde

los sentimrentos s L reaccion de fos padies de Jas vicnimas ante el problema. que

vl enagal hasta Lo culpa. que mtluyen en las consecuencias sutndas por la o el menor a largo

phaso, dando teomeas de controt de ansiedad y enojo

Darrante Mooy Winte, C 19930 tundamentan gue la Terapia Famihar Centrada en el

Abuso Sew ¢y opcron de tratanento para cases de mcesto, v que pucde ser

shcable o otros casos de abaso sevual intanull donde e} terapeuta debe permitir a los
no debe emitir juicios

‘1

mtegrantes de da tanuhia enpiesar sus seatmmientos hbremente,
vidoratnves de las conductas def apresor s1 no que debe escuchar Loy verstones de wdos los
mtegrantes dela tannhal tomando en cuenta » comprendiendo las creencias y costumbres,
asl corme los vinculos dentro de Ja misma faniha, of mismo tempo debe bnindar apoyo v
consuclo a L victima o oeste upo de mtersencion, el terapeuta trebaja con las emociones

que estan detemdas en as victimas, que les impiden funcionuar en el momento actual

Para trabyjar con lerapia Familiar Centrada en el Abuso Seaual, el terapeuta debe
contemplar que durante » on el tratamicento, no se debe restar responsabilidad al agresor
del abuso, siendo inaceptable su conducta v esto debe ser aclarado a la familia. crevendo
comveniente que ¢l agresor participe en la terapia, sole hasta que esté, haya aceptado su
total responsabilidad del abuso. reconozea el dato que causo y sea capaz de ofrecer una
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disculpa a la victima. Se debe hacer notar, que este momento terapéutico de trabajar con fa
victima y victimario, sera después de un tratamicnto que prepare a la victima para
enfrentarse al agresor, v siempre y cuando, este acompanada por una persona adulta de su
confianza que asista de manera constante a la terapia. El objetivo de Ja Terapis Familiar,
no cs mantener unida a 12 familia, si no, acabar con ¢l abuso y restablecer los vinculos en la
familia sioes posible, aclarando que o antenvencion es una forma de romper of circulo del
Se debe reconocer que el

abuso, propiciande i cura en cuestiones emocionales,
tratamicnto se ve favoreaido cuando el agresor asume sutotal responsabilidad de los hechos
ante I familia, Durrant. Mooy White, CL (1993 v Glaser, D oy Frosh, S, (1947), aunque
on faomayoria de los casos esto no s posible, yva que ¢l agresor lejos Jde reconocer su

responsabilidad, Ta nicpa v se justifica,

A continuacion se describia de manera breve el proceso de la Terapia Familiar, para los
Durrant, M.y White, (7, (1993), que toma en cuenta ¢l contexto
soctal, haciendo un andlisis del poder. 1o responsabihidad vy el seercto, que son
caracteristicas del nceston Ass o mismo, el terapeuts tuohaps para sacar a la superficie ja
actitud del ofensor que mntluya en Lis creencias v percepciones que tanto las madres como
las victinas desrolfaron de si nnsmas, donde Tos sentmientos de calpa y de verglienza
repercutiendo oo sus autoperceparones, Jue les hmitan sus

casos de incesto. de

fes imprden superar ¢l secreto,
capacidades de actusr en el presente

Un objetivo De la Terapia es esclarecer Ta dinamics famuliar v las acclones del abusador.
que los Hevaron a by situacion de abuso. Se busea que madre ¢ hnja o hyyo intercambien sus
experiencias, que perahan ol napacto que tuvieron los actos del ofensor en sus vidas y en
sus relactones, pare que traten de rescatar s mejorar la relacion entre ambas. Se pretende
debihit of impacto ded secreto, dando justo peso al poder que tuvo el ofensor para modelar
Las perceparones de La vichima » de o madres por gque madre ¢ hina o hrjo mepan el papel
del agresor, por el demimio v contol Gue ejerce ol abusador sobre chlas o elles, por o cual
son mncapaces JJdeoperabir los recunsos con los Que cuentan para supetar los efectos del

abuso sexual

abusa seaual organizan sus eaperiencias
emocianal que les unpide funcionar en el
ante los problemas gque pudieran enfrentar.
micmbroes de o famihia o elaborar versiones

o antenor, sucede por que fas victimas de
1 1t sede p ue | tinas Jd
astgnan signsticados, exstiendo ung fhacion
presente v hmntan sy capaadad de respuesta
or o cuad, ¢l tratumiento busca avudar a los
Por I irattaniento b sud !
diterentes sobre sus experiencias v osus copadcidades. a situarse asi mismos en versiones que

abarquen todo el contento de su experencia, esto se logra indagando la relacion del agresor
con cada una de las persenas imphicadas, reconociendo los métodos que utihzo para crear
ese contexto, coma el abuso de poder, el forear al secreto, ete. Después se busca asignar
nuevas significactones a la siteacion. ast como la reclaboracion de suyversion dominante.

El primer objetivo de ta Terapia Famshar o3 externabizar el problema. donde él terapeuta
tusca esclarecer o mtluenaia que tive el agresor en fa familia v on sus reluciones, ast
nisme se identitican las preocupaciones que mis  inquictan a los antegrantes de la Zemilia.
Ei trabajo terapéuneo debe situar ¢ problema en una posicion externtor  a las personas
myvolucradas v sus relaciones.  es decir se busca externalizar  fos temores, la angustia, el
micdo., cte. Por cjemplo: el miedo. se explora trabajando los efectos que tuvo éste, en los
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aspectos de sus vidas y relaciones, buscando que perciban como el miedo tuvo tanta
influencia en sus vidas. que adviertan el papel que desempeiio el ofensor para alentar
promover que ¢l miedo dominard a la nifia o al nifio. En sintesis, ¢l terapeuta busca que
los integrantes de 1o tumilia detecien 1o que el ofensor dijo o hizo. y que contribuvo a que
creciera ¢l temor en o familia Tambidn <e pucde trabajiar en torno al tipo de amenazas ¢
intimidaciones a lus que fue sometida Ia victima, dando oportunidad a los mtegrantes de la
familia a que descubran dende oiro punto de vista sus dificultades. el contexto de ha
conducta def apresor que ongind La perturbacion de la victima. A6 comenzar a hablar del
abuso v del mpacto que tavo en sas vidias, asi como de fa revelacidn v sus consccuencias,

se marca el incio de L terapia con fa tamiha

El segundo objetivo es externalizar con esto el secreto, donde ¢ terapeuta busca que los
integrantes de fa famihia retlexionen sobre el impacto v las consccuencias que tuvo el abuso
v su revelacion, Tos efectos gque provead el seereto en sus vidas v oen sus relaciones,  esto
reduce los sentimicentos de culpa s de censura que pudicran alberpar las victimas, también
les ayuda ardenuficar ¢f papel que desemipeno e ofensor en la creacion de sas diticaltades,
buscando gque deniifiquen w1 hubo ocasiones en las que ¢ ofensor utthzo algun méodo para
alentar aomantener el sedreto vy como fue capar de convencer a la o el menor de que Ia
nudre s pondng de sutadoly como, de st forma Lamina o el mno guedo attapado en el
silencio. Eote tabao avada o goe e madie oberse a la miba o omno de un modo diferente,
wbihidad ol porpetrader Cuando Ta madre tnnbidn es

voasi le adndigue [P TONEH
enpafada por ol otensor, el terapeuts pucde trabann para buscar que los intesrantes de la
ata que la o el menor vean fa

familia  se den cuanta de gud modo L lopny engcanar, g
situacion de manera diterente » hasta es posable que hagan prepuntas sobre la manera de
actuar v de enganar del agresor as wodos descubren el papel que ocupa ¢l ofensor en la
desunion y of enzano sufnido, cobiando concaiencra de que adn estan a tiempo de evitar que
sus refaviones ternunen destrandas por completo a causa de fas mamobras del agresor v del

abuso sexual sutrido

E6 tercer objetivo de esta terapaa s del terapeuta es trabaar pars Gue los miembros de a
familia detecten de que modo han intluido para perpetuar ol problena, despuds  se trabaja
para que descubran sus capacndades para afrontar los problemas, s decir, como las
victimas con su valenta se umpusteron ante una gran ntinndacion, logrando sobreponerse
a Jos temores, vaoque faorevelaaion del abuso sevual, sipmitica que las vicumas fucron
vabientes v persestentes, entrentando o) meedol Lo angustia, y fa desesperacion . Por winmo.
¢ terapeuta trate de ayudar aoeclaborar Lo relaaon entre o madie v e Bga o hinol Jonde
trabaja en tore a que fa madre adenufique s capacidades de Lao ¢l menot agredido para
contin ol abuso, ol que se hava opuesto ol secreto, al temor ¢ mumidacion, siendo capaz de
tomar decistones. todo esto para tetorzar capacidades en la victima que Je serviridn en

relaciones tuturas

La Terapia Famihiar, segun Glaser, D0y Frosh, S (1997) permite s resolecion del
problema del seoreto. abre Jos canales de comunicacion dentro de la famiha, logrando gque
los integrantes de la nusma peraben se capacidad de hablar hbremente de temas que antes
habian sido evitados, como por cjemplo de la sexualidad, donde ¢l terapeuis trabaja para
propiciar que hablen de tal area. explorando el lenguaje de la famiia v los nombres que
dan a los drganos genitales » a las actividades sexuales, esto permitira  que en lo futuro

ss




estos temas scan tratados de forma mas abierta, v sin taba dentro de fa misma familia. Asi
mismo, el terapeuta debe permitir a los hermanos de la victima, expresar sus temores v
resentimicntos, contia un progenitor o contra la nifia o nifo victima del abuso, debe tratar
de restablecer los derechos v las responsabilidades de las ninfas o niitos v de los padres,
uclarando que los menores tienen derecho a ser cuidados y protegidos, no que tengan que
cuidar de sus padres o de sus hermanos menores, vy que los derechos de los padres son de

tener su propio cspacio privado y temporal.

