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"Para los nifios abusados, el mero hecho de participar en un grupo de pares,
sumado al contacto corporal positivo, resulta ser como un balsamo que

les brinda el destino. Sentir que no estan solos en su desgracia y que

hay otros que también sufrieron el mismo destino, los libera del

yugo del secreto a la incomprension. El trabajo en grupo

los empodera para salir de su aislamiento y dolor."

(C. Fietz, 2002)
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I- INTRODUCCION

1. Problema de investigacion:

El fendmeno del abuso sexual infantil que aborda la presente investigacion constituye
una compleja problematica que involucra los ambitos individual, familiar y social, impactando
especialmente a aquellos nifios/as que han sido victimas de esta experiencia.

En nuestra realidad nacional, durante mucho tiempo este fue un problema oculto que se
enmarcaba dentro de los limites de la intimidad familiar. En la Gltima década, el maltrato
infantil y, en particular el abuso sexual, se han constituido en problemas de salud publica de
gran magnitud y relevancia, siendo el cuidado del bienestar de los nifios asumido como una
responsabilidad fundamental de la sociedad, el estado y el gobierno. Asi, ha existido un
creciente reconocimiento de éste fendmeno y sus consecuencias, constatandose el aumento
significativo de las cifras relacionadas con la denuncia y la busqueda de asistencia, tanto
psicoldgica como social y legal.

En este contexto, surge la necesidad de desarrollar investigaciones para lograr una mayor
comprension de las multiples variables implicadas en esta problematica, siendo fundamental la
construccion de herramientas tedricas y practicas que nos permitan intervenir en ésta.

En el dmbito de la psicologia, progresivamente este tema ha adquirido gran relevancia
tedrico-practica, especialmente en las areas de la psicologia juridica - especificamente desde
un enfoque victimoldgico - y la psicologia clinica, en donde existe una importante
preocupacion y desarrollo de conocimientos en relacion a la prevencion, deteccion,
diagndstico y tratamiento psicologico de esta problemaética.

La experiencia de abuso sexual, vivenciada durante la infancia, provoca significativas
secuelas en el funcionamiento psicologico del nifio/a, dafiando la vision que éste tiene de si
mismo, de los otros y del mundo, involucrando diversas experiencias traumaticas, por lo cual
es esencial el tratamiento psicologico orientado a procesar, elaborar e integrar estas
experiencias, buscando su reparacion.

La reparacion del abuso sexual infantil es un proceso complejo, que requiere diversos
niveles de intervencion psicoldgica. Existe una reducida cantidad de obras en la literatura que
sistematicen este tipo de tratamiento, plantedndose como desafio el desarrollo de
investigaciones tedricas y aplicadas en esta area.

En Chile, el tratamiento a estas victimas se circunscribe de manera predominante a la
psicoterapia individual. A partir de la experiencia de trabajo terapéutico directo con las
victimas, es posible apreciar que la terapia individual en muchos casos resulta insuficiente
para el proceso de reparacion, no siendo capaz de responder a las necesidades que surgen en
los nifios de sentir que no son los Unicos en esta vivencia, de compartir con pares la vivencia
traumatica comun, de ser escuchados y validados en su experiencia por otros nifios/as. Esto
resulta de especial relevancia, ya que el reconocimiento de los pares cobra una importancia
fundamental en el proceso de construccién de la identidad personal.



Ademas, el actual incremento de la demanda de atencién y la escasez de recursos con que
trabajan los centros de asistencia publica especializados en esta tematica, hacen en muchas
ocasiones imposible responder de manera eficiente a las demandas de atencion de los
consultantes, a través de la utilizacién exclusiva de la psicoterapia individual.

En este escenario, resulta necesario el planteamiento y sistematizacién de nuevos
abordajes en la terapia del abuso sexual, proponiendo modelos de intervencidn que amplien el
formato de la terapia individual.

En el &mbito internacional, la terapia grupal ha sido ampliamente utilizada como estrategia
de intervenciéon psicolégica con este tipo de pacientes, resultando ser una herramienta
terapeltica atil y efectiva para la reparacion de la experiencia abusiva (Canton Duarte y
Cortés, 1999; Stevenson, 1999, Trowell, 1998, en Varela, 2000).

Las investigaciones al respecto han mostrado que la terapia grupal constituye un espacio
de escucha, apoyo e intercambio reciproco en el contexto natural de relacion entre pares, en
donde comparten una vivencia comun. Este elemento especifico de este tipo de intervencion,
potencia el proceso de reparacion, al reconstruir grupalmente y atribuirle un nuevo significado
a la experiencia de abuso sexual desde la vivencia del mundo infantil (Zarate, 1993; Varela,
2000; Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Doyle, 1990; Fietz, 2002; Soto, 2002).

Considerando el aporte que realiza la terapia grupal a la reparacién de la experiencia
abusiva, y las escasas experiencias de este tipo en nuestro pais, resulta de suma importancia el
desarrollo de estrategias terapeuticas de intervencion de este tipo, lo cual constituye el
problema de investigacion del presente estudio.

Desde este marco, la aproximacion escogida para abordar este problema se relaciona con
la construccion de un modelo de intervencion terapéutica grupal en victimas de abuso sexual
infantil, que permita la reparacion de la experiencia abusiva y la superacion de los efectos
psicoldgicos causados por ésta.

Este estudio constituye una investigacion de tipo piloto, que involucra en un primer
momento el disefio de una intervencidn psicoterapéutica grupal, destinada a nifias entre 8 y 10
afios victimas de abuso sexual por parte de un adulto conocido, - entendiéndose por tal, aquel
que mantenga una relacion de cercania social y/o familiar con el nifio/a y/o su familia-, y en un
segundo momento la implementacion de este disefio en un centro publico de atencion a
victimas de abuso sexual, realizando posteriormente una evaluacion piloto de dicha
implementacion.

Este estudio pretende ser un aporte al proponer una integracion de conocimientos tedricos
especificos que permitan desarrollar un marco teérico desde el cual fundamentar la practica
clinica en el &mbito del abuso sexual infantil, creando una nueva forma de abordaje en el
tratamiento psicologico de éstas victimas, un modelo de intervencion grupal.

La construccion de este modelo, posee un valor clinico, en tanto aporta estrategias de
intervencién Utiles y complementarias para el quehacer psicoterapedtico, orientadas a reparar y
favorecer la superacion de la experiencia abusiva.



Esta investigacion no solo resulta relevante desde un marco teérico y clinico, sino que
ademas posee un valor practico, constituyendo la terapia grupal disefiada e implementada una
herramienta fundamental que permite la optimizacion de los recursos institucionales de los
centros de asistencia a éstas victimas, con un mejor manejo y aprovechamiento mas eficiente
de los mismos.

En este sentido, el disefio, implementacion y evaluacion piloto de una intervencion
psicoterapéutica grupal en nifias victimas de abuso sexual se nos presenta como un estudio
valioso que intenta aportar conocimientos Utiles para afrontar de manera coordinada e integral
el complejo fendmeno del abuso sexual infantil.

2. Objetivos del estudio

2.1-  Objetivo General

Generar una intervencion grupal de caracter psicoterapeltico para nifias victimas de abuso
sexual, orientada hacia la reparacion de la experiencia abusiva y la superacion de los efectos
psicoldgicos ocasionados por ésta.

2.2-  Obijetivos especificos

I. Disefiar un modelo de terapia grupal para nifias victimas de abuso sexual, basado en un
marco teorico clinico y victimoldgico, destinada a la reparacion y superacion de los
efectos psicoldgicos de la experiencia abusiva.

I1. Implementar de manera piloto el modelo de terapia grupal disefiado, en un centro de
atencion a victimas de abuso sexual.

I11. Evaluar preeliminarmente los resultados obtenidos de la aplicacion piloto del disefio
construido.

IV. Proponer modificaciones al disefio construido originalmente a partir de la
implementacion del disefio de terapia grupal y la evaluacion de los resultados
obtenidos en ésta.



II- ANTECEDENTES GENERALES

1. ANTECEDENTES HISTORICOS ACERCA DEL ABUSO SEXUAL

Si bien el abuso sexual infantil ha existido durante siglos, solo recientemente ha sido
considerado como un problema de bienestar o salud del nifio/a (Smith y Bentovim, 1994). Esto
puede relacionarse, con el tardio reconocimiento de la sexualidad infantil en nuestra sociedad.
La opinidén comdn era que los nifios/as eran asexuados, y fue solo en 1905 con una publicacion
de Freud acerca del desarrollo humano, en donde proponia que el desarrollo de la sexualidad
era parte del desarrollo normal, que se reconocio la existencia de sexualidad en los nifios/as.

Hasta época reciente, las acusaciones de abuso sexual realizadas por nifios/as se
interpretaban como maliciosas, 0 mas cominmente, como el producto de la vida de fantasia
del nifio/a. (Glaser y Frosh, 1997). El primero en reconocer que los abusos sexuales eran
frecuentes fue Freud, pero tal vez por la presion social que sufrié al poner de manifiesto esta
problematica, termind defendiendo que en la mayor parte de los casos éstos no eran reales,
sino fantaseados por los propios nifios/as (Lopez, 1993).

Dentro de este contexto, la aceptacion de la existencia de nifios/as maltratados y
abusados por los adultos, segiin Barudy (1998), ha sido el resultado de un largo proceso de
cuestionamientos de las representaciones que impedian la emergencia de este fendmeno a la
conciencia social. Se deben considerar los factores sociales, culturales, religiosos y politicos,
entre otros, que han obstaculizado histéricamente no sélo el reconocimiento del abuso sexual
infantil como fendmeno, sino incluso la sexualidad misma de los nifios/as.

A partir del reconocimiento social del abuso sexual infantil como fendmeno existente,
comienzan a desarrollarse diversas acciones tendientes a dar una respuesta a esta problemaética
desde los &mbitos sociales, politicos, legales, comunitarios y profesionales. Cabe sefialar que
en la tematica del abuso sexual infantil ha existido un desarrollo creciente, tanto en la
construccion de modelos tedricos como en la implementacion de intervenciones y acciones
destinadas a su abordaje. Sin embargo, el abordaje integral de esta problematica todavia se
encuentra en un estado incipiente de construccion y reconstruccion, constituyéndose esto en
una tarea pendiente, principalmente para los profesionales que trabajan con nifios/as.

