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ABUSO SEXUAL INFANTIL, UNA DOCUMENTACION PARA SU

TRATAMIENTO

Existe una gran necesidad terapéutica de estar bien informado en cuanto a los factores
que giran alrededor del Abuso Sexual Infantil ya que ésto permite elaborar un plan terapcutico
que provea electivamente una recuperacién. Salud mental necesaria para quiencs han pasado por

una historia de abuso.

Para poder ayudar a resolver los conflictos que genera el abuso. es necesario adquirir
clerta informacion en la que vale la pena incluir investigaciones del tema. también es bueno tener
presentes algunas palabras tranquilizadoras respecto a los temores de las victimas. temores que
fimitan la vida de las personas que han vivido esta experiencia. por otre lado. es necesario
avudarles a afirmar los pasos que deberdn tomar las victimas para ser conducidos hacia la salud
mental. Ellos necesitan saber que no estan solos. gque ¢l abuso sucede a otras personas también v

que fa rehabilitacion ¢s posible.

Es necesario tener una base solida de conocimiento capaz de proveer. a quien se dedicara
@ atender casos de abuso. la facilidad para hablar con las victimas en la forma en que ¢stas

necesitan ser intervenidas.

Es importante recalcar que la terapia del abuso sexual incluve un significante

componente educacional. Es por cllo muy necesario. tener el conocimiento amplio de todo el



problema. de tal forma que el paciente también pueda comprender ampliamentc su experiencia va

que sc le proveera una perspectiva diferente de lo que le sucedié.

El abuso sexual infantil ha sido un problema considerado de gran polémica tanto en
nuestra sociedad como en otras socicdades debido a las consecuencias fisicas v emocionales que
este abuso provoca.  La informacion de este tema. por su misma naturaleza. se toca de manera
muy confidencial o bien con muy baja difusion. lo cual permite que constantemente las tamilias i)
los nifios desconozean csta problematica como tal v llegan a creer que lo que les sucede es algo
anormal o demasiado vergonzoso como para hablarlo, esto por el temor de ser criticados a causa

del mismo fendmeno o por creer que ellos lo propiciaron.

Aunque. por otro lado. el tema conlleva a una elevada carga emocional en la que estan
incluidos  profesionales v publico en general. ésto por la complejidad de incluir en la
intervencion. temas legales. servicios sociales. salud publica asi como aspectos de salud mental.
En particular cs posible que el efecto en los clinicos que evitan trabajar con el abuso sexual son
los factores de tipo emocional v personal, preocupaciones por las complicaciones legales v

comunitarias. v el lemor a que sea un problema sin solucion.

El presente estudio busca exponer de manera amplia y clara en que cousiste el abuso
sexual infantil con el propésito de ampliar la informacion para describir cuales son las causas v
las consecuencias. qué se pucde hacer para prevenir v en su caso cudles son algunas alternativas
para el tratamicnto de la misma. Para ello se incluira un estudio basado en investigaciones que

han realizado otros profesionistas expertos en la materia. un ¢jemplo. enire otros. ¢s el caso mas



reciente de Grosz. Kempe v Kelly (2000) quicnes durante 13 afios trabajaron en el tratamiento de

victimas de abuso sexual infantil junto con las familias de las victimas.

Por otro lado se considera necesario destacar que a pesar de que ¢ste ha sido un problema
que se ha estado atacando durante las iltimas tres décadas. no ha sido facil disminuirlo dadas las
actitudes de la sociedad quien por problemas de personalidad trivializan o ignoran esta situacion

de abuso o bien por que manejan inadecuadamente la informacién proporcionada al respecto.

Desatortunadamente ya es posible observar los dafios que ésto ha provocado v por ello es
necesario resanar o curar las heridas que este fendmeno ha causado a sus victimas. Con ¢l fin de
lograrlo. el presente estudio ofrece una descripeidn de las alternativas de tratamiento a quienes

han pasado una ctapa de abuso sexual infantil.



INTRODUCCION

El Abusc Sexual Infantil es un problema que ha afectado a nuestra sociedad durante

mucho tiempo en la historia del mundo y que ha sido estudiado apenas en décadas recientes.

A pesar de las diversas investigaciones que se han realizado al respecto se ha observado
que dia tras dia aumentan los casos de abuso o bicn se ha reportado mas abiertamente los casos

¢n donde ha existido abuso dada la apertura de temas relacionados con la sexualidad humana.

Aslmismo, ¢s facil notar que ¢l tema es tratado con demasiada precaucion, que muchas
veces la informacion no se muestra a la poblacién en forma abierta y clara lo que ha permitido
que constantemente s¢ dirija la atencion hacia otros temas relacionados como son la violacién v
el abuso fisico los cuales también son un problema serio que de alguna manera estan relacionados

con este. pero que sin embargo no alcanzan a explicar la magnitud del abuso sexual,

Algunas de las caracteristicas del abuso sexual infantil que ayudan a diferenciarlo de los
dos problemas, violacién y maltrato fisico. son por gjemplo, que en ¢l abuso sexual los ofensores
son conocidos: amigos o familiares, mientras que en la violacion existe un porcentaje mayor que
no reconoce al ofensor; el abuso sexual infantil es mas frecuente y es una ofensa de multiples
ocasiones. ¢n comparacién con la violacion que ocurre una sola vez, ademas de que en el abuso
sexual. implica una fuerza fisica menor ya que se vale de la autoridad del mavor para persuadir a
gue se establezea el contacto sexual, en cambio en la violacion se hace uso de amenazas con

armas o de la fuerza {isica.



Por otro lado, entre el abuso sexual infantil v el abuso f{isico también hay ciecrtas
diferencias, por ejemplo. el abuso sexual deja en el nifio un trauma psicoldgico. mientras que el
fisico provoca dolor que puede dejar evidencia, incluso estd considerado como un atentado contra

la vida. '(Finkelhor 1980)

Dado que el abuso sexual sigue siendo un tabd. existen en torno a este lendémeno
numerosas v falsas creencias que contribuyen a ocultar el problema y a tranguilizar a quienes no
desean afrontarlo. Es por ello que todas estas creencias errdoneas deben ser superadas a traveés de
informacion fidedigna. para poder abordar de forma adecuada este tema. Asimismo es necesario
que se cuente con las experiencias que expertos en la materia han encontrado para ayudar a

resolver las consecuencias que ha generado el Abuso Sexual Infantil.

Al mismo tiempo. quicnes buscan ¢l conocimiento necesario de la problematica pueden
avudar mucho mejor a la personas con una historia de abuso, ya que le proporcionan la confianza
de que el terapeuta sabe por lo que estdn pasando, ademads les proveen la oportunidad de
comprender mejor lo que les sucede vy les permiten desarrollar la capacidad de empatia para

quienes se encuentren en la misma situacion

A través de una minuciosa revision de los tpicos relacionados con el tema del abuso
sexual infantil. el presente trabajo busca ofrecer algunas de las mads recientes alternativas que se

han documentado y que existen en el tratamiento proporcionado a las victimas de dicho abuso.

! Finkelhor. ). I51 Abuso Sexual al Menor. causas. consecuencias v tratamiento psicosocial 1980, Ed. Pax Mexico
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Asi mismo. se analizaran las diversas alternativas de¢ intervencién cmpleadas en

instituciones especializadas.

También se describira la problematica general del abuso sexual infantil, para elegir la

técnica o técnicas de rehabilitacion para este problema.

El objetivo sera ofrecer. a partir de este estudio documental, las distintas formas de
afrontar este conflicto. Dado que es preciso conccer ampliamente el problema, me permitir¢
describir algunos puntos que va se han tocado y que abarcan en su mayoria la descripcidn
general del problema desde las causas predisponentes hasta las consecuencias postraumaticas.
con ¢l propésito de facilitar el entendimiento de este fenémeno para una técnica adecuada de

tratamiento.
Se presentaran algunas opciones de prevencion que podrian emplearse como parte de la
formacién educativa de los nifios. quicnes pueden aprender a cvitar la repeticion o la simple

exposicion al abuso asi como la reeducacion que requieran los familiares.

Al final de cste estudio se contarda con algunas ideas que permitan ayudar en ci

tratamiento a victimas de abuso sexual infantil, tanto en la infancia como en la vida adulta.

10



CAPITULO 1

ABUSO SEXUAL INFANTIL

En los dltimos afios se ha observado una mayor incidencia de casos de abuso sexual.
aunque este aumento se ha dado probablemente, por el hecho de que algunos han perdido el
temor & hablarlo. ¥y es debido al impacto de esas experiencias en la vida de las personas. que

acuden por ayuda terapéutica.

Los casos que no son informados son mucho mavor. ya que muchos nifios sienten miedo
de mencionar a alguien sobre el abuso ocurrido; ademas por que el procedimiento legal para

validar el episodio es dificil, lo cual limita a las victimas para hablar de su problematica,

Debido a que ¢l abuso sexual infantil es un tema suficientemente complejo como para
explicarse en unas cuantas frases, se considerard necesario presentar una resefia histdrica asi
como una descripeidn de las caracteristicas principales, lo que nos llevaria a obtener una

definicion de abuso sexual infantil lo més completa posible.

Junto con esto se considera pertinente mostrar algunas de las causas que lo provocan. asi
como sus consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas para que por medio de esta informacién

se pueda obtener una alternativa para el tratamiento.



1.1 Antecedentes Historicos

El abuso sexual infantil ha sido un problema reconocido a lo largo de la Historia, v s¢ ha
caracterizado por una total falta de dercchos para los nifios v no es si no hasta el siglo XX que se
le ha abordado desde un ambito social diferente. Durante este siglo se le ha dado un estatus
intermedio entr‘e un problema social reconocido solo por un segmento reducido de la poblacién v

un asunto de interés pablico.

El primer dato que se registra esta situade en torno a 1890 cuando Freud pone a
consideracion la cuestion de las relaciones sexuales precoses v su influencia en ¢l desarrollo
emocional posterior de la persona. “Finkelhor (1980) menciona 4 otros autores como Kinsey v
Havelock Ellis  quienes también dedicaron atencién a esta problemdtica antes de principios de
siglo. pero que sin embargo. no lograron expresar alarma alguna sobre el problema. De hecho
entre 1896 donde aparecen las primeras referencias y 1970, existe apenas literatura psicoldgrica
que proporcione mas atla de datos v casos anecddticos, sin que sc aborde un estudio compresivo
del problema. No asi. el abuso sexual. bajo el enfoque de ciertos aspectos, alcanzé a ser un

asunto de bastante interés publico en cierto momento historico. a pesar de que no haya durado.

A pesar de la liberacion sexual paulatina del ultimo siglo, aun continta siendo
extremadamente dificil para la gente discutir abiertamente muchos temas sobre el sexo. La gran
mayvoria de la gente que ha tenido tales experiencias sexuales en su infancia, probablemente las
ha mantenido como un secreto aun a sus mas cercanos confidentes. viviéndose asi muchas vidas

donde la verglienza y la culpabilidad son un gran peso. Todo ésto combinado, ha impedido una



documentacion del problema en forma mas amplia aunque si suficiente como para atender los

€as0s Mas apremiantes,

Es hasta recientemente cuando las actitudes moralistas sobre el sexo han disminuido lo
suficiente, que la discusion de anomalias sexuales de varios tipos han llegado a ser aceptables.
Lo que sin duda ha alentado a muchas personas, que de nifios fueron victimizados, a contar va

discutir su experiencia. logrando asi un aumento de la conciencia publica.

Debido a que muchas de estas personas pertenecen a una clase media y muchas veces
tienen puestos de poder v de responsabilidad, el problema ha adquirido credibilidad. *Finkelhor

(1980

Mrazek & Kempe (1987) investigaron que en la historia de la humanidad se habian dado
casos de abuso. Encontraron que antiguamente a temprana edad los nifios vivian bajo una
atmostera de aceptacion de las practicas sexuales entre adultos v nifios. En Grecia v Roma se
fomentaba la prostitucion infantil. de hecho contaban con burdeles de nifios en casi toda la
ciudad.  En estas ciudades se fomentaba la esclavitud de los nifios, quicnes eran usados para la
gratificacion sexual de los adultos, contande ademas con la aprobacion de la comunidad.. En
otras civilizaciones antiguas, como los Incas, los Egipcios y los Hawaianos tenian ciertos tipos de

incesto permitidos en apartadas v privilegiadas clases socialcs.

~ibidem pp 17-32

“Op it pag. 12

"Mrazek. P.. Kempe, C. {1987) Sexually abused children and their families. University of Colorado Health Sciencies
Center. Denver.. pp 5-13



ltempo despucs la practica “normal”™ pasé a convertirse en una practica percibida como
mmoral. Fsto a partir de algunos puntos de vista religiosos basandonos en el particular caso de
los antiguos judios quienes tenfan una inconsistente actitud acerca de las practicas sexuales con
mifios. quicnes a pesar de la estricta ley de Moisés continuaban corrompicndo nifios.  Con la
llegada del cristianismo, la nocién de inocencia infantil comenzd, los nifios fueron considerados
seres sln ningun pensamiento, sentimiento o capacidad sexual. Esta actitud entorpecio la
proteccién de ninos hasta el siglo XVII cuando la iglesia Catélica tomé una dura posicion en
cuanto a las relaciones scxuales entre adultos y nifios. considerdndolo como incesto. Logrando

una buena influencia en Inglaterra hasta el siglo XX.

Con el paso del tiempo v la caida de la Iglesia como cuerpo de autoridad fue necesario
establecer un sistema judicial, que se cneargara del asunto. involucrando sanciones a aquellos que

participan en actividades sexuales con nifios.

Ilablando en términos de avances legales es importante mencionar que recientemente cn
nuestro pais. en particular en el Distrito Federal el 21 de diciembre de 1999 se aprobé La ley de
los derechos de las nifas y nifios. que garantiza el respeto de su vida, dignidad ¢ identidad: asi
mismo de su integridad fisica, psicologica, emocional y sexual. Y con el propésito de atacar el
problema. ahora cualquier persona que tenga conocimiento de que algiin nifio(a) cs agredido o

este en riesgo de scrlo, podrd denunciar el hecho ante el ministerio publico.

Estc avance en materia legal permite a un sector de poblacién infantil contar con la
garantia de proteccion ante una situacion de abuso. Aunque valdria la pena extender esta

proteccion a todos los sectores del pais donde también ocurre este problema.
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1.2 Principales caracteristicas del abuso sexual infantil

Al hablar sobre las caracteristicas correspondientes al abuso sexual es posible encontrar
ciertas cualidades que lo describen en forma amplia. encontramos para empezar una relacion
entre la diferencia de edad. por lo general ¢l agresor es un adulto o un adolescente por lo menos
5 anos mayor a la victima. En la mayorfa de las ocasiones se involucra a la victima en
actividades en donde el perpetrador busca obtencr satisfaccién sexual, por medio de la

manipulacion propia o la del nifio.

El perpetrador emplea la coercidn, la cual puede incluir o no la fuerza fisica. la presion o
el engafo. esta coercion se considera por si misma un criterio suficiente para que una conducta
sea ctiquetada de abuso sexual del menor, independientemente de la edad del agresor.  “(Del

Campo y Lopez . 1997).

Algunas conductas fisicas que se involucran son: obligar a los nifios a ver actividades
sexuales de otras personas u  obligarlos a que se involucren en contactos sexuales, se les
promucve a la prostitucién infantil y/o a la pornografia. al contacto genital oral. caricias (tocar o
acariciar los genitales de otro, incluyendo forzar a masturbar para cualguicr contacto sexual.
menos la penetracion). exposicidn (mostrar los érganos sexuales de una manera inapropiada.

como en el exhibicionismo), penetracion digital v finalmente ¢l coito.

*Del Campo. A v Lépez. F. Prevencion de abusos sexuales 2 menores. 1997 Guia para los educadores. Ministerio
de Trabajo v Asuntos Sociales. Ed. Salamanca.




También se consideran abusos. conductas sexuales sin contacte fisico como las

peticiones sexuales v ¢l voyeurismo. (Del Campo v Lopez. 1998)

El abuso sexual es un problema que afecta mas a las nifias, pero que también lo sufren los
ninos.  Ademads es un problema que cstd presente en todas las clases sociales v ambientes,
aunque si, son mas probables en situaciones de hacinamiento o donde existe un clima de

violencia familiar. Pueden ocurrir cn cualquier lugar y momento.

Las personas quc sufren abusos tienden a ocultarlo por vergiienza o miedo. ¢sto debido a

que muchas veces el agresor emplea la persuasion. ¢l engarfio o la violencia.

El abuso sexual a los nifios puede ocurrir dentro del seno familiar por parte de un padre.
padrastro. hermano. o cualquier otro familiar o amigo. Como quiera que esto ocurra el nifio
desarrollara una variedad dc sentimientos v pensamientos nocivos que le produciran

mcomodidad.

Es frecuente que las madres reaccionen ocultando los hechos, sobre todo si ¢l agresor es

unt tamiliar. '(Hooper, 1994)

Ningdn nific esta suficientemente equipado para cnfrentarse v manejar estimulacion

-

sexual repetida. lHasta un pequefio de 2-3 aflos, que no puede saber que actividad sexual ¢s

incorrecta. puede desarrollar problemas que son el resultado de su inhabilidad para hacer frente a

" Del Campo y Lopez. “Jornadas sobre prevencién del abuso sexual Infantil” organizadas por Save the Children los
dias 27-28 de febrero y 27-28 de marzo de 1998.
Hooper. C. Madres sobrevivientes al abuso sexual de sus nifies. 1994 Ed. Nueva Vision. Buenos Aires




la sobreestimacion. Lo que ocasiona que las consecuencias psicoldgicas puedan a la larga ser

devastadoras.

1.3 Definicidon del Abuso Sexual Infantil

[Ina de las definiciones mds completas del abuso sexual infantil es la elaborada por el
National Center of Child Abuse and Neglect (NCCAN). Segun esta agencia federal
norteamericana, comprende “los contactos e interacciones de fipo sexwal entre un nifio v un
adulto. El abuso sexual también puede ser comctido por una persona nienor de 18 afios. cuando
csta es significativamente mayor que el nifio (la victima) o cuando el agresor esta en una posicion

de poder o control sobre otro menor™

El abuso sexual s¢ ha definido también a partir de dos conceptos: la coercidon v la
diferencia de edad entre el agresor y la victima. “La coercion (con fuerza fisica. presion o
engafio) debe ser considerada por si misma criterio suficiente para que una conducta sea
etiquetada de abuso sexual del menor. independientemente de la edad del agresor”™.  La
diferencia de edad impide la verdadera libertad de decisidn y hace imposible una actividad
sexual comun va que los participantes tienen experiencias, grado de madurez bioldgica v
expectativas muy diferentes. “Esta asimetria supone en si misma un poder que vicia toda

posibilidad de relacion igualitaria” *Del Campo v Lopez (1997)

fibid p 13



CAPITULO II

CAUSAS PREDISPONENTES DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

Los abusos sexuales a menores sc registran en cualquier sitio: en la casa. los parques, los
coches. el campo, en la escuela, en los campamentos, etc. También cn las residencias o
Instituciones que acoge a menores donde se registra “un problema institucional de primera
magnitud. pese a la resistencia de politicos ¥ administraciones a plantearlo”™. Es una verdadera
contradiceion ver que nifos apartados de sus domicilios para evitar que sufran agresiones
terminen siendo objetos de abusos en estos lugares. Lépez sugiere que “hay que convencer a los
responsables de estas instituciones de que se trata de un problema real. Hay que reconocerlo para

poder afrontarlo”™ *(Del Campo v Lopez 1998)

Pero donde ocurre con mayor frecuencia? Al buscar una respuesta se encontrd que un
estudio realizade por la Direccién General de Prevencion y Promocion de la Salud. en el que
utilizo una muestra representativa de la poblacion espafiola de 2000 sujetos. detectd que el

62.6% de los abusos ocurrieron en ¢l medio urbano y ¢l 37.1% en el medio rural. (Op cit)

Las condiciones que favorecen ¢l uso de la violencia con los nifios estdn también
asociadas a un mayor riesgo de sufrir abusos sexuales. Estas condiciones son la pobreza. el bajo

nivel cultural. viviendas inadecuadas. abuso del alcohol. ete.