Coincidiendo con o] punte de vista de Bas auteras anteniotes, ¥ bajo un modelo Cognitivo-
Conductual, propucsto para o} tatamiento de families con incedto. por NMacCarthy, Bl
(1990), citado por Suth, 80 Willluams, M, v Rosen, Koo (1992). tundamentan s

importancia de considerar al ancesto como un problemia funnhar, en tdrminos de

eviluacion ¢ ntenvenaicn. gue e} concepto clave es romper con el seereto y mantener
abicrtos los canales de comunicacsdn deatro de Ls fismhia, para que no vuelva a ocurrir ¢l

incesto, donde los integrantes de la tamilia deben asumir su responsabihdad, st es que la

tuvieron, en la conducta personal, incluvendo sus comportamicntos sexuales, tomando en
crecnotas, v costumbres.

cuenti Jos clementos que  rodean e abuso sexzuall como
Posterionmente, ¢f terapeuta debe trabajar para restaurar los vinculos de respeto, confranza
eantimidad entre Las fipuras parentales, reesttuctutando o sistama familiar para prevenir

futures comportanientos sexuales inadecuados v opara propiciar el bienestar de cada

micimbio Jde La fanalo

ion de

Por ot parte MacCarthy, B0 (1990), retiere fa importancia de Lo pnimera se
Terapia Familiar, donde se recomienda que asista toda Ia familia para encuadrar el incesto
como un problema tamdiar, postentonmente se recomienda gue cada integrante asiste a
Terama Individual. Par cremplos en la terapia con el abusador, ¢l wrapeuts contronta o
mapropiado de su conducta, haciendo que se comprometa a una totad abstinencia de tocar
HNCTIa aversiva. y

sexualmente a sus hios o hygas, uthzandn sensibilizacion encubierta, i

tomentando un aprendisage cogmino conductind En of trabajo terapeutico con la madre. se
trata de reconstring su autoestima como persanag, exposa y madre. bBinosesiones de pareja. el
objetivo del terapeuta es reconstruir el vinculo mantal, Eo terapua con da victima, se
trabajan sus copmiciones ¥ emociones contusas, L ambivalencias donde se les puede pedir
que escriban sobre sus cmoaiones. trabaando para que ke o el menor obtengan una vision
positiva de Lo sesuahdad v una cducacion sesual apropiada para una o unomenor de su edad,
para gue perabhan fos compenentes tanto posithves como nepatnes de fa experniencia,
buscando una nueva cogmcion v entendimuento del meesto, que les pernmta verse como
SUPCTVIVIENIES  HO como victinias, v ogque comprendan que s oresponsabihidad delincesto
recac en el perpetador Por o uiumo. el terapeuta trabapa para que Lo vicuma clabore en
torno a planes futuros, para s autoestima sexual y como la sexuahdad pucde ser expresada

de muanera posttinag en s sada

Este autor, reficre que despues de que cada mtegrante de la fanulia estuve en sestones
terapeuticas individuales » fegrando los objetinnos de dichas, se puede programar una sesion
final que os de disculpa fonmal por parte del abusador, ante toda la tamuhia, exphcando qué
hizo » por qué lo hizo, asumiendo su total responsabilidad de la conducta inadecuada, se
disculpa y expresa cualquier otro sentimicento. donde la victima no esta obhgada a aceptar
las disculpas v perdonar. donde ésta. puede expresar sus sentimientos al respecto, al igual
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que  los demas miembras de fa familia, Por oua parte, este tratamiento  recomienda dar
seguimicnto por dos anos mas para verificar que el abuso no vuelva a ocurrir. con citas
intermedias cada scis meses, donde el icrapeuta debe considerar que no siempre es posible
mantener unidaca la familia, ya que en s mayoria de los casos de incesto, debe ser separada
para que ol abuso sea detenidol cordando que sea el abusador el que se aleje de Ta Ganilia y
no la o el menor abusado, va que osti o este necesttan mias del apoyo v proteccidn
familiar.

Considerando que existen diversas teenicas para abosdar el tatamiento del abuso sexual
infuntl en la Terapia Fanuliar, v que hasta o] thomento se han revisado g externalizacion
del problema. versiones dominantes v excepaiones, de Durrant, Mooy White, € (1993), a
COntnUEICIOn  sc van a exponer otias téemeas citadas por Pérez, Vo, (2001), que se puceden
utilizar  pata generar un intercambio de sdeas con fa tanilia y con las victimas,  es decir
trasnutirles Iaoadea de hay diferentes formas de pensar, sentir o actuar en una situacion
particular, abriendo nuevas perspectivas y respuestas on sus vidas, para que estas sean mas

tuncionales.

i téenica en que el terapeuta treboje para plantear sdeas, acerca de como fue enganada
sobre el abuso v osus efectos, osto para

contrarrestar que so culpen unes 4 otros enda famhin Se teta de

de o fanmulna, que los problemas que ostan viviendo son respuestas totahmente nosmales al

Ia vicuma, aboendo un panorama aapho

wer ver a tos itegrantes

abuso, ey Jecir que et viviendo L consecuencias del abuso sexuall esto, fes pernatira
SUtoriZarse tratar con su probiemin antes que se detaeden asi mismos perabiendo sa caso
como  umco, Bl terapeuta puede desarrollar historias que se camactenizan por ser fuettes v
exttosas, stendo Lis historias de abuse sevual reempiazadas por histonas de supervivencia y
triunte <obre ol abusel vatando de destacar fas fuerzas, caccnos v progresos en Ly terapia,
con el finde axudar amtenmar loyros o los pacientes que retucrcen la capacidad de hacer v
trabajar por clos masmos, para lograr o gue ellos guieran, es decir merementar su
mdependencia, Haley . (1980 Lay metatoras terapéuticas, son  otra herramenta para
tabajar especndmente con mbas o niios mas pequenos, donde el terapeuta puede  ncluir
hombre que sea version del

escenas de rescate, que imvolucran a un heroe o a un Usuper”
paciente, telatando camo es reccatada b nifa o el naio por este hombre, con ello el
terapeuty tabaogn para que da victma poce a poco desartolle un sentide de poder v control
Jdoosi misma, Gue presy iemente no se habia experinentado

Otras herranmenites para da Ferapnr amidhar, pucden ser Tos Rituales, que son espacios que
permiten wyudar a das victmas deoabuso sesual infannt o o apartarse de las iouigenes
dominantes anhabihitantes, as como g oponerse a b rostnicdrenes que ¢rearon las
condiciones para que ocurniera ol abuso s tambien para que Lo victima utilice sus propias
tucrzas para elaborar una imagen alternativa donde ella wnga ¢ pader v contro!, Durrant,
Ny White, O (199% Laos autores deseniben nitos para superar los temores, por
cremplo: en la externalizacion det problema, se puede examinar la mtluencia del miedo en
la nifia o mie » en los miembros de o funuhial despuds el terapeuta puede  pedir que
recucrden Lis ovasiones en que nunimizaron o superaron ol muedo, invitando  a que
persomtiquen ¢l miedo, lo dibujen ¥ le signen un nombre, el terapeuta encierra el dibujo en
una caja. ¢ invita a la nina o mino  a realizar actividades para “destruir el miedo » domar al
monstruo”. poniendo  acento en la capacidad de la o el menor, para enfrentar el miedo.
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donde los padres registran los Jogros de 1a nina o nifo tomando fotografias del desarrollo
de esas actividades. Bl terapeuta premia a la o el pequeno con un trofco o con un
certificado donde lo declara “experto en destruir micdos v domar monstruos™. Coino este
ritual, existen muchos otos paras trabajar con las ¥ los infuntes, para que enfrenten y

resuclvan temores, angustias, v culpas.

Como ya se menciond, otra alternativa de tratamiento para victimas de abuso sexual infantil
es fa Terapia Grupal Centrada en ¢l Abuso Sexual, vy que ¢s complementaria con los demas
tratamicntos,  que a continuacion se descnibe brevemente

5.5 TERAPIA GRUPAL ENFOCADA HACIA FL ABUSOSEXNUAL

Glaser, D., ¥ Frosh, S, (1997, recomiendan la Terapia Guupal para ¢l tratamiento a
Victimas de Abuso Sexual Infantl, auxihada de Herramientas como el juego ¥ el dibujo,
que en la practica resultan de gran utihdad v ayada. A continuacién se mencionan varios
elementos de La Teraprr Grupal Centrada en el Abuso Sexual;

El terapeuta debe hacer una evatuscion de I nina o el nino en ¢l transcurso det trabyjo
grupal, con fines a conaderar fas neceadades ulteniores tras su tdrmuno,  va sea por que la
o el menor retlean un exceso de culpa, o por gue tengan diticultad para hablar en alpuna
faceta de su propia eapernencia, por execso de agresividad, por aislamiento dentro del
grupo, ete Exta evaluacion sirve para que al termino del trabajo grupal. st asi lo requiere.

L victima sea camslizada a apovoindiy bl

upal de las victimas de abusao sexual, con otras

Por otra parte, ol trabgo v la expenencia
nifas 0 nios  que han estado en suominma situacion, des permiten percibirse . como
comunes v cornentes, produciendo en ellos tranguihidad v rectiticando su autoimagen
estipmatizada v desvaluada. Esto es fogrado con el trabajo v el apoyo entre pares, mediante
el relato v la escucha de fas expeniencias de fas demas ninas o miios, donde las victimas
contrarrestan el mandato internalivado del secreto, perabrendo que son hbres para hablar
sobre ¢l abuso sevuel sutndo v sobhre sus sentnnentos respecto al abuso hacia ¢l agresor y
ias o pifos manores dentro del Grupo Terapéutico,
revelacion de su

hacia sus cundadores Asi musmo, das 6
observan Lo reacaon deosus pares v de oy demds aduitos, ante la
eaperiencia. Jde Ly culpa sy fu verpuensa desanrolladas como consecuenaia del abuso sexual

sufrido, donde estas 3 estos menores e dan cuenta Jde Lo ausencaia de desaprobacion, con

cllo clevan su autoestima, por que perarbon of apova de sus pares y de tos adultos, en lugar

de serrechacados como ellas v ellos To creran

La Terapia Grupal Centrada en ¢l Abuso Sesual, nicia con el establecimuento de un
fenguaje adecuado a Ia cdad de los integrantes ded grupo, para facilitar la comunicacion
entre ellas o ellos v los terapeutas,  para tratar temas como la sesuahidad, es decir los
terapeutas empiczan trabajando v explorando que palabras utihizan las y los menores para

nombrar las partes de la anatomia basica y los genitales, por ¢jemplo: el terapeuta les pide
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coleccionar todos los nombres posibles que conocen de Jas diversas partes del cuerpo,
después que los nombren  en vorz alta o los escnban de forma anonima, logrando un
consenso acerca de las palalras que se utilizarim en el grupo ¥ de esta forma se hice una
distincion entre la terminologia anatomica y a vandcula, miendo atifes fas muilecas vy los
dibujos con los drganos genitales externos. Una ver que el terapeuta ha establecido un
lenguaje apropiado y acorde a das cedades de Jos v las menores, todos  estaran en
condiciones pari hablar de sus propias eaperiencias. Contanplando que. o algunas ninas o
ninos este proceso se les complicard, el tarupeuta debe  establecer que todos 1os micmbros
del prupo saben que fas v jos menores Je ese grupo han sido sometidos a alpuna forma de
contacto genital o sexual abusivo, por una persona mayor, esto les dera la contianza para
que descertban sus propias expeniencias, Bl objetivo del Grupo Terapéutico es disipar ¢l
secreto y armuar un relato aceptable en las victimas de sus propias experiencias

Por ultumo. los temuas o trabajar en la Terapia Grupal Centrada en el Abuso Sexual pueden
ser: ta responsabihdad de los apresores en el abuso, Lo diticultad o mmposibihidad con que
debicron entrentarse las victimas ab tratar de detener v orevelar ¢l abuso, v la descable
revelacion de ] Con o nrdas sy mhes mavoies el terapeuta puede tabayar para hacer una
de los sentimientos hacta sus madies, hiacia sus padres, haca ef abusador y

exploracion
hacta el abuco, esto les produce alivios o permitirse conncer aspectos del contacto sexual. a
veees perabidos como plaventeros, ast como de oevpresar saora on contra del agresor s
peligro. Enoel caso de Grapos de svarones, que puceden alberpar temores hacia la
homosexualidad come una conrecuenca del abuso sexual,
discusion sobre este tema para disipar dudas y confusion. Asi nusimo. dentro de esta
Terapia se pucden tabajar diticulisdes enfientadas por as vicumas al soportar ¢f abuso,
replantear . en guidn secae efectivamente la

¢ terapeuta puede incluir una

donde el terapeuta trabata para
responsabilidad del abuso Para conchuir dentro del trabaio Grupal, o terapeuta debe

rematcar en un aprendizare seaual v comoe las victimas pueden evitar caer en futuros

abusos.