En la actualidad, la extensa cobertura en los medios de prensa, radio y television sobre
el fendmeno del abuso sexual infantil, ha incrementado la conciencia general acerca de este
tema y, a su vez, ha estimulado a las victimas de abuso para que puedan ser reconocidas
(Glaser y Frosh, 1997).

Por estos motivos, el actual aumento en las tasas de abuso sexual infantil, se puede
relacionar con una mayor facilidad de difusién y con una mayor sensibilidad, por parte de los
profesionales, a la posibilidad de abuso, en lugar de representar un cambio real en la
prevalencia de este (Smith y Bentovim, 1994). Asi, se puede apreciar un aumento
significativo en relacion a la deteccion e intervencion de los casos de abuso sexual infantil, sin
embargo aln existen una gran cantidad de casos que no son conocidos por las autoridades u
organismos interventores, constituyendo la llamada “cifra negra”.
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Esta realidad también esta presente en nuestro pais, siendo también las problematicas
del abuso sexual y el maltrato infantil reconocidas tardiamente. Sin embargo, existe en la
actualidad una conciencia general mayor acerca de este tema, aumentando progresivamente la
deteccion e intervencidn en esta problematica, aunque adn sigue siendo insuficiente.

En nuestro pais, a partir del afio 1990 en que Chile ratifica la Convencion Internacional
de los Derechos del Nifio, se establece un nuevo marco desde el cual abordar el problema del
maltrato infantil y el abuso sexual y dice relacion con la proteccion integral de los derechos
del nifio/a (Minsal, 1998a; SENAME, 1999).

De esta forma el Ministerio de Salud, prioriza el tema del maltrato infantil, el cual
incluye el abuso sexual, destinando mas recursos humanos y financieros en esta area (Minsal,
1998a, 1998b, 1999). En esta misma linea, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) viene
desarrollando un esfuerzo sistematico por contar con respuestas especificas a la demanda de
atencion en maltrato infantil. Es asi que se ha definido un marco tedrico, se han recopilado
antecedentes sobre la magnitud del fendmeno, se han elaborado y perfeccionado sistemas de
registro y se ha buscado disponer de respuestas de atencion, implementandose desde 1997
proyectos especializados en la reparacion del maltrato infantil grave (SENAME, 1999).

En una revision realizada por el Ministerio de Salud acerca de los establecimientos que
abordan esta tematica en nuestro pais, se concluye que las normativas y categorizaciones
diagnosticas de las distintas instituciones son diferentes, a veces contradictorias y por ende no
comparables, habiendo un cruce de procedimientos que dificulta la coordinacion vy
complementariedad de la accion en el abordaje del abuso sexual infantil. Esto da cuenta de la
necesidad de revisar la efectividad de la respuesta ante el abuso sexual y la necesidad de
plantear acciones concretas para mejorar la calidad de la atencion (Minsal, 1999).

2. MARCO JURIDICO LEGAL

Otro aspecto relevante que también se relaciona con la mayor respuesta a esta
problematica proviene desde el ambito legal, y se refiere al surgimiento y modificacion en las
ultimas décadas de las leyes de Violencia Intrafamiliar y Maltrato Infantil, siendo
principalmente relevante la modificacion en el afio 1999 a la ley de delitos sexuales, la cual
entrega el contexto juridico actual en que se insertan las intervenciones en abuso sexual
(Tobar, 1999; Cavas, 2000c, 20023).

2.1- Definicién v tipificacion de los delitos sexuales

Toda definicion tiene un objetivo particular, siendo el de las definiciones legales,
descritas en el codigo penal, sancionar al agresor. Para esto, se diferencian figuras legales y
sanciones (penas que van desde 61 dias a 20 afios) segun las edades de las victimas y los
diferentes tipos de delitos.

La ley de delitos sexuales vigente actualmente es la Ley 19.617, del afio 1999, que hizo
reformas a la ley anterior (de 1891). Esta ley esta inserta dentro del cddigo penal, en el
apartado de crimenes y simples delitos contra el orden de las familias y contra la moralidad
publica.

11



Los Principales tipos penales sancionados son los siguientes:

1-

Violacion (articulo361): acceso carnal por via vaginal, anal o bucal a cualquier persona
cuando: a) se usa fuerza o intimidacion, b) cuando la victima se halla privada de
sentido o cuando se aprovecha de su incapacidad para oponer resistencia, ¢) cuando se
abusa de la enajenacion o trastorno mental de la victima. d) cuando la persona es
menor de 12 afios, aunque no concurra ninguna de las circunstancias antes descritas.

Estupro (articulo 363): acceso carnal por via vaginal, anal o bucal a una persona menor
de edad, pero mayor de 12 afios, concurriendo alguna de las siguientes circunstancias:
a) se abusa de la anomalia o perturbacion mental, aun transitoria, que por su menor
entidad no sea enajenacion o trastorno, b) abuso de la relacién de dependencia de la
victima, en que el agresor esta encargado de la custodia, educacion o cuidado, o tiene
una relacion laboral, c) abuso del grave desamparo de la victima, d) engafio a la
victima, abusando de su inexperiencia o ignorancia sexual.

Incesto (articulo 375): relacion sexual consentida, en que se conoce el vinculo de
parentesco existente, existiendo una co-participacion necesaria.

Sodomia (articulo 365): acceso carnal a un menor de 18 afios de su mismo sexo, sin
que medien las circunstancias de violacion o estupro.

Abuso sexual (articulo 366 y siguientes): cualquier acto de significacion sexual y de
relevancia realizado mediante contacto corporal, 0 que haya afectado los genitales, el
ano o la boca de la victima, aun cuando no hubiere contacto corporal con ella. Se
distinguen como tipos de abuso sexual: a) accion sexual con circunstancias de
violacién o estupro a mayores de 12 afios, b) accién sexual con circunstancias de
violacion o estupro, e inclusive sin éstas a menores de 12 afos, c) accion sexual que
realizara una persona para procurar su excitacion sexual o la excitacion sexual de otro,
ante un menor de 12 afos, sin contacto corporal y sin instrumento, pero con
significacion sexual (le hiciere ver o escuchar material pornogréfico o la determinare a
realizar acciones de significacion sexual delante suyo o de otro, empleare a un menor
de edad en la produccion de material pornogréfico).

En los delitos de violacidn, estupro y abuso sexual el bien juridico protegido es la voluntad

0 consentimiento en la actividad sexual (libertad sexual), en los delitos de pornografia,
sodomia, prostitucion y otros el bien juridico protegido es de orden social, el pudor social; y
en el delito de incesto lo que se protege es el orden de las familias (Becar e Ibaceta, 2000;
Navarro, 1998).

Es relevante notar que muchas veces se observan ciertas confusiones o falta de paralelismo

entre la terminologia legal y la psicosocial. Asi por ejemplo, existen en la literatura psicosocial
diferentes definiciones de abuso sexual, las cuales utilizan el término abuso sexual para
identificar cualquier actividad de indole sexual que involucre a un nifio/a. Sin embargo,
legalmente estas actividades son tipificadas con figuras legales distintas del abuso sexual. Asi,
legalmente se consideran como delitos sexuales el abuso sexual, la violacion y el estupro, y
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dentro de la terminologia psicosocial, generalmente todos estos delitos son considerados
dentro del término abuso sexual.

2.2- Principales innovaciones penales

También es relevante considerar las diferencias entre la antigua ley, y la nueva ley de
delitos sexuales (de 1999), en tanto éstas implican diferentes formas de tipificar los delitos,
diferentes delitos sancionados y diferentes maneras de proceder ante ellos. Asi, se describen a
continuacion las principales reformas introducidas por la nueva ley.

En cuanto a la tipificacion de los delitos, anteriormente se denominaba abusos deshonestos
a los abusos sexuales, siendo la penetracion anal o bucal castigada como abusos deshonestos,
sin embargo éstos actos actualmente se sancionan como violacion, aumentandose las penas a
este delito, y se castiga como violacion, tanto si la victima fuera hombre o mujer. Ademas
antes no se castigaba el acceso carnal a un menor de edad producida por el abuso a una
situacion de confianza o autoridad, lo cual ahora se sanciona como una forma de estupro.
Anteriormente los actos de significacion sexual distintos del acceso carnal y que no implican
contacto corporal, la utilizacion de un menor de edad en produccion de material pornogréfico,
y la distribucion de material pornografico cuando se ha utilizado un menor en la produccién,
no eran constitutivos de delito, creandose en la nueva ley un tipo penal especial para sancionar
dichas conductas. También se permite expresamente la penalizacion de la violacion entre
conyuges, lo cual anteriormente no constituia un delito, y se deroga el delito de rapto.

Otro aspecto relevante es que se aumentaron las penas, especialmente en casos de menores
de 12 afios, del acceso carnal por via anal u oral, el abuso de la inexperiencia sexual de la
victima, o de relaciones de confianza o autoridad con un menor de edad. Cualquier atentado
sexual con un menor de edad ejecutado por una persona que lo tiene a su cuidado de hecho,
constituye actualmente un agravante, lo cual antes no era considerado. Este agravante es de
especial importancia si tomamos en cuenta que en la mayoria de los casos los delitos sexuales
son cometidos por personas familiares o conocidos que cuidan del nifio/a, y el grave efecto de
estas circunstancias en éste.

Respecto al procedimiento penal, el juez ya no debe cumplir con los requisitos que
sefiala la ley para valorar las pruebas para la acreditacion del delito sexual, sino que le permite
valorar las pruebas segun su sana critica. En cuanto a las pericias, ahora se faculta a todos los
hospitales para realizar los tramites para acreditar parcialmente la ocurrencia de una violacion,
con igual valor de prueba para el juez, lo cual anteriormente sélo podia realizar el Servicio
Médico Legal. En cuanto a los testigos, se faculta a todos los parientes cercanos para declarar
validamente, siendo que antes no se tomaban en cuenta sus declaraciones en el juicio. Ademas
se permite al juez exigir requisitos adicionales a los condenados para concederles beneficios,
entre los cuales destaca la prohibicion de acercarse a la victima. Antes la denuncia sélo podian
realizarla las victimas, sus padres, abuelos o guardadores y actualmente también puede ser
realizada por educadores, médicos o cualquier persona que tome conocimiento del hecho en
razon de su actividad.