" ibidemp 16
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Otras condiciones que favorecen al abuso son algunas situaciones familiares particulares
como la ausencia de los padres bioldgicos, la incapacidad o enfermedad de la madre. los
contlictos entre los padres (indiferencia, enfados, peleas. separaciones v divorcios). las relaciones
pobres. escasas o deficitarias por algiin motivo con los padres y/o ¢l hecho de tener padrastro.

"(Lopez 1996)

Al analizar las causas del abuso sexual infantil. es posible observar que existen tres
aspectos como son: el contexto social, las caracteristicas o perfil del agresor v las caracteristicas o

pertil de las victimas. Las cuales vale la pena analizar a continuacion.

Cabe aclarar que las investigaciones realizadas acerca de este fendmeno se¢ basan en los

casos reportados. por lo que es posible guardar reservas en cuanto a estas conclusiones.

2.1 Contexto Social

El sistema Politico-Economico que se establece en un pais hace que surja una cultura. la
cual da pauta a una sociedad. y esta a su vez da pic al establecimiento de reglas de conducta que
lorigen. A partir de este sistema politico y econdémico se desarrolla enfermedades caracteristicas.
asi como conductas desadaptadas particularcs como son el consumo de farmacos. delincuencia.

suieidios, etc. v en este caso, el abuso sexual infantil.

" Lopez, F. Abusos Sexuales a Menores. Lo que recuerdan de mavores. 1996 Ministerio de Trabajo v Asuntos
Sociales. Subdireccidn General de Publicaciones. Madrid




Si consideramos el abuso sexual como una conducta violenta. entonces necesitamos
entender el surgimiento y tolerancia de la violencia. para esto necesitamos aceptar que el sistema
politico y economico ha generado esperanzas que han sido frustradas una y otra vez en un
contexto de aprobacion y reforzamiento de la violencia. surge un sentimiento de frustracion ante

la impotencia de ir contra ¢l sistema. ''(Basurto y Segura 1998)

La violencia ¢s un término genérico que se refiere a muchas formas de conducta que
pucden ser realizadas por un grupo, una institucion o un individuo, v hace referencia al
comportamiento que intenta causar dafio fisico a personas o propiedades. Con frecuencia se
confunde la violencia con el poder, la fuerza o la autoridad. La explicacion psicolégica de la
conducta vielenta pone énfasis en los factores instigadores. condiciones externas. tales como

pobreza. desempleo v migracion social.

La conducta violenta puede ser vista como positiva (revolucion) o negativa
(delincuencia). la percepcion de la violencia dependera de las caracteristicas cognitivas del
individuo y de la sociedad en la cual se desenvuelve. En la mayoria de las ocasiones surge la
violencia porque un sistema pelitico y econdmico no ha cumplido con las necesidades v
demandas de un pucblo; observandose que la delincuencia, como resultado de la violencia. sea
mas frecuente en las grandes ciudades; que los infractores en su mayoria son de sexo masculino v

de los estratos socioecondmicos bajos.

Dentro de un contexto social es posible observar una Ideoclogia Patriarcal. Y entre las

causas del abuso sexual infantil encontramos que, la ideologia pawiarcal v la adhesion rigida de

YBasurto v Segura. (1998) Prevencion del abuso sexual infanti]. Tesis de Licenciatura, UNAM lztacala, México
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los papeles tradicionales que deben desempefiar hombre y mujeres son algunos de los factores
sociales que mantienen la violencia familiar, colocan al hombre en una posicién de supremacia

sobre la mujer v los infantes. v al hacerlo supone que estos son de su propiedad.

Las condiciones para que haya una “victima™ aumenta cuando a la cultura dominante.
sobre lo que se espera de las mujeres, se suman las creencias y expectativas que frenan el
crecimliento de lo individual, esto ocurre cuando se le limita o censura a las nifias v mujeres para

que tengan un sentimiento de individualidad que se aparte de los papeles tradicionales de hija,

madre o esposa.

l.as creencias sobre la lealtad familiar que dan prioridad a mantencr la integridad de la
lamilia a expensa de cada uno de los miembros como individuos, representan otra fuente de

riesgo para que se presente la “Victimizacion™

[Los infantes que miden su “autoestima™ partiendo de la “autonegacion y de la idea de que
son personas para los demas” antes que “personas para y por si mismas” pueden desarrollar un
estilo de vida de “victima™ caracterizado por sentimientos de impotencia v conducta pasiva

*(Basurto y Segura 1998)

Los pensamicntos negativos sobre uno mismo y las creencias tradicionales sobre el papel
masculino crean restricciones de la conducta, que contribuyen a ¢laborar las condiciones de
vulnerabilidad para que ocurra el abuso sexual; l1a sociedad reprime a los muchachos v hombres

la demostracion de la expresion emocional, e¢s decir llorar. decir te quiero, ctc; ¢l hecho de



reprimirla interfiere en la propia capacidad de comprender la perspectiva del otro v experimentar

empatia,

En ¢l caso de muchos individuos que han sido maliratados fisica, verbal. objetal y
sexualmente. la propia historia de abuso atribuye a que sc formen pensamientos negativos.
Cuando una persona tiene pensamicntos negativos sobre si misma, e¢stos interfieren cn el
desarrollo de las aptitudes y habilidades sociales durante la infancia. adolescencia. asi como en el
desarrollo de las relaciones gratificantes en la vida adulta, se establece un circulo vicioso, la
discrepancia entre la vision idealizada de los hombres fuertes y competentes v la propia
expericncia de la persona que abusa, que sc ve asi mismo inscguro, insuficiente, refuerza su
pancrama negativo. Incapaces de sentirse competentes en sus relaciones adultas. esos seres
pueden poner su atencion en infantes con el objeto de obtener gratificacion sexual v emocional:
en el contexto de la version dominante de la persona que realiza ¢l abuso. este aprovechamiento

pucde interpretarlo como una prueba de poder v dominio.

La conducta sexualmente abusiva se desarrolla y es mantenida mediante el proceso de
negacion, los miembros de la familia pueden negar la existencia del abuso, ¢l conocimiento de

determinados hechos. las responsabilidad del abuso. y el impacto que tuvo en la persona que

"~ ibid pp 27-
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sufrio el abuso (“Aurrant & White. 1993: "Cicchetti & Carlon. 1989: “Garcia. 1989

'"Finkelhor. 1985: VFurnis. 1991)

AISLAMIENTO SOCIAL: El abuso sexual se posibilita cuando existe aislamiento social
por parte de la familia. en aquellas comunidades apartadas v de bajos recursos econdmicos, con
un sistema de valores autoritarios en donde las familias se aprovecha unos de otros para obtener
gratificacién sexual porque desarrollan valores desviados o porque las familias no estan

expuestas a la supervision de la comunidad (**Garcia, 1989)

En ¢stos casos la madre tiene muchas veces una parte de culpa y responsabilidad porque
tolera calladamente la relacidn de su marido con su hija en ¢l caso del incesto. cstas relaciones

puede durar hasta afios

2.2 Perfil del Ofensor

El proposite de incluir un perfil del ofensor nos permite comprender cuales son las causas
por las que este actlia. con ¢l fin de tener una respucsta ante la pregunta de las victimas *; Por

qué lo hizo?”

" Aurrant & White Terapia del abuso sexual 1993 Barcelona. Gedisa

"* Ciechetti. D. & Carsoln Child Maltreatment 1989 Theory and research on the causes an consequiences of chil
abuse and neglected. Cambridge University Press.

¥ Garcia, V. “Patrones de interaccion familiar y el abuso fisico del nifio™ 1989 Revista Sonorense de Psicologia 3 (2)
pp 110-119

" Finkelher “Child sexual abuse: A research handbook, Final Report to the National Center of Child Abuse and
Neglect”. 1983 Nueva York. Free Press.

' Furniss, T. The Multiprofessional hand book of sexual abuse. 1991. New York. Routledge. Cap 1-4

" ibid pag. 22
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PFinkelhor (1986) Habla dec un trastorno en los adultos llamado paedofilia la cual sc
define como un interés sexual conciente o deliberado de un adulto por un nifie. Esto lo demuestra
va sca mediante el contacto sexual con un nifio o mediante masturbacién mientras fantasea
sexualmente sobre un nifio. Es asi que el abuso sexual de nifios se convierte en un fendneno de
sexualidad anormal v de abuso de poder. Es por ello que el tratamiento de la conducta sexual

abusiva se dirige al tema de poder v control tanto fisico como emocional.

30\*’ézqucz {1997) propone ciertas caracteristicas que se pueden aproximar el perfil
habitual del perpetrador. Incluye algunos resultados de las investigaciones realizadas por
“ICantén v Cortes (1997} quienes encontraron que los agresores son mavoritariamente varones.
oscilando los porcentajes entre en 80 y un 92 por ciento. Generalmente se¢ trata de hombres
adultos y Jjovenes, incluyendo adolescentes. Agrega ademds Vazquez (1997) que habitualmente
cligen victimas del otro sexo. Son precoces (casi la mitad tuvo su primer comportamiento de
abuso antes de cumplir 16 afios): Suelen ser reincidentes y actiian mas en las ciudades que en las
zonas rurales; aparentemente son personas normales, pero presentan problemas de socializacién
v serias carencias en valores sociales; suelen ser agresivos o retraidos y muy insensibles: no
saben seducir a sus iguales, los adultos; La mayoria construye toda una serie de argumentaciones
en torno a su conducta delictiva en base a las cuales no presenta rastro de culpabilidad alguna que
le tleve a ponerse en tratamiento psicologico; Tienen una escasa capacidad para ponerse en ¢l

lugar de otros y compartir sus sentimientos {empatia): La mayoria son {amiliares o conocidos de

* Finkelhor Abusers: Special topics. 1986 In Finkelhor. D. & Associaten. A Sourcebook on Child Sexual Abusc.
Sage. California

“ Vazquez. M.B. “Peritaje psicoldgico en la agresion sexual infantil”. Ponencia presentada en las jornadas de
Atencién al Abuso Sexual Infanti! organizadas por la Asociacidén Murciana de Apoyo a la Infancia Maltratada
(AMAIM). En junio de 1997

*' Canton. Dy Cortés A Malos tratos v abuso sexual infantil. 1997, Siglo XXI Editores, Madrid Espafia.



las victimas. Dichos datos concuerdan con las investigaciones realizadas por **Smith.
Letourncau v colaboradores (2000) quienes encontraron que solo el 10% de los casos identifica
al perpetrador como un extrafio; otro 10% de los casos usa la violencia. habitualmente recurren al
engafio. tratan de ganarse la confianza de las victimas o se aprovechan de la conflanza familiar,
utilizan cstrategias como el factor sorpresa, les amenazan o les dan premios o privilegios de
diferente tipo: la mayoria son paedofilos, es decir, aduitos que se sienten orientados sexualmente.,

exclusiva o preferentemente por los mios.

Otros casos son adultos maltratadores con el sentimicnto de propiedad sobre los menores,
lo que les da la confianza para abusar de sus hijos, sobrinos, primos o conocidos, considerando
que ¢sto no constituye un delito o como algo que merezca castigo. forma parte de su vida. asi lo
aprendieron de sus padres v por lo mismo repiten este esquema que incluso ¢s apreciado como

una forma correcta de educacion.

Por otro lado *Ryan (2000) encontrd que en el caso de los adolescentes con patrones de
conducta abusiva. ésta se habia dado a causa dc la falta de buena informacién por parte de padres
v maestros, asi como a la presentacion de materiales poco adecuados o simplemente a causa de
que los padres v consejeros rara vez hablaban con ellos sobre asuntos de sexualidad por que se
sentian incomodos de tocar dichos temas. Lo cual provocd que estos adolescentes
experimentaran una inadecuada motivacion a abusar de otros menores sin reconocer al abuso

como un problema.

= Smith. Letourneau. J., Sunders.. Kilpatrick, G., Resnick, S. y Best, L. Delay in disclosure of childhood rape:
Results from a national survey, 2000, Child Abuse & Neglect vol. 24 No. 2 pp 273-287

= Ryan, Gail (2000) Childhood Sexualitv: A decade of studv. Abuse and Neglect, Vol. 24, No. | pp 33-61. Denver,
CO. USA
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Pero las anteriores son solo las caracteristicas de los casos denunciados. El origen del
maltrato se encuentra en el concepto que se tiene de los menores, considerados como un objeto a

educar con base en reglas propias, segin la experiencia de cada uno de los adultos.

Desde el punto de wvista psicoldgico la agresion hacia los menores tiene varias
explicaciones, pues en algunos casos se trata de una cadena; quien maltrata fue a su vez victima
de abusos y pretende reparar el pasado como una especic de venganza. Algunos consideran que
los golpes son la forma correcta de educar e incluso hay quienes estan verdaderamente

. “ - or - 2
convencidos que el maltrato 1os convirtio en personas de bien. ‘4(Ryan 2000}

“Finkelhor (1986) describe algunos factores Predisponentes que pueden explicar la
personalidad de los ofensores en el que considera aspectos sociales. fisicos. conductuales.
cognitivos y emocionales los cuales pueden contribuir al desarrolio y mantenimiento de la

paedofilia.

1.- Las necesidades emocionales de los adultos son reunidas por los nifios.

De acuerde con las teorfas psicoanaliticas la pacdofilia es un problema de alguien

emocionalmente inmaduro. probablemente por que experimenta dificultades dentro de su propia

nifiez que permanecen sin resolver. Ademas los abusadores muchas veces carecen de habilidades

b .
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~ Finkelhor. D. (1986) Abusers: special topics. [n Finkelhor. D & Associates. A sourcebook on Child Sexual Abuse.
Sage. California.
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sociales. Frecuentemente poseen un reducido amor propio v experimentan una sensacién de
poder ¥ control solo en relaciones con gente més joven y mdas vulnerables que cllos. Las
fantasias con nifios son vistas como una forma de superar la sensacion de impotencia que han
experimentado desde su propia infancia, (**Fontana, 1995, >"MacDonald, Lambie & Simmonds

1995}

2.- Son sexualmente excitados por nifios

Sec sugiere que los adultos abusivos han aprendide a encontrar excitacion sexual en nifios
desde su mas tempranas experiencias. Algunos han sido sexualmente excitados por otros nifios v
continuan encontrando atraccion sexual ¢n ese tipo de relaciones. Una teoria similar es que ellos
¢xperimentaron un abuso sexual cuando fueron nifios. TLos recuerdos de esa experiencia han sido
parte de esas fantasias sexuales. vy la masturbacién incrementa ¢l impacto v potencial para que
llegue a realizar dichas fantasias ¢n un nifio. Otra posible explicacion de paedofilia en aquellos
quienes fueron abusadoes de nifos tienen un rol modelo les hace experimentar que como adultos
deben excitar a un nifio. Esta teoria sugiere que la socializacién puede reducir la inhibicién

normal. entonces cometer abuso con mas probabilidad.

La pornografia también contribuye a la excitacion sexual mediante la presentacion de
mujeres v a veces mediante la presentacion de nifios como objetos sexuales permitiéndose asi la
gratificacion sexual. La exposicion de la pornografia infantil puede hacerle creer a un adulto que

la excitacidn por ese medio es buena.

‘I Fontana. V. (1993). En defensa del nifio maltratado. Pax Méxica.
- MacDonald, K., Lambie, 1. Simmonds. L. (1993) Counseling for Sexual Abuse. Oxford University Press




53.- Dificultades en reunir emociones v necesidades sexuales en la relacion con un adulto.

Los ofensores frecuentemente poseen caracteristicas definitivas que les dificultan
satisfacer sus necesidades emocionales y sociales en las relaciones con adultos. Ademas de que
tienen un bajo amor propio. sentimientos de inadecuacion social ¢ inferioridad sexual. y una falta

de habilidades en el desarrollo de relaciones en la edad apropiada.

Otras tcorias se enfocan mas en crisis de la vida del adulto, principalmente cuando se trata
de una experiencia sexual vista como traumatica como la impotencia o el rechazo o rompimiento
en una relacion marital. Cuando cada experiencia se combina con las creencias que inhiben la
masturbacion o que no permite el desarrollo de una relacién sexual adulto fuera del matrimonio.

algunos adultos se tornardn hacia los nifios como una salida sexual.

4.- Carccen de la inhibicion normal para tener relaciones sexuales con nifios.

Se han descrito  un numero de explicaciones para entender por que el abusador no
controla sus comportamientos abusivos. Algunas de ellas scrian la psicosis, demencia senil, v
abuso del alcohol. Las cuales se enfocan a un pobre control de impulsos. Para algunos
paedotilicos, una crisis en sus vidas puede generar una conducta abusiva. El stress causado por el

desempleo, la scparacion o los problemas puedan también disminuir la inhibicién comun.

Algunas personas defienden a los abusadores ddndoles excusas v minimizan el impacto de

sus acciones diciendo “Ella lo provocd’ ¥ "Fl no hizo tanto”. El alcance de lo ocurrido en el
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abuso también es negado. Esto provoca que sea mas dificil tratar con los abusadores va que se

les refuerza a reducir la inhibicion, lo que entorpece para detener al perpetrador.

Es evidente que cs muy amplia la variacion de factores que conducen a algunos & abusar

de un nifio. y ésta es larazén por la que es dificil dejar de hacerlo

Por su parte. “°Ryan (2000), menciona que en los casos en que existe una continwdad de
conductas delictivas, es decir. una permanencia dentro de ciertos vy determinados contextos de
comportamiento. estin presentes un inadecuado control familiar, deprivaciones de las
necesidades externas como falta de vivienda, ropa. alimentacion. pero fundamentalmente.

privaciones afectivas. de cuidado. de proteccion para un sano desarrello psiquico v social.