En cuanto a la prevencion v cducacion, Glaser 10y Frosho S0 (1997 scialan que es
importante que el terapeuta trabaje v odeje establecido a as victimas, fas variedades del
contacto fisico, que van de lo adecuado a to impropio. manejando quidnes son los que
tienen permiso para tocar as distintas partes de sus cuerpos, para que aprendan a protegerse
“no” cuando no deseen ser tocados por olta persona, nigo o na. asi mismo este

con un
mfantes

trabao debe ser paraiclo a las ctapas del desarrollo sy conocomiento de las ) los
victmas, Tamtuén se les debe anculoar & fas sicnimas ¢l apreaar v proteger las pantes
vimagen y clevando su cutoestima.

valiosas v especales deoosu cuerpo, mcporando sum
Lo anterior les pernmte o las vicumas reconawer
anticiparse a un abuso, para o cual necesitan aprender acerca
slon tenga senas consecuenaiss, wmbién el

guardar secretos, cuando ol hecho de divu
terapeuta les debe trasmity i inportancra de saber a guien recurnr cuando alpulen jes esta
tratando de imponer un secreto, por otra parte o importante hacerles notar ¢ rdentificar las
unposble reconocer. Un aspecto del abuso sexual
a una vision  distorsionada de la

nucyos modos Para protegerse
Jde la mconveniencia de

razones por las cuales antes csto Jes era
es la exposicién prematura de los mmunos v onmeias
sexualidad. por lo cual es necesario trabajar con mformacion documentada y cientifica, que
les permita un desarrolio sexual saludable.
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Por otra parte, dentro de la Terapia Grupal Centrada en ¢l Abuso Sexual, el terupeuta
pucde  trabajar con las v los infuntes  que se interpretan como seductores por la
sexualizacion  debido al abuso. abriendo la posibilidad a una discusion en grupo, donde el
terapeuta debe ayudar o que las y los menores reconozean  sefales que dan las demas
nifias o nifios, para la aceptacion o el rechazo de las conductas sexuales. Esta discusién, de
lo que constituye un contucto apropiado entre ipuales también es valiosa v se vincula al
concepto de privacidad, va gue existen tocamientos sevuales entre pares. que son parte del
desmrollo sexual. pero tumbidén hay gque respetar limites, explenando el consentimiento del
Lo el menor desarrollen mas culpas por ser rechazidos debido @ su

olro, para evitar que
sexualizacion Para lograr lo anterior, el terapeuta puede usar jucgos v asudar a las nifas o
ninos 4 reconocer cuando ottas mtas o mos consienten ka activadad sexual iniciada o se

resisten aintervenit en ella

permite a las

a Terapia Grupal Centiada en el Abuso Sexual, sepin Pereso Vo {2001,
saidea de que

I
victimas contrarrestar su sentintento de mslamiento, permite actarar la o
uni o un omenor vicommas Je abuso pucden ser reconocides por elo, de forma instantanea
les pernmte a los integrantes del grupo descubnir v establecer
sus culpas vy sus

por cualquicr ol persona,
una nueva idenudad personal, mejorando sooautoestima, disiminus endo
deprestones Asi misano, of trabaio en prupo favorece v s enriquecedor en o algunos wemas
para fomentar L educacron wexuall vy en el caso de los virones  se puede trubajar la falsa
iden de gue se han comvertido en homosesuales por el abuso. donde <e busca que las
victimas varonces ubiguen esta
sutrido, suniado a factores culturales que apoyan esta creencia

idea” como ene mas de las conscecuencias del abuso sexual

1

Por oua partes siobren s crerte que o Terapia Orupal Centrada en el Abuso Sexual, es

ey de importancie renuircar que existen

wndliea en ¢l natennento de [ uS CHoges
bendtica en ¢l Laonto Netnm m
vooconductuales GULINasas . por Ia

SIS conscouenuias pacolimcas, emedionales
desorgamzacion cogmtina v la repercusion an fuerie on fas cmociones y sentunitentos de fa
o el menor victimas, por lo cual eninten elementos gue sole en una Terapie Individual
Centrada en el Abuso Sesuall se podrian trabajar, come la culpal la contusion, la ansiedad,
¢l micdo v la ira. Por fo tanto, a continuacion se considera necesario describir
brevemente fa Terapia Individual, enfocada al abuso sexual

5.6 TERAPIA INDIVIDUAL ENFOCADA HACEA FL ABUSO SEXUAL

Como consecuencn del abuso sonual, amas y mines pucden desarnrollar anstedad acerca de
sucuerpo )y su seauahdad, pasar penodos de tnsteza s culpal los que ticnen contacto con ¢l
abusador, esto des provocan a menudo cnses, nucdo, ansiedad v ocasionalmente
excitacion, todos estos sentinuentos son ormados por La agreston sufrida. Por lo cual, las
VICHMas necesitian un expacio para expresar sus sentimentos de tistesza voo de alegria, de
gustos v o rechazos acerca de sus cundadores, hermanos » fanuhares directos, asi como del
agreser v de la nusma agresion En busca de alivio a sus profundos sentimientos de
culpabibdad,  responsabibhdad.  deshonrra. ambivalencia e ira no expresada o
madecuadamente orientada. Ia Terapia Individual enfocada al abuso. es la opcidon de
tratamiento mas completa para las vicumas de abuso sexual infanul.




En la Terapia Individual Centrada al Abuso Sexual, el taapeuta  debera trabajar con las
victimas para buscar Ia cura de sus sentimientos como: Jaresponsabilidad, Ta culpa. la rabia,
Ia indefension, ¢l temor, In vergitenza o la confusion, trabuajando para  que  estos sean
expresados libiemente hacia el agresor o hacia la experiencia, ¥ esto no necesariamente es
fisicamente frente al agresor, s no hay formas de hacerlo simbolicamente con dibujos,
munecos, ete. Tambicn ¢l terapenta tabaja para buscar que L o el menor expresen sus
¢l abuso de poder v de Ta confianza, hacia e traicion vy las amenaras

sentimicitos hacia
existen sentimientos de

concretas que reahizo el agresors Por otra parte, en las victimas
el terapeuta debe trabajar con la o suficente dnica, tacto ¥

confusion v o emor. qug
protestonalismo que dichio nabajo requiere

B4 trabajo terapdutico con ninas o nifos imenores, sipmitica que of terapeuta se va enfientar o
ciertas diticubtades, yva que los pomeros. disponen de un lenguaje hmitado para eaplicar
vodesenbir sus experiencias, ademas las victimas seosienten asergonzadas v que en o cllas
eniste e temor, Lo sverguenza, la culpa s hrndefension, asi como la reticencia a contar lo
cn herranuentas

s

ocurrido, por o tanto, es comverniente que el terapeuta se gpoze

terapeuticas como son dos dibujos, Jos mufiecos o ef Jucpo, con objetos o con maronetas,

que Las » Hos menotes . expresen lo ocurndo, sus necestdades, sus sentimuentos vy sus

Pt

t
descos reprmmidos Paor ello,

s debe tomam en cuenta que Lo o el omeneor son Coradores

o verbades, que el terapenta debe aprender a traduoir,

mtelipentes de otros Jenguaje
entender canterpretar Stith, SO WhHiams, Mooy Rosen, K199

Estas autoras, reficren que las minas v los nifios son capaces de representar su mundo v osus
experiencias pasadas con precision. cuando se les da juguctes, ohjetos v matenales, para
representarlas. estableciendo una comumcacion acorde o su edad, siendo importante
aclirar que esto no signtica que el tetapeuta debe testimen o nifes o nios a medios no
verbuaien, solo gue debe consrderar estas como unag herramientao mas en o Terapia Individuaad
Centrada en el Abusa Sesual Ast mismo, as expenienoas sensortales v el arte creatino, en
fos tratamientos de ancesto v abusos sexuales o menores, precipitan las respuestas
recuctdos emocionales v osensonales, por que en efecto, son modos de comunicacion en las
victimas menores Jue los avudan a reencontrar Jaexperiencia vivada, voa partir Jde o clle
tnciar o) trabago terapoutico necesarnio pard buscar que las vidtmias o enpresen sus
sentinmurentos, necesidades s deseos, donde o} terapeuty debe respetas Ta hbertad vel nimo
que teaen paia trabagar s clabotar sus conthotos,

Dentro de fa Terapa Individual Contada e el Abuso Sexuall eaasten otras teonicas que
ayudan al tratamiento de victimas, como looos la Terapia de Juego, aclarando que dicha
Ferapia os utilizada para el tratamiento de otros tpos de problemas, pero ¢l presente trabajo
cree comeniente recomendarla para o] natamiento a vicumas de abuso sexual imfanul, por

lo cual,  a continuacion se presentaran los elementos mas importantes a considerar para

trabajar con dicha tecnica.