También se incorpora en la nueva ley que la identidad de la victima se mantendra en
estricta reserva respecto a terceros ajenos al proceso, a menos que ella consienta expresamente
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en su divulgacion, adoptando el tribunal las medidas necesarias para garantizar la reserva y
que todas las actuaciones de la victima en el proceso se lleven a cabo privadamente. Ademas
no procederd el careo entre el inculpado y la victima (confrontar a los discordantes a fin de que
expliquen la contradiccion o se pongan de acuerdo sobre la verdad de lo sucedido), a no ser
que la victima o el adulto responsable lo consienta expresamente. El juez podra en cualquier
momento disponer las medidas de proteccion a la victima o su familia que estime
convenientes, tales como la vigilancia del inculpado, la prohibicion de visitar el domicilio,
lugar de trabajo o establecimiento educacional de la victima, prohibicién de aproximarse al
ofendido o su familia y, la obligacion de abandonar el hogar, en caso de compartirlo.

Todas estas modificaciones al codigo penal y al codigo de procedimiento penal son un
gran aporte, en tanto dan cuenta de una mayor gama de conductas a ser sancionadas, la
posibilidad de sancionar el delito con menos requerimientos de proceso, y principalmente
evitan o por lo menos intentan minimizar las victimizacién secundaria’ que provoca en la
victima su paso por el sistema judicial. Junto con esto, se facilita el proceso de reparacion y
elaboracidn de la experiencia abusiva en las victimas.

3. EL PROBLEMA DE LA CIFRA NEGRA

El concepto de cifra negra se refiere a los casos de delitos no denunciados, es decir la
criminalidad oculta. (Escaff, 2001; Sangrador, 1986). Las tasas de delitos no denunciados son
muy altas, superando en algunos casos las denuncias. En general, s6lo un tercio de los delitos
son conocidos por el sistema juridico penal. Sin embargo, esta tasa es diferencial dependiendo
del tipo de delito (Sangrador, 1986).

El delito sexual tiene la mayor cifra negra, se conoce solo entre el 15% y el 20% de
estos delitos. La denuncia en estos casos, depende de la relacion entre victima y victimario. La
proporcion es de un delito denunciado por cada tres no denunciados, cuando la agresion sexual
es por parte de un desconocido, de uno cada siete cuando el agresor es un conocido y de uno
cada doce cuando el agresor es un miembro de la familia de la victima (Escaff, 2001; CAVAS,

s/f).

Es importante sefialar, que la no denuncia trae consigo efectos negativos para el
sistema, debido a que no permite dimensionar las caracteristicas reales de los delitos
(frecuencia, gravedad, caracteristicas de las victimas, etc.). Como consecuencia de esto, se
dificultan las posibilidades de accion de los organismos publicos y privados, en las areas de
prevencion del delito, intervencion, tratamiento y rehabilitacion a las victimas, politicas frente
a la criminalidad general, intervencion frente a la no denuncia y politicas de proteccion a la
ciudadania (Escaff, 2001). Ademas, otro efecto de la cifra negra es que se falsean los datos
oficiales y no permiten determinar si una variacion en éstos, se debe a variaciones en las tasas
de denuncias o variaciones en la criminalidad real.

Las causas de la existencia de una cifra negra, asociadas a la reticencia de las victimas
a denunciar el delito, se refieren principalmente a la percepcion de ineficiencia del sistema

! La victimizacion secundaria se refiere a los sufrimientos que experimenta la victima producto de un proceso de
reaccion inadecuado frente a la victimizacion primaria, por parte de las instancia de control social (carabineros,
policias, sistema judicial-penal) y de la interaccion con su entorno social (comunidad, vecinos, escuela, etc).
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judicial, el temor a represalia por parte del autor del delito, el temor a la estigmatizacion de la
victima, el temor a la victimizacién secundaria, eldesconocimiento de que un acto determinado
es un delito y desconocimiento del proceso de denuncia, la relacién personal directa entre
victima y agresor, y la reaccion psicolégica de la victima tras la agresion, como puede ser
miedo, ansiedad, culpabilizacion, etc., lo cual paraliza a la victima en sus posibilidades de
accion (Sangrador, 1986; Escaff, 2001).

Por el contrario, los factores que pueden favorecer la denuncia se refieren a la posibilidad
de beneficiarse de algin programa de compensacion de victimas (que muchas veces exigen la
denuncia), evitar una futura victimizacion por la misma o por otra persona, dirigida hacia si
mismo u otros, el deseo de venganza contra el causante del sufrimiento, la posibilidad de
recuperar lo perdido o ser indemnizado, la creencia moral de que todo ciudadano debe
cooperar con la policia, y la participacion y/o influencia de otras personas sobre la decisién de
denunciar (Sangrador, 1986).

4. MAGNITUD DEL PROBLEMA

Los datos existentes respecto a la magnitud del problema del abuso sexual, son muy
variados, considerando los estudios estadisticos de prevalencia realizados a nivel nacional e
internacional. A esto contribuyen tanto aspectos metodoldgicos de los estudios como
diferencias en las definiciones de abuso sexual (mas o menos estrictas en cuanto a qué
conductas son consideradas abuso). Los estudios se diferencian principalmente en cuanto a su
metodologia en las muestras utilizadas (personas consultantes, personas que denuncian,
estudios comunitarios, estudios retrospectivos, etc.) y en la forma de recabar los datos
(cuestionarios, entrevistas, etc.) (Smith y Bentovim, 1994).

En los estudios de prevalencia también influye la enorme cifra negra que existe en
abuso sexual. Se estima que alrededor de 75-80% de los casos no son denunciados, lo cual
aumentaria a un 90% en los casos en que las victimas son menores de edad. (MINSAL, 1998b;
Fernandez, 1997; Romo y Rivera, 2001; Larrain, Vega y Delgado, 1997). La mayoria de los
estudios, debido a aspectos practicos, solo se realizan respecto a los casos conocidos, que
denuncian (poblacion denunciante) o consultan a centros de atencién (poblacidn consultante).

Otro aspecto importante es que no existen estudios unificados, centralizados, a nivel
nacional respecto a esta problematica. Es asi que sélo tenemos datos parciales de diferentes
instituciones que trabajan en el tema o diferentes estudios aislados, y cada uno registra datos
diferentes, lo cual no permite un anélisis estadistico mas exhaustivo y global de la ocurrencia
de abuso sexual. (SENAME, 2001; Larrain, Vega y Delgado, 1997)

A nivel internacional, al entregar datos de prevalencia los estudios plantean diferentes
cifras (Glaser, 1997; Smith y Bentovim, 1994; Finkelhor, 1984; Lopez, 1993). A partir de la
revision de diferentes investigaciones, Smith y Bentovim (1994) estiman que entre 15 y 30%
de las mujeres habrian sufrido alguna experiencia sexual con contacto no deseada en la
infancia, y probablemente el doble de mujeres una experiencia sexual no deseada sin contacto.
Por su parte, Finkelhor (1984), estima en base a diferentes estudios, que al menos 10% de las
nifias y 2% de los nifios serian abusados en su infancia, pero la mayoria no seria reportado.
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A nivel nacional, hay datos bastante disimiles, dependiendo de la fuente de la que
provengan.

En un estudio realizado por Florenzano y cols. (en Larrain, Vega y Delgado, 1997) en
una muestra de poblacion general, de 2.058 jovenes entre 10 y19 afios, el 9.3% habria sido
victima de abuso sexual (con una frecuencia de 2.1% para los nifios y 14.4% para las nifas).

En cuanto a los datos de poblacion denunciante, el Servicio Médico legal de Santiago,
institucion en la cual se procesan alrededor del 50% de las denuncias ocurridas en el pais,
recibié durante el afio 2001, 2.217 denuncias de agresiones sexuales (Nahuelpan, 2002).

Respecto a la poblacion consultante, en el Centro de atencion a victimas de atentados
sexuales (CAVAS), organismo dependiente de la Policia de investigaciones especializado en
el abordaje de casos de abuso sexual, entre los afios 1998 y 2000, habrian ingresado al centro
2721 nuevas victimas (Cavas, 2000d).

Se estima que se producirian alrededor de 20.000 casos de abuso sexual infantil al afio
en Chile, no teniendo seguridad del verdadero valor de la cifra negra. (Gray, Valenzuela,
Preminger, Matamala y Maynou, 1995, en Fernandez, 1997). Por su parte, Larrain (1993, en
Fernandez, 1997), basada en sus estudios en poblacion general, estima que el 10% de los
nifios chilenos sufre abuso sexual, porcentaje que no es menor si consideramos los efectos que
esto trae en su desarrollo y la escasa cantidad de casos que son reportados a la justicia o que
consultan por atencion profesional.

En cuanto al sexo de la victima todos los estudios, tanto internacionales como
nacionales plantean que las mujeres y nifias serian mas abusadas que los hombres y nifios
(Glaser y Frosh, 1997; Smith y Bentovim, 1994; Larrain, Vega y Delgado, 1997; MINSAL,
1998b; Del Campo, 1998), aunque difieren en las proporciones de esta diferencia.

Respecto a poblacién denunciante, las victimas atendidas en el Servicio médico legal,
entre los afios 1991 y 2001, corresponden en un 80,7% a mujeres y 19,3% a hombres
(Nahuelpén, 2002). En la poblacién consultante en CAVAS (2000d), el 78% de las victimas
nuevas ingresadas entre los afios 1998 y 2000 son de sexo femenino y el 22% de sexo
masculino.

En general, hay consenso respecto a que las victimas de la mayoria de los abusos
sexuales son menores de edad (Larrain, Vega y Delgado, 1997; MINSAL, 1998b). Asi los
registros del Servicio médico legal (Nahuelpan, 2002), revelan que alrededor del 78% de los
casos de agresiones sexuales atendidos entre los afios 1991 y 2001 son cometidos a menores
de edad, siendo el 52,2% cometidos a menores de entre 5 y 14 afios. Por su parte, el 88% de
las victimas ingresadas a CAVAS entre 1998 y 2000 eran menores de 17 afios (Cavas, 2000d).