También se observan casos de individuos que delinquen quienes se caracterizan por no
tener antecedentes penales. asi como por haber desarrollado un modo de vida aparentemente
adaptado. sin una marcada agresividad, con una vida laboral ¥ familiar estable, ¢l delite en estos
casos lrrumpe de una manera repentina en contraste con ¢l modo de vida de este individuo. pero
esta pseudo cstabilidad emocional esta relacionada a la historia personal del individuo. con
acentuadas frustraciones, dificultades y problemas que conducen a una descarga impulsiva v
agresiva,  este autor caracteriza la conducta sexual agresiva como sumamenle repentina.

impulsiva v sin control.

= op cit pag 26



“0’Connell & Leberg (1990), ha concluido que una buena cantidad de delincuentes

fueron. antes de su conducta antisocial victimizados de alguna forma.

2.3 Perfil de la Victima

Entre algunas caracteristicas que facilitan la vulnerabilidad en los menores se encuentra
que estos han sido educados para obedecer y callar siempre frente a los adultos v si el adulto es
familiar y/o conocido que solicita del infante una mavor obediencia; la falta de informacion por
paric de los padres acerca del cuerpo. lleva al infante a reprimirse, usuaimente el infante muestra
poca atencion con individuos de su misma edad.

*"Araujo (1991) menciona que los infantes que han sufrido de abuso sexual tienen edades.
que van desde meses de vida hasta la edad en que comienza la vida adulta. Todo infante. es
vulnerable aunque los casos reportados sefialan que en la mayoria ¢l infante es de sexo femenino.
Los infantes “seductores™ no existen, hay infantes o prepiberes con carencias afectivas muy
severas. quiencs al descubrir que pueden obtener atencion o afecto en un adulto. carecen de
clementos para autoprotegerse, por lo cual estdn expuestos a un mayor riesgo justificandose ¢l

ofensor bajo la aparente “provocacion” por parte el menor.

Siguiendo con las caracteristicas de los infantes debemos recordar que “los humanos

poseemos un potencial sexual innegable desde el inicio de la vida, la exposicién del cuerpo. el

0" Connell. M.. Leberg. D. (1990) Working with sex offenders. SAGE publicatios London New Delphi




frolamiento v la masturbacidn son juegos sexuales. la bisqueda de caricias para la obtencion de
placer. “el cnamoramiento infantil”, son manifestaciones de la sexualidad que los infantes
presentan en mayor o menor grado v demuestran que el ser humano estd facultado desde edades
temprana para responder sexual y sensualmente (*'Ryan 2000), sin embargo, esio no permite ni
debe permitir confundir estas manifestaciones naturales entre personas de la misma capacidad
intelectual v desarrollo, v el abuso sexual infantil. ya que entre ambas existe una difcrencia

radical.

Desde una perspectiva legal, Basurto, D. y Segura, A. (1998), dividen a las victimas cn

dos categorias:

s Victima inocente: Es aquella que no ha provecado en forma alguna la agresion ni

ticne culpa del hecho.

¢ Victima d¢ culpabilidad menor: Es victima por ignorancia por no tener la

informacion adecuada, puede ignorar los alcances de las acciones.

. . , . 33 . y
Dec acuerdo con investigaciones realizadas por ““Direccion General de Prevencion y
Promocion de la salud en Madrid (1998) se encontrd que las victimas reaccionan de formas

diferentes. Un 33.71 % se resisten continuamente, un 33% inicialmente no reaccionan v luego se

e Araujo, S. (1991} Victimizacion sexual infantil: Implicaciones sociales v psicoldgicas. En Avise Informal.
Mexico.

' Op cit pag 26
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resisten, otro 4.17% muestra resistencia solo al principio. un 15.77% reacciona con pasividad ¥
por tltimo el 10.12% colabora desde ¢l principio. Afirman que las conductas de resistencia desde

el principio se dan més entre los adolescentes y también las de colaboracion.

Un 30% de las victimas no se lo cuenta absolutamente a nadie porque teme la reaccion de
Jos demas ante la revelacion. por vergiienza. Uno de cada dos menores que han sufrido el abuso
sexual clige como confidente a un amigo y une de cada cinco a la madre (las madres no estan casl
nunca involucradas en los abusos sexuales de sus hijos). Un 22% se lo cuenta a otro familiar.
Sélo un 0.42% de las victimas le cuenta su experiencia a profesionales (psicélogos, educadores...)

Ninguno recurre a la policia, jueces o abogados. # Del Campo v 1.6pez (1998)
g . 2 po y Lopez{

Un nifio que no ha aprendido a defenderse tiene una marcada incapacidad para mirar a los
ojos. va que ha sido acostumbrado a ser sumiso. Ese tipo de niflos tienen falta de confianza
para hablar con alguien. para hacer una broma, o para manifestar afecto. no se le ha motivado
con {rases positivas que alimenten su asertividad, lo que pucde hacer que adopte actitudes
extremas, de sumision, timidez. inseguridad. o convertirse en un pequefio violento, agresivo.
Aungue cualquicra que sea su caracter, siempre que pueda abusar de alguicn mas débil que ¢l lo

hara.

Existen sentimientos confusos, va que se crea una relacion de amor v odio hacia su
agresor. De amor porque generalmente se trata de sus padres y a pesar de todo no puede dejar de

quererlos. De odio porque en ¢l se va acumulando ¢l resentimiento ¥ el deseo de vengarse.

* Del Campo, A y Lopez, F. (1998) “Jornadas sobre prevencion del abuso sexual Infantil” organizadas por Save the
Children los dias 27-28 de febrero v 27-18 de marzo de 1998,

(W)
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CAPITULO 111

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS POSTRAUMATICAS

Los expertos en su mayoria han coincidido en que para hablar de la existencia de abuseos
¢s necesario suponer que conllevan riesgos importantes de tipo emocional para las victimas.
Reacciones que s¢ hacen mas fuertes cuando el agresor ha side un familiar o cuando el abuso se
produce de forma repetitiva, ya que en cstos casos es mas probable que la victima se sienta

culpable por no evitarlo. (SSL(')pCZ 1996)

L:xisten una serie de variables que intervienen para poder gencrar un efecto consecuente
del abuso sexual infantil. Estas son cdad, sexo. aspecios contextuales ¢ individuales como son

la frecuencia. la severidad, la existencia o ausencia de vielencia durante el abuso. entre otros.

L's importante considerar que las victimas carccen de carifio y compresion, Por eso sufren
cambios de conducta. presentan rasgos antisociales. crean mecanismos de defensa que le avudan

a reducir la ira o que le provocan situaciones conflictivas.

FEn forma préactica es posible clasificar las consecuencias del abuso sexual infantil en dos
dareas importantes, la primera seria una clasificacion que encierre las consecuencias a corto plazo

v oira que corresponde a las consecuencias a largo plazo,

';': Lopez. F. (1996) Abusos Sexuales a Menores. Lo que recuerdan de mayores. Ministerio de Trabajo v Asuntos
Sociales. Subdireccién General de Publicaciones. Madrid.
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3.1 Consecuencias a corto plazo

Algunos de los efectos iniciales son la desconfianza y la vergiienza. estos aparccen
durante los dos afios siguientes a la agresion. después de este tiempo cualquier efecto se

clasiticaria en efecto de largo plazo.

**MacDonald. Lambie & Simmonds (1995) mencionan algunas consecuencias tales como
Regresion.  alteraciones del suefio (terrores nocturnos). desordenes de  alimentacion.
manifestacioncs  de extremo temor, dependencia emocional. frecuentes accesos de llanto o
uritabilidad constante. problemas de conducta, aislamicnto social. agresivo o completamentc
complaciente, conducta delictiva. huidas de casa con otros nifios, baja concentracidén en la

escucla. busqueda de atencidn, conducta autodestructiva. peleas y ausentismo,

Su rendimiento en la escuela es bajo, no ticnen la capacidad para concentrarse en nada
porque estd sumergide en una tristeza permanente, muchas veces su nivel escolar no corresponde
a su edad. Esta abatido y envuelto por una gran contusién entre lo que ¢s bueno v lo gue es

malo. no tiene limites porque nunca obtienen una recompensa.

Un miio puede caer en una profunda depresion, que lo lleve de manera inconsciente a
provocarse con frecuencia lesiones. raspones, cortaditas. hasta accidentes graves. Fsta es una

forma de manifestar su insoportabilidad de la vida, sus ganas de no vivir mas. (‘”Turell. 2000

*Op eit pag. 26



Con frecuencia se le ve apagado. se acusa constantemente, tiene un concepto erréneo de
si mismo. desconoce sus aptitudes y es incapaz de adecuarse a cualquier ambiente. Es apatico. no
le encuentra sentido a aprender cosas nuevas. ¢ a procurarse una satisfaccion. porque segun su

agresor no se lo mercce, v ¢l asi lo cree.

Por eso cuando llega a una terapia pstcologica o se relaciona libremente con otros nifios
como ¢l. se encuentra con otro mundo en el que descubre que piensa. oye, habla, camina, siente y
opina. Se da cuenta de que tienc derecho a que lo escuchen. a que lo respeten ¥ a que no lo

agredan. (ngacDonald. Lambie & Simmonds 1995)

Entre ¢l 60% y ¢l 80% de las nifias victimas de abusos sexuales se ven afectadas. en
diferente grado. por la agresion. La edad en que mas sufren las consecuencias se situa entre los 7
v los 13 afios. Solo entre un 20% y un 30% permanecen estables emocionalmente después de Ia

agresion.  (*"Del Campo v Lopez 1997)

Wy . : L
Dc acuerdo con “'Lopez (1996). los abusos sexuales pueden generar los siguicntes

o [lucia el agresor y/o familiares: desconfianza, miedo, hostilidad, abandono del hogar.

conducta antisocial.

*Turrel, S. (2000} Dilferentiating incest survivors who self-mutilate Child Abuse And Neglect. Vol. 24 no 2
University of Houston 1TX

Fopcitp26

* el Campo v Lopez (1997) Prevencion de abusos sexuales a menores. Guia para los educadores. Ministerio de
Trabajo v Asuntos Sociales. [:d. Salamanca
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e Hacia si mismo: verglienza, culpa, estigmatizacion, baja autoestima. cambio de humor,
ideas suicidas (que aumentan con la edad y el poco apoyo de la madre), fatiga, dolencias
corporales.

o Tono afectivo: ansiedad, angustia, depresion, emociones negativas, ete. En torno al 25%
sufre sentimicentos de depresion.

o  Sexualidad. exceso de curlosidad, inhibicidén sexual,  precocidad de conductas.
prostitucion infantil o conductas sexualizadas como la masturbacion compulsiva.

e Problemus escolares y fulta de concentracion:  También pueden aparecer.

* Oros: perdida de apetito cambios en habitos de suefic v de comida.

Inicialmente cuando el menor estd pasado por una etapa de abuso sexual. experimenta un
sindrome de acomodacion en el que se  adapta al abuso ¢n base a una auteimplicacién v
distorsion de la realidad que va aumentando con ¢l tiempo. Dicho acomodamiento ocasiona que
el nifio tarde en revelar el hecho. Tal actitud se considera inconvenicnte para el menor va que
favorcee a que se retracte a causa del ambiente. A lo que se le puede llamar “sobreintegraciéon”
de las experiencias abusivas por parte del nifio. Todas estas formas de adaptacién s¢ reficren a un
complicado fenomeno de adaptacién a la disonancia cognitiva. FEs asi que el menor adopta
ciertas creencias v actitudes como una manera de “dar significado”, de sobrevivir

emocionalmente en una situacién donde el hablar de la experiencia o salir de ella no le es posible.

(*'Smith. Letourneau v colaboradores 2000)

** Smith (2000) Delav in disclosure of childhood rape: Results from a national survev. Child Abuse and Neglect vol
24 no. 2 pp 273-287
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Cuando la eclosion del conflicto se realiza v el abuso sexual cesa, la tarca terapéutica
incluve el ayudar al nifio a suprimir las antes nccesarias pero ahora perjudiciales pautas o
estrategias de defensa que son la disociacién v autoculpabilizacién,  Estos dos efectos
emocionales son los propiamente asociados al hecho del abuso. aunque su expresidn pueda darse

después a nivel clinico de formas variables. (*Vizquez 1995)

Un aspecto que tampoco hay que olvidar es la respuesta de aquellas personas mas
relevantes para el menor. Aqui la negacidn, la falta de credibilidad v la acusacion, a menudo

actian de una forma importante en la modulacion de la respuesta del nifio,

¥Vazquez (1995) menciona que las variables predictivas en la gravedad de secuelas a

corto plazo son las siguientes:

a. Violencia y/o agresidn fisica en el momento del abuso.
b.  Actitud hostil de la madre hacia el nifio en el momento de la revelacion

¢. Alegjamiento del hogar del nifio después del descubrimiento del abuso.

Algunas investigaciones han intentade objetivizar estas secuelas mediante ia aplicacion de
métodos estandarizados de evaluacion, **Smith y colaboradores (2000) encontraron algunas
causas por las que las victimas de abuso sexual infantil no expresaban su experiencia, las cuales
¢staban relacionadas con el conflicto emocional de tener que revelar el hecho e implicando a

cuidadores v seres queridos provocando a si una posible disrupcion familiar, Los resultados de

+ Vazquez M. B. (1995) Agresidn Sexual. Evaluacion v Tratamienio en menores. Siglo XXI Madrid, Espafia.
43
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su investigacién demostraron que un 50% se habian mostrado agresivos, un 45% presento
conducta antisocial. otro 36% mostrd comportamicnto sexual desviado. miedos 43%.
comportamiento neurdtico 38% e inmadurez 40%. La observacion clinica o patron de conducta

que mas frecuentemente aparecia era ¢l siguiente: MIEDQ > [RA >ITOSTILIDAD.

Existe una serie se secuelas que han de ser siempre consideradas cn orden a su relevancia

varlable. estas son:

1. Confusion y ansiedad: Estas reacciones aparecen en mayor proporcion cuando ¢l menor

€s mas pequeiio. pues constituven reacciones poco elaboradas.

2. Culpa. angustia y depresidn: Mayores cuando mayor es el nifio, puesto que constituyen

un grado dc reaccion mejor organizado.

fad

Sexualidad inapropiada: Fste es uno de los problemas mdas importantes. El abuso los
vuelve mas susceptibles a una posterior victimizacion. Ademés suelen “sexualizar™ sus
relaciones. con la intencidén de ganar afecto y reconocimiento, como una franca expresién

de baja autoestima (aspecto comun en mujeres maltratadas).

4. Posiciones prematuramente adultas: Pueden presentar estas en ¢l plano sexual como en el

gjercicio de roles.
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3.2 Consecuencias a largo plazo

Como se ha mencionado antes, el interés por el problema del abuso sexual infantil surge
originariamente a partir de las secuelas que se observan en los adultos. Ademas es necesario

considerar que existe un efecto traumatizante que deja una experiencia de este tipo.

“MacDonald (1995) menciona que en este caso existen Flashbacks. problemas con la
concentracion. con la memoria, sentimientos de extraficza ante otros, evitamiento de actividades
soclales. en general problemas sociales relacionados con la falta de autocuidado. (pobre higiene.
desnutricion. aislamiento social). Pobre amor propio, depresion, culpa, ansiedad. fobias v
conducta autodestructiva. Dificuliades en las relaciones sexuales. abuso del aleohol v drogas.
dificultad para confiar e intimidar, tienen una sensacidon de impotencia v vulnerabilidad a la
revictimizacion. Se dice que las mujeres tienden a internalizar los efectos del abuse lo que
consecuentemente les provoca mas estados de depresion v ansiedad. Los hombres por el

contrarto tienden a externalizar os efectos.

Desde algun tiempo se han apuntado una scric de caracteristicas, generalmente en
mujeres. objeto de agresion sexual durante la infancia. en comparacion a otros grupos clinicos.
Estas caracteristicas eran en sintesis: un mayor aislamiento. una mas baja autoestima. mayor
miedo & los hombres. mas ataques de ansiedad, mayores dificultades para dormir v pesadillas

recurrentes. mayor tendencia a la utilizacion de alcohol v drogas. mayor riesgo de suicidio v auto

*McDonald. K (1993} Counseling for Sexual Abuse. Oxford University Press




mutilacion, mayor riesgo de prostitucion, aparicion de desérdenes multiples de personalidad v

desordenes en el comer tales como bulimia o anorexia. (**Smith, 2000: *" Thakkar. 2000)

Dados los graves problemas que en general se observan, se comenzo a investigar si

algunos aspectos o el contexto de la experiencia podian explicar el grado de trauma.

En general se ha llegado a hipdtesis tentativas respecto a las variables contextuales v del

abuso. Por gjemplo:

El abuso de padre o padrastro. la existencia de comercio sexual v la existencia de

violencia fisica correlacionan significativamente con la gravedad de secuelas. **Thakkar (2000)

Hasta la fecha no se ha podido demostrar que ¢l abuso sexual sea mas traumatico a una
determinada edad. ni que la cronicidad sea peor que el acto esporadico.  Esto no significa. sin
embargo, que las consccucncias no se presenten. solo que es necesario valorar la dificultad de la
investigacion v la gran cantidad de variables a controlar. para determinar la gravedad de las

CONSCCUenClas.

3y - ~
“opcit p36
" Thakkar. R. (2000) The Effects of Dailv Stressors on Physical Health in Women with and Without a Childhood
History of Sexual Abuse. Child Abuse & Neglect, Vol 24 no. 2 pp 209-221. Dekalb. IL. USA
13 o, -
ibid
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Estudios realizados por *Pribor y Dinwiddie (1992), "Finkelhor (1980), Russel (1986).

“Rosss (1989) demuestran que incluso cuando se equiparan las muestras a nive! de raza v edad.

las victimas de incesto presentan unas tasas significativamente mayores de trastornos de ansiedad

tales como: agorafobia, ataques de panico. sindrome de estres postraumatico y fobias. asi como

depresion v abuso del alcohel.
Dichos estudios sugieren la necesidad de realizar una exploracion cuidadosa de toda

persona afectada. principalmente. con trastorno de ansiedad. depresion o abuso de alcohol en el

sentido de la investigacion de un posible abuse durante la infancia.

* Pribor. E.F v Dinwiddie, S.H. (1992) “Psychiatric correlates of incest in childhood™ Am. J. Psychiatric. 149 (1) pp

* Fipkelhor, D. (1980) El Abuso Sexual Al Menor. causas, consecuencias y tratamiento psicosocial. Ed. Pax

32-36
México.
U Ryssell, D.E.H. (1986) The secret trauma: incest in the lives of airls and women. New York. Basic Books.

2 Ross. C.A.. Norton, G.R. y Wozney. K. (1989). “Multiple personality disorder: an analysis of 236 cases”. Can J.
41

Psvchiatry. 34 pp 413-418



CAPITULO 1V

PREVENCION

Es necesario entender que la prevencion es cualquier tipo de accidén social o educativa

dirigida a la consecucion de algunos objetivos tales comor

* Prevenir el abuso sexual infantil wtilizando métodos que mvolucren a los padres.
profesionales vy cualquier adulto responsable de los nifios,

* Educar a los nifios y las nifias para que aprendan a protegerse a si mismos y a los demas.