5.7 TERAPIA DEJUEGO

Una de las autoras mas impontantes de esta téenica, es Axline, V., (1975), refiriendo que la
Terapia de Juego, avuda a que las nidas v nidos aprendan a ayudarse asi mismos, es decir
que cobran conciencia de la parte que pueden tomar, del poder de dirigir sus propias vidas.
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aceptundo la responsabilidad que viene con la libertad interna, entonces pucden planear su
curso de accion con mayor precision, frente a los problemas que se presenten. En otras
sentimiento de  capacidad de autoestimurse v autodirigirse,

palabras  adquicren un
de aceplacién asi mismos v de asumir

incrementando  sus habilidades de independencia.
responsabilidades conscientes de su persona. La Terapia de Juego permite La habilidad para
resolver sus propios problemas de una manera efectiva, favorecido por el impulso innato
de crecinuento, hacia una conducta madura por que ey mas satisfactoria que la inmadura,
por o tanto la reorpanizacidn de as expericnaas, actitudes, pensamientos vy sentunientos,
ada por el rabigo terapéutico

se du gractas o laamitospecaron, log
Esta autora refiere que @ travds de By terapa de juego,  ninas vo  ninos  expenmentan
crecimiento, sa que bajo las condicrones tavorables que aporta ¢f juego, v que les brinda la

oportunidad  de  actuar sus sentinnentos acumulados de tension, frustracion, inseguridad,

apresion. temor, perplejidad v contusion, asi mismo  que al actuar estos sentimicntos por

medio del juego, permite que emeran a la superficie. donde las v los menores se enfrentan

a cllos, por lo cual aprenden a controlarlos o a rechazarlos, por que fos han logrado hacer
mis conscientes

Axhine, reficre que o Jopran [os obsetivos antenores, gracias i la representacion con los
Juguetes, obyetos s matenales depuepo, donde Fas mias o midos expresan lo que gquieren
hacer, por gue juevan hbremente y sin ditecadn, espresan su personahdad v hiberan
sentmiienton v actitudes gue han estado fechado por sahir ol descubierto,
Tambidn, que no es  andispensable que Tas v los

pensamicntos,
pero que seoencuenttan repiimados
menores sean conscarentes de gue tenen un problenia para que puedan obtener beneficio de
crta pernmte que inicien en fa clapa en o que se encuentran la

La Terapia de Jueyo, yva que
Terapia de Juego el

o el menor voque Hepuen hasta dotade sean capaces de hacerle Foda
por que oo el infante

seleccioniran o que les e mas unporntante para ellos nismos, cuando esten preparados
Ly relacion quo se ostablesca entre terapeuta Yy nita o nifo taainnard que

para hacerloo
este altimo pueda revelar su v o7 verdadero al ser aceptado por el terapeuta

terapents evita fas nterpretaciones,  ovita preguentas andagationns,

Una de las prmmapales aportaciones de Axhine, V(1973 son fos ocho prinapios basicos
pata el establecimiento de una buena relacion entre terapeuta v nida o o, v oque un
terapeuta debe realizar con enca, sinceridad, consistenaag intehgenaa vy protesionahsmo,
vaque de ello depende el exato o el fracaso de la Terapa de duepo. De entrada. se debe
desarrollar una relacion mtma v ansgable, estableciendo una armonia con La nifia o ¢l nino
loantes posthles seodebe aceptar o la it o el o el como es se debe crear una actitud
pernmusnoa en Lo relacion, para que se sienta hbre de expresar sus sentimentos, se debe estar
alertis para reconoces los sentimientos que evpiesa la o e menor vo reflejarlos de nuevo

o chode tal fonma que se protundice mas en s compontamiento B terapeuta

hacia clla
fa habrindad de la s o o para soluctonar sus problemas

observa con respeto
otreciendo o opertumdad para hacerior donde o nina o o deaide s reahza los cambios

en ol momento que cllos crean conventente. Bl terapeuta no ntenta dingir las acciones o
guian ¢l canuno. y el

comversacton de Ly maa o mfo en forma alguna ellas v oellos
terapeiata los sipue, no apresurando el cunno de la terapia, por que es un proceso gradual v

como tal debe ser reconocido por el terapeuta.




Los anteriores elementos que se consideran para la Terapia de Jucgo, ¥ que son aplicables
a cualquicra de jos tratamientos individuales con victimas de abuso sexual infantil, son
fundamentales  y permiten un ambiente adecuado para que un o una infante puedan
trabajar libres de presiones, donde son  respetados, comprendidos. aceptados v sobre todo
no cuestionados por ningim juicio valorativo, donde sélo ellos deciden con que trabajar, cl

momento y el cambio,

Dentro de la Terapia de tuego. Landieth, G (1993), que retoma a Axline, retiere que tras
el establecimiento de la contianza entre terapeuta ¥ miia o nino. ¢l primero no cambia su
mdtodo de tratimiento sepan las demandas o necesidades del intante en particular que se
trate, que no se prepara a by o el menor para el cambio, por que fo que se que se desarrolle.
sa estaba dentro de ellas y ellos mismos, v que ef trabajo terapéutico
Flterapeuta no crea algo, tan solo avuda a hiberar o que ya de
de cjeraitar esa responsabilidad a

el avince o mejoria,
solo lo trajo a la superticie
por s existia en la mia o nifo. siendo ellos capaces
de Lo autodueccon, v dando como tesultando. mas comportaumentos positivos. En
no el uso de

traves
la Terapia de Juepo toomas importinte os Ja relacion paciente terapeuta,
comducta, va que Lo oreliscion s L CHave” para el

juegos o lainterpretacion de
febe trasnutir o la mifia o

crecimiento, por lo cuaf debe estar enfocada en el presente. se e«
nino en tedo momento gue el werapeuta exta ahinc fscamente, einocionalinente para ellos.
que los escuchan con sus oidas v sus ojon, Jo gue eapresan y o gue no, gue escuchard a la
completamente, entendhiendo lo que ella o ¢l estan comunicando, sintiendo,

nfia o mnio
yoose les debe comumcar esa comprension, retlejarles que

experimentado o qugando
mmportan > que cllos o sepan. esto se obtiene s ose Topra lo anterier La o ¢l menor
sabrin gque importan para el tetapeuta, de ety forma dara resultado L terapia sin imponrtar
el problema especifice del cual se trate Fsto ey para aclarar que fa Terapre de Juego, no se
madifica por que Ja mina o ¢l mao teapgan diferentes provlemas, incluide ¢! abuso sexual,
~ i que dicha Terapia es

que caalguiera gque sea estel pucde coravadado sy mciorado, g

curativa desde su provese, hasta sa ternmmo st es Hevada a cabo protesionalmente

FI jucgo permuite imvalucrar o Ly mina o mino en una relacion terapeutica, permitiendo una
reactuacion simbohica del contemdo abrumador ongimado  por ¢l conthicto y. La expresion
de los descos prinntnos repnnnmdos. gue tambien estan relacionados con las experiencias
West, T t1990) propone Ta Terapia de Juego, como una alternativa para ay uda

vividas.
los aspectos fistcos, ospinttuales. emocionales y

vocurar  de una o mancra no spresiva,
COENOSCING OS, lanto conscientes cemo incensaentes de la o ¢l menor tomando en cuenta el
pasado, presente v futuro Jde la mina o ol mie, vatorando sus sentmmientos y emociones.
no sole sus conductas, donde el terapeuta debe retlejar las scaones » sentimientos de la
nifa o ¢l niNo. mednante su partapacion en el juego st es que asi fo prden Se trabaja para
avudar a las v los menores 8 sentirse seruros dentro ded cuarto de juego  » a comprender

Tas normas v reglas del mismo

Para lo antenor se requiere de matertales de juege v un cuarto privado, se debe establecer
un ambiente permisivo, es Jeair, trasttirle a la o ¢l mener que pucde hacer casi todo lo
que gquicra. que puede decir o que quicra y que sienta que puede ser. como  quicra. Pero
s¢ debe cuidar de mantener los himites. para prevenir el pehigro,. dano o conductas
inapropiadas en las v los menores.
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Dentro de la Terapia de Juego, se encuentra el Trabajo Enfocado, que es utilizado para
ninas o ninos scrimmenie maltratados y/o traumatizados, que tras ¢l Juego de Evaluacién o
un conocimiento detallado de la o e} menor se puede observar, Después se deben plantear
los objetivos y los métodos del juego terapéutico que van a ser dirigidos. con ¢l propdsito
de hacer que fa o ol menor ddentifiquen v expresen  sus  emociones de manera mas
conscicnte y apropiadis esto e dogra tabajando  en orno al encjo,  propiciando  roles
infantiles apropisdos, se les ensena como deben ser cuidados  los behds vy los nifos
sabre la socializacion v habilidades necesarias dentro de un
torno g la perdida y el cambio, asi como

pegucnos, se les mstnnne
grupo  de pares, tabajando aspectos en
confrontando los eventos traumiticos a los cuales ae vicron expuestos, cntre otros aspectos,

West, J, (1996).

Esta autora hace referencia a varios aspectos que deben ser considerados para tabajar con
la Terapia de Juepo 'nfocado:

Il primero, os que el terapeuta de jucgo debe contar con los
desanrollo intunul v sobre fas nommas de juego en las diferenies edades v etapas por las
cuales pasa Ja o ol anfante. para ubicar cuando ¢l juepo de un o una menor reflejan
hbertad, inlubicion. inmadures o s e apropiada o su edad, st es en exceso complicado y
domman estandates sdultos, tanbién pars reconocer cuanda hay un juego perturbado v
Que parg unaar fa terapia, se nevesita conocer las

conocimientos sobre

fucra de Ja norma del desarrollo.
es decrr, Jos problemas actuaies gque vive L o el infunte: Jdetalles de

catbices s perdidas subsecuentes,  detalles

rasones de referen
fa tanuhia de ongen o sustitutas, taslados,
como antecedentes mdédicos v del desarrollo, planes tuturos para la niia o ¢l mno. como
un cambio de direcain o escuclia. tambien sy se o encoentra bajo alpan mandato judicial o
leso todo pata tener un panovrama peneral del contexto de la o el
Y que, para que la terapia

cn procedinnentos fe
menor, votener fa base sobre o cual s vaa empecar a Gabagar
dejuepo funcione, es necesanto gue 1 sepundad v proteccion ded menor estén asepuradas v
cuyas necesidades basicas esten satistechas, antes de empezar a tabajar con fas cuesnhones

afectivas y emuocronales

menores muestren secuelas  de maltrato excesivo,

Por otra parte. puede ser que Las s os
comportamiento mayor o menor a su edad

comao: rastornos cmodionales y conductuales,
cronelogica, perturbaciones paicosomaticas v psicosesdles, dificultades interpersonales,
autoestima pobre dificultades para distinguir +
pueden presentar trastorno  por estres
memaoria

aspectos relacionados con la confunea.
cxpresar  cmocenes apropaadas, on especial
postraumatico, gque son recuctdos alucimatonos. ansiedad aguada, depresion s
deticiente. Tambien pucden presentar otios problemas como. culpa ressdual. miedo
especitico o generalizado a personas v o situadienes, temor ante o terapeuia Jde jucgo. ete.
M oque para tades casos seoreconuenda una combmaaien de tratamientos. por cjemplo.

terapra dn rduall de o grupol faminharn, trebajo de proteccion, recducacion v establecimiento

de Jas rejactiones paternas,

Es probable que L Terapia de Juego Centrada atemorice a la o el menor. por  su aparente
falts de imites y direcctaon, donde estos glumos con maltrzto excesivo pucden tener miedo
de dejarse i, dentro de suoimaginacion ¢ apconsciente, por lo cual se requiere de una
especial atencion por parte del terapeuta. Se recomuenda que en ¢l primer encuentro con la
familia » la nifa o Mo, el terapeuta indague acerca de las restrnicciones alimenticias de las
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y los menores, fa forma en que piden ir al baio, los térnunos que utilizan para nombrar las
partes del cuerpo y los actos sexuales. estableciendo una refacion terapéutica adecuada. Asi
mismo, ¢l terapeuta, en esta primera reunidn aclara dudas a I o ¢} menor y a la familia
acerca de la Terapia de Juego. la confidencialidad, lineas de comunicacion entre cuidadores
y terapeuta, detalles acerca del lugar, tiempo vy fechas de sesiones, como cancelar una
sesion, alentar a la nina o nifo a que vista ropa comoda pars jugar v trasmititle que la
Terapia de Juepo es una experiencia diferente v agradable Siendo la primera sesion

s de los cuales se comunica la nina o

crucial ya que sc descubren los estilos de juego a trav
cl mio en particular. debiendo registiane o mas completamente posible. por que refleja lo
qué se va g trabugar v como se ogrant Bl terapeuta se Jdebie concentrar v dejar que la nina
o ¢l nifo pongan Ly pauta o seputr, oo retlegar alpo acerea de lo que puedan estar haciendo
o sintiendo, contirmando el ser de fa mina o nifo, es dearr Te da ¢l espacio para convertirse
Por cjemplo, pucde ser que 1a pequena o el pequeiio se sientan incomodos.,

en siomismao
de dicha situacion o mencionarles la

entonces se les pucde mencaonar Ta poabahidad
postbihdad del muedo de estar ahi cte | retlejando o gue estian sintiendo ¢n ese momento.