Sin embargo, no existe consenso en cudles serian las edades con mayor frecuencia de
abuso. Asi, en estudios en poblacion general, Larrain, Vega y Delgado (1997), MINSAL
(1998b), plantean que la gran mayoria de los nifios/as abusados se encontrarian en el rango
etario entre los 7 y 12 afios, a pesar de ser bastante numerosos también los abusos a menores
de 7 afios. Otros (Del Campo, 1998; MINSAL, 1998a), plantean que el rango etario mas
frecuente se encontraria entre los 10 y 14 afios. En datos de poblacion consultante de CAVAS,
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se puede observar que el 34% de las victimas ingresadas entre los afios 1998 y 2000, se
encuentra entre los 7 y 11 afios de edad.

En cuanto al sexo del abusador autores extranjeros (Finkelhor, 1984; Smith y
Bentovim, 1994) plantean que principalmente serian hombres. Concordante con esto, en el
ambito nacional, Larrain, Vega y Delgado (1997) encontraron en su estudio que el 100% de
los agresores sexuales pertenecian al sexo masculino. En relacion a la edad, encontraron que el
16,1% de los abusadores serian menores de 18 afios, el 20, 7% tendrian entre 19 y 25 afios, el
31, 3% entre 26 y 40 afos, y 32,1% entre 41 y 66 afios.

Otro aspecto relevante en cuanto a cifras es la relacion existente entre victima y
agresor. A pesar de diferir los estudios y reportes en las cantidades exactas, tanto los estudios
nacionales como internacionales proponen que la violencia sexual ocurriria mayoritariamente
entre personas conocidas (MINSAL, 1998b; Smith y Bentovim, 1994, Finkelhor, 1984).

Un estudio en poblacion consultante en Irlanda del Norte (Reserch team, 1990, en
Smith y Bentovim, 1994) constato que el 85% de los nifios/as conoce a su abusador; 31% es
abusado por su cuidador, 54% por un conocido que no vive en la casa, y s6lo 5% por extrafos.

A nivel nacional, el MINSAL (1998b) propone que 70% de los abusos serian
cometidos por familiares y conocidos del nifio/a. En cuanto a los datos del Servicio Médico
legal, el 80,47% de las victimas atendidas durante el afio 2001 fue agredida por un familiar o
conocido y s6lo un 19,53% por un desconocido (Nahuelpan, 2002).

Respecto a poblaciéon consultante, de las victimas ingresadas al Cavas, entre 1998-
2000, la vinculacion con el agresor era en un 50% conocido, 37% familiar y 13% desconocido.
Las agresiones sexuales en el ambito familiar afecta mayormente a nifias menores de edad, en
cambio la violencia sexual por extrafios afecta principalmente a mujeres adultas (CAVAS,
2000d).

Dentro de los conocidos y familiares, generalmente se plantea que el padre bioldgico es
el mayor responsable de los abusos sexuales, seguido por el padrastro o conviviente de la
madre. Fernandez (1993, en Larrain, Vega y Delgado, 1997) realiza un analisis de los casos
atendidos durante 1993 por un plan piloto de Sename, encontrando que una frecuencia de
36,6% de los abusos es cometido por el padre y 13,3% por el conviviente de la madre. A nivel
internacional, Bentovim (1987, en Smith y Bentovim, 1994), por su parte, reconoce en un
estudio con casos clinicos, que un 75% de los nifios/as es abusado por su cuidador, siendo en
el 46% de los casos el padre y en 27% el padrastro.

En cuanto al tipo de delito, las agresiones sexuales mas frecuentes son los abusos
sexuales y las violaciones. Nahuelpan (2002) observa respecto a los datos del Servicio médico
legal que el 37,8% de las agresiones sexuales denunciadas en ese instituto en el periodo 1991-
2001 corresponden al delito de violacion y el 61% al delito de abuso sexual. En cuanto a la
poblacion consultante de CAVAS, 61% de las agresiones cometidas a victimas ingresadas al
centro entre los afios 1998 y 2000 corresponden al delito de abuso sexual y el 26% al delito de
violacidn, el restante 13% se distribuye entre los otros delitos sexuales.
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Respecto al nivel socioecondmico Smith y Bentovim (1994) plantean que el abuso
sexual ocurriria de manera mas o menos similar en todas las clases sociales, pero la clase
social baja consultaria mas. A pesar de ser un dato proveniente de otro contexto, lo planteado
por estos autores seria concordante con los datos respecto a las victimas ingresadas a CAVAS
(entre 1998-2000), de las cuales 64% tiene un nivel socioeconémico bajo, 35% medio y 1%
alto.
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111- MARCO TEORICO

1. ABUSO SEXUAL INFANTIL

1.1- Definicion de abuso sexual infantil

El abuso sexual de los nifios/as se considera como una de las formas de maltrato
infantil, en tanto éste es conceptualizado como el uso de la violencia fisica, psicoldgica,
negligencia o abuso sexual por parte de un adulto hacia un nifio/a (Minsal, 1998a). Muchas
veces estas diferentes formas de maltrato infantil se acompafian, siendo un nifio/a victima de
distintos tipos de violencia - fisica, psicolégica, sexual - (Malacrea, 2000; Kernberg, 2003).

No existe una unica definicion de abuso sexual infantil. Se han planteado multiples
conceptualizaciones tanto en el &mbito legal, medico, social, psicoldgico, etc., que si bien
tienen aspectos comunes, difieren en su énfasis.

Como se expuso anteriormente, la ley de delitos sexuales en nuestro pais tipifica
diferentes figuras legales (violacion, estupro, abuso sexual, etc.). Sin embargo, en el marco
psicosocial se engloban todas estas figuras dentro del concepto de abuso sexual. Al estar la
psicologia inmersa dentro de este marco psicosocial, se presenta como necesario
conceptualizar todas las conductas sexuales dirigidas hacia los nifios/as como abuso sexual®.
Esto, debido a que todas estas conductas, si bien poseen caracteristicas especificas, presentan
elementos comunes que permiten conceptualizarlas dentro de un mismo fenémeno.

Asi, el concepto de abuso sexual incorpora la nocion de una accion sexual transgresora
e impuesta por un otro, es decir una accién abusiva por parte de una agresor hacia una victima,
poniendo el énfasis en el caracter relacional de este fendbmeno. Es importante sefialar, que
diversos autores (Barudy, 1998, 2000; Glaser y Frosh, 1997; Smith y Bentovim, 1994; Cantdn
Duarte y Cortés, 1999) plantean una clasificacion del abuso sexual considerando este aspecto
relacional, diferenciando segln el vinculo previo que existe entre la victima y el agresor
distintos tipos de abuso sexual como son: intrafamiliar, por conocidos extrafamiliares y por
desconocidos, los cuales se analizan posteriormente.

Las diversas definiciones psicoldgicas de abuso sexual infantil, presentan elementos o
ndcleos tematicos en comun, todos los cuales son esenciales al definir este fendmeno. A
continuacion, se abordan estos aspectos presentando primero una definicion del abuso sexual,
a partir de la cual se analizan cada uno de los elementos que la componen, incorporando
distintas perspectivas teoricas acerca del tema. Finalmente, se integran todos estos aspectos en
otra de las definiciones existentes, con el fin de lograr una comprensién global del concepto.

2 En el presente estudio, se considera toda actividad de indole sexual que involucre a un nifio/a como abuso
sexual, incluyendo asi los diferentes tipos legales existentes, como son: violacion, estupro y abuso sexual.
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La definicion planteada por Finkelhor y Korbin (1988, en Smith y Bentovim, 1994) se
constituye en una conceptualizacién comprensiva e integradora del abuso sexual infantil:

“Abuso sexual ha sido definido como cualquier contacto sexual entre un adulto y un
nifio sexualmente inmaduro (madurez sexual es definida tanto social como fisiol6gicamente)
con el proposito de la gratificacion sexual del adulto; o cualquier contacto sexual hacia un
nifio realizado mediante el uso de la fuerza, amenazas o engafio, para asegurar la
participacion del nifio; o contacto sexual al cual un nifio es incapaz de consentir en virtud de
su edad o poder diferencial y la naturaleza de la relacion con el adulto™ (pég. 231)

Uno de los aspectos que se considera en las definiciones de abuso sexual, es que existe
un acto sexualmente abusivo, los cuales se refieren a aquellas conductas que incluyan coito,
sexo anal u oral, penetracion digital o de objetos, acariciamiento de pechos o genitales,
masturbacion, exhibicionismo, exposicion a pornografia e incitaciones a participar en
actividades sexuales (Smith y Bentovim, 1994).

Estas actividades sexuales son inapropiadas para la edad y desarrollo psicosexual del
nifio/a o adolescente, siendo el nifio/a sexualmente inmaduro, no pudiendo éste comprender el
sentido de tales actividades, por una falta de conocimiento del significado social y de los
efectos psicoldgicos de los encuentros sexuales (MINSAL, 1998b; Finkelhor en Smith y
Bentovim, 1994; Kempe en Barudy, 1998; Glaser y Frosh, 1997). En este sentido, Barudy
(1998) plantea que “no existe una relacion apropiada entre un nifio y un adulto, atribuyendo
la responsabilidad de éste tipo de acto exclusivamente al adulto”(pag. 161)

En las diversas definiciones que existen de abuso sexual infantil, cominmente se
especifica la edad y el nivel de desarrollo del nifio/a y del abusador. Generalmente, las
definiciones seleccionan una edad cronoldgica para definir los limites del abuso, considerando
principalmente dos variables. Por una parte, se define la "edad de consentimiento”, que se ha
establecido entre los dieciséis y dieciocho afios, previo a lo cual el nifio/a no tendria el
conocimiento para consentir 0 no una relacion sexual. Por otro lado, se postula una diferencia
de edades entre la victima y el agresor de alrededor de cinco afios 0 mas para que un contacto
sexual sea considerado abusivo, debido a que la asimetria de edad impediria la verdadera
libertad de decision y la actividad sexual comun, ya que los participantes tienen experiencias,
grado de madurez y expectativas diferentes (Finkelhor en Glaser y Frosh, 1997; Cantén Duarte
y Cortés, 1999)

Asi, se establece como caracteristica esencial del abuso sexual de los nifios/as, la
existencia de una relacion asimétrica, debido a la edad de los nifios/as, su vulnerabilidad y a
que éstos estructuralmente dependen del adulto (Barudy, 1998). Es decir, la dependencia es
uno de los factores que los definen como nifios/as, existiendo en la relacion entre éstos y los
adultos una estructura de poder - dependencia, en donde la confianza se constituye como parte
integral de la dependencia. De este modo, la actividad sexual entre un nifio/a y un adulto
siempre implica una explotacion de poder, por lo que nunca puede ser otra cosa que abuso
(Glaser y Frosh, 1997).