[a prevencién debe incluir algunos aspectos como son;

a. Que los nifios aprendan que en caso de llegar a ser victimas comuniquen el abuso de que
han sido objeto y que busquen ayuda efectiva.

b. Quc los padres, profesionales v adultos en general aprendan a detectar casos de abuso.

¢. Alas victimas, sus padres, adultos v profesionales a que denuncien los casos de abuso.

d. A'los compaiieros de los nifios o nifas, sus padres. adultos y profesionales a que aprendan
a reaccionar de una manera adecuada cuando un nifio (a) les diga que ha sido objeto de

abuso sexual. y le sepan ofrecer apoyo social.

Por lo anterior, la prevencion es, proteger. comunicar, detectar, denunciar. ofrecer avuda

social y ensefiar a buscar ayuda.



4.1 Educacién preventiva dirigida a los nifies.

Se considera importante que los nifios puedan aprender a protegerse a si mismos contra el
abuso v la explotacion sexuales. Por lo que es necesario ensenarles que nadie los debe tocar de
manera impropia, ¥ que deben resistirse y huir de cualquier situacion en la que otra persona los
togue 0 muestre un comportamiento qgue los haga sentir incomodos, También es importante que
se les cnsefie que deben informar a sus padres rapidamente de tal situacién, ¥ que si alguien
intenta llevarselos sin el permiso de sus padres, que deben resistirse a atracr la atencion de otras

personas a su alrededor.

La alianza Internacional “Save de Children. (1999) organizé a los paises de la union
curopea con el fin de probar varios programas de prevencion . algunos de los cuales me permito

describir a continuacion:

1.- Programa De Prevencién de Abusos Sexuales dirigido a cscolares de educacion
primaria (llolanda) sugiere que nifios v nifias entre los 10 v los 12 afios reciban la formacion de
prevencion por separado. En donde es importante subravar ciertos aspectos psicoldgicos v
fisicos. tales como: lograr ser menos vulnerables. desarrollar empatia hacia los sentimientos de
los demas, reconocer los limites de las personas que los rodean. aprender como resistirse a la
presion ncgativa de los compafieros. Para ello es necesario establecer reglas de interaccion
humana. aprender y tener la valentia de decir que no, evitar reirse de los demds asi como criticar

o cotillear (hacer chismes),

** Save The Children (19993 ~Vision v Realidad” Informe elaborado por el Grupo de Europa de la alianza
internacional Save the Children. Mave.



2~ Smart as a fox. (listo como un zorro) Prevencion de abusos sexuales en educacion
primaria {Alemania) incluye a nifios entre 6 y 8 afios. Se sugiere un programa llevado a cabo
dentro del curriculo escolar. La fuerza mental de los mifios se desarrolla aumentado su confianza
en si mismos y conciencia del propio cuerpo. la premisa de cste programa es que un nifo (a)
blen informado no va a convertirse en victima facilmente. va que no tendran miedo a la hora de
contiar en adualtos y sabran donde acudir para buscar avuda. Lo que es mas, a los nifios se les
ensefia a actuar en situaciones dificiles. Los miembros del personal del centro utilizan la téenica
del juego de roles y una marioneta especial en forma de zorro. El zorro es listo e impertinente, v
enuncia una scric de frases que los nifios pueden utilizar en situaciones peligrosas. presentandolo

todo de una forma atractiva para los nifios.

3.- Children Protection Programme Kidscape (Reino Unido). Una alternativa que abarca
cdades entre 5 v 11 afios. 3 que pretende que cualquiera pueda cnsefiar ¢strategias de defensa de
sentido comun a los niflos. especialmente funcionarios escolares o de otro tipo. trabajadores
soclales. policias, etc. Dicho programa pucde ser adaptado para nifios menores v mavores de las
edades antes mencionadas. Dicho programa se basa en el plan de estudios, dirigido avudar al
grupo objetivo a ensefiar a los nifios como identificar v actuar cn situaciones amenazadoras como.

por ¢jemplo. frente a matones, abusos y secuestre. El contenido del programa incluve:

- Signos y sintomas de lo que constituye intimidacion y abuso

- Consejos sobre como organizar un programa, ¢dmo participar,

- Consejos sobre como ensefiar a un nifio a defenderse con sentido comun
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- Fjercicios adecuados para cada edad. juego de roles, folletos o manuales, video.

etc.

El programa antes mencionado tuvo tres cstudios pilotos previos. en cada uno de los
cuales participares 4,000 nifios v las criticas tanto de los nifios como de los profesionales fueron
excelentes. No se trata de un programa especifico contra abusos sexuales, pero constituye un

buen ejemplo de como se puede prevenir cf abuso fomentando la proteccion,

4.2 Educacién preventiva dirigida a los padres y adultos

Se anima a los adultos a hablar sobre los temas que aprenden los niflos en forma abierta v
frecuente con el propdsito que los nifios se sientan comodos para hablar sobre asuntos delicados

como lo es el abuso sexual.

Padres v profesores también reciben informacidn, aprenden a reconocer sefiales en los

ninos. y se les dan herramientas sobre cémo actuar en caso de sospechas de abuso sexual,

“Del Campo v Lopez (1997) también elaboraron un programa dirigido a padres.
profesores v nifios cn tres etapas de la ensefianza: preescolar, primaria y sccundaria. en el que
buscaron proporcionar los principios basicos de la prevencion, v en el que incluyve la prevencion
del abuso sexual de nifos v su educacion sexual. Indican que los profesionales v los padres

deben conocer ¢l tema del abuso, y propone una educacién general en las tres ctapas. con

* Del Campo v Lapez (1997) Prevencion de abusos sexuales a menores, Guia para los educadores. Ministerio de
Trabajo v Asunios Sociales. Ed. Salamanca.




unidades de ensefianza disefiadas en forma de contenidos y actividades. El programa insiste en la
necesidad de ofrecer una vision positiva de la sexualidad, recomendado que se integre en los

programas de salud v educacion sexual.

Se considera de gran importancia que se prepare a los adultos, padres y profesionales para
enfrentarse a los casos de abuso. [stos mismos autores, formulan las siguientes recomendaciones

que les permitan actuar ante un posible caso de abuso sexual infantil:

e Propiciar la confianza de los nifios y escucharles. Padres y educadores deben animarles a
hablar {“ten confianza en mi”. “puedes contarme lo que sea”. “Quiero escuchar lo que me

guieres decir”. "vo puedo ayudarte a solucionarlo™).

o Creer al nifio. No hay que cuestionar la veracidad de los hechos porque cuandoe los nifios

cuentan un abuso, no mienten practicamente nunca.

+ Decirle que no es culpable. Casi siecmpre muestran sentimientos de culpabilidad. por lo
que ¢s muy importante dejarle claro que €1 no tiene ninguna culpa. que ¢l responsable es

¢l agresor (“Tu no has hecho nada malo™. "Ne ¢s tu culpa”, *“Tu no has podido evitarle™).

e Hacer que se sienta orgulloso por haberlo contado. Quienes comunican cstos hechos son

valientes (“Estoy muy orgulloso de ti por habérmelo contado”, “Has sido muy valiente al

contarme €sto’)
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Asegurarle que no le ocurrird nada. que el abuso no se repetird y no habra represalias

(~Ahora que me lo has contado, ya no volvera a suceder”)

Decirle que saldra adelante. (“Se que ahora te sientes mal. pero te vamos a ayudar para

que vuelvas a sentirte bien™)

Fxpresarle afecto. Necesitan sentirse seguros y queridos, sobre todo en situaciones

traumaticas como cn los casos de abusos sexuales.

[lablar de lo ocurrido v del agresor. Ll nifio debe reconocer sus sentimientos. Hay que
animarle a hablar del abuso v hablar del agresor como alguien que necesita avuda
(*;Quieres contarme come ocurrio?, “Te ha hecho algo malo. pero ¢l también necesita

avuda para que 1o lo vuelva a hacer™)

Comunicar el abuso a la familia o a los Servicios de Proteccion de Menores. Hay que
informar a la familia de lo ocurrido cuanio antes, para que busquen la ayuda necesaria y
protejan al nifio para que el abuso no vuelva a producirse. Si el abuso es intrafamiliar. se
debe informar a un familiar directo diferente del agresor. En estos casos conviene seguir
ol caso. Hamando a la familia o concertando entrevistas con ella para comprobar s1 estd
intentando resolver ¢l problema o si se estd ocultando o negando. como ocurre muchas
veces. Si estd implicado el padre, hay que comunicarlo a los Servicios de Proteccion de

Menores para evitar que los miembros de la familia se organicen y silencien ¢l abuso.
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CAPITULO V

TRATAMIENTO DEL ABUSO SEXUAL

Es esencial que el terapcuta considere el proceso de sanidad planteado en base a las

54

necesidades que para el paciente son necesarias. para ello “"MacDonald, Lambie, ¥y Simmonds
(1993) proponen un modelo de tratamiento que abarca a todos aquellos que de alguna manera se

vieron afectados por el abuso sexual.

El modelo propuesto por dichas autoras sugicre que sc planeen etapas de tratamiento que
faciliten la recuperacion. Las etapas que mas frecuentemente contribuyen en el proceso de
recuperacion son : (1) Reconocimiento de que el abuso sucedid, (2) Tomar la decision de
recuperarse, (3) Hablar a otros sobre el abuso. (4) Responsabilizar al verdadero culpable. (5)
Trabajar con las pérdidas v tristezas, (6) Expresar furia o enojo, (7) Trabajar a través de las

dificultades causadas por el abuso v (8) Construir un futuro.

E1 hecho de presentar en esta forma las etapas no quiere decir que ¢stas deban seguirse en
ese orden. de hecho se sugiere planearlas con  base a las necesidades y habilidades del paciente
para superar cada una de ellas. Asimismo, es aconscjable agregar alguna otra segiin convenga a
la particular situacion. Esto por que durante el proceso puede haber ctapas mas significantes para

¢l paciente que no necesariamente deben ser las mencionadas.

“* MacDonald. Lambie v Simmonds (1993} Counseling for Sexual Abuse, Oxford University Press
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Cabe aclarar que la terapia del abuso sexual incluye un significante componente
educacional. El tener dicho conocimiento, como terapeutas, ayuda a los pacientes a comprender
su experiencia asi como recibir una perspectiva diferente de lo que les sucedio. Al mismo tiempo
que al terapeuta le proporciona la habilidad para enfrentar las diversas situaciones que el abuso
implica dentro de la sociedad con el propoésito de aliviar los conflictos que ¢ste abuso genera en

Sus pacientes.

5.1 Evaluacion del Programa de Tratamiento

En el problema del abuso sexual sobre nifios son diversas las variables que actdan. v que
influven sobre la respuesta del menor respecto a la situacion de agresion. Una de esas variables
esta relacionada con los recuerdos del abuso. Es muy importante distinguir entre quienes no
recuerdan el abuso ¥ no han sido afectados seriamente por ¢ste, de quienes son afectados. pero
que se las han arreglado para bloguear sus recuerdos. En este caso vale la pena aclararles que ¢f
tratar el abuso no es causa para sentirse culpable o para ser criticado, haciendo de esta forma
posible el que ellos puedan dar signiticado a sus recuerdos dolorosos en una sola etapa que le

permita atender otras 4reas de su vida.

En el caso de descubrimiento y atencidon inmediata es importante comprender que el
proceso evaluativo. asi como el propio tratamiento implica al nifio v a la familia {(Browne v

Finkethor, 1986. Glaser 1991 citados por “°Vazquez 1993)

*vazquez M. (1993) Agresion Sexual, Fvaluacién y Tratamiento en menores. Siglo XXI Madrid, Espaiia.
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En base a lo anterior hay que determinar cuales fueron las circunstancias soclales
concretas dentro de la cual se ha llevado a cabo el abuso. Para cllo se exponen las posibles

relaciones que la familia establece en torno al abuso:

s La familia se encuentra fuertemente involucrada y afectada por ¢l abuso en forma crénica
v en torno a éste se establecen pautas de relacion anémalas ¥ una cohesion pateldgica.
Lsto puede ser el caso de la relacion incestuosa.

¢ La familia no ejerce un abuso sexual dirccto sobre el menor., pero si algun tipo de
abandono material v/o emocional que ha favorecido o permitido que el nifio hava sufrido
un abuso de tipo paidofilico en su entorno.

s LEste abuso ha ocurrido de forma continuada en ¢l ticmpo. generalmente el agresor suele
ser un conocido de Ja familia o una persona que se relaciona familiarmente con el menor.

¢ El abuso ha ocurrido de forma tnica o esporadica y ha sido rapidamente conocido por la

familia. que hasta entonces presentaba pautas tuncionales de comunicacion con el menor.

En cualquicra de los casos. lo cierto ¢s que a partir del “descubrimiento™ del hecho. todos
los miembros de la familia presentan algin grado de deterioro emocional que les hace a ellos
mismos susceptibles de tratamiento, pues de otra forma los propios mecanismos de reaccion
emocional no haran sino acentuar y agravar las sccuelas emocionales que actualmente presenta

asl como las secuelas futuras.

La evaluacion del nifio vy su entorno supone siempre una primera intervencion, donde a

menudo la faceta puramente evaluativa se complementa con el proceso psicoterapéutico.  En este
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caso ¢l profesional. debe tener presente que €l mismo esta actuando como una variable dentro del
proceso terapéutico y que la familia en su totalidad se encuentra ya afectada por este hecho.

De igual forma. una evaluaciéon apropiada puede scrvir en un sentido positive de
clarificacién real de la situacion. atenuando las principales v repetitivas defensas en torno al
hecho. las cuales son. principalmente; negacion, disociacion autoculpabilizacion en ¢l nifio: asi

como nggacion y autoculpabilizacion en los adultos. *(McDonald. Lambic v Simmonds 1995)

Ante un caso de abuso scxual se debe siempre seguir un cuidadoso proceso de cvaluacién

pOT pasos,

1. Analizar las variables externas a la victima:

e Determinar si hay sospecha de abuso o si se ha descubierto.

e Qué tipo de experiencia vivid, frecuencia. duracidn y contenido

e Cudles eran los factores contextuales. como la dindmica familiar anterior al
descubrimiento.

e Aspectos relativos al descubrimiento como la reaccidén familiar (hiperproteccion. auto

culpabilidad. negacién. etc)

s Medidas preventivas urgentes (medidas de tratamiento y medidas legales)

2. Analizar las variables internas al nifio:
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o Sintomas actuales: Ansiosos v depresivos principalmente. Auto agresividad o
agresion generalizada. sexualidad inapropiada, ctc.

e Mecanismos de defensa subyacentes v relativos a la situacion de abuso:  Negacion,
Disociacién y Autoculpabilizacién

e Recaccién al descubrimiento: Negacién/retractacion. Exacerbacion de los sintomas
actuales v mecanismos de defensa.

« Aspectos relativos a la edad, sexo y estado psicoevolutivo del menor.

Las conductas v antecedentes que se deben tener en cuenta. pueden a su vez ser
observados segun los diferentes modelos evaluativos. influidos mas por posiciones ideologicas
que tundados en hallazgos cientificos. que favorezcan unas u otras perspectivas. [.os principales

modelos enunciados ¢n la literatura psicologica son los siguientes:

a. Modelo sistémico: Centrado en la familia y en sus mutuas relaciones. El abuso. sea cual
sea su forma v direccion. s6lo es el sintoma de una familia disfuncional (Bentovin. 1988

cit. Por “*Vizquez 1993)

b, Modelo feminista: Este modelo esta centrado en la idea de que el hombre posec cierto
poder sobre su entorno social y familiar el cual debe ser erradicado ya que tal idea
propicia las situaciones de abuso tanto sobre el nifio. como sobre la mujer. esto como la

expresion de una situacion que existe aun cuando no haya abuso sexual. La propuesta en

B opcitp49
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este modelo es redirigir y corregir este desequilibrio abusivo, actuando a nivel social y

emocional {("Mcleod v Sarga, 1988, cit por Vazquez 1995)

c. Modelo traumatogénico; Se concentraria primariamente en cl nifio, pues es €] la victima
principal del abuso. Las respuestas individuales de! nifio. sus necesidades emocionales v

sociales se situarian en primer plano de actuacion, “Finkelhor (1988).

En este ultimo modelo la evaluacion se realiza en base al sindrome postraumatico. y
concluve que el modelo postraumatico serfa insuficiente en la observacién de todos los aspectos
dc la experiencia abusiva. En su lugar propuso el modelo traumatogénico siguiente. tundado en

cuatro dindmicas subyacentes a todo tipo de abuso:

a. Sexualizacion traumatica e inapropiada del nifio por parte del adulto.
b. Abuso de confianza v frasgresion de los roles adulto-nifio, con traicion expresa de la

confianza v la seguridad que el menor debe esperar del adulto.

L]

Proceso de una progresiva estigmatizacion y verglienza propias ante el entorno social.
d.  Vivencias de impotencia e incapacidad de manejo de la situacion. Pérdida de control

intolerable ¢n el ambiente.

A lo anterior habria que afiadir los cfectos devastadores del secreto impuesto por cl
abusador sobre la victima. [stc aspecto propicia en el nifio fuertes sentimicntos de temor

paralizante v aislamiento de su entorno que el nifio siente hasta su descubrimiento.

* ibid
® Finkelhor (1988) The traume of child sexual abuse: Two models, in G.E. Wyatt y G.J. Powell {comps.). Lasting
eftects of child sexual abuse. Londres. Sage. pp 61-68
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Una vez evaluadas estas necesidades segun el esquema contemplado anteriormente. se
debe establecer el programa propiamente dicho. ¢l cual, esquematicamente, se compone de los

apartados siguientes:

¢ Aspecto educativo: Informativo
o Aspecto psicoterapéutico: Estrategias, tipo de terapia a seguir Terapia individual ¥y

l'erapia de grupo (familiar o de iguales)

Hay que sefialar que las diversas intervencionges no se realizardn de forma secuencial sino

a veces de forma simultanea yv/o paralela.



CAPITULO VI

EL PROCESO TERAPEUTICO

Un medelo de terapia basico abarca tanto a nifios como adultos.  El tratamiento
terapeutico  pasard siempre por la elaboracidn previa de un adecuado Programa de Intervencion
Individualizado, pues las variables y necesidades concretas de los pacientes hacen imposible |a

aplicacion de una intervencion estandar.

6.1 Las metas del tratamiento

Las metas del tratamiento son siempre las mismas. Bésicamente se necesita actuar sobre
las defensas que la victima ha creado ante el abuso v sobre los sintomas actuales.  Esto exige un

tratamiento individual v de grupo.

Para poder entender la problematica del paciente es necesario aclarar aspectos esenciales
que envolvieron al abuso sexual. Es por ello necesario establecer los pasos que permitan provecr
una gufa que ayude a describir todo lo sucedido. La siguiente lista tiene un orden logico que

permite comprender los detalles de cada una de las etapas.

b, Reunirse con la familia / paciente. formando una relacion ¥ un contrato para trabajar

juntos,
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Obtener un resumen de ia historia del abuso. Para hacer una evaluacion inicial del

grado del trauma v determinar cual serd el trabajo con la familia vy en forma individual.