1

le la Terapra de Juepo podemos encontrar el juego

Se debe tomuar en cuenta que dentro o H
o una

dramdtico: que inclure sus vatiaciones desde mimica hasta e actuacion improvisad
pueden presentar sching out agresiso o sexual,

obria deternimada, donde las niftas o nros
que represente i cilos masmos yooa sus amagenes paternas, doade ¢l eno de titeres,
cuentos yo jueros de palatras les permmite rdenuficarse con alyuna mina o nino. con alguna
persong, annmal, ctcL de manera sanbahea A nmasma, T palabia eserita o los dibujos,
terapeutica, on especial cuando son guemados los de contenidos
Dentto de 1 Terapia de Juego, la

pueden ser de azuda
desagradables, esto en forma de ntus! erapéunce
represion os normal, vahiosa, sa que pucde darse por presiones excesivas o cuando han
rdida vaumaticas y vaehven a conductas o acitudes de un periodo

Tdidal

enfrentado un evento o pe
en ¢l cual seosentian mas seguros s
eapernimentar wi fuse del desantollo gue no seomaneio de manera adecuada en su momento.

con e Jdemandas, ottos tenen Lo necesidad de

Dentro del Juepo, las escondidillas v Juepos relacionados, pucden ser parte de la regresion,

donde el terapeuta trabaja Ja contianza biasica de o o ¢l menor » Jas relaciones paternas

basicas

Alpunas veces los objetos mvolucrados en el juero terapeutico tienen que ver con lo que
estan expresando. por cjemplo el nnedn hopareno,  permate representar toda clase de
dramas persenales v domestcos, vinados ensu propro hogar, la comida imaginani, puede
reflejar expenenciss tempranas v actuales de la me o nmo acerca de no ser atendido y
ahmentado adecuadamente, las muitecas v casa Je mufiecas; cubren una funcidn similar
donde participa ¢l castipo v ol maltrato sufrido dentro de su tanuha, los juguctes de
consiruccion v rosnpecabesas; se utithzan de manera positva, suginiendo reconstruceidn y
crecimiente en su desartollos otras veces  Jdestruccion v confusion, las armas: son
mulifacéticas que se utihizan en fogros saludables o violencia depnimente, los juegos de
mesa v ootros; algunas veces representan un papel donde fas nidas o minos pucden mostrar
algo acerca de sus sentnmientos imtermos, ademas coches, animales » pueblos de Juguete;

suclen expresar buasqueda v solucion a sus contlictos intemnos
Otros clementos importantes de aportac:on v Utiles como herramientas en la Terapia de
Juego son las pinturas ¥ los dibujos, los maodelos en arcilla, en arena ¥ agua.




West, J., (1996), hace referencia a las  cuatro ctapas dentro de fa Terapia de Juego: en la
primera se dan  conductas difusas. por aniba de limite, inhibidas, ya sea  de manera
apropiada o inapropiada, donde ¢l terapeuta establece la alianza con la o el menor. en la

scgunda etapa  los sentimientos de la nina o nido  llegan a enfocarse en determinadas

personas y cosas fuera de ellos,  donde el comportamiento parcce que empeora. en la
fercera Clapa comienzan i mostrar sentimientos posivos, pero existe mucha ambivalencia,
sosentimientos realistas con mayor firmeza, se stenten mejor
Ly vida, desarrollando

en fa ultima ctapa. cmergen n
infertormente y estin mas capacitados para enfrentar problemas ¢n
una relacion mis apropiada o su edad con el terapeuta de juego vy con su entorno. Cabe
aclarar que las etapas no siempre suceden en este orden

Esta autora menciona, que para decndic Ty inalizacion de la Terapia de Juepo. hay que  ver
] K )
Jque sean mas

que Ja o el menor exhiban una disompucion en e conducta problemitica,
mejoria en las

realistas en cuanto o donde residen sus diticultades v omuoestren una
relaciones sociales v Jde ttabajo escolar, gue la o ol mener sean nuls arganizados, mas
Cuando el trabiyo terapéntico ba tendo éatto v ha
antcipacion y hacerlo

constructivos v aproprados o su edad
logrado sus objetivos, of terapeuta debe plancar La termmacion con

con tacto profesional

s probable que dentro de la Terapia de Juego, sea necesano reatirmar a la o el menor el
proposito de L terapra, vy decirfe que es un lugar al cual pueden traer sus molestias, enojos,
todo o que Jes perturbe. Tambien puede ser que el

malestares v que pueden expres
debido  a que  estén

material v el juepo seorepitan v o las volos meneores se cstanguen
practicando alpo. necesiten mantenerse repasiando Gn Ve LaUmatico, regresen a4 una
repitan alpo que el terupeuta ha pasado
por alto, cuando pasa esto, el terapeuta debe Jdeadir entre esperar v observar lo que
mters puendo, cuestionando, por ejemplo, acerca de o
lo

sitcion pasada, pero de manera diferente o gue

prosipue o mtentar Tocaltar alivio,
que ha sucedido vocuales son sus sentimientos, exté comentano desorganeea el juego
suficiente » permnte que ocurra un cambio, tambien se puede supenr un juego dingido en

coanvitar a la nina o

tormo o un aspecto on particulin o se pucden supenr diferentes tinales,
adopten el pape! de

nino  a que chia tambien podemos alentar o que la vy los menores
alguten o algo  » asi se logran desplazar ¢ hlogueo Otra opaion ¢s preguntarle a la o ¢f
menor que, stopudicra hacer o que quisiers pata cambrar las cosas, que hana, fogrando con

esto avanzar on ¢l nueyo Cuando se da en exceso o] juego apresinvo, vielento v el uso de
juguetes Umalos™. el terapenta debe tener prosente que fa agresion e una parte normal ded
comportamento humano, que La violenca fnica contra fa gente no esta parnanda dentio det
cuanto de juego, pero. podemos presentarfe alternatinvas par expresar la viojencia fisica )

se debe alentar o fa mnay o al man o dentificar y expresar sus propros sentinnentos de

enojo. posteriormente dismimnran los temas violentos, con forme avance Ja terapra, West,

1. (1evo).

En ntantes victumas  de abuse sexual, s coman la posibilidad de que {a o el menor
expresen en el cuarnto de juegn un actung out sexual, es decir puede ser que intente tocar
sexualmente al terapeuta o ntente realizar conducta sexual  con ¢l o ella, a veces se
quitaran Ia ropa v trataran de gquitarle a suya al terapeuta, cuando sc da  esta situacion, se
debe permitir que  exteriorice 1o que  necesita expresar, pero con segundad v propiedad,
quedando prohibido cualquier involucramiente sexual con ¢l terapeuta de juego. pero no
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hay que hacerlo sentir avergonzado, malo. ete., si no buscar disminuir su confusion, ya que
acostumbiado a complacer a los adultos. En este caso, el terapeuta

es la forma en que fue
que puede ver que quieren, pero no puede

puede expresarle ideas a la o el menor como,
permitirle, por que ellos necesitan aprender a poner a salvo sus cuerpos, o tambidn que en
el cuarto de juego no se pucden tocar las partes privadas, tunbién se les puede trasmitir la
idea de que sus cuerpos son selo suyos v esta bien decir gue no. para evitar que alguien los
toque cuando no s¢ quicra. Asi mismo, of terapeuata fos puede alentar a decir 0 maostrar con
las muficcas o bien  con  dibujos, lo gque quicra expresar E} terapeuta debe ser
consistente v firme, entonces T nita 0 niftio desistint de manera gradual. donde ¢! primero
debe estar alerta o seiales, por que en ocasiones anuncian sus proposiciones sexuales al
Jugar escondidilias, al cubnir al terapeuta con cojines, al convertirlo en un caballo y montar

en ¢
5.8 TERAPIADEJUEGO CENTRADA EN EL ABUSO SEXUAL INFANTIL

La Terapia de Jucgo Centrada en ¢l Abuso Sexual, permite que la o ¢l mienor victimas
descemban ¢l abuso v osus sentinuentos sobue esta experiencia, rompiendo el scereto v los
sentimicntos de aislamiento, culpa. v confusion. Donde  la re-experimeniacion de los
sentinventos del abuso, s una preca clave dentro de fa Terapra Individuai, vy donde el
terapeuty ne debe tratar de forear o la mna o ol minos al contrario debe ofrecerle da
posibilidad de eleyira guidn v cuando hablara sobre suexperencia Lo anterior. por que el
terapeuta debe tomar en cuentd gque la o el menor uthzan b negacion coma mecanismo
de detensa, que Jes permite fa postura de Uesto no me ests pasando a nu”, anfluidos por
creencias como Ccuando oouna miia o un o e pasa esto es por que se lo merece”, ete,
todiss estas son falsas creencias desarrolladas a consecuencn det abuso senus! sufrido. Otro
mecantsane es a auteculpacion, va gue seocalpan de huaber participado en una actividad
prohibida, de haber distratado de ella ocasvionalmente o de alpunos de sus aspectos, por
haber pernnudo gue el abuso continuase, por no haber denunaiado antes los hechos y por
mantener sentimientos ambivalentes hacia el agresor, Perez, Vo0 (2001 Aclarando que
¢stos ultimos sentimientos en las victimas, tambicn son desarrollados a parur de la agresion
sufrida, v que son reforzados por fa mmadures e indefension de la o ¢l menor frente al

dominio de un adulto agresor

Sl recenperimentar s vivencia o experiencia Jeoabuso sexual. dentro de o Terapaa
Individual, marcan o} micio de tal sy sigmitica parte de la cura, Resick y Schmicke, (1990,
citados por Plies. Vo (200D refieren las reemicas que hacen repasar las memonas
emocionales, que comaiden con fas teomcas que dirreen ¢ razonamiento v el sistema de
creencras. stendo esto postble utihizando hertamientas como fa Terapia de Juego Centrada
en el Abuse Seavall capas de dingar y llevar o que 1a o e} mepor agredido reexspenimenten
los etectos del abuso sesual, al relacionar fas percepaiones, emociones, sintormas fisicos y
respucsias conductuales. que se encuentran eatrelazados en la mha o miho. En otras
palabras, o Terapia de Tuego. es una de las pnincipales herranuentas en el tratamiento a
infantes vicimas Jde abuso seaual, v dentro de esta, se deben contemplar vanos clementos