También se considera que el acto abusivo es realizado sélo con el fin de la
gratificacion o satisfaccion sexual del adulto, tomando al nifio/a como objeto, cosificAndolo
(Barudy, 1998; Finkelhor, 1984). “Cuando un adulto abusa sexualmente de un nifio, considera
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que puede utilizar el cuerpo de éste a su antojo. (...) En el encuentro sexual entre un adulto y
un nifio, éste es despojado del beneficio de la experiencia. Puesto que el adulto es el unico
beneficiario, se trata de una relacion abusiva” (Perrone y Nannini, 1998, pag. 106-107).

El contacto sexual no deseado es otro elemento incluido en las definiciones. Los
diversos autores denominan que la participacion del nifio/a en este contacto no deseado se
realiza a través del uso de la coaccion (Glaser y Frosh, 1997), coercion y asimetria de poder
(Barudy, 1998), imposicion bajo presion (Kempe 1978, en Barudy, 1998), participacion
forzada (Minsal, 1998b), coercién mediante fuerza fisica, presion o engafo (LOpez, Hernandez
y Carpintero, 1995, en Canton Duarte y Cortés, 1999), entre otras. Una vision integradora de
estos métodos coercitivos es la de Glaser y Frosh (1997), que plantean que el abuso sexual
infantil en todos los casos incluye el uso de coaccion, la cual puede ser explicita o implicita.
La coaccidn explicita es cuando se usa directamente la fuerza fisica, la violencia, el uso de
armas, etc. En cambio la coaccion implicita, que es la més frecuente en nifios/as, se refiere a la
utilizacion de la relacion de dependencia de la victima, a través de la seduccién, engafio y
amenazas.

Finalmente, otro aspecto central en las definiciones de abuso sexual infantil, y que se
relaciona con los elementos tratados anteriormente, es la incapacidad del nifio/a de entregar un
consentimiento informado o valido.

En la experiencia de abuso sexual infantil, el nifio/a generalmente participa en una
relacion con el agresor (conocido o desconocido), es decir puede existir una relacion previa
(abuso intrafamiliar y por conocidos), o bien puede generarse una interaccion breve
inmediatamente anterior al abuso (abuso por desconocidos). A partir de estas interacciones
previas, el agresor utiliza diferentes medios (seduccion, juegos, amenazas, etc.) con el objeto
de imponer una actividad sexual al nifio/a. Este puede no resistirse a esta actividad sexual,
comprendiéndolo, desde el pensamiento infantil, como una participacion consentida.

Desde esta perspectiva, se puede plantear que en el abuso sexual es posible el
consentimiento del nifio/a, pero éste no puede ser considerado vélido o informado, ya que el
nifio/a no esta en condiciones de comprender o dimensionar los alcances de las practicas
sexuales, debido a su edad, su relacion de dependencia con el adulto, la falta de conocimiento,
su inmadurez psicosexual, la relacion de confianza, los medios de seduccion o amenaza
utilizados (Glaser en Miotto, 2001; Minsal, 1998b).

Evolutivamente, es posible sefialar que los nifios/as debido a las caracteristicas de su
desarrollo psicosexual, se encuentran en una etapa de descubrimiento autoer6tico y con pares
de su propio cuerpo, teniendo una comprensién de la sexualidad diferente a la del adulto. En
este sentido, en el abuso sexual infantil, ain cuando el nifio/a no es capaz de dimensionar los
alcances de las practicas sexuales - por lo antes sefialado -, la experiencia de abuso puede ser
comprendida por éste, pero de una forma que difiere de la comprension del adulto y, a su vez,
de la comprension de la sexualidad esperada para su etapa evolutiva.

Estos aspectos analizados entregan un marco para la comprension del abuso sexual
infantil, siendo considerados cabalmente en la siguiente definicion:
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El abuso sexual infantil es: “La implicacion de un nifio o un adolescente menor en
actividades sexuales ejercidas por los adultos y que buscan principalmente la satisfaccion de
éstos, siendo los menores de edad inmaduros y dependientes y por tanto incapaces de
comprender el sentido radical de estas actividades ni por tanto de dar su consentimiento real.
Estas actividades son inapropiadas a su edad y a su nivel de desarrollo psicosexual y son
impuestas bajo presion —por la violencia o la seduccion- y transgreden tabues sociales en lo
que concierne a los roles familiares” (Kempe 1978, en Barudy, 1998 pag 161).

1.2- Tipos de abuso sexual

Resulta necesario sefialar que dentro del abuso sexual se diferencian dos criterios de
clasificacion principales, considerados por los autores (Barudy, 1998; Smith y Bentovim,
1994; Glaser y Frosh, 1997). El primero, se refiere a los tipos de actividades sexuales
implicadas y, el segundo a la relacion entre la victima y el agresor.

1.2.1- Sequn las actividades sexuales implicadas

En cuanto a las actividades sexuales implicadas, en la literatura psicoldgica existente
sobre el abuso sexual infantil y en la definicion legal de los delitos sexuales, se plantean
distintas clasificaciones de éstas. Considerando los aspectos anteriormente analizados, se
propone diferenciar los actos sexualmente abusivos en dos grandes categorias (Smith y
Bentovim, 1994):

1) Actos que implican contacto corporal:
a) Penetrativos: penetracion anal, oral o vaginal, y penetracién digital o de objetos.
b) No penetrativos: masturbacion, acariciamiento y tocamientos de pechos o genitales.

2) Actos sin contacto corporal: exhibicionismo, exposicion a pornografia, incitar a participar
en actividades sexuales.

1.2.2- Sequn la relacion entre la victima vy el agresor

Con respecto al segundo criterio, teniendo en cuenta que el abuso sexual es un
fendmeno relacional, se considera como elemento central al definir los tipos de abusos
sexuales, el vinculo previo que la victima tiene con el agresor, ya que los efectos que cada uno
de los tipos de agresion tienen tanto en la victima como en su entorno, estan esencialmente
mediados por esta variable (CAVAS, 2000b; Correa y Riffo, 1995).

En el caso del abuso sexual infantil, resulta imprescindible considerar el tipo de
vinculo que el nifio/a tiene con el agresor, debido a que fundamentalmente en las etapas méas
tempranas el ser humano conoce y enfrenta la realidad desde la experiencia inmediata que se
genera a partir de la emocion, la percepcion, la sensorialidad y la afectividad, las que emergen
en el desarrollo de vinculos y relaciones interpersonales (Guidano, 1994). Asi, las
caracteristicas de los vinculos y las diferentes relaciones interpersonales que el nifio/a
experimenta, representan para éste una forma de estar en el mundo, que va configurando y
estructurando la organizacion de su si mismo, y, de esta forma, la particular manera de
enfrentarse y posicionarse frente a los otros y al medio externo.
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Desde esta perspectiva, se genera la necesidad de realizar las distinciones del abuso
sexual infantil, basandose esencialmente en este factor relacional e interpersonal. Barudy
(1998, 2000) plantea dos categorias especificas de abuso sexual en los nifios/as, segun la
relacion entre el abusador y la victima: intrafamiliar y extrafamiliar - por desconocidos y por
conocidos -, cada una de las cuales determinan una dindmica abusiva particular.

En el abuso sexual intrafamiliar, el abuso es cometido por un miembro de la familia,
ya sea el padre, la madre, el padrastro, el tio, el abuelo, el hermano, etc. En este caso, el
abusador manipula el vinculo familiar a través de la utilizacién del poder que le da su rol.
Generalmente hay un traspaso sucesivo de limites, siendo la agresion reiterada en el tiempo.
Se impone la dinamica del secreto, siendo tardia su revelacion. Suele darse en familias con
organizaciones disfuncionales y son el resultado de multiples factores que bloquean o
perturban los mecanismos naturales que regulan la sexualidad al interior de una familia
(Barudy, 1998, 2000; Escaff, 2001; CAVAS, 2000b) .

El abuso sexual extrafamiliar, se define porque el agresor no pertenece al medio
familiar del nifio/a, pudiendo ser un sujeto totalmente desconocido para éste y los demas
miembros de su familia, o algin conocido que pertenece a su entorno.

En al abuso sexual extrafamiliar por desconocidos, la victima no tiene un vinculo de
conocimiento o cercania previo con el abusador, el cual generalmente goza sometiendo a su
victima por la fuerza y el terror, haciéndole sufrir. Cominmente es una experiencia Unica, muy
violenta, que mayormente afecta a adolescentes o adultos (Barudy, 1998, 2000; Escaff, 2001).

En cambio, en el abuso sexual extrafamiliar por un conocido, el nifio/a es agredido
sexualmente por un adulto que pertenece a su circulo social, y que por lo tanto es conocido de
la familia. La relacion se da por cercania fisica, social o por ejercicio del rol de poder que
posee el agresor (profesores, sacerdotes, monitores comunitarios, etc). El abusador manipula
la confianza que el nifio/a y su familia le tienen, transgrediendo los limites de confianza. Los
agresores —los cuales Barudy (1998) plantea que serian pedofilos- para seducir al nifio/a
generalmente utilizan métodos coercitivos como el carifio, la persuasion, la mentira, o la
presién psicoldgica y amenazas, lo que también mantiene una dindmica del secreto. El agresor,
va envolviendo a la victima en una relacion que es presentada como afectiva, protectora y
gratificante, lo cual es generalmente vivido por el nifio/a como confusion respecto a la
relacion, ya que se entremezclan la vivencia de sentirse amado, con la experiencia de abuso
sexual, dificultandose su vivencia como victima, surgiendo sentimientos de vergienza y
culpabilidad. Asi, los nifios/as presentan dificultad para detectar precozmente el peligro en el
que se encuentran debido al caracter confuso y manipulador de la relacién ofrecida por el
abusador. EI hecho de que el abusador presente los comportamientos como naturales de una
relacion nifio/a - adulto y ademés sea una persona cercana a la familia, aumenta la confusion
en el nifio/a y le impide divulgar lo que ocurre. Muchas veces la relacion de cercania, provoca
en los padres una reaccion poco adecuada cuando sus hijos/as revelan el abuso (Barudy, 1998,
2000).