L)

Autorizar al paciente a tratar con el abuso. Con el propésito de brindar al paciente la

seguridad de que es capaz el mismo de trabajar con su propio abuso.

4. FExaminar los efectos actuales del abuso en la vida del paciente.
5. Examinar los efectos del abuso en el transcurso del tiempo

f. En forma terapéutica atacar la situacion de abuso.

7. Preparar para el futuro.

Es importante que cada paso en el proceso terapeutico sea completado antes de moverse al
siguiente.  Aunque en ocasiones puede suceder que tenga que regresar a alguna etapa anterior o

repetir un particular paso un numero de veces. quizas emplear diferentes técnicas cada vez

Eltiempo empleado en cada etapa varia entre individuos y dependen de sus necesidades v
circunstancias.  Aun asi, el proceso terapcutico  permancce en esencia igual para todos los

individuos v el terapeuta emplea su propio estilo en la aplicacion de estos durante la terapia.

. e 6]
Cuando el abuso se ha perpetrado dentro de la misma familia. *'Grosz. Kempe v Kelly
(2000) sugieren que este caso una actuacion atin mas claborada, donde el propio abusador sers

una parte del grupo tamiliar que entraria dentro del tratamiento {esto no siempre es posible).

*! Gras. Kempe v Kelly (2000) Extrafamilial Sexual abuse: Treatment for child victims and their families. Child
Abuse and Neglect vol. 24 no. | pag. $-23 Denver, CO, USA




Al igual que los autores anteriores, 62\*’aizquez (1995) propone algunas posibles metas de

tratamiento para una familia

* ESCUCHAR: invitar a una basqueda de sentido. ¢Que es lo que siente el nifio? (culpa 3
verglienza, ante el placer eventual conocido), (Qué es lo que sienten los miembros de la
familia? (Ambivalencia frente al nifio v al abusador: vergiienza, alteracion de la propia
imagen.  ;Qué es lo que siente el abusador® (verglienza. Incomprensién. revucha.
depresién y sentimiento de vacio).

* lomentar la prohibicion

¢ Sancionar al abusador

¢ Hablar; fundamentalmente sobre el ser humano. la sexualidad, la ley y las transgresiones.
Para trabajar con el nifio es necesario clasificar, situar su responsabilidad, el lugar del
placer y el derecho a autoprotegerse.

* Informar sobre el porvenir.

* Manifestar interés por la persona en general; inducir a actuar. a desarrollar los propios
recursos. restaurar la estima de si mismo. Aqui los micmbros deben avudar a restaurar la
imagen de sf mismo en general, y la capacidad protectora.

* LEntrenar en comportamientos eficaces: aconsejar, cambiar la vida cotidiana. El nifio
aprenderd a protegerse mejor, la familia aprenderé a ejercer una funcién protectora v 1o
hiperprotectora. Fl abusador asumiré su estado presente, entre otros la separacion posible
respecto a la familia.

* Restaurar la estima hacia otros miembros de la familia. Procurando evitar la violencia,

6 Vazquez (1993) Agresion Sexual, Evaluacion v tratamiento en menores, Siglo XXI Madrid, Espafia.
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* Acrecentar los lazos exteriores a la familia.

* Buscar nuevas metas. lugares de investigacion del Yo y de satisfaccion de otros deseos.

distintos al abuso.

Una vez clasificadas las metas del tratamiento, se debe elegir las estrategias psicoterapéuticas

que mejor se adapten al caso concreto.

En este sentido. cuentan dos factores a la hora de elegir los tipos de intervencién
psicoterapéutica: La orientacion del terapeuta y ¢l nifio en su contexto.  Sin embargo se ha
aconsejado un acercamicnto que esté adaptado a las necesidades del menor y que consistiria en

una combinacion de terapias dentro de las difcrentes fascs del tratamiento:

a. Terapia de apoyo: Aceptacion acritica en las fases iniciales de la terapia individual.
b. Terapia dindmica: Andlisis de las relaciones interpersonales establecidas antes. durante ¥
después del abuso.

¢. Terapiu cognitiva: Analisis v correccion de las creencias irracionales en torno al abuso.

6.2 Herramientas para la terapia.

Las herramientas para la terapia facilitan el cambio esperado por el paciente. Fste cambio
micia cuando se reconoce que hay diferentes formas de pensar, sentir 0 actuar en una situacion
particular. ~ Mucho del trabajo con familias, nifios v adultos abre nuevas perspectivas v

respucstas.  Esta informacion  puede ser en forma de palabras, conductas y respuestas



cmoctonales o fisicas. Todo esto involucra un intercambio de informacion entre una idea o una

réspuesta v otra.

Para avudar al paciente se le informa que se usard un rango de herramientas diferentes.
Las técnicas mas comunes que pueden ser usadas para los grupos de todas las cdades e

individuales, de pareja v familiares serian las sigulentes:

SEMBRANDO IDEAS

Sembrando  ideas é’E(Halcy 1980) fue un método usado por Milton Erickson.
particularmente durante la induccién de hipnosis el mencionaba una idea v después la
desarrollaba. haciendo una suposicién o sugerencia que surgia por casualidad Es asi que con el
paso de las subsecuentes sesiones se siembran ideas concretas que van a la mente del paciente.
Por ejemplo, se pregunta ;Como te engafio? Tales preguntas sirven para plantear o “sembrar’
ideas en el paciente con cierto truco que le permita reconocer que el no fue responsable por lo
que paso. Se les da la oportunidad tanto al paciente como a los miembros de la familia a sembrar
informacion sobre el abuso y sus efectos. Esto es particularmente necesario para contrarrestar las
crecncias indtiles que han adoptado en el circulo familiar. en donde se culpan unos a otros por el
abuso. también provee la oportunidad de CXpresar su sentir abiertamente acerca del problema.
Mas aun, se pueden expresar limites o riesgos en un argumento adecuado para ellos. Cuando

estan listos para escuchar toda esta variedad de informacién la idea se desarrollard en sus mentes.

" Haley (1980) Terapia no Convencional. Las técnicas psiquidtricas de Milton H. Erickson. Amorrortu Editores,
Bucnos Adres,
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Para que este trabajo funcione es necesario antes una nueva comprension de la
investigacion en cada uno de los temas que se toquen. Este inicial intercambio de ideas e

probablemente la primer gran ¢lapa en el cambio de percepciones.

REDEFINICTON

Esta técnica se refiere a la redefinicién de los significados o creencias asociadas con una
conducta en particular * Watzlawick 1974) Esto ayuda a los supervivientes y sus familias a
redefinir la conducta en una forma mas valiosa. Por ejemplo, los padres quicnes se culpan ellos
mismos o a su hijo por que no fue capaz de revelar el abuso mientras estaba sucediendo se les
puede decir: *Su hijo realmente queria cuidarlos. el obviamente queria protegerlos del disgusto v

de lastimarlos tras tener ¢l conocimiento de lo que le estaba sucediendo”,

Para mucha gente la palabra “abuso’ en si misma puede formar una nueva forma de
comprender la situacién. E] superviviente puede describir como fue abusado v a partir de esto
comenzar a considerar las formas en que el abuso pude afectarlo. El puede identificar por
ejemplo ¢omo el abuso ha influido tanto en la percepcion de si mismo y en el modo en que
interactia con otros. Al principio pueden tener la sensacion de sentimientos inexplicables.
definiéndose asf mismos como neuréticos o locos, pero ésto les ayuda a comenzar a verse g si
MisMos como personas normales, que responden al abuso en una forma muy  normal.
Sentimientos tales como dolor. enojo y confusién toman un papel mas sensible en este contexto.

Con esta nueva comprension ellos se dan cuenta de que el progreso y la sanidad son posibles.
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La técnica de redefinicion s¢ usa en situaciones donde el paciente esta enfocado en sus
sentinuentos negativos y no acepta sus logros positivos. Esta técnica ¢s por lo tanto. una
herramienta que facilita al paciente a tener una perspectiva més valiosa, ya que el terapeuta toma
la historia de los hechos v les da una interpretacion en forma diferente de lo que harian los
pacientes. No se trata de engaiiarlos o convencerlos de algo que ni el mismo terapeuta cree.
Simplemente  se le proporciona otro marco que se adaple a la experiencia de las victimas,

permitiéndoles construir una comprension diferente del abuso.

NORMALIZACION

El concepto de normalizacién puede ser atribuido a la palabra de Milton Erickson usada
por los terapeutas de su tiempo. Erickson le da el significado de ‘normal” al proceso humano
ordinario. (’s(l-lale_\' 1980). Ll creia que toda la gente ticne un deseo natural de progresar v de ser
sano.  Mientras que  al mismo tiempo pueden. inadvertidamente. crear dificultades para si
mismos, la gente no escoge tener problemas sin embargo. tratan sus preocupaciones en su propio
estilo. Conociendo ésto se le puede dar valor a la comprension de muchas de las conductas
problematicas de los pacientes como conductas normales o simple evitacion para dar respucstas

Cnt clertas circunstancias que los rodean .

La herramienta ‘normalizacion” es una forma de redefinir la conducta. las creencis.
emociones o respuestas fisicas que podrian, de otra mancra estimarse como patologicas. El

circulo vicioso. por cjemplo. puede ser usado para describir un proceso por el cual pequerios

“* Watzlawinek v Fish (1974) “Change: Principles of Problem Formation and problem Resolution™. Norton & Co.,
New York
63 . -
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indicios pueden conducir a problemas inevitablemente mayores.  Fsos problemas pueden

estimarse como respuestas normales a la predisposicion de eventos.

Durante las épocas de estrés en el ciclo natural de la vida, hay puntos transitorios cn el
ciclo de la vida familiar, que pueden crear dificultades incémodas por las que no es responsable.
Asimismo, experimentar problemas como un resultado de abuso sexual puede ser estimado como

respuesta normal ante una situacién anormal y terrible,

Debido a que esta herramienta ayuda a remover culpas y patologias. se considera esencial
para la terapia del abuso sexual. Varios sobrevivientes de abuso desarrollan percepciones de si
mismos como personas diferentes o anormales por que lo que les ha sucedido v muchos de los
posibles efectos de abuso pueden ser en cierto modo patoldgicos lo que les reafirma la creencia
de que estdn enfermos. Tales efectos podrian incluir ansiedad, dificultades sexuales,
alucinaciones, sintomas psicosomaticos, dificultad para eXpresar enojo. y evitacion de relaciones

ntimas.

s mucho mas il ver esos problemas como respuestas totalmente normales al abuso.
mas que como sintomas de una persona defectuosa o enferma. Este enfoque permite a la terapia
proceder en un modo que autoriza al paciente a tratar con sus problemas, antes que se detrauden
asf mismos. También permite al paciente verse como una persona normal quien serd capaz de
moverse a una vida normal, ésto cuando el tema relacionado con el abuso es resuelto. Una ver
que se le ayuda al paciente a reconocer la naturaleza del abuso, es posible normalizar sus

respucstas ante ¢ste.



EXTERNALIZACION

Una de las técnicas descritas por **White (1989} v que es de gran avuda cs la
externalizacion. En la que se involucra la separacion del paciente con ¢l problema, el cual se ha
estimado como un defecto personal, con el proposito de que se convierta en un reto para ser
superado. Mediante la conversacién un reto ocupa ¢i lugar de un sentimiento malo acerca de si

mismos, El cliente escapa de la patologia ¥ aumenta su capacidad para hacer cambios.

Externalizar un problema muchas veces involuera la utilizacion de adjetivos o verbos
dentro de un sustantivo. El sustantivo le ofrece una existencia en si misma que separa la
preocupacion individual. Por ejemplo, se puede responder al paciente, quien dice “Me Siento

avergonzado® mediante preguntas tales como:

(Como te afecta la vergiienza en este momento de tu vida®

.Como influye esta vergiicnza en tu forma de sentir sobre ti mismo?

(Esta vergiicnza debilita o fortalece tus relaciones?

¢A quien se debe la vergiienza?

Asimismo. se podria responder a las quejas sobre un nific quien constantemente se

lamenta.

¢Qué tipo de problemas se crean con sus lamentaciones?

¢Hay algin momento en que las lamentaciones no sean un problema?

“* White. M. (1989) “The externalizing of the problem and the re-authoring of lives and relationships™. Dulwich
Center Newsletter (summer 1988-89) Dulwich Center Publications, Adelaide.



¢Seria distinto tu hogar si se controlara el nivel de lamentaciones?

Siempre es util separar a la persona del problema, aunque solo respecto a alguna respucsta
de abuso. que puede ser externalizada. por ejemplo, culpa. enojo. miedo o ansiedad. Cualquier
conducta que lama la atencioén por la forma en que les afecta puede ser externalizada, algunas de

esas conductas podrian ser: mojar la cama, huidas de casa. etc,

En particular la externalizacion puede servir con nifios quienes responden bien al control
de cambios de un “temperamento dificil’ o un habito dificil de cambiar. Ayudar a separar a un

nifio de una conducta problema también ayuda a unir a los padres.

El uso del lenguaje en la externalizacion, da las sefiales que diferencian ¢l problema v le
permiten al paciente utilizar los recursos para tratar con los efectos del abuso y que previamente
no han sentido la capacidad para controlar. Es aqui que debe reconocerle que son competentes v
que tienen control sobre sus propias vidas para tencr mejores sentimientos de si mismos. Uno
simplemente se dedica a asistirlos y apoyarlos para que después ellos mismos sean capaces de

hacer los cambios.

RESULTADOS UNICOS O EXCEPCIONES
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Otra forma de ayudar al cliente a desarrollar nuevas percepciones de si mismos es la
descrita por  ®"White {1989) "como resultados tnicos’ o "excepeiones’.  Resultados tnicos o
excepeiones son los periodos de tiempo cuando los problemas no ocurren. El superviviente de
abuso podria, por ejemplo. controlar los sintomas de ansicdad. hacer una declaracion asertiva de
sus propias necesidades en lugar de sentimientos de insuficiencia o resistencia a permitirse sentir
amor propio y autoestima, mediante la realizacién de algunas cosas que les harian sentir mejores
consigo mismos. Dirigiendo su atencion a esas ocasiones es una forma de ayuda al paciente a
desarrollar un perspectiva diferente de los eventos en el pasado. Asi, ellos comienzan a
proporcionar informacion acerca de si mismos que previamente habian ignorado. Mediante la

ayuda ¢l cliente cambia de una inutil ¥ negativa percepeion de si mismos v del su abuso, a hacer

cambios en su conducta y proceso en su sanidad.

CUESTIONARIOS QUE PROVOCAN NUEVAS PERCEPCIONES

Algunas veces ¢s bastante duro destacar los tnicos resultados de las implicaciones que
pueden ser apreciadas por un paciente o familia. Es poco util, por ejemplo. solo decir al paciente
sus habilidades. porque ellos pueden facilmente minimizar informacion que no se adapta a su
propio punto de vista. A menudo ésto ¢s mds efectivo para ayudar al cliente a hacer sus propios
descubrimientos mediante preguntas que le ayudan a examinar sus problemas. Por ¢jemplo, un
paciente masculino quien se culpa asi mismo por no haber sido capaz de prevenir el abuso
infantil. podria ser interrogado con las siguientes preguntas:
¢Piensas que tu sobrino de 10 afios podria estar asustado si su maestro trato de abusar de el?

¢ Piensas que debe estar realmente confundido por lo que paso?
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Crees que sentiria que se va a meter en problemas si no hace lo que el le habia mandado?

;Qué le dirfas acerca de como habria sido para ti cuando tu estabas en esa edad?

Otro ejemplo es Ia mujer quien se siente insuficiente como un resultado de su abuso v
quicn consecuentemente se estima a si misma como ineficaz cuando trata con figuras de
autoridad. A través de un cuestionamiento, se pueden obtener detalles sobre las ocasiones en que
ella ha sido capaz para establecer limites claros. mancjando su atencidén a hechos que ella
previamente no hablé. Se le podria ayudar a recordar por ejemplo . la época en la que fue clara y
asertiva con un padre, compaiiero, un maestro, un dependiente o con el terapeuta.. Mas preguntas
pueden ser realizadas enfocadas a aquellas que permitan al paciente verse as{ mismo a través de

ojos diferentes, por ejemplo:

¢Crees que se dio cuenta cuando hiciste eso?

(Plensas que hacer eso le hard entender que €l no te puede obligar?

¢Qué piensas que eso me hace pensar de ti?

¢Plensas que w abuela estaria orgullosa si pudiera ver como no permites que te humillen?

CUESTIONARIOS SOBRE LA INFLUENCIA DEL PACIENTE EN EL PROBLEMA

Otra forma de cucstionar puede ayudar al cliente a hacer descubrimientos acerca de si

mismos mediante el interrogatorio sobre los efectos de el abuso y ¢l grado de control que ejercen
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sobre algun problema especifico. Esas preguntas son similares a las que **White (1989) refirio
como preguntas de  Cinfluencia relativa’. Las cuales destacan el hecho que un paciente
probablemente sienta mds control de su vida al mismo tiecmpo. ¥ se abrume mas por los
problemas de otros. Se le ayuda a identificar algo que les podria ayudar a hacer una diferencia
entre tiempos buenos y malos. Una vez que el paciente reconoce que puede ejercer alguna
influencia sobre un particular problema, entonces pueden empezar a planear formas de

incrementar esa influencia.

Las preguntas quc se podrian hacer serian:

Fn una escala del uno al diez. ;Cuanto control tienes sobre tu agresién ahora?

¢Cudn a menudo piensas que la agresion ejerce control sobre t}?

¢Pudiste limitar la cantidad de bebidas alcohdlicas esta semana aunque bebiste fuera de control la
semana pasada? ;Qué hiciste diferente?

«Cudntas veces te gand tu mal temperamento en esta semana? o ;Cudntas veces perdiste por
completo la paciencia?

(Cudntas veces te sentiste enojada pero lograste controlar el temperamento?, ;Como lo lograste?
¢Por qué orinar en la cama es un gran problema en casa pero no en la casa de nana? ;Como os
que logras no orinar en la casa de nana?

¢kn que porcentaje de tiempo te sientes en control de la depresion?

¢Cuando son las ocasiones cuando la depresion se apodera de ti?

Qué seria necesario para que tuvieras 10% mas control sobre la depresion?

 White {1989) “The externaiizing of the problem and the re-authoring of lives and relationships™. Dulwich Center
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DESARROILI.O DE NUEVAS HISTORIAS

Es frecuentc en terapia cnvolver una combinacion de las ideas mencionadas
anteriormente, para crear una historia diferente sobre la vida del paciente. Las historias
dominadas por experiencias de impotencia y fracaso son reemplazadas por historias que se
caracterizan por ser fuertes y cxitosas. Las historias dominadas por los efectos del abuso sexual
pueden ser reemplazadas por historias de supervivencia v triunfo sobre el abuso. Es de gran

ayuda que el pacientc informe cosas de si mismo y de su experiencia que no se habfa atrevido a

informar, para desarrollar una nueva percepcion ¥ una nueva conciencia de sus propios recursos.