que i CONnUNUaECcIon se cxponcn

Para trabajar con la  Terapia de Juego Centrada en el Abuso Sexual, se pueden utilizar
muiiccos anto femeninos como masculinos de varios tamanos, formas y» colores, para que
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la 0o el menor puedan escoger entre ellos. v representar diferentes personajes v actuar

varias funciones como abrazar, golpear o tirar por ¢l cuarto. para desahogar sus emociones
también cstos munccos permiten nombrar conrectamente cada parte del

apropiadamente,
¢l uso de titeres sirve a victimas

cuerpo especialmente los genitales externos. De hecho.
para represcentar el abuso, permite establecer una distancia entre la o ¢l menor y el tema de
Asi también ¢f uso de dibuyos, permite a la nifo o nifo

abuso, exterionzando ¢ problema.
sus sentinientos, Jo que sucedio, un

representarse a sionismos,  a o fanuliag al ofensor,
rescatador, un héroe smaginario, sus pesadillas, partes del cuerpo y/o de su cuerpo. sucesos
que se dicton en L terapia, ete 1 uso de Ja plasuhina y el barro. sirven para detallar
fipuras v analizar nombres de las partes del cucrpo, para expresar ¢nojo vio para hacer
modelos del otensor, o quien se pucde apuialar con altileres. exprimu o desmembrar, es
o las emociones, pulsiones o descos

decir este tipo de materiales de jucpo penimite trabe
internos y reprndos de la o el pequeno

s necesano considerar que dentro de la Torapia de Juego Centrado en el Abuso Sexuall es
probable que Ja o el menor no gquzeren hablar sobre el abuso o ¢l ofencor, por reticencia, en
este caso ol terapeata o pucde vt a hacer una lista de cosas Cbhuenas™ o "malas” del
ofennsor, coras que le pustan v gque no e vostan de su fannha, o completar sdeas tales como
“soy bueno por que”, Tque pucdo hacer para que no me tastimen™. “a quen le digo cuande
estoy preecupado™ cte | o antenor s un mdétodo de aprosimacion al drea de conflicto, v
que avuda o gque Ja o ol menor pucdan estetionicar ©f abuse Al respecto Black, Coly
DeBlassie, R (1997 fundimentan gue los nijos victimas de sbuso sexual son mas
reticentes que las nitias a contar ¢l ashuso, sungue la sintomatologia presentada es igual en
ambos, o antenor para mencionar que en ol tratanuiento para varones es de gran ayuda una
sexual adecuada. cientitica,
temores

wtal aceptacton por parte Jdel terapeuats y oung orientacion
ente a o nevacion, esclareciendo dudas

manciando  hernmanmientas Gtldes v
mfundados acerca de una probuble bomoesenualidad. como conseouencia de 1o aeresion

Por otra parte. existe b wéenea Hamada Matodos de Acarén, donde ¢f terapeuta trabaja en
busca de que lu nina o omno Hepue o L dramatizacion en el juego. es deair a la
representacion del conthicto con una tmagen de poder v control, con ¢l fin de proporcionar
poder v autoridad a la o el menor, con exte tabiago se lopra dismanuir en ellos la sensacion
de mcapacidad ¢ mimpotenaa, por ciemiplos por medio de un Jistraz o una mascara de

algun héroe y representando un papel de heree, B nina o omo prictuea o] Jonmmmo sobre sus

micdos. temores, ¢ incapacidades, oo tambien o pacde prachicar en casa
Otra herramienta dentro de Ta Tenpia de Jueeo centradin en el abuso sesual para infantes es
la Catarsis, donde of terapeuta busca que Lo mna o el mino desentban Jos detalles del abusa,
también se trabaa para Que expresen sus sentimientos relacionados con el abuso: donde el
terapeuta pucde trabujar para que fa o el menor anclusan “escenas de recate”, por medio
del dibwjo v Lo escnturas esto para que desarrollen upa imagen de una persona poderosa y
que postenionmente haran propio el poder v contro!. Para 1o anternior, resulta de utihdad el
uso Jde grabaciones en video, permutiende grabar el drama bapo ¢ método de accion mas
vivida. es devir. cuando quicra verse asi mismo varias veces en ¢l rol de poderoso
rescatador, le servird para asimilar v retorzar el mismo mensaje.




Es de importancia hacer notar, que ¢l terapeuta debe trabajar buscando que 1a o ¢l menor
desarrollen ¢ poder v control en si mismos, ¢sto se logra cuando se ponen en contacto con
sus propias fuerzas. creando un ambiente de sepuridad, haciende  que identifiquen un
héroe, Juchando con sus miedos, usando  la creatividad en el uso de las herramientas de
terapia. vatando  con Ly culpa v Lo verguenza que en ellos aqueja, respetando el riumo de

avance en terapia de cada nifa o nio,

Para que Ly Terapia de Juepo Centiada en el Abuso Sexual a Infiuntes tenga éxito, se deben
tanur on cuchla Clertos aspectos, como per ciemplo. que el terapeuta debe estar atento a
todo o gue Lo el nienor le trasmitan, os decir @ una comunicacion visual 3y sensorio-
motor. a serfiales no verbales, v que esto se logra sepun Suth . S, Wilhams., M., v Rosen.,
K., (1992) con el establecimiento de un buen mapport, donde se aea un lenguaje
simbolico coman. en of gue. fa mig o nino va os competente y empleas con gran comodidad,
estableciendo I comunicacion v validacion de dibujos, juegos, utilizando marionetas y
otras representaciones, vogue el terapenta debe aprender ainterpretar. También que parte
del trebajo terapéutico os buccar o soparacion del “vo de Ly mifa o mino, buscando la re-
expericnein traunnitica, mediante Ly objetivacion, por ejempio; la nina o nine al hacer un
o disporer de o manenctas o muficcas para representar la
preapitia 0 convierte en concreto aquelio gque ha estado

dibujo, gabayar con arcrlla,

expenenca de abusor permite v
escondido, aungue solo o expernnenta deomaners subjetival pere se obticne resvivir a
experiencnt bnootras palabias s b evpenencia Unida” puede ser objetnvada de omanera
segura fuera de la o el menens entonees Jos mecanismos de autoproteccion como Ja
cion, la culpabilhivacion s of olvido dejan de ser necesarios. Asi muximo. que el
para representat o reconstrulr

neg
terapeuta debe proporcionar Las opottuntdades
simbolicamente fa situacion ahusiva vosus efedtos comunes, por ejemplo las reacciones

agresivas de los myembros de o tanuha, v Lo celpatihidad . Siendo o sipurente paseo
i : mii o nifo

crucial, dentro de b Tergpe de Juepo Centtada on o Abuso Sexual, donde Lo
utihiza ¢l instinto nonmal, para representar acentecimientos una v ootra veso es decrr la

Togra una  sensacion de “dominio™

repetictaon dentro del juegos hasts que la miia o miso

sabre ellos.

Estas autoras antan. que dentro de Ferapia de Juepo Centrada en el Abuso Seaual, el
de que fa mifa o mno reconstrusa simbolicamente acontecumentos pasados, os

proposiio
con stpmficados v permiten a

QUC estias representaciones crean Cobjetos transaccionales”,
Lr o el menor predecir s expenimentar control ante expenencias dolorosas o angustiosas. El
paso de ranstormacion requiere b pastapacion activa del werapeata ayudando a la mifia o
mNo o crear representaciones vesaales o fisicas de orecursos a los que puedern recurnin en
busca do myuda v protecaen Foos recursos pucden ser internos. o s posible que
reprosenten personas reales como alpung figuia parental, a algun profesor, ete . que ahora
Por alaomo, el empleo de una varredad de
mdétodos v matentales no verbales, contnibus en a aicancsar fa meta final de la terapia, que es
la construccion de una nueva reabidad en Ja vida presente de la o el menor v generar el

nucvoe crecimiente de comportannento cognitinoe v funcional, en el presente retardado o

son vapaces deoavudarlos ceando los necesiten

blogqueado a consecuencia del abuso sufrido.
Stith., S.. Withiams., M., v Rosen, K., (1992), refieren una serie de técnicas basicas que se
pueden emplear para lograr los objetivos antenores:
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De entrada ¢l terapeuta debe informarse sobre los detatles del incidente de la o ¢l menor
abusado, debe tomar en cuenta el contexto familiar, y otros datos, para que en ¢l momento
o en sesiones futuras en el cuarto de juego, obtenga la interpretaciaon de  las
representaciones que la nma o nina hagan en ¢l dibyjo, en arcilla o en los juegos. Asi
el terapeuta debe estimular Ja expresion
“

mismo, mediante ¢l material de juego v de dibujo,
ausencia de usos definidos, como por

de descos v necesidades, mediante su plasticidad
ciemplo, el utilizar la el o un tezo de cuerda o trapo, permite que el nino o nifia trabaje
mis con Ja mmaginacion, que coando jueea por cremplo, con un coche, Tambidn el
terapeuta debe estimular aquellos <enthinientos  relacronados con el abuso y la
que son mas dificiles de abordar comeo por

victimizacion, que se encucntian reprimidos,
ciemplo, la rabi ol temor » fa culpabibidad

Se puede dar e} caso de qued e mna o nine en lugar dedibujar, solo sen capaz de hacer
tenen un stenificado para ellos s pueden ayudarles a contar una

varahatos, pero ostos,
historia, o reabizar una descnperon verbal sencilla, por to cual no se le debe restar
tmportancia a ningin tahigo reahizado por Le o ol menors Tambicn, aunque solo sean

garabatos en Jupar de dibusos, estos pueden ser sepresentaciones de un todo, mezclando

presente, pasado v future, que dentro del proceso terapéutico sigmitica un progreso

EL dibujo en fa fase ficrad de Lo Terapia de Juegol penmate establecer  la confianza, y
cplg i a las miitas o niftos mayores el

pucde incluie ¢ dibugo de ¢ omimmo y de by e
presente voen ol pasado Bl oterapeuta

terapeuta les pucde pedir que se dibuajen en of
pucde utilizar los dibupos paris exphiear a los padres Ja reahdad de Ja mima o el mbo, también

se e pude pedir o L o ¢l menor unz extension natural ¢ importante del dibujo. es decir
hacer que  mmavinen y pretendan ser o dibugo v gue actaen o hablen, de esta forma el
Ie explotar jos sentinuentos Jde Lo o el menor Foool dibuo o ina o ¢l nndo

terapeula pucd
pucden representar Jos "malos” sentinrentos, obyetivandelos s reabieande alguna acaon
contra aguellos, tambien se les puede pedir que anexen palabras o Lo imagen u oralmente,
Has o nos masores escnbrendo sobre e} dibuio Bl nabato del terapeuta

en el caso de
puede

mcluye asudar o enpresar fos sentimientos representados en los dibwos, tambidén
pedit a kv oal menor que dibujen un problema. Jespués, les pucde pedir que dibujen como
apareeeria esa situacion st tedo fuera macho megor, « por wltimo, fes prde que imagen s
dibujen alpo que syuda s que el dibuio primero se conviena en ¢! osegundo, fo anterior para
que las victimias desanrollen adeas de cambio v poder en siomasmos para logrario Por
ciemplo, puede ser que una nifia o un nmo dibuge a un padre ausente que haria que wdo
fucra mucho mejor, st estinvaea presented o caal retlenn su necesidad de contar con una
figuns fucite s protectona. eato e pucde avoduar al terapeuta y buscar alianzas con el
curdador, para buscarle juntos Gt persona que pucde asumur ese rol