Correa y Riffo (1995) plantean que conocer la trama en que el abuso sexual se
desenvuelve cuando hay una relacion previa entre autor y victima, es esencial para
comprender el fendmeno. Incluyen entre las agresiones por conocidos a todas aquellas
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personas en quienes la victima confia, tanto familiares (padres, convivientes de la madre,
abuelos, otros familiares) como personas que han tenido con ella algun tipo de contacto previo
(amigos, vecinos, profesores, etc.). Plantean que a pesar de que el abuso sexual intrafamiliar y
extrafamiliar por conocidos presentan diferencias, existen aspectos similares en su dinamica,
especialmente cuando los abusos dentro de la familia no son cometidos por parte de la figura
paterna (abusos incestuosos).

Asi, sefialan que se caracterizan porque una figura de autoridad o que ocupa una
posicion de poder (por su rol, edad u otro motivo) presiona a la victima a realizar actividades
sexuales. En la mayoria de los casos no involucra uso de fuerza sino persuasion, a través de la
autoridad y poder que representa el ofensor, creacion de un vinculo de confianza o mediante el
engafo. Afecta generalmente a menores, a menudo se produce reiteradamente y durante
periodos prolongados, con una frecuencia variable. Habitualmente, tiene lugar en la casa de la
victima y/o agresor, puede o no implicar penetracién, y cuando lo hace, puede ser la etapa
final de aproximaciones sucesivas. Por lo general no son denunciados, sino que suelen ser
mantenidos en secreto, al que el agresor obliga a la victima mediante violencia, sobornos o
amenazas de serias consecuencias, tales como incredulidad, pérdida de afecto,
desmembramiento de la familia, etc.

1.3- El proceso del abuso sexual infantil

El abuso sexual, es un fendmeno complejo, que en el abuso sexual intrafamiliar o
extrafamiliar por conocidos, raramente se produce de manera Unica, como un hecho aislado o
accidental, sino que son cometidos en el marco de un proceso relacional, el cual se desarrolla
en el tiempo. De esta forma resulta necesario comprender la dinamica de este proceso para
poder entender la vivencia de los nifios/as victima.

Asi, Barudy (1998, 2000) plantea que en estos casos, el abuso sexual surge como un
proceso con dos grandes momentos. En una primera etapa, el abuso se desarrolla al interior de
la intimidad familiar protegido por el secreto y la ley del silencio, como una forma de
mantener la cohesion y pertenencia, existiendo un equilibrio al interior de la familia. En una
segunda etapa, el abuso aparece a la luz pablica a través de la divulgacion de la experiencia
abusiva, lo cual implica una desestabilizacién y crisis del sistema familiar, asi como también
del sistema social que le rodea.

Dentro del primer periodo, Barudy (1998, 2000) distingue tres fases:

1.1. La fase de seduccion: el abusador manipula la dependencia y la confianza de su victima,
incitandola a participar de actos abusivos, los cuales presenta como juego 0 como
comportamientos normales y sanos entre adultos y nifios/as.

1.2. La fase de interaccion sexual abusiva: el adulto comienza a interactuar abusivamente
con su victima de manera gradual y progresiva, presentando primero gestos sin contacto
(exhibicionismo, voyeurismo, etc.) hasta llegar de manera gradual a gestos con contacto
(caricias con intenciones eréticas, masturbacién, penetracion digital, penetracion seca,
coito).
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1.3. La fase del secreto: este momento comienza casi conjuntamente con el anterior. El
abusador impone la ley del silencio a la victima para no ser descubierto, lo que haré a
través de amenazas, mentiras, culpabilizacion, chantaje y manipulacion psicoldgica. El
nifio/a termina por aceptar esta situacion, no pudiendo relatar y denunciar el abuso
sexual, de manera que genera respuestas adaptativas para sobrevivir, tales como
sentimientos de culpabilidad y vergiienza.

En el segundo periodo, que comienza con la divulgacion de la situacion abusiva, se
distinguirian dos fases:

2.1. La fase de la divulgacion: a pesar de los esfuerzos del abusador por mantener la situacion
en secreto, el abuso es develado, ya sea de manera accidental o premeditada. Cuando
existe una develacion accidental, es un tercero quien descubre el abuso (sorprende al
adulto abusando del nifio/a, se presenta una enfermedad de transmision sexual o
embarazo de la victima). En cambio, cuando se produce una develacion premeditada es
la victima quien voluntariamente comunica su condicion rompiendo el secreto,
impulsado por solucionar una situacion que se le hace insoportable.

2.2. La fase represiva: se desencadena tanto en los miembros de la familia como en los
miembros del entorno, un conjunto de comportamientos y discursos tendientes a
neutralizar los efectos de la divulgacion, buscando reprimir el discurso de la victima para
recuperar el equilibrio familiar. Asi, la familia utiliza diferentes medios, tales como
descalificar el discurso de la victima, culpabilizarla, negar o minimizar el acto abusivo.
Muchas veces estas presiones tienen como consecuencia que las victimas de abuso
sexual se retracten posteriormente de los hechos develados.

1.4- Factores de riesqo vy factores protectores del abuso sexual infantil

Se han descrito en el problema del abuso sexual infantil factores de riesgo y factores
protectores para su ocurrencia, en busqueda de acercamientos que permitan comprender esta
problematica.

Los factores de riesgo han sido definidos como factores que pueden actuar como
condicionantes o desencadenantes de la ocurrencia de algin problema, en este caso del abuso
sexual. Son variables que aumentan la probabilidad de que éste se presente. Estan asociadas a
la wvulnerabilidad, considerando tanto los factores personales (predisponentes) como
contextuales, definiéndose éstos Gltimos como las situaciones precipitantes de la ocurrencia de
abuso sexual (situaciones de riesgo).

El concepto de vulnerabilidad, da cuenta de una intensificacion de la reaccion frente a
estimulos que en circunstancias normales conducen a una desadaptacion, opera indirectamente
y tiene efectos sélo en virtud de su interaccion con la variable de riesgo (Kotliarenco et al,
1997).

Los factores protectores son influencias que modifican o disminuyen el impacto de las
variables de riesgo, cualquiera sea su naturaleza, pueden reducir la probabilidad de ocurrencia
de un problema. Constituyen fortalezas psicosociales de individuos y grupos para el logro de
adecuados niveles de bienestar y convivencia, asi como para constituir redes de apoyo social
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eficientes. No generan necesariamente efectos directos, sino que influyen en la respuesta de las
personas y los sistemas frente a situaciones de riesgo, son cualidades (edad, género, etc.),
conocimientos, actitudes y capacidades, tanto como experiencias personales, familiares y
sociales positivas (Minsal, 1998a).

Rutter (1990,en Kotliarenco et al, 1997) considera que los conceptos de vulnerabilidad
y proteccién no son atributos permanentes, sino procesos que se relacionan con momentos
claves en la vida de una persona, desarrolldndose de una manera particular, segun la forma en
que interaccionan los distintos factores personales y contextuales involucrados en cada
momento.

De este modo, dos personas ante una misma situacion de riesgo pueden reaccionar de
manera adaptativa o desadaptiva, dependiendo de la interaccion entre los factores de riesgo y
los factores protectores. Debido a lo anterior, es posible comprender que los factores
protectores pueden compensar a los factores de riesgo en ciertas situaciones, disminuyendo la
probabilidad de una reaccion desadaptativa ante ellos.

Debido a esto, Rutter (1990, en Kotliarenco et al, 1997) utiliza el concepto de
mecanismo protector, refieriéndose a una trayectoria que previamente era de riesgo y gira en
direccion positiva con una mayor probabilidad de resultado adaptativo. Asi también, sefiala
que un proceso sera considerado de vulnerabilidad cuando una trayectoria previamente
adaptativa, se transforma en negativa.

De lo anterior, se puede desprender que los conceptos de vulnerabilidad y mecanismo
protector constituyen el polo negativo y positivo de un mismo concepto, operando
indirectamente y siendo evidentes s6lo en virtud de su interaccion con la variable de riesgo.

Desde una perspectiva ecoldgica, se distinguen diferentes niveles tanto en los factores
protectores como de riesgo, considerando el ambito individual, familiar y socio-cultural.

Es dificil hablar claramente de grupos de riesgo para el abuso sexual, solo es posible
sefialar algunas circunstancias que favorecen la ocurrencia de éste, existiendo factores de
riesgo tanto a nivel del nifio como de la familia y escasez de interacciones protectoras que
puedan compensar estos factores.

En cuanto a los nifios/as, en general no se describen muchas caracteristicas que
permitan predecir la mayor probabilidad de ocurrencia del abuso. Sin embargo, segun los
estudios de prevalencia se han descrito dos caracteristicas de riesgo asociados al abuso, que
son el genero y la edad, presentando las mujeres y menores de edad mayor riesgo de ser
abusados sexualmente (Finkelhor, 1984, 1993a; Lopez, 1993).

Finkelhor (1984) y Lopez (1993) también describen como un factor de riesgo la
condicién de aislamiento social en que se encuentra el nifio/a. Son mas vulnerables al abuso
sexual nifios/as que viven en una zona rural o con escaso numero de amigos y comparieros de
la misma edad. Finkelhor (1984) plantea que es posible que la presencia de amigos/as actle
como un impedimento para potenciales abusadores, y que nifios/as solitarios pueden ser mas
susceptibles a ofrecimientos de atenciéon y afecto a cambio de actividades sexuales. En
relaciéon a esto también son mas vulnerables a las manipulaciones del agresor nifios/as que
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aparecen como mas pasivos, con poca confianza en si mismo y escasas habilidades
interpersonales, y nifios/as pequefios de quienes serd mas facil lograr que mantengan en
secreto la situacion abusiva. (Romo y Rivera, 2001; Correa y Riffo, 1995).