Esta herramienta es el medio por el cual los pacientes pueden reorganizar la historia de su

experi¢ncia.

AFIRMACION

Para Milton Erickson (““Haley 1980) hemos heredado una creencia que la gente mas
probablemente cambia sus sentimientos cuando éstos son buenos acerca de si mismos lo cual
complemente una esperanza acerca de su futuro. Es por ello que frecuentemente el terapeuta
debe decir y comentar aquella idea. accidn o cambio que son dc gran avuda para la rehabilitacion
del paciente. En csta forma se destacan las fuerzas, sucesos y progresos en la terapia con el fin
de ayudarles a informar logros que podrian de otra manera ser ignorados y para ellos sean

capaces de hacer y trabajar por ellos mismos.

Newsletter. (sununer 1988-89) Dulwich Center Publications, Adelaide.
“Opeitp sy :

68



L.a afirmacion es una forma de manifestar respeto por el paciente v juega una parte vital
en la complementacion de la terapia. Es nccesario trabajar con esta herramienta a través de todas

las etapas de la terapia.

METAFORA TERAPEUTICA

Al igual que otras técnicas que ayudan a desarrollar nuevas percepciones. la idea de la
metafora terapeutica fue originada por Milton Erickson. Esencialmente involucra conexiones

entre dos diferentes personas. objetos, eventos o condiciones.

Aqui se usa una descripcién de una cosa en términos que son literalmente aplicables a
otro término. como ‘el amor es ciego’o ‘la vida es una lucha’. El escoger cudl de las dos cosas
son comparadas es obviamente crucial. Esto hace una enorme diferencia al cambiar el amor como
magico. en guerra o como una locura. La metafora no es solo una decoracién del lenguaje sino
una forma de pensar sobre algo. Implica una perspectiva particular que provee informacion v
oculta informacién. Comparar ¢l amor con la guerra por ejemplo, resalta una perspectiva del
amor pero priva de mirar otras perspectivas muy diferentes. I.a metafora puede por lo tanto

influir v limitar nuestras perspectivas y respuestas.

Al disfrazar el uso de una metafora por otros significados como -la vida es una batalla.
por “lavida es un reto’ o "la vida es un regalo” se abre la posibilidad de nuevas perspectivas v
diterentes respuestas. Esto les permite meditar acerca del abuso sexual. acerca de si mismos v
accrea de la vida. La metafora es una forma de proveer nueva informacion que sea capaz de
cambiar un aspecto perceptual en cada paciente y en las respucstas emocionales v conductuales

al abuso.
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Otra forma de usar la metafora es contar historias. Superficialmente la historia puede ser
sobre una persona, objeto o situacion. y esta acta como una alegoria para otros. La historia
podria ser manejada como la vida del paciente, del terapeuta o la historia de otro cliente o
miembro de la familia. estas podrian involucrar gente famosa. mitos, fabulas, fantasias, bromas.
ficcion o realidad. La seleccion de la historia usualmente contiene una sugerencia acerca de los

diferentes modos de pensar o actuar,

En otra variacion, las historias metafdricas acerca de una persona. animal u objeto puede
cmparejarse a la propia historia del paciente finalizando en el mismo modo pero haciendo una

diferencia ¢n el comienzo

Con ¢l fin de apoyar al paciente a hablar sobre el abuso s¢ hace un metaférico tratamiento
al ofensor. Esto se aplica particularmente con nifios. Una historia puede ser contada sobre otro
mflo. titere. juguete, ctc, que fue abusado y varias muitecas, juguetes o dibujos se pueden cscoger
para represcntar los roles del ofensor y la victima. El ofensor puede ser tratado apropiadamente v
el nifio puede rescatar y consolar. En esta situacion, los sentimientos de dolor v enojo pueden ser
expresados tan libremente como si el paciente se estuviera refiriendo directamente a su propio

abuso.

En la metafora se puede incluir escenas de rescate que involucre un héroe o siper hombre
que sea version del paciente. Las historias caracterizadas por alguna forma de rescate de la
persona que inicia el abuso provee un desenlace diferente de la historia real y les permite

desarrollar un sentido de poder y control que previamente no se habia experimentado.
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CAPITULO Vil

TERAPIA FAMILIAR

El secreto es lo que permite que el incesto ocurra ¥ s¢ repita en una familia. Es por ello
(que romper con este ¢s el objetivo principal de un tratamiento terapeutico exitoso. Mantener
abiertos los canales de comunicacion es lo que permite a las familias incestuosas correr menores

riesgos de recaida.

En este apartado es necesario referirse al nifio €n su contexto, pues el dafio emocional
ocurre dentro de unos patrones de relacion familiar ¥ perifamiliar, donde la distincidn entre abuso
- . y- . . . . . Pt T
familiar v extrafamiliar. no es imprescindible dentro del abordaje psicoterapéutico. (Grosz

Kempe v Kelly 2000)

Aunque hablamos de “terapia de familia”, el trabajo con el nifio abusado v el entorno

familiar no es necesariamente sindnimo de terapia familiar.
Partiendo del principio, diremos que Ia preocupacion inmediata del nifio en el momento
del descubrimiento del abuso se sittia entorno a las consecuencias inmediatas de la revelacion. las

cuales serian:

I Las respuestas de las personas significativas.

Y Grosz. Kempe v Kelly {2000) Extra familial Sexual Abuse: Treatment for child victims_and their families. Child
Abuse and Neglect. Vol. 24 no. 1 pag. 9-23 Denver CO USA
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Aspectos legales. incluyendo la posibilidad de testificar en los tribunales.

El futuro de la familia. su estructura e incluso el hogar v la carrera profesional futura.

Lad

El trabgjo y tratamiento con la familia debe iniciarse de forma individual; cuando se han
alcanzado va ciertas cuotas de restablecimiento. como modificacion de la negacidn v expresion
del abuso por parte del nifio, pasaremos a una segunda fasc por diadas segun ”Vézquez (1995).
de relaciones significativas. ¢jemplo: cuidador-abusador. cuidador-nifio. abusador-nifio.  Sin

embargo. este trabajo se ird ampliando y la familia debera scr observada en su conjunto en algin

momento del proceso psicoterapéutico.

Para poder acercarse al contexto del nifio se debe tomar en cuenta que hay dos factores

que influyen en este y son:

I. El'hecho de la negacion

2. Lanaturaleza de las relaciones entre personas significativas para el nifio y el abusador.

Pero la negacién del abusador tiene otra importante implicacion como es la de influir en la

falta de credibilidad de los demas adultos. ¥ por tanto incide en la seguridad y bienestar del nifio.

Estos adultos del entorno préximo, cuidaderes. relaciones significativas, ete. tienden a su
vez. a no creer las alegaciones de los nifios. Las motivaciones que se esconden detrds de esta
falia de credibilidad generalizada se parecen en parte a las del propio abusador v siguen la

dinamica que se ¢specifica:



1. La creencia se acompafa de un profundo sentimiento de culpa por haber fallado en la
proteccion del nifio, una sensacion de dolor relativa al sufrimiento v posible trauma. asi
como también la preocupacion por el futuro desarrollo emocional del menor.

= También puede despertar el abuso actual el recuerdo de abusos pasados en los adultos.

Lalk

A veces suponc una separacién del abusador con las dificultades socio-cmocionales
asociadas (caso de padres incestuosos).

+. LlIno creer al nifio implica también autoproteccicn (no responsabilidad en el suceso),

Como reaccidn a la negacion v la no creencia. los nifios a VECCS $¢ refractan en un intento
de negar una realidad intolerable. FEsta forma de adaptacion puede finalizar estableciéndose

¢omo un patron a largo plazo v provocar graves secuelas en la personalidad adulta futura.

Dentro del rabajo con la familia o contexto del nifio, habra que realizar un acercamiento a
las relaciones pasadas que favorecicron en el abuso. Dentro de estas relaciones. un aspecto
fundamental & tratar es el marcado contraste de comportamiento que el abusador suele presentar
durante y fuera del abuso {abuso familiar o perifamiliar). Estos contrastes confunden al menor

gue ve asi deterioradas:

-~ Suconfianza en el abusador
- Su autoestima

- Su capacidad de control del ambiente.

! Vazquez M. (1995) Agresion Sexual, Evaluacion v Tratamicnto en Menores, Siglo XX1 Madrid. Esparia.




Ademas. ya se ha comentado que ¢l abusador suele comportarse de diversas formas, unas
VECes persecutora otras protectoras con el menor, lo cual probablemente provoque un efecto mas

devastador a nivel emocional,

El siguiente aspecto a tener en cuenta dentro del contexto s el culdadore/es no

abusadories, generalmente la madre. en ocasiones madre v padre de forma simultanea.

El sentimicento del nifio respecto al cuidador que ha fallado en su proteccidn. sucle ser de
rechazo franco o velado. Esta actitud se justifica en parte por las caracteristicas de las que se ha
hablade sobre ¢l riesgo que existe entre las familias incestuosas en |a que se puede incluir el caso

de fa madre emocionalmente ausente. ?E(Hopper 1994}

En general. dentro del tratamiento del nifio en su contexto se buscara la modificacion de
las pautas disfuncionales de relacion que en el pasado permitieron ¢l abuso mediante una
reequilibracion de poderes en la familia, una definicién clara de roles, modificacién de
cohesiones o alianzas patoldgicas entre sus miembros, ¥ todo ello en marcado dentro de un

programa que incluya medidas tendentes a favorecer el enraizamiento social del nifio v la familia,

Las ideas familiares sobre el abuso sexual Y su reaccion emocional pueden recibir una
gran influencia v comprensién en donde puede influir la forma que el abuso es percibido por una
persona quien fue abusada. El tipo de informacion apropiado que necesitan los miembros es
aquel que permita a la familia ser capaz de combinar efectivamente para asf lograr que el

problema se maneje. se ignore o se rechace.
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En el trabajo con nifios hay que reconocer que la familia {recuentemente ejercerd una
influencia mayor que el propio terapeuta. Por eso es esencial que sc trabaje simultdneamente con
la familia, ayudando a los miembros de ésta a desarrollar ideas v habilidades que facilitarian tanto

la recuperacién del nifio como la de la familia,

El trabajo con la familia también es bastante (il para los sobrevivientes de abuso. va que
cste invelucra a los padres en la terapia o bien a los hermanos o a los hijos. En algunos casos un
amigo 0 amigos pueden tomar roles del caso. Muchos miembros de la familia han sido afectados

por ¢l abuso v son una posicién para ayudar o estorbar en la recuperacion del sobreviviente.

Una de las tareas importantes del terapeuta en la intervencién familiar €S asegurar que se
escuchen unos a tros. Esto pucde ser dificil. particularmente cuando est4 presente un fuerte grado
de swess v/o un conflicto. Es esencial que el terapeuta mantenga control de la sesién

estableciendo guias que permitan a cada uno hablar, sentir respeto ¥ sentimiento de seguridad.

“MacDonald, Lambie ¥y Stmmonds (1995) proponen una cstrategia del trabajo dividida

en (1) La Intervencion. (2) £l Marco de Trabajo, (3) La Etapa Intermedia. v (4) Finalizacion.

7.1 La Intervencian inicial

Durante la primera intervencion es necesario negociar con la familia la forma relevante cn

que se mangjard la terapia. para ello es valiosa la informacion que proporcione ¢l trabajador

social o cualquier otro profesionista que conozca del problema primero. De hecho ellos podrian

E Hooper (1994) Madres Sobrevivientes al abuso sexual de sus nifios. Ed. Nueva Vision. Buenos Alres
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sugerir quiénes participarn en esta primera entrevista familiar, Con el proposito de reconocer

quien recibird la atencién v como serd atendido.

Cuando se trabaja con niflos es posible notar que al principio la aparente preocupacion es
¢l nifo. sin embargo, en el transcurso de las primeras sesiones se tocan temas sensibles que son

discutidos y dirigidos mediante la observacion de los adultos y del niftos separadamente.

[n esta etapa no es aconsejable tener al nifio v al ofensor juntos a menos que ¢l ofensor
sca un hermano mayor. entonces se haria una excepcion comiin ya que en esta etapa se dan los
parametros acerca de ¢é6mo se trabajara, esto asumiendo que ambos, ofensor v nifio viven en ¢l

mismo hogar.

Tambi¢n se sugiere incluir al cuidador, a menos que €ste sea el ofensor, a los padres si
¢slos se han separado, en este caso podria ser apropiado para ambos ¢l tratamiento va que es de
mucha ayuda si ambos estan involucrados con el nifio. con la capacidad de cooperar con cada
uno. v de sentirse a gusto juntos. Cuando los padres se han separado y no pueden asistir juntos a

la terapia se separan la sesiones.

La familia usualmente decide si los hermanos necesitan ser invelucrados en la terapia.
Generalmente. quicnes son mayores comprenden bastante lo que sucedio v estan concientes de
este.  se les debe interrogar para atencién en la intervencion inicial. Los nifios mayores en
particular son frecuentemente afectados por el abuso de un hermano y el conocimiento que ellos

tienen respecto del abuso permite asegurar cuales fueron los hechos que sucedieron.

“opeitp48
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Cuando se trabaja con adultos sobrevivientes de abuso sexual se les aconseja asistir solo

a la primer sesion o con la compaiiia de familiares o amigos.

En la intervencién familiar cxisten varios puntos a tratar lo primero ¢s identificar como
han sido afectados los miembros a causa del abuso. quién necesita mds ayuda. qué siente la
familia respecto del sobreviviente., quién esta en la posibilidad de ayudar, qué avuda o

informacion necesita la familia para facilitar el proceso de recuperacion.

Muchos de los temores de las familias se deben a la falta de informacion o comprension.
mientras algunos miembros de la familia pueden negar o minimizar los efectos del abuso. Es por
cllo que el aspecto educativo coloca a los miembros de la familia en una mejor posicién para

avudar al sobreviviente.

Mientras se comparte informaciéon con la familia una parte ¢sencial de la intervencion
inicial es que las sesiones familiares no deberian cambiar una lectura o monodlogo de el terapeuta.
mas aun es darles la oportunidad para ver hechos e ideas en las preguntas que se realizan v ésto se

logra mediante la herramienta que sc refiere a sembrar ideas.

En esta intervencién se les ensefa a los familiares cémo pueden ayudar al sobreviviente,
tambicn sc les ayuda a establecer guias que les permitan cstablecer contacto con el ofensor. se
les anima a expresar sentimientos y proporcionar apoyo. a manejar la culpa, las heridas, el enojo

v las dudas, se ayuda a los miembros de la familia a hablar sobre sus temores.
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Asimismo. el terapeuta debe proveer palabras tranquilizadoras de que el sobreviviente
puede conducir una vida normal. proporcionandoles las herramientas que les permitan

comprender que como personas responden en forma normal ante ¢l abuso.

Otra cosa importante es conducir el conflicto entre los miembros de la familia sobre la
responsabilidad. Esto debido a que el estrés que produce la revelacién del abuso en una familia.
genera fuertes emociones como enojo, responsabilidad v culpa contra si mismos, o contra ¢l
sobreviviente o algin otro. Cuando este estrés estd presente, sc recalca que la persona
responsable del abuso es el abusador y ningun otro tiene la culpa como para que se enojen entre

ellos.

Cuando se carece del apoyo del padre no abusivo quien culpa tanto al padre como al nifo
o simplemente no le cree. hace que se genere una situacién dificil tanto para el sobreviviente
como para el terapeuta. Esta situacién puede surgir en cl trabdjo con nifios y con adultos quicnes
fueron abusados como nifios. Con la posibilidad de que solo sea un problema temporal, una
elapa en el dificil proceso de encaminar los términos con el abuso sexual. Algunas veces esto
puede cambiar arraigando todo el tiempo ideas de avuda firmemente, es por ello que la respuesta
del terapeuta puede ayudar o entorpecer la habilidad de ese padre para reconsiderar su posicion.
Serfa un error del terapeuta enojarse con ¢l padre no abusivo con quicn no pucde trabajar de
torma efectiva, El enojo en este caso, puede ser interpretado de tal forma que ¢l padre no abusivo
tome un papel mas a la defensiva sobre sus creencias, colocdndose en una posicién de alianza con
el abusador. La informacion que es rechazada no facilita cambios, entonces la primer necesidad a
satisfacer, es comunicarsc efectivamente con el padre no abusivo con el propésito de provectarle

comprension.
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El descubrimiento del abuso puede ser devastador para la familia, particularmente cuando
el abusador es un miembro de la familia 0 un amigo cercano a ésta. Frecuentemente los
miembros de la familia experimentan una sensacion de crisis en sus vidas. que les hace tener una
vision del mundo y de ellos mismos radicalmente alterados. Es por ello es necesario apovar a

cada miembro de la familia que han tornado su propias vidas como parte del abuso.

No es tan comun que un miembro de la familia revele durante la intervencién inicial que
tambic¢n ha sido victima de abuso sexual, en este caso se evaltan cuales son las necesidades de

¢se miembro para proporcionarle la ayuda que necesite dentro v fuera de la terapia familiar.

Por otro lade ¢s necesario hacer que la familia logre autoafirmacion. para ello es de
mucha ayuda afirmarles todos los pasos positivos que deberan tomar. Un ejemplo seria felicitar a
la familia por haber creido al nifio la revelacién que hizo. dandole toda la responsabilidad al

ofcnsor.

El proporcionarles la informacién apropiada les permite enfrentar los efectos del abuso.
apoyando al nifio cuando ¢ste presenta conductas producto del abuso. pero también

amonestandolo cuando estas conductas son inadecuadas.

Por dltimo en esta etapa sc les debe proporcionar informacion acerca de las opciones que
hay para atender el caso. ¢sto implica instituciones especializadas. asi como los procedimientos
legales que se deben seguir. Junto con esto se les anima a hablar del abuso. explicandoles cual
sera ¢l proceso terapéutico que se seguird. Es muy importante asegurarles que todos v cada uno

estaran seguros de ahi en adelante.
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7.2 El Marco de trabajo

Ln la entrevista inicial que sigue después de una revelacion del abuso sexual de un nifio es
potencialmente dificil unir a la familia con ¢l terapeuta. Para lograr esto primero y superar esta
etapa critica es necesario comprender y manejar una estructura especifica en la que s¢ pueda

sugerir [0s pasos cstratégicos asi como el tipe de preguntas que se manejaran.

La primer tarea del terapeuta durante la entrevista inicial es:

* Unirse con cada miembro de la familia

s Obtener una historia de la revelacion

* Obtener una historia del abuso

¢ Evaluar los efectos del abuso en el nifio y en la familia

* Asegurarse que se atribuya la responsabilidad al perpetrador
» Dirigir los miedos de la familia para el futuro

¢ Dirigir las necesidades de los miembros de la familia quienes han tenido una historia

de abuso.
¢ Asegurarles la seguridad de todo los que les preocupa
* Afirmarles actitudes positivas y resaltar razones para tener optimismo

¢ Establecer un contacto para futuras sesiones.
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7.3 Etapa Intermedia de tratamiento

Mediante la conclusion de la primera etapa de intervencion cs posible reconocer cuanto

trabajo requerirdn las necesidades de la familia.