Por otra parte, Lo utthzacwon de araiila en la Terapra de Juego Centrada en el Abuso Sexual,
requiere que la o el menor hagan alge, creen fonmas o expresen accrones. Cuando se tienen
desconectados los sentimientos vy las esperniencias corpernales, por disociacion o
fragmentandose en mas de un "y comeo mecanmismo de detensa, ¢l trabajo terapéutico con
arcilla permite volver a acceder a aquellas experiencias fisicas, recucrdos desagradables v
sentimientos que hinan sido cutdadosamente apartados, como por cjemplo, la experiencia
de abuso sexual. y donde el trabajo con  arcilli da libenad al individuo para hacer algo v
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después por cjemplo, “aplastarlo”. cte., que permite que las y los menores  trabajen sus
contlictos. Por lo tanto, en el tiabajo terapéutico con arcilla, ¢l terapeuta pucde pedir a las
victimas que  hablen como sicllos fueran los objeios que construyeron con arcilla,
explorando y trabajando con los sentimientos aianados, de lo que representen

Existen otras herramitentas, objetos, matetiales v juguctes con los cunles se puede trabajar
dentro de la Terapia de Juego Centrada en el Abuso Sexual.,  asi como estrategias de
afromtamicentos, que fes pormiten & mifas o mnos victmas, dominar ¢l trauma y ¢l abuso
sufrido. La Terapiy de Juego avuda o descargar emociones. reduciendo niveles de ansicdad
vy ofteciendo o oportuntdad de tener una experniencrr mas consciente, explorar v
controlar fa apresion, mediante ¢f encuentro con accrones simbaolicas

expresar Lo rabia v la hosufidad, hacia el agresor, hacia la familia, y
Fambien o] empleo de ammmales o manionetas de peluche, en

comprender hmittes
SCEUIAS, QUC Permi
hacia la expertencin de abuso
fa Terapia de Juepo, permite que sca otro quien hable de lo prolubido o pehivroso y quien

FFotonces fa Terapia de Juego

restlice acciones que la o ol menor, e son prohibido expresar
Centada en el Abuso Sevusl mtantd, permite obretivar de forma segurn o acadn del
asoviados, que Lo o el menor necesitan expresar y o que tras el

trawmma v les sentinuentos
que Ly y los menores puedan Hevar

traiumiento podran <ana Flotcrapeuta debe pernntn
sujugucte Gnonto al cuarto de toego s despuds 1o pueden utiiizar comn recurso imerno de

Lt o ¢l menon

Stithe S Whilams, My Rosens Koo (1990, mencionan que fas victunas anfantiles de
2 penodo de juepo no ditectno, antes de injciar las sesiones mas

abuso, necesitan Jde
:xual, y

estructuradas o directivas, dentro de 1o Terapia de Juepo Centrada en el Abuso S
que estas sestones de juepo hbre pucden contribuir o la evaluaaion de las preocupaciones de
fa ol menor s de sunivel de desanrcllo, ¢ mtroduc o la mfa o mao en el juego sy en los

materiales de dibujo, promoviendoe La ampatia con el terapeuta
Baraldi, C.. (1999, propone Lo Terapia de Juego Grupal, para el tratimiento i vicumas de
abuso sexual, stendo esta una herrimnenta hiberadora v terapéunica. donde las sufias o nidos
pueden reunirse con olros pates 4 jugar, ENPCHmentar. recrear, compartin, representar,
aprender, buscar. ete . ast ol terapeuta debe poner significado 3 atencién a su hacer. su
Jupgar, a su dectr. a su cuerpol los quegos elegidos v fos creados, los matenales que usan o
descartan, los colores que utiliean, pars qué vy caando, fos momentos de produccion v
destruccion. En dicho trabago Grepall Tas v los mienores pueden envontrar s perderse,
generar v odernthan, intentar v dejarse, mmitar v transtonmar, romper y reparat, hacer v
deshacer, para volver a hacer vna s oua ver Por o cuall ¢s un medio transiaional, desde
donde pucden apencrarse de posibibidades para vivir sus propias vdas, s oun espacio
transterencial-transicional, siendo eflos Jox crcadores Jde ese espacio. que pucede ser un
entrenaniento o ensayo. por gue ¢l hacer una vy otra vez. oy unag renuncia a la satisfaccion
pulsional que purde reclaborarse. y a traves de todo este proceso encontrar fas curas a sus

sentimicntos v malestares cmocionales

El presente trabajo recomienda la Terapia de Juego, como una téenica complementana en el
tratamiento a vichimas de abuso sexual infantil, por Ias ventajas que representa al establecer
un nivel de comunicacion acorde a la edad de la o el menor » considerando que el juego
permite un trabajo terapeutico reesiructurador.  Asi mismo, en este trabajo se reconoce el
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valor que posee el juepo, ya que desde su naturaleza, ¢l juego es trabajo que ¢l infante
realiza, que tiene su especificidad, su logica y su finalidad. ¥ que si el juego se interrumpe,
pucde ser por que no e convence ci personme a protagomizar o por que dicho
convencimiento ¢n algin punto se torna insoportable ¢ irrumpe Ia angustia que intentaba
metabolizar, en ¢l juego se escenifican sintomas, con ls repeticion se instala en la trama
transferencial, que permate el trabajo elaborativo, donde Ta nina o nino  repite para volver a
lo muismo de otra mancra, hace activo lo que sutnio pasivamente, dando ocasion a la
elaboracion de maluples situaciones traumaticas o contlictivas. A tranves del juego la nina o
mio puede apiopiarse deosos contlictos v subretivarlos, donde Lo escena Radica penmite el
desplicgue fantasmiatico, ex dear L tansterencia, donde el reto del werapeuta sera promover

la cura de un padecionento, Baraldi, C L (19499)

Por otra parte, despuds de ver alpunas alternativas de tratamiento o vicumas de abuso
sexual infanull se pucde concluir que no hay ana terapia o tatamiento tmico que satisfaga
todas lus necesidades de la nina o mine vctima de aboso sexual v su fumiha, tras la
cuenta que Jas diferentes modahidudes y

revelactén, s1 no, s necesano temar oen
el trabajo o avance

upamicntos terapdéuticos se complementan unos con olros v,
terapéutico a menudo depende del pregreso enun drea que conduce a su continuacion en
otra. Por Jo cuadd, eximportanie que los profesionales en abuse sexual infantl consideren la

cama de tintamientos existentes parag o] trabao de dicha problemuiiicn

Para concluir, se debe consderar que ! tabajo con victimas deabuso sexual intantid, no
pucede Hevarse o cabo por un profesional wislado, requicre de consultas con otres
profesionales. es dear o tavéds de la sopervisidn vy apoyo de pares. se Hega a una
discusion ¥y acuerdos, v ocon ello estar en puandia, contra el peligro de una reaccion
cmoctonal inadvertida v sin procesar, tanto en Jas victimas como en sus famuliares.
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CONCLUSIONES
Del anilisis hecho al material bibliogrifico revisado, podemos concluir lo siguiente:

Un factor central en la comisidon de abusos sexuales a nifias v nifios, es por que los
agresores ganan poder y control en la humillacion y  en detrimento de las victimas,
propiciado por un sistema de dominio masculino y de obediencia infanul. asi mismo hay
clementos que facilitan estos delitos comao lo os. la falta de proteccion v atencion de los
cuidadores, ocasionando que ninas o mtos sean vulnerables a este tipo agresiones. En
Ia falta de comunicacion dentro de fa familiac el mantenimiento de
propician ¢l abuso sexual,  donde, por lo
s¢encuentran

los casos de incesto,
roles confusos v la violencia intrafamiliar,
responsables son los progenitores, muchas veces por que

regular  los
incapacitados, enfermos, o son alcohdhicos, asi

ausentes, por que tabaan, por que estan
mismo. extste una pobre supervision en las v los menores

Fa mmvona de Loy veoes Jan v oy menores son abusados sexuabmente. por que se ven
sometidos ante el arresor, por que estes es una Npura adulta o de autondad, por lo cual,
s abusox sexuales, es que la fumlia fortalerca Lo capacidad en

uni medida para combuatin Tos
Ly mina o el mio, de expresar abrertamente sus necestdades, descos ast como de su

andoles que los adultos no son la sutonidad absoluta. por o tanto se les

sexuahdad. ensen
pucde cuestionar cuando no tienen faorazon, ox Jdecnr, la taniha debe buscar mantener
abiertos los canales de comumceacion dento de fla misma. De hecho. después del ataque la
vicumia sutfre por guardar ¢ “secreto” v el silencio la Heva a sufrir mus, sin embargo, si
existicra Ly confranza v seguridad de poder tratar el tema con su familia, esto, le permitiria
superar mcjor ol abuse sutnido.

Tambadn, on la literatura revisada se encontid que dentro de las consecuencias del abuso
seaual infantil, s¢ encuentran la alteracion o trungue de un desantollo sano en las victimas,;
va que las teorias del desamrolto mfianul mencionan by amporntancia de la satistiaccion de las
necesidades en una o un o menor, y Jue ambos progenitores deben proporcionar, para que
nifas v nmos tengan un desarrollo opumos como fo es cubrirles sus necesidades basieas de
alinentacion, sepundad v protecuron, asi como de darles afecto vy carifnol propiciando en
clos L contianza segundad, ¢ independenaie. Por o antenior, los cuidadores deben ser
responsables sy puias hasta que Las y los menores puedan tener control de sus propias vidas,
remarcandoe que le o el menor merecen y necesitan permasividad, bbentad, confianza v
respelo. para gque paedan abnrse canuno hacta unaindependencia Y constderundo que
el abuco sexual o das v los menores signdica una agresion fisical psicologica v mental,
temor, vergdensa, culpabihidad v

ocastenando que las victimas desarrollen msepundad.
precocidad sexual,

dependenaal ademas pueden desarrollar conductas agresivas, como
pesaditlas que  a menudo tienen

acting  out sevual, dticultades para dotmar, como
masturbacién compulsiva v

contenido sexual violento, qegrevionces, como enuresis,
excesiva, mciando el jucgo sexual con pares, tratando  de insertar los dedos u objetos en
el ano u otras partes del cuerpo de siomismos y'o de otres menores. tambien pueden
cometer  abuso sexual con amimales, pueden presentar conductas  agresivas, antisociales,
como problemas para concentrarse, fobia a la escucla, con intentos de escapar o huir de
casa, asi como  intentos ¢ comision del suicidio, v que posterionmente tras ¢l paso del
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tiempo pucden  incrementar su agresion hacia las figuras parentales y/o  otros, asi mismo

pueden aumentar los signos del abuso.