En cuanto a factores familiares, son éstos los mas claramente asociados a riesgo para la
ocurrencia del abuso. Dentro de estos factores hay algunos relacionados con la estructura
familiar, la dindmica familiar y con los miembros de ésta, especificamente con la madre.

En cuanto a la estructura familiar, es una condicion de riesgo la ausencia de los padres
bioldgicos, y la presencia de un padrastro. Finkelhor (1984) plantea que tener un padrastro es
un factor de riesgo muy importante, aumentando al doble la vulnerabilidad de las nifias. El
hecho de tener padrastro no s6lo aumenta el riesgo de ser victimizado por éste, sino que
también trae otros riesgos asociados, siendo las nifias mas susceptibles de ser abusadas por
otros hombres. Especificamente, se ha encontrado que las nifias con padrastro son cinco veces
mas susceptibles de ser abusadas por amigos de uno u otro progenitor.

En relacion a la dindmica familiar se han descrito como factores de riesgo los
conflictos entre los padres, las relaciones pobres entre los padres y sus hijos/as, que el nifio/a
esté sometido a una disciplina fuertemente punitiva o maltrato, cuando los padres tienen
valores familiares especialmente conservadores (creencias en la obediencia de los nifios/as y la
subordinacion de la mujer) y la escasez de afecto fisico (Lopez, 1993, Finkelhor, 1984,
1993a).

En cuanto a la madre, se describen ciertos atributos de éstas que aumentarian el riesgo
de abuso de sus hijas/os. Estos son la presencia de incapacidad o enfermedad en la madre, que
ésta mantenga una relacion emocionalmente distante, poco afectuosa y responsiva con su
hija/o, existiendo una escasa comunicacion y una inadecuada supervision de ésta (Finkelhor,
1984, Romo y Rivera, 2001).

Todas estas situaciones hacen a los nifios/as mas vulnerables, aumentando el riesgo de
sufrir abusos sexuales, plantedndose como explicacion que todos estos elementos interactian
de tal manera que generan dinamicas que se caracterizan por la escasa supervision del nifio/a,
la presencia de desordenes emocionales, abandono y rechazo al interior de la familia,
provocandose importantes carencias emocionales en los nifios/as, las cuales los hacen mas
vulnerables a la victimizacién (Finkelhor, 1984; Lopez, 1993).

El conocimiento de estos factores de riesgo, permiten identificar situaciones que hacen
maés probable la ocurrencia de abuso sexual, lo cual posibilita guiar intervenciones orientadas
hacia el desarrollo de mecanismos protectores que disminuyan el impacto de los factores de
riesgo, sin embargo, no permiten comprender cabalmente el fenémeno del abuso sexual y las
causas de su ocurrencia, siendo necesario recurrir a un modelo explicativo.

1.5- Modelo explicativo de las cuatro precondiciones de D. Finkelhor

La problematica del abuso sexual infantil, es un fenémeno altamente complejo, al cual
diversos autores han intentado dar una explicacién (Barudy, 1998, 2000; Perrone y Nannini,
1998; Finkelhor, 1984; entre otros).
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Finkelhor (1984) plantea que comunmente existen dos tipos de teorias acerca del abuso
sexual, aquellas que se centran en explicar la conducta del agresor, que se han preocupado
principalmente de los agresores desconocidos que abusan de mdaltiples nifios/as fuera de su
nucleo familiar, y teorias basadas en el modelo sistémico-familiar, que han desarrollado
teorias casi exclusivamente para explicar el abuso incestuoso entre padre e hija (entre ellas las
teorias de Barudy, 1998; Perrone y Nannini, 1997). Sin embargo, bajo estas teorias muchos
abusos sexuales, por ejemplo, los cometidos por conocidos o familiares (diferentes al padre),
como tios, hermanos, vecinos, etc. quedan sin explicaciones. Subsanando esta carencia, este
autor propone un modelo que permite integrar los conocimientos relativos al agresor, las
victimas y sus familias, teniendo un nivel de generalidad que permite explicar diferentes tipos
de abuso sexual.

Debido a que la muestra del presente estudio incluye a nifias victimas de abuso sexual
cuyos agresores son conocidos o familiares (diferentes al padre), se presenta este modelo
explicativo, ampliamente reconocido (Canton Duarte y Cortés, 1999; Glaser y Frosh, 1997,
Lopez, 1993), que permite comprender las causas de este tipo de abuso sexual.

De acuerdo con el modelo tedrico del abuso sexual de cuatro precondiciones de D.
Finkelhor (1984) -Four-preconditions model of sexual abuse-, para que se produzca el abuso
sexual es necesario que se presenten cuatro precondiciones: motivacién, superacion de
inhibiciones internas, superacion de inhibiciones externas y superacion de la resistencia del
nifio/a. Los dos primeras precondiciones se refieren a factores internos del agresor, en cambio,
la superacion de las inhibiciones externas y la resistencia del nifio/a son factores fuera del
control del agresor, que se refieren principalmente a aspectos del nifio/a y su familia que
condicionan la posibilidad de que el abuso sexual ocurra. Cada uno de estos factores se pueden
explicar tanto en un nivel psicoldgico-individual, como en un nivel sociocultural.

1- Motivacidn: la primera precondicion dice relacion con que el potencial agresor debe
tener cierta motivacion para abusar sexualmente a un nifio/a. La motivacion se puede presentar
a través de alguno de sus tres componentes esenciales, que son la congruencia emocional (el
abuso sexual al nifio/a satisface importantes necesidades emocionales del agresor), la
excitacion sexual (el nifio/a se convierte en un elemento potencial de gratificacion sexual), y el
blogueo (no hay disponibles otras fuentes alternativas de gratificacién sexual o son menos
satisfactorias).

Posibles razones psicoldgicas de la motivacion del agresor se refieren a la existencia de
un desarrollo emocional deficiente, la reactivacion de un trauma sexual infantil, una
identificacion narcisista con un yo infantil, la necesidad de poder y control, el modelado de
otra persona con interés sexual por los nifios, inadecuadas habilidades sociales, miedo a las
relaciones con otros adultos y mujeres, o una anormalidad bioldgica. Explicaciones
socioculturales de la motivacion son la exigencia de que los hombres sean dominantes y
fuertes en sus relaciones sexuales, la utilizacion de iméagenes eréticas de los nifios/as en la
publicidad, la pornografia infantil, la represion social de la masturbacion y las relaciones
extramatrimoniales, y la tendencia de los hombres a sexualizar las necesidades emocionales.

2- Superacion de inhibiciones internas: no es suficiente que el potencial agresor se
sienta motivado para que el abuso ocurra, también es necesario que supere sus inhibiciones
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internas (por ejemplo, tables sociales o valores morales), para actuar segun su deseo de
relacionarse sexualmente con un nifio/a.

Posibles factores individuales que favorecen la desinhibicion son el uso de alcohol, la
psicosis, la senilidad, la impulsividad o el fracaso de la represion del incesto en la dinamica
familiar (cuando el abuso es intrafamiliar). Entre posibles razones socioculturales para la
desinhibicion se encuentran la tolerancia social y la debilidad de las sanciones por el abuso
sexual infantil, una ideologia defensora de las prerrogativas patriarcales sobre los hijos/as, la
pornografia infantil y la incapacidad de los adultos de identificarse con las necesidades de los
nifios/as.

3- Superacion de inhibiciones externas: el potencial agresor debe también superar
posibles impedimentos externos para cometer el abuso sexual. Las barreras externas
individuales mas importantes se relacionan con la supervision que el nifio/a recibe de otras
personas, sean estos miembros de la familia, vecinos, e incluso pares. Sin embargo, surge
como crucial la proteccion de las madres a sus hijos/as, la cual no implica simplemente estar
presente fisicamente, sino que también incluye el saber del nifio/a, percibir cuando esta en
problemas, y ser una figura a la cual el nifio/a puede recurrir en basqueda de ayuda, pudiendo
el agresor inhibirse de abusar a un nifio/a si se da cuenta que la madre rpidamente sospecharia
0 sabria que esta pasando.

De esta forma los factores individuales mas importantes que permiten al agresor
superar las barreras externas, siendo los nifios/as mas vulnerables ante un abuso sexual, son la
falta de vigilancia de éstos, la incapacidad de las madres (debido a divorcio, ausencia,
enfermedad, muerte, perturbacién emocional, o que las mismas madres sean abusadas o
agredidas por el agresor) y que la madre no sea cercana o protectora del nifio/a. Otros factores
individuales dicen relacion con el aislamiento social de la familia, la existencia de
oportunidades del abusador de estar a solas con el nifio/a, y condiciones de alojamiento o
dormitorios inusuales. Las explicaciones socioculturales hacen referencia a las barreras contra
la igualdad de la mujer y a la falta de apoyo social a la madre.

4- Superacion de la resistencia del nifio/a: la Gltima precondicion se refiere a que el
potencial agresor debe superar la posible resistencia del nifio/a al abuso sexual. Los nifios/as
pueden evitar el abuso sexual de manera manifiesta escapando o rechazando al adulto
(diciendo que no), o puede resistirse sin tener conocimiento de esto, en tanto existen aspectos
relacionados con la conducta y personalidad del nifio/a, que los abusadores pueden percibir,
dandose cuenta que algunos nifios/as son menos vulnerables que otros.

De esta forma, factores individuales que aumentan la probabilidad de que se produzcan
los abusos, haciendo al nifio/a més vulnerable, son la necesidad de afecto y atencién, la
inseguridad emocional, la falta de soporte y apoyo (debido a lo cual le sera mas dificil develar
el abuso), pobres relaciones con los padres, falta de informacion acerca de los abusos sexuales,
y relacion de excesiva cercania con el abusador. Sin embargo, en algunas ocasiones el grado
de vulnerabilidad del nifio/a no es relevante, como cuando el agresor hace uso de la fuerza y
coercion, ya que el nifio/a no puede hacer nada para impedirlo. Factores socioculturales son
por ejemplo, la escasa educacién sexual de los nifios/a y su falta de eficacia social.
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Este modelo, nos permite comprender desde diferentes factores, individuales vy
sociales, referidos tanto al agresor como al nifio/a y su familia, un tema complejo como el
abuso sexual, que no puede ser entendido desde una monocausalidad. Resulta interesante que
este modelo localiza como causas iniciales del abuso sexual factores del agresor, no dejando
de lado factores que pueden hacer mas vulnerables a un nifio/a. Sin embargo, plantea la
influencia de estos factores en diferentes medidas, siendo el abusador el responsable del abuso
sexual, a pesar de que existen factores del nifio/a y su familia que pueden favorecer que el
abuso ocurra (Glaser y Frosh, 1997).