Cuando sc trabaja con nifios es de mucha ayuda dedicar algunos mimutos con los padres al
inicio ¥ al final de cada sesién para captar como sigue ¢l curso de las ideas en el hogar vy para
proporcionarles tanta informacion como sea posible sobre el progreso del nifio en la terapia. Esto
permite a los padres confiar en el terapeuta asi como prepararlos para las reacciones que como
padres pueden experimentar en casa. Asimismo., se sugiere hablar con el nifio antes que termine
la terapia sobre las cosas que ¢l autoriza al terapeuta para hablar con los padres asegurando asi

que existe confianza y confidencialidad.

kn el caso de que los padres o el terapeuta necesiten algo mas que unos pocos minutos
antes v después de la sesion del nifio. podria ser necesario reunirse para comentar lo que sucede
¢n casa. para ayudar a los padres a tratar con sus propios asuntos o ayudarlos a ayudar al nino.
Esta situacion requicre de un trabajo en equipo en el que ocurre que los padres son tratados en

torma separada o bien juntos.

7.4 Finalizacidon

La finalizacién de terapia con nifios o adolescentes termina con una sesion familiar que
Incorpora los pasos vistos anteriormente en este capitulo. Algunas de esos pasos no son tan

apropiados en el trabajo con adultos supervivientes, pero cuando cstos han involucrado a
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miembros de la familia se puede incluir una sesion selo con los miembros més relevantes. lo cual
serfa muy valioso. Tal sesion podria cubrir especificamente asuntos ¢n funcionan en terapia. pero

pueden también incluir algunas otras funciones.

Ln esta etapa de finalizacion se hace una explicacion de lo que ha sucedido en la terapia.
particularmente con nifios. Esto permite hacer una retroalimentacion de las cosas que puede

hacer Ia familia en forma mas especifica.

También es importante que se analicen, las conductas que han surgido tanto en la casa
como en la escuela. asegurarse que los miembros de la familia han recibido toda la ayuda que
necesitaban, si quedan algunos temores, las preocupaciones relacionadas con el futuro del nifio.
Asi también. es necesario ayudarles a reconocer ¢l cambio para generar la tranguilidad que

necesitan, para ¢llo es bueno asegurarles que ahora el/los nifio/s esta/n a salvo,

No hay que dejar pasar ascgurarse que los padres cuentan con la informacion necesaria
para enfrentar y superar el abuso, que la familia necesita afirmacién que les permita tratar con la

dependencia v finalmente prepararlos para el futuro.



CAPITULO V1II

TERAPIA CON NINOS Y ADOLESCENTES

Tanto nifos como adolescentes requieren de una intervencion en grupo, esta ha sido muy
utilizada como medida de tratamiento en nifios y adolescentes que han sufrido de abuso sexual.

Algunas ventajas fundamentales de esta técnica son:

. Contrarrestar el aislamiento.
A

2. Destruir Ia creencia de que un menor que sido abusado, puede ser reconocido de forma

Instantanea por cualquier persona.

La pertenencia a un grupo cuyos miembros han sufrido abuso. brinda a los menores la
oportunidad de descubrir v establecer una nueva y identidad personal. Cuando comparten las
experiencias abusivas fija una identidad que les ayuda a mejorar la autoestima (probablemente
por la situacion de poder y control que sc devuelve al menor). Esto actiia en circulo sobre la

autoculpabilizacion y la depresion. haciendo que estos dos aspectos mejoren,

En el grupo se facilitan otros aspectos como son la discusion y educacién ¢n torno a la

sexualidad normal.
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Tad



Durante la terapia sc lleva a cabo un aspecto preventivo que es el aprendizaje vicario este
se realiza a partir de las experiencias de los otros sobre ¢émo reconocer a tiempe los mensajes

sexuales de los adultos.

Aqui el terapeuta tiene la oportunidad de observar al nifio entre 1guales. v a partir de esto
realizar un programa de evaluacion y tratamiento de las necesidades particulares que se observan

para cse nifio,

Aunque las circunstancias del abuso son muy variables, se piensa que en general ayuda
mucho al menor el no quedar aislado, y por tamo, casi invariablementc. es aconsejable la terapia

de grupo (con nifios que presentan la misma problematica).

Los grupos de nifios suelen establecerse por franjas de edad v sexo sepln diversos

autores.

Hasta los 7 afos. los grupos son intersexo. de breve duracién y ofrecen la posibilidad de

un acereamiento dindmico al tiempo que una oportunidad educacional.

Entre los 7 y 13 afios, los nifios se agruparan por sexo, la tcrapia serd de mas larga

duracion, y ofrecera una oportunidad mas minuciosa de andlisis.

Otro grupo estaria conformado por sujetos de 13 afios en adelante se formardn grupos de
adolescentes, también divididos por sexos. [Estos son grupos de larga duraciéon v de

caracteristicas similarcs, Es necesario destacar que los grupos de varones presentan mayor
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dificultad que los grupos de jovencitas: debido en principio a que presentan trastornos mayores
de conducta y también porque tienen una mayor dificultad en hablar directamente de sus

problemas y experiencias.

L'n temor corriente en muchachos victimas de abuso. v tambic¢n de abordaje dentro del marco
de la terapia individual. consiste en que el abuso implique una orientacion homosexual
permanente.  Este miedo se encuentra fundado en la creencia de que la victima ha sido
“especialmente™ elegida por ¢l abusador en base a determinadas caracteristicas propias. [Lste
aspecto es erroneo. pues a pesar de “clegir” generalmente entre sujetos que pertenecen a grupos
de riesgo por sus caracteristicas psicosociales. lo cierto es que los agresores sexuales de nifios se
proponen diversas victimas como objetivo. También actia como factor propiciante de ésta
creencia la misma experiencia de la penetracion anal, la cual lleva al chico a considerarse a si

mismo ¢como automaticamente “transformado” en homosexual.

Dentro de la terapia, pueden aparecer dos creencias irracionales en los chicos, las cuales se
deben considerar como objetivo de modificacion: (1) que han sido especialmente elegidos v (2)

que son de hecho homoscxuales.

Ademas. distinguiendo por sexos. en general los chicos suelen presentar mayores niveles

de trastorno que las chicas v por tanto necesitan mayor cantidad de trabajo psicoterapéutico.



Sin distincién de sexo. sefiala “Glaser (1991) que necesitaran mas terapia individual:
Aquellos nifios que han sufrido un abuso sexual mas intenso v aquellos nifios que tras el
descubrimiento experimentan una dificultad mavor en alcanzar los niveles (defensas) de

adaptacion.

8.1 Tratamiento para nifios

La terapia en estc caso pretende que el nifio sea capaz de describir el ahuso vosus
sentimientos sobre esta experiencia. El hablar sobre el abuso formaria parte de la primera ctapa

donde es necesario romper el secreto y el sentimiento de aislamiento que lo acompana.

La re-experimentacion de ios sentimientos de abuso es una pieza clave dentro de la lerapia
individual,  Por ello es necesario ser muy cuidadoso a la hora de conseguir esta “re-
experimentacion”.  Dado que uno de los aspectos traumatogenicos del abuso en si ha sido la
pérdida de poder del menor. por lo que hay que procurar no forzar al nifio. intentando ofrecerle la

posibihdad de elegir a quién (si hubiera un equipo) y cudndo hablara sobre su expericncia.

La negacion es otro de los mecanismos de defensa basicos del nifio abusado. Si el abuso
ha sido crénico v de larga duracion. éste mecanismo estara mejor instalado. mientras que en nifios

pequenios la negacion cubrird sélo aspectos parciales como negacion de su importancia.

relevancia y severidad.

“ Glaser (1991) “Treatment issues in child sexual abuse™. British journal of Psychiatry. no. 159 pp 769-782
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La negacion. ademas. se encuentra en el menor francamente influida por la respuesta del
entorno ante el descubrimiento acentuandose en funcidén de las consecuencias psicosociales
inmediatas que hayan ocurrido (retirada de afecto de personas relevantes como la madre, retirada

del nino del hogar. estigmatizacién escola. etc.)

l.a negacién de la victima, puede entenderse en su forma mds simple como ¢l mecanismo
mediante el cual la cognicion “ésto no puede estar ocurriéndome a mi”, se convierte en “ésto no

me ha pasado a mi™

El tratamiento de la negacion es mds facil con nifios que con adultos, en ésta se ofrecen
alternativas tolerables de aceptacién de los hechos. fundamentalmente atacando toda una serie de
creencias irracionales al respecto. como por ejemplo: “Estas cosas no les pasa mas quc a los nifios
malos™. “Estas cosas no las hacen los padres™, “Cuando a un nifio le pasa €sto ¢s porque se lo

mercce”, "Si esto pasa voy a destruir a mi familia™, Fte.

Ademas. hay que tener en cuenta la “negacion” es un mecanismo de defensa aprendido.
que frecuentemente es utilizado por las familias en la resolucion de todo tipo de conflictos.
Cuando el abuso se ha dado de forma crénica dentro del nucleo familiar, las familias. sin
excepcion, aportan algin tipe de justificacion racional al abuso cuando lo observan o lo aceptan
como merecido. no intencional v olvidable, I'n esta caso, el terapeuta debe observar como las

pautas de negacioén se manticnen de forma intrapsiquica ¢ interpersonal.

Un tercer aspecto fundamental en el tratamiento individual seria la autoculpabilizacion.

[.as ideas mas frecuentemente asociadas a los sentimientos de culpa son:
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1. Haber participado en una actividad prohibida.

.2

Disfrutar de ella ocasionalmente o de alguno de sus aspeclos.

[y

Haber permitido que el abuso continuase.
4. No haber denunciado antes los hechos.

3. Mantener sentimientos ambivalentes hacia el agresor.

La culpa es un aspecto que deja secuelas emocionales mas dificiles de erradicar. atn a pesar

del fuerte deseo v necesidad de ayudarles a experimentar alivio tras haber revelado el abuso.

[.a expresion ¥ solucién de otros conflictos. como verglienza. angustia v miedo de haber
sido dariado fisica y emocionalmente son sintomas del abuso menos severos v que pueden

resolverse sin excesiva dificultad. dentro del marco psicoterapéutico individual,

Para aspectos relacionados con la culpabilizacién del nifio, quizd sea mas adecuado
esperar resultados positivos dentro de otra fase del tratamiento como, por ejemplo. la terapia de

arupo.

8.2 Herramientas para el trabajo con nifios

Dado quc los nifios no tienen las mismas habilidades verbales que los adolescentes v los
adultos. la terapia con ellos va mas alla del lenguaje verbal y se vale de varias formas de
expresion v comunicacion. En esta se pueden utilizar trabajos con letras escritura, juegos con
munecas y titeres usando plastilina, arena, barro v agua, el Juego de roles v la grabacién de
videos.

88



Investigaciones realizadas por " Resick y Schnicke (1990) sobre las formas mas efectivas
de terapia. concluyeron que las técnicas que hacen repasar las memorias emocionales coinciden
con las téenicas que dirigen el razonamiento v el sistema de creencias, Estas son probablemente
mas ecfectivas en un proceso individual. Para ello se requicre  utilizar una variedad de
herramicntas capaces de dirigir varios efectos del abuso sexual v relacionarlas  con las

percepeiones. emociones. sintomas fisicos v respuestas conductuales.

Idealmente el terapeuta que trabajara con nifios debe decorar atractivamente el cuarto de
juego con todas las herramientas necesarias para la terapia con el propdsito de hacer estd mas

efectiva.

Ll juego forma parte de las herramientas de terapia que sirve para obtener la informacion
que ellos mismos no podrian expresar, puede valerse del uso de mufiecos tanto femeninos como
masculinos de varios tamafios, formas y colores. Fsta variedad es necesaria para que los nifios
pucdan escoger entre estos. aquellos que representen a diferentes personas y asi actuar varias
funciones como abrazar. golpear o tirar por el cuarto, funcionando asi como una forma para
desahogar sus emociones apropiadamente. Ademas la anatomia de los muifiecos permite conocer

como ¢l nifto nombra cada parte del cuerpo especialmente los genitales.

El uso de titeres sirve para representar el contexto de abuso v el titere pucde preguntarle
al terapeuta o directamente al nifio. ésto sirve para asegurar una distancia entre ¢l nifio v ¢l tema

del abuso. para que de ésta manera pueda ser tratado el problema.

“ Resnick & Schicke (1990) Training symptoms in adult victims of sexual assault. Journal of Interpersonal
Violence. vol. 5no. 4
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Otro método es el uso de dibujos, particularmente es una herramienta muy valiosa porque
solo requiere equipo basico. Se puede lograr mucho con marcadores, crayones y papel periédico,

un pizarron también puede se valioso para trabajar con aquello que no ¢s importante guardar.

En los dibujos el nifio puede incluir a la familia. al propio nifio, al ofensor. sus
sentimientos, lo que sucedid, un rescatador, un héroe imaginario. pesadillas. partes del Cuerpo.

sucesos que se dieron al final de la terapia.

La plastilina v el barro pueden ser utilizados en varias formas de terapia, como detallar
figuras humanas v analizar nombres de las partes del cuerpo. también pueden ser utilizadas
cuando un nifio necesita expresar enojo o para hacer modelos del ofensor a quien puede apuiialar

con alfileres. exprimir o desmembrar.

Cuandoe un nifie encuentra dificil hablar del abuso pucde intentar comunicarlo en forma
escrita. se le invita a hacer listas de cosas buenas o malas del ofensor. cosas que le gustan v que
no le gustan de su familia. que completen una lista de ideas tales como “soy bueno por que..”

“que puedo hacer para que no me lastimen”™ “a quién le digo cuando estov preocupado’. etc .

Existe otra herramienta llamada Métodos de Accion en donde se dramatiza con ¢l fin de
proporcionar poder v autoridad al nifio para ayudarle de disminuir la sensacion de incapacidad o
impotencia inherente por la experiencia de abuso. Los métodos de accion ¢stan constituidos por
disfrazamiento en donde el nifio usa la mascara de algin héroe que representa en terapia v

después se le anima a que mantenga su papel de héroe en casa.
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La catarsis también pertenece a cste tipo de métodos y es la forma mads efectiva de
expresar enojo. Lna vez que el nifio ha descrito los detalles del abuso se le anima a que
libremente exprese sus sentimientos relacionados con este. Cuando la catarsis no s suficiente
para el nifio. cntonces se recurre a la herramienta ‘cscenas de rescate” en donde el nifio por medio

del dibujo v la escritura desarrolla la imagen de una persona completamente poderosa que avuda

al nifno a tomar un rol.

El uso del video permite al terapeuta grabar e} drama bajo el método de accién en forma
mds vivida. Esto se puede manejar bajo la dimensién de estar grabando una pelicula de cine, lo
cual ayuda al nifto a darle mayor significado va que pueden verse asi mismos varias veces en ¢l

rol de poderosos rescatadores. lo cual les sirve para asimilar y rcforzar el mismo mensaje.

En el proceso de terapia con nifios es importante claborar un plan con las etapas

necesarias. Algunas ideas se enlistas en orden logico v son:

GUIAS GENERALES:  Proporcionar seguridad, tener un proposito ¥ proveer alguna direccion,

aumentar las oportunidades, hacer preguntas cuidadosas.

ESTABLECIMIENTO DE VINCULOS: Ganarse la confianza del nifio. orientarlo en el
proceso terapeutico.  garantizarle confidencialidad, comunicarse al nivel del nifio. buen sentido

del humor, fomentar cl progreso del nifio.

HISTORIA Y EVALUACION: De los recursos personales del nifio. las reacciones ante el
abuso. su sistema social, la relacion con el ofensor y el progreso de la terapia. Fn lo que respecta

a la tamilia. como percibe ésta el abuso. los efectos del abuso, la relacion dentro del sistema
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familiar, la relacién que tienen con el ofensor. sus recursos completos v los indicadores para la

terminacién de la terapia,

FOMENTAR PODER EN EL. NINO:  Poner al nifio en contacto con su propia fuerza. crear un
ambiente de seguridad. identificar un héroe. luchar con los miedos, creatividad en el uso de las

herramientas de terapia, tratar con la culpa v la vergiicnza. respetar el ritmo del nifio.

LXAMINAR LOS EFECTOS DEL ABUSO:  Verificar si estan ocurriendo los efectos todo ¢l

tiempo.

TRABAJAR SOBRE EL ABUSO EN FORMA TFRAPEUTICA: Describiendo el abuso.

usando la catarsis. las escenas de rescate, verificando cuales restos del trauma quedan vigentes.

PREPARAR PARA EL FUTURO: Destacar los cambios logrados, Asegurar que ¢l nifio tiene la

suficiente informacién que le proteja.

8.3 Temas de terapia con adolescentes

La adolescencia es una época en la que los sentimientos relacionados con el previo abuso
sexual puede surgir. con un nuevo significado, dado el desarrollo de la sexualidad y la madurez
cognitiva Es también una época donde los jévenes experimentan contacto con la conducta sexual

v son particularmente vulnerables al abuso por conocidos.

Cuando cl adolescente busca ayuda. se utiliza el mismo proccso terapéutico utilizado para

nifios ¥ adultos.  Las herramientas terapéuticas son también utilizadas en la misma forma que
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los otros grupos.  Sin embargo. hay un namere de temas especificos para trabajar con ellos asi

como algunos cfectos que manifiestan. los cuales deben ser tratados cuidadosamente.

Los efectos del abuso en los adolescentes serfan: reducido amor propio, poca autoestima
sexual. auto-culpa, confusion acerca de la oricntacidn sexual. conducta sexualizada. explosiones
sexualizadas o conducta abusiva. abuso de sustancias, auto-lesiones. desordenes alimenticios.
depresion. ansiedad. fugas o huidas, agresividad. conducta antisocial. dificultades sexuales.

enojo contra ¢l padre no abusivo v dificultad para relacionarse.

Algunos de los temas que vale la pena tocar durante el procese terapéutico para
adolescentes. incluyen:  El poco deseo de comunicacién provoca que ¢l adolescente no desee
cooperar, para ello se requicre identificar cuales son sus necesidades ¥ resistencias, una idea que
podria funcionar seria hablar abierta v libremente sobre al abuso discutiendo éste sin algun
indicio de verglienza ya que el hacer esto, ayuda directamente a vencer la culpa o pena que
sienten a causa del ofensor. En el caso de que no se tuviera éxito de esta forma. se procuraria
ofrecer toda la informacion pertinente sobre los lugares a donde podrian acudir mas tarde cuando

el adolescente desce participar.

Otro punto importante es la relacion terapéutica la cual establece un vinculo entre
psicdlogo v adolescente. factor que facilita la cooperacion de un trabajo en equipo. Es por ello tan
util propiciar un ambiente de confidencialidad en ¢l que sc establezcan reglas que permitan ganar

la plena confianza del adolescente para que este pueda hablar de todo lo que siente y piensa.