la intensidad del trauma sufrido por la o ¢l menor a partir del abuso sexual, depende de
varios factores como: ¢l sexo del agresor, la cercania en la relacion entre el abusador v la
victima, la duracion del abuso, la edad de la victima cuando es agredida v principalmente
la severidad del abuso, es decir Ja agresion ciercida por e} abusador significa un dominio y
control sobre fa o ¢l menor. despertando en estoy Gltimos sentimientos de vulnerabifidad e
impotencia ante ¢l adulto agresor Siendo exencal citar que. pata abusar de una o un menor
no se necesita mucha tuerzag basta con el poder moral v emocaional, asi como el control que

representa undg o un adulto sobre una o un menor,

Los efectos o kugo plazo en hombies v mujeres gue sufrieron abuso sexual en la miiez, y
que no recibicron el tatimiento adecuado v oportuno,  pucden ser o depresion, intentos
de suicidio, disturbios en las relaciones interpersonates por inhabihidades, dificultades en la
escuela, poca habilidad cocl, preccupeaidn por la acuvidad sesuall que puede incluir
masturbacion compulaiva, conducta reetesiva, patinoras, conductas fobicas,  pobre
auteimaygen corporal y baja actoestima, abuso de sostancias toawas, sintomas del desorden
de stres postraumatico, represion, o nevacion del contlicto, con respercusionss en fa vida
adulta Por ono lado, en satones que fucron viciimas de abuso sexual

sexual v oafectivi
infantl, on comin la preocupacion v la contusion en ceanto aosu ddentidad v oonentacion
sexual, va que hay el prepcio de que ese varon gue visto un sbuse por olro varén, eso lo
convierte en homosesual, cosa que no esta comprobada crentificamente

travds de sus capitulos que a Terepia de huepe es una
herramienty valiosa en o] tatannento o victimuas de abuso sexual mtantill por lo tanto se
Togra el objetive propuestor vague L revision de bibhopratia sobre el teimag se constatd que
L Terama de Juego os una tecnica que tachta of establecimento de una buena refacidn
entre terapeuta v oninag o mae. dinge el tatamiento, va que e opermite a la o el menor
extertorizar ¢l contheto de manera simbohea, es dearr permite a reexperimentacion,
pucden tracr a la superticie sus temores. anstedades, culpas. v miedos, que
yvoque pracias a o dramatizacion y o a

i} presente trabajo fundamenta a

donde
dificiimente enfrentarian . conscrentemente,
repeticron Jentro del juego, las victimas trabajan v claboran sus conthicros v sentimicentas
IMCINOs s Que tenean que entrentanse tisica y directamente ol agresor oa la experiencia
misma de abusos Menaonando que dicha terape resulta exttosa, stempre » cuando esién
cubtertas lis necessdacdes basicas v ode protecaon de o mina o del o, oy dear. antes de
e ¢l proceso terapaatico deben de estar cabiertas crertos aspectos en fa o el menor,
como, quy se encuentren en un hogar seguro, byo la costodia de adultos de confianza, que
el abuso se hava termmados y que soevisten necesidades medicas, sean atendidas. Asi
mismo.  que esten cubrertas ses necesidades basicas de alimentacion, higiene. educacion,

vivienda vovinculos afectinos

Por otra parte. se propone que tanto las victimas de abuso sexual infunul, como sus
fanuliczes directos, pnnapalmente sus progeniores no agresores, reciban tratamiento en
Terapia Individual, » posteriormente en Terapia Familiar,  donde ¢l terapeuta pueda
considerar la posibihdad de auxiliarse mediante varios técnicas como son' la Terapia
Grupal, los Rituales. la Terapia de Juego Individual y/o  Grupal. ldeas donunantes e
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inhabihitantes. Asi mismo, se discuten las diferentes propuestas de tratamiento a victimas de
abuso sexual infantil, fundamentando la importancia de que la o ¢l menor agredido reciban
la atencion y el tratamiento en Terapia Individual unlizando ia téenica de la Terapia de
Jucpo enfocada hacia el abuso sexual, por gue estd, es la mas completa para tratar los
sentimientos y emociones desarrollados o potenciados a partir de la agresion, v que pueden
incluir, ira, temor, ansiedad, micdo v confusion. asi como [a autongresion, sexualizacion y
otras conductas. Proponiendo que los diferentes tratamientos son complementarios para Ia

recuperacion de las victimas v osu fanulia.

i ¢l proceso terapéunco con vicimas de abuso sexual infantil, es importante considerar
que L aceptacion incondicional de o victima por parte del terapeuta y que este, le crea
tade lo que Lo victima dice, paza onientar ¢} tratamiento con exto, v que el establecimiento
de estos aspectos, s faalitado deatro de un espacio fistco, Hamado cuarto de juego.
También hay que considerar que la negacian de la victima no pernute esclarecer dudas v
avanzar en el proceso terapeatico, pninapalmente por gue la victima v osu famihia
desatrollan temores, v ante a pevacion el terapeuta debe trabuajar para buscar In
de ahi o da reexpenmentaaion, para que las victimas trabajen v claboren el

revelacion, y
proporcionard el terapeuta sera

vonthoto, Adlarando que la ainformaaon seaual que
acorde o o edad de In vicnma por o tanto el terepeanta debe utnhzar conceptos muy
rencillos, defimciones vy descripaones claras sobre el cucrpo, sobre los penitales v osus
nombies correctos, la descnparon del abusor con mnas a que la viciima tabae en la
tevelacion del abuso sexual, y después ol presentarse los cambios cmocionales como la ira.
Lo tristeza, aincluso Ly depresian, se trabajen mediante el proceso terapeutico Jdef Juego, ahi,
o deben inclutr aspectos de s culpa v o victimieaaion, fa impotencia v oo miredo, ta
ardi en o secrato odo esto, el dufio os mayor, s

mseguridad y Lo autoestuma, yva que s ose
van conscouenaias o largo phazo

Es importante mencionar que la tTerapia de Juepo Entocada hacia el Abusoe Sexual, le
permiie ol terapeata una comumicacion adecuada g la edad de o o el menor, estableciendo
una relacion optima. en busca de un encuentro de Lo mita o ¢l milo con sus sentmientos
reprimidos hacia la expenienaa del sbuzo, hacia el ofensor v sus cardadores, logrando que
el contlicto. mejorando sus capactdades para manejar sus

trabajen s claboren
VN0 agresng

sentmmentos. Por loocual, fa Terapray de Juego es una fonma conveniente
para que ninos o nrias saquen a tote sus sentunientos v hostidades, dende el terapeuta

trabara en busca de una salad mental v sevoall asi como de una modificacion cognitiva

conductual

La Terapia Famibar e crucial, mas cuando hay apoyo de los padres no agresores, donde el
terapeuta debe trabajar para crear una ahanza con tales. fomentando roles adecuados en la
tamilia v prncapalmente induciendo  respeto hacia la o ¢} menor. disolviendo ¢l abuso.
rehabilitando. haciendo funcional fa fanuhia; esto se logra cuando el terapeuta trabaja para
dar modelos de conducta aproprados a o madre, ol padre.y a las hijas e hijos, venulando
fos efectos del abuso seauall ensenando teenicas de reduccion de ansiedad. elevando ¢l
autoestima en los mtegrantes de la famiha, dando soporte social vy alternativas de
relacionarse con otros adecuadamente, donde se debe atribuir la responsabilidad al agresor,
eaponiendo la conducta del ofensor como abusiva, especialmente cuando jugo un papel
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importante dentro de la familin y en el abuso, con cste trabajo terapéutico se logra
reconstruir las capacidades y eficiencias de los integrantes de la familia, incrememando sus
capacidades en sus conductas. Dentro de la Terapia Familiar ¢l terapeuta trabaja
explorando el significado del abuso sexual, tante para Jas victimas, como para la familia, en
términos de la sexualidad. v por ello, le permitird dar informacion sexual acorde a la edad

de la victima.

Concluyendo que no existe un tratiumiento terapdutico dnmico pary victimas de abuso sesual
mantl, s no diferentes modahidades con diferentes entogues, pero estos deben ser
centrados v espectializados en ol Abuso Sevuall siendo atles, por que se complementan

unos con otras. - At nsmo, o elecadn de un tratannento adecuado, depende de la

habilidad v conocumiento especiabizado del terapeuta, asi como de sy sensibifidad v
empatia, por cjemplor para el use de o Terapia de juego. y para dirieir Las diferentes
tonur en cuenta el contexto social, cubteral v familiar que

téenicas, ¢l terapeata debe
rodean  a la victima, v esteblecer una buena relacién con fa o el mcnor, va que de ello
depende el éxito o fracasa de La tenapia

Por dlimao, los profesiomatas especnihizados comteresados en el tatamiento a victumas de
abuso sexwual intenul, deben consaderar Gue  dentre del desartolio antannl se encuentry el
Juego, y gue éste, permite al mifo o nina decanolbar habthdades tisicas, descubir lo que cs
YOy Tno yvoll entender Lo selacienes. expornimentar e adentificar emocdiones, practicar
aprender. relatarses divertirse, represeontar aspectos

soles,  explorar situaciones,
el juego permite una comunicacion

problematicos v adguirir domiio sobre elfos, es deen
simbolica. que  actia como un pucnie entie o} conocimiento consciente v as experiencias
emocionales. abarcando Jo mistenoso, 1o boflante v o practico de ta vidae condiana, Sy

existe Ja posibnhidad de osplorar Tes sentinuentos s emociones de o o el imfante a tavés dei
Jucgo, entonces, ox ancrine tabagar con esta harramenta que nos pernite ¢l tratamiento

adecuado a victimas de abuso sesual infanul

Para cerrar ¢ presente trabajo. querentos hacer una invitacion a la reflexion de los lectores
en peneral, acerca del caricter agresivo del abuso sexual infanul. v por ende las serias
consccuencias que s desprenden de el por o cual deberiamoes entocarnos en da
prevencion, ya gue los adultos v las sdultas tencmos Ly capacidad de evitar los dafjos, en
Tugar de reparar sus ctectos Por otra parte. recomendamos a futuros terapeutas de niftos v
mias victimas deabuse sesuall se adapten o la peculiar condicion de sus pacientes, que
agreguen a su actitud v preparacion terapeutica una sexunda, fa pedagogica. que les penmita
comprender v cnticar fas intluenaas cducativas o las gue ostan somendos caluralmente
Asimusmo, un buen teapeuta mntanul, debe aporarse en varnas téenicas como

los infantes
tratamiento

el suciio, las tantasias, <! uego. fos ntuales, el dibvajo, para la evaloacion y el
de las v Tos pequenos, ya gue estas b estes son mas afioes a la acaon, que al lenguaje,
a lu srtuacton extenior e antenor de la nma o mino en particular, no

debiendo tomar en cuen
vodel contacto con un

olvidado que ¢l como profestonal necesita del aposo de pares
cquipo interdisciplinarze. Es impontante remarcar que cualquicr apoyo psicologico a
victimas de abuso sexual mfantil. necesita de uno paralelo a los padres. ya que la acutud
de estos hacia sus hijas ¢ hijos, o hacia e} tratamiento. influye en el avance terapeutico.
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