De esta forma, este modelo nos permite guiar intervenciones, abriendo posibilidades en
el trabajo tanto con poblacion general como con victimas de abuso sexual, principalmente en
lo referido a evitar la ocurrencia de nuevas situaciones abusivas. En este sentido, posibilita
intervenir favoreciendo los factores externos del medio familiar y social que permitan evitar
un posible nuevo abuso. Asi también, permite guiar tratamientos en que se incluya el
entrenamiento en habilidades de prevencién en los nifios/as victimas y el fortalecimiento de la
relacién madre-hijo/a.

1.6- Efectos de los abusos sexuales en los nifios/as

El abuso sexual infantil es una experiencia que produce diversas consecuencias en las
victimas, describiéndose en la literatura varios efectos negativos causados por esta experiencia
en los nifios/as (Lopez, 1993; Finkelhor, 1984, 1993a; Canton Duarte y Cortés, 1999; Smith y
Bentovim, 1994; Zarate, 1993; entre otros).

Es necesario, pero a la vez dificil, al evaluar los efectos del abuso sexual infantil,
distinguir cuales efectos son consecuencia del abuso sexual y cuales corresponden a
problematicas preexistentes. Asi, por ejemplo, el abuso sexual puede gatillar aspectos
patologicos previos o generar desajustes en una personalidad que ya era vulnerable o reforzar
aspectos negativos del funcionamiento psicologico previo (tales como baja autoestima). De
esta forma, al evaluar estos efectos se deben considerar principalmente las caracteristicas
propias del nifio/a y de su familia (Correa y Riffo, 1995)

Al observar los efectos del abuso sexual también se debe considerar que éstos efectos
pueden ser consecuencia del abuso mismo, pero también pueden estar relacionados con
situaciones asociadas al abuso, como son la develacion de la situacion abusiva, la reaccion
familiar o contextual ante el evento, o la victimizacion secundaria por parte de las instancias
de control social. Ademas, es importante tomar en cuenta que si bien se describen efectos del
abuso sexual en los nifios/as, también es necesario considerar que el abuso sexual del nifio/a, a
su vez, trae consecuencias en los miembros de la familia, en la dindmica familiar, en el
contexto, entre otros.

Pese a esto, a traves de los estudios en el tema se han podido sefialar ciertos efectos que
han sido descritos en una amplia cantidad de las victimas y que se relacionan especificamente
con el abuso sexual. De esta manera, diferentes autores (Lopez, 1993; Finkelhor,1984, 1993a;
Canton Duarte y Cortés, 1999; Zarate, 1993; Rojas Breedy, 2002; entre otros) coinciden en
describir los efectos iniciales especificos del abuso sexual infantil, los cuales Smith y
Bentovim (1994) agrupan segun las diferentes areas del desarrollo en que se ven afectados los
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nifios/as producto de la situacion abusiva. Asi los ordenan en efectos sexualizadores,
emocionales, depresivos, ansiosos y conductuales.

Los efectos sexualizadores se refieren a una perturbacion en el desarrollo psicosexual
del nifio/a, siendo la respuesta méas especifica ante el abuso sexual. La sexualidad del nifio/a
puede quedar traumatizada o gravemente afectada de numerosas formas, como consecuencia
de haber sido erotizado por el abuso. Asi, puede aumentarse la curiosidad de los nifios/as ante
la sexualidad, desarrollarse conductas hipersexualizadas, conductas provocativas sexualmente,
involucrarse en juegos sexualizados con otros nifios/as, comportarse de manera seductora, y
presentar masturbacién compulsiva. En nifios varones que han sido abusados sexualmente por
hombres puede generarse confusion y ansiedad frente a su identidad sexual.

Como secuelas de la experiencia de victimizacion pueden generarse en los nifios/as
efectos emocionales, tales como sentimientos de estigmatizacion, pérdida y aislamiento,
sentimientos de culpa y responsabilidad por el abuso, conducta regresiva (enuresis, encopresis,
entre otros), sentimientos de impotencia o falta de poder y, dificultad para confiar en otros
cercanos. Debido a que el abuso infantil se produce precisamente en periodos criticos de
formacion de la personalidad, incluyendo la forma en que la persona se ve a si misma, se
relaciona con el mundo y con las otras personas, es frecuente también encontrar efectos
negativos en la autoimagen.

También es comin como consecuencia del abuso sexual que los nifios/as presenten
animo depresivo, generalmente asociado con ira, desesperanza, sintomas somaticos
(problemas de suefio y apetito) y baja autoestima.

En cuanto a los efectos ansiosos, se han descrito cominmente un aumento de miedos,
angustia, quejas somaticas, Yy pesadillas, asociados a efectos postraumaticos
(reexperimentacion, evitacion, hipervigilancia) del abuso sexual, siendo el trastorno por estres
postraumatico y trastornos adaptativos los diagnosticos mas frecuentes en nifios victimas de
abuso sexual (Cavas, 2000b; Malacrea, 2000)

Como efectos conductuales de la experiencia de abuso sexual, es comun en los nifios/as
presentar como sintomas conducta agresiva, hostilidad, desobediencia, ideas y actos suicidas,
automutilacion, inquietud e hiperactividad, problemas de aprendizaje y dificultades escolares.

Los diferentes autores (LOopez, 1993; Canton Duarte y Cortés, 1999; Glaser y Frosh,
1997; Finkelhor, 1993a) plantean que también existirian efectos a largo plazo del abuso
sexual, los cuales son menos claros que los efectos iniciales, siendo dificiles de analizar, ya
que interactuan con otros factores durante mucho tiempo. Sin embargo, se reconoce en la
literatura suficientes estudios que permiten establecer relaciones entre el abuso sexual infantil
y posteriores dificultades (en adolescencia o adultez). Asi, se observa una asociacion entre
haber sufrido una experiencia de abuso sexual y una mayor probabilidad de presentar
problemas psicolégicos posteriores, como depresion, intentos de suicidio, sentimientos de
estigmatizacion, aislamiento, baja autoestima, ansiedad, tension, dificultades de tipo relacional
(especialmente con personas del sexo opuesto), dificultades con la sexualidad (inhibicion,
conductas abusivas hacia otros, promiscuidad, prostitucion), abuso de alcohol y drogas,
trastornos de personalidad y anorexia. Asi también se presenta un mayor riesgo de volver a
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ser victimas de nuevos abusos sexuales, por su pareja u otros (lo que ha sido llamado
revictimizacion).

1.7- Factores que influencian los efectos del abuso sexual infantil

Estos efectos descritos son generales, sin embargo, no son uniformes en todos los
nifios, ya que cada nifio reacciona de manera diferente a la experiencia de abuso sexual. En
diversos estudios se han intentado determinar factores que se asocian a efectos diferenciales en
los nifios/as victimas. Asi, los autores (Smith y Bentovim, 1994; Glaser y Frosh, 1997; Canton
Duarte y Cortés, 1999; Lopez, 1993; Finkelhor, 1993a; Huerta, Maric y Navarro, 2000)
describen factores de la situacion abusiva, del agresor, de la familia, de la reaccion ante la
develacion del abuso y caracteristicas evolutivas del nifio, como elementos que influencian un
mejor o peor ajuste como consecuencia del abuso sexual infantil.

De esta forma, sefialan como factores que parecen agravar los efectos de los abusos
sexuales, presentando los nifios/as mayores sintomas y consecuencias mas graves,
caracteristicas de la experiencia de abuso sexual misma, como una experiencia de abuso
sexual repetitiva y cronica, la presencia de contacto genital y penetracion sexual, y el uso de la
violencia o coercion para cometer la agresion.

En cuanto a factores relativos al agresor, los nifios/as presentan efectos mas graves
cuando el agresor es un adulto, en comparacion a cuando el agresor es un adolescente, lo cual
estaria dado por la diferencia de autoridad. La existencia de un vinculo previo entre el agresor
y la victima también se relacionaria con mayores efectos, lo cual puede ser atribuido a la
relacion de confianza preexistente, pero también a que las agresiones por conocidos se
caracterizan por ser mas serias (generalmente son cronicas, incluyen penetracion, etc). Dentro
de esto, cuando el agresor es el padre o padrastro del nifio/a el abuso traeria mayores
consecuencias, sin embargo, no hay concordancia respecto a cual de estas dos figuras implica
efectos més graves en los nifios/as. Asi, Gomes-Schawartz et al. (1990, en Smith y Bentovim,
1994) plantean que aquellos nifios/as abusados por sus padres biolégicos, habrian sido
afectados menos seriamente que aquellos abusados por sus padrastros. Sin embargo, Huerta,
Maric y Navarro (2000), en un estudio nacional con poblacion consultante, observaron que la
existencia o no de un lazo de consanguineidad con la figura parental no es un elemento que
permita predecir el dafio que dicha experiencia tendra en el nifio/a.

Aspectos familiares, tales como la existencia de experiencias estresantes y dificultades
en las relaciones familiares previas al abuso, influencian, generando el abuso sexual mayores
efectos en los nifios/as.

La reaccion ante la develacidn de la experiencia abusiva es un factor relevante, debido
a que cuando existe incredulidad del abuso por parte de la familia o el entorno del nifio/a, una
actitud hostil de la madre hacia el hijo/a tras la manifestacion del abuso, el nifio/a no recibe
apoyo de su familia, o es alejado de su hogar tras el abuso, se generan efectos de mayor
gravedad.

Respecto a la asociacién entre la edad del nifio/a cuando se inicia el abuso sexual y la
gravedad de las consecuencias de éste, los estudios no han permitido llegar a una conclusion
definitiva, ya que algunas investigaciones plantean