Una vez que se ha logrado es necesario establecer un contrato que permita mantener un

nivel de concentracion en la terapia, le ayude al adolescente a realizar una especia de auto-
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revelacion gue les permita hablar de lo que ellos mismos han hecho con su sexualidad. Cuando
se ha logrado cstablecer estos pardmetros en donde la honestidad esta presente sc organiza un
sistema de apoyo que sirva a los adolescentes a sentirsc menos aislados social v emocionalmente.
También es sumamente importante ser flexibles en cuanto a la distribucion v comodidad del
centro donde se realiza la terapia ya que deben tomarse en cuenta las caracteristicas de los

participantes.

Algo que podria ser util es animar a los adolescentes a ser acomparnados por algun amigo
de quien se siente identificado. ya que éste podria aportar informacion sobre los recursos que

tiene disponibles el adolescente .

Otras de las cosas que deben analizarse con los adolescentes es la respuesta que cstdn
dando a la terapia. asi como ayudarles a mancjar su vulnerabilidad de sentirse responsables o de

culparse a ¢llos mismos por el abuso,

Por otro lado. algunos adolescentes sobrevivientes de abuso sexual temen que puedan
convertirse  en abusadores. Es por ello que el terapeuta necesita convencer claramente al
adolescente que el es responsable por su conducta ¥ que una historia de abuso no es una excusa

para abusar de otros.

Cuando hubo una excitacién sexual al tiempo del abuso puede ser causa de extrema
ansiedad o verglicnza para un adolescente. Algunas veces es de mucha ayuda para normalizar
€sto un signo de que su cuerpo estd trabajando como debe, que éste tiene la habilidad para

responder ante la sexualidad en una reaccién ante la estimulacion.
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CAPITULO IX

TERAPIA CON ADULTOS

Los efectos de abuso sexual pueden repercutir en la vida adulta de diversas formas y por
clio se requiere tener presente cudles formas de intervencion funcionan para cada caso. Hayv que
reconocer que un cambio puede generarse solo cuando se admite que hay diferentes formas de
pensar. sentir ¥ actuar en cada persona ante alguna situacion en especial. Se requiere concentrar

la atencidn en presentarles la informacién que abra nuevas perspectivas para responder.

9.1 Tratamiento para Supervivientes

Como va se ha mencionado. es importante para el terapeuta que al trabajar pueda tener un
amplio conocimiento de las herramientas para la terapia y las razones serian por qué  algunas
herramientas son mds apropiadas para un grupo de edad en particular. Precisamente las que se
presentaran aqui son mas adecuadas para los adultos v para algunos adolescentes. Estas se

aplican & los adultos que fueron abusados cuando nifios ¥ que abusaron mas recientemente en sus

vida adulta.

La forma dec responder de los pacientes ante algunos métodos es muy diferente entre si.
incluso ¢] sentirse comodos con algunos de ellos varia mucho. Es por ello nccesario preverse con
una variedad de opciones que permitan al paciente escoger aquellos con los que se sentira a
gusto. Esta ¢s una buena oportunidad para otorgarle poder a quien a causa del abuso se sicnte

Impotente o incapaz.
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Ia eleccion de las herramientas también puede variar entre terapeutas, dependiendo de su
percepeion acerca de cudl es mejor y eso depende de su estilo personal, su cognicion v sus dreas

de competencia v confidencia.

Algunas de las herramientas que se describiran mas adelante v las que va se han descrito

son valiosas para alguna etapa en particular o para varias en ¢l proceso terapéutico.

La variedad de formas en que los adultos han sido afectados por el abuso sexual habla de
otra varicdad de respuestas. Es por ello necesario dirigir las herramientas hacia alguna creencia

especilicas v hacia respuestas emocionales o hacia sintomas fisicos y conductuales.

Una revision de las investigaciones sugiere que la combinacion de terapia que involucre
actividades de memoria de¢ el abuso con una terapia que dirija bastante avuda a las ideas que
existen sobre este, produce probablemente a una mejoria mas cfectiva que ambos tipos de terapia
por separado "°(Resick & Schinike 1990) Es por ello adecuado combinar diferentes ideas para
hablar con el adulto sobre su experiencia de abuso con las ideas que maneja a un nivel mas

cognitivo que desencadene cn las pereepeiones del pacicnte de el abuso v sus efectos.

Para los adultos que han sido traumatizados por el abuso. una importante parte de la terapia
es hacer que ellos se sientan capaces de ver directamente la experiencia de abuso v expresar los
senumicntos que este lc genera. Asi ¢l paciente realiza grandes pasos de salud mental que toma

cuando revisa las escenas de abuso v se rescata a s{ mismo bajo un sentido de baja capacidad

“ ibid

96



asociada con el abuso.. Esta retraumatizacion puede ocurrir si las recuerdos del abuso

mcrementan la sensacion de impotencia previamente experimentado.

“"MacDonald, Lambic y Simmonds {19935) proponen un numero de métodos destinados a
ayudar al paciente en la fase de experimentacion del abuso en una forma que es tanto scgura
como efectiva. El terapeuta puede escoger la técnica que parezca mas apropiada para un paciente
en particular o puede usar una variedad de técnicas en diferentes ticmpos con la misma persona.

Esas técnicas son totalmente usadas para crear una experiencia diferente del abuso.

L.os diferentes métodos que se usan comdnmente cn la terapia de abuso sexual con adultos

son enlistadas a continuacion:

s Construccion de una parte poderosa de si mismo

¢ ldenuficarse como una persona poderosa

e La escena de rescate--- Dibujo y Métodos de Accion
¢ Fantasia

e Solucion hablada

e Fjcreicios escritos

* Parando el Pensamiento

e Prevencion del Suicidio

e Tratando las dificultades sexuales

* Manejo del estrés

T opeit pag. 48
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¢ [jercicios de relajacidn
e Sujetar un recurso
e Disociacion Quinestesica visual

» Hipnosis

9.2 Tratamiento para Ofensores

Son muchos los factores que contribuyen en la conducta sexualmente abusiva v un
procedimiento de evaluacion puede identificar los factores especificos que operan en cada
ofensor de manera individual. Para ser efectivo un tratamiento debe ser comprensivo e involucrar
una combinacién de métodes que dirijan las creencias. emociones. conductas v dificultades en ¢l

estilo de vida.

El tratamiento de los ofensores difiere de otras formas de terapia por que el terapcuta
toma una postura no negociable contra la conducta abusiva del ofensor. Esto involucra un
delicado balance entre la formacién de una relacion terapéutica v la confrontacién de la
negacion.  Para que esto pueda desarrollarse mejor es necesario la supervision con otros
terapeutas quienes se han especializado en la terapia del ofensor para adecuadamente reunir sus
necesidades.

Si el ofensor no recibe tratamiento cl patréon ofcusive probablemente continuara.

Alrededor de un periodo de tiempo un abusador puede cometer cientos de ofensas. Dado que
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para el ofensor hay una gratificacion inherente en cometer el acto es necesario s¢ plantee ¢l

tratamiento de ¢sto como de mayor importancia en la prevencion de abuso sexual.

Para tratar a un ofensor es importante realizar una evaluacién que puede tomar lugar en

fres © cuatro sesiones. una vez que se hayan establecido el rapport v la confianza.

La evaluacion es un proceso terapéutico que comienza con la primera informacién que
recibimos. v termina con el ultimo contacto con el ofensor. Esto debe estar listo de tal modo que

facilite ¢l éxito de los objetivos del tratamiento.

La evaluacién inicial depende de los recursos disponibles, la habilidad del terapcuta v si cl
terapeuta esta planeando tratar al ofensor o enviarlo a otra agencia de servicios especiales. Por
cjemplo, un trabajador social en una agencia para adolescentes v familia solo puede determinar
que ¢l abuso ha ocurrido. mientras un terapeuta quicn trabaja con ofcnsores sexuales busca
determinar las causas para desarrollar un plan de tratamicnto. A través de la evaluacion se

requicre dinero. tiempo vy un especial esfuerzo.

L.a evaluacion de los ofensores sexuales debe incluir tres importantes 4reas:

- Acttudes v creencias

- Su propia sexualidad

- Habthdades sociales
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Actitudes y creencias. La actitud del abusador para sus ofensas es un factor importante para ser
considerado. Inicialmente mas ofensores niegan el abuso, mientras que algunos minimizan el
alcance v la scriedad de éstos efectos, Algunos niegan haber tenido fantasias acerca de los nifios.
v algunos niegan haber planeado la ofensa. Negar v minimizar son respuestas tipicas de los
ofensorcs para una revelacion. y son probablemente causas suficientes para continuar ¢n
tratamiento.  Ese tipo de respuestas son en gran parte motivadas por ¢l temor de las posibles
consecuencias. las cuales pueden incluir encarcelamiento o rechazo de la familia. La verglienza v
fa culpa pucden tambié¢n influir en sus respuestas. FKs importante. distinguir que previo al
tratamiento. la verglienza y la culpa usualmente se relaciona con una auto-lastima. por las
consecuencias en las que se encuentran, lo cual es suficiente por la herida que han causado a sus

victimas.,

Sexudlidad  Aqui ¢s importante obtener tanta informacion como sca posible acerca de¢ las
experlencias y preferencias sexuales. El terapeuta investiga la historia y calidad de sus
experiencias sexuales.  ;Cual fue su primer experiencia sexual? (A que edad  sucedio? [Qué
otras experiencias sexuales ha tenido? ;cual fue la edad relativa de sus companeros/victimas?
¢Han tenido relaciones sexuales con iguales. previo consentimiento? ; Cémo fue para ¢l v como

lo considera? (Cudnta cxperiencia sexual han tenido? ¢S1 han sido victimas de abuso sexual?

ccomo identifica su orientacion sexual?

El conocimiento sexual de los ofensores y sus actitudes antc éste también son evaluadas.

Esto ayuda a determinar que tanto el tratamiento necesita enfocarse en la educacion.
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La informacion cxacta acerca de las fantasias sexuales que un ofensor utiliza cuando se
masturba es esencial para un tratamiento efectivo. Esto provee una indicacién de algin patrén de
excitacion desviado, particularmente la excitacion sexual en las fantasias con nifios. Asimismo.
tales [antasias envuclven el uso de fuerza que puede ser reforzada mediante masturbacién hasta
violencia inicial como parte de la conducta sexual. [as fantasias por lo tanto jucgan un mayor
papel cn el desarrollo de practicas sexuales desviadas. por que son combinadas con masturbacién

para una baja resistencia a las ideas que tienen que ver con las relaciones sexuales con 1os nifos.

Habilidedes sociales. La forma en que el ofensor s¢ presenta asimismo en la terapia es una
situacion algo tentativa para la evaluacion de su habilidad social.  1dealmente. algunas
conclusiongs podrian relacionarse con la de otras personas. tales como miembros de la familia,

quicnes lo ven desde un contexto diferente.

El cuestionamiento puede provocar mas informacion acerca del numero, naturaleza v
calidad de las relaciones de los ofensores. Esto ayuda a desarrollar una imagen de sus recursos

personales v de algunas dificultades que puede experimentar en sus relaciones con iguales.

La conciencia de algin humor prevaleciente es una importantc parte de evaluacion en el
ofensor. El terapeuta nota, por ejemplo si el ofensor se muestra deprimido. ansicso, aislado.
asertivo o agresivo. Es también valioso para evaluar la habilidades del ofensor. para identificar v
comprender sus propias emociones, asi como su habilidad para hacer los cambios si sus

emociones dan lugar al riesgo para otros.
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Las herramientas a usar en el proceso de evaluacion que permiten adquirir la informacion

principal son: las intervenciones, los logros clinicos. el electro-pletismografo v los cuestionarios.

Durante la intervencion se establece un rapport a través de una sesion de consejo. Enla que
es necesario demostrar interés en el ofensor v asi como respeto  hacia él como una persona.
mientras se deja muy claro que no le vamos a consentir su conducta abusiva. Se le reafirma
cualquier signo en el que demuestre que esta empezando a ser honesto v a tomar responsabilidad.

sin minimizar la scriedad del abuso.

Es Importante recabar informacion acerca de la historia personal del abusador. Fsto puede
proveer pistas para comprender el abuso. tan bueno como colocarlo en un contexto en el cual se

le puede incluir los logros positivos.

Tal como en ¢l trabajo con sobrevivientes. la evaluacion involucra una buena coleccion
relacionada con los recursos personales, relaciones familiares. apovo general v sus creencias
acerca del abuso. detalles de las ofensas e informacion acerca de la situacion actual del ofensor.

asi como el nivel de disposicion son tan importantes como buenas.

En los registros clinicos es valioso analizar como se da la revelacion del ofensor con los
detalles que ofrece la victima. Frecuentemente éstos detalles pueden ser obtenidos por el
terapeuta del superviviente {con el permiso de éste) o de los reportes de las agencias que e¢nviaron
al ofensor para recibir tratamiento. Fsa informacion es la que se debe dirigir en el proceso

terapeutico.
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El clectro-pletismografo es una maquina que provee informacion objetiva a cerca de las
preferencias sexuales del ofensor. Se coloca un pequefio instrumento en la circunferencia del
pene v este a traves de pequefios trazos mide el grado de excitacion que le provocan ciertos
estimulos. Con ¢l instrumento. se coloca al ofensor en un cuarto a solas, mientras se le presentan
diapositivas que tipicamente incluyen nifios y adultos desnudos, v se¢ mide su respuesta de
excitacion ante cada una de las diapositivas. Se envia a través de éste instrumento una pequeha

descarga eléctrica cada que se manifiesta excitacion ante las imégenes infantiles

El programa ideal de tratamiento para los ofensores sexuales involucra una apertura
comprensiva en la que se incluye al individuo. a la familia v a un grupo de terapia. Dicha
apertura debe ser necesariamente de amplia duracién porque el ofensor asi lo requiere va que ¢ste

no puede ser adecuadamente dirigido por un método.

La terapia individual ¢s usada para dirigir los patrones desviados de excitacion. asi como
temas de autoestima y depresion. La tcrapia grupal es especialmente relevante para tratar con
distorsiones cognitivas tales como “A ella le gusta”, “csto no fue serio™ o “Yo no haria esto otra
vez". Un grupo también provee un lugar para continuar apoyando v motivando. La terapia
familiar puede dirigir temas tales como la reintegracion del abusador de regreso al hogar,
asegurarse de todo lo que concierne a la conducta del ofensor si regresa v apoyo a los otros
miembros de la familia. [a terapia familiar también puede usarse para dirigir los problemas que

no estan directamente relacionados con el abuso.
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1 tratamiento necesita dirigir un nimero de temas especifices tales como:

o [as distorsiones cognilivas

s Empatia con la victima

¢ Patrones que conducen a la ofensa

o lantasias sexuales

o [ducacion sexual

» Entrenamiento de Habilidades Sociales y Manejo del enojo
¢ Rcintegracion

» Prevencion de Recaidas



CAPITULO X

CONCLUSIONES

Existe una verdadera preocupacion por enfrentar el problema del abuso sexual infantil. va
sea por la forma en que ¢ste ocurre o por la forma en que éste deja sus efectos. Un gran numero
de profesionistas s¢ han dedicado a estudiar tales causas y consecuencias con el propésito de
ntervenir en ¢l apoyvo de quienes viven una experiencia como ésta. la cual ha existido durante la
historia dc este mundo. pero que sin embargo. no habia alcanzado un nivel de preocupacién tal

gue permitiera eliminar ¢l problema en sus habitantes.

Por fortuna la evelucion de la humanidad y sus avances cientificos han permitido realizar
imvestigaciones que se relacionen con este fendmeno. Dichas investigaciones han tenido una
parlicipacion mas en especial. por aquellos quienes conforman el area de la salud mental.
afirmando que existe un sano desarrollo del ser humano, fisico. emocional e intelectual, Han
mostrado que para que el ser humano viva sus respectivas etapas cn forma adecuada éstas dehen
ser cubiertas con las necesidades que le corresponden. pero de forma apropiada por parte de su
entorno y que la alteracion de esas etapas pueden repercutir inmediatamente o en la vida adulta
de un individuo, lo cual le impediria alcanzar su maximo potencial asi como un desarrollo

nermal.

El hecho de estimular a un nifto con actividades que corresponden a otro nivel de madurez

fisica v emocional propicia el comienzo de la enfermedad mental. Particularmente hablando del

]
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abuso scxual infantil es posible afirmar que desde su inicio se genera una sensacion de
incomodidad gue indica al nifio que algo anda mal. sin embargo. el hecho de que un nifio siema
plena confianza en los adultos hace que s produzean sentimientos ambivalentes que a la larga
repercuten en diversos scctores de la vida personal de cada individuo. dependiendo de su propia

personalidad.

A pesar de que en la actualidad el tema de la sexualidad esta muy abierto para ser
comentado. existe cierta incomodidad al tocar el tema relacionado con el abuso sexual infantil.
Diversas pueden ser las causas por las que la gente evita tocar ¢l tema. podrian ser éstas el haber
vivido una experiencia semejante o ¢l simple hecho de que existe una sensacién de que el tema es

demasiado escabroso para ser tocado.

[.o mas importante de todo ésto es que ¢l problema existe y que aquellas personas que

estan relacionadas con la salud mental deben informarse para saber como entrentarlo.

L1 abuso sexual infantil es un problema que necesita ser abordado por medio de un amplio
conocimiento que abarque la prevencion asi como el tratamiento. pasando por ¢l conocimiento de
los efectos que genera ¢n sus victimas, ya que estos efectos pueden repercutir en la vida del

paciente. de su respectiva familia o incluso de terceros como la pareja u otras posibles victimas.

El tratar con el fenémeno del abuso sexual infantil requicre de una amplia capacidad v
deseo de rehabilitar a quienes lo viven o lo han vivido. As{ como la capacidad para trabajar a
nivel multidisciplinario, involucrando todas aquellas dreas que tienen algo que ver con el

problema. con ¢l fin de trabajar en equipo ya que el abuso puede ser detectado desde el area
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médica o el 4rea escolar. as{ como el drea legal. aunque no neccsariamente todos los casos son
detectados en esta ultima drca. cabe aclarar que en determinado momento ésta forzosamente
participard como parte de la intervenciéon y de la prevencion a al riesgo de volver a repetir el

fendomeno.

La creatividad es una caracteristica que puede ser de mucha ayuda para un terapeuta que
desea colaborar en la intervencidn de personas que han vivido o estan viviendo un caso de abuso
sexual infantil, va que muchas de las herramientas para el tratamiento mencionadas en esta tesina
presuponen que del terapeuta deben surgir idcas espontaneas que le permitan alentar aquellas

otras téenicas que hayan fracasado.

Asimismo se requiere del terapeuta una especial capacidad de empatia que le permita no

solo entender el trauma del paciente, sino apoyarle para que éste sienta que ne fue su culpa v que

alguicn mas lo reconoce.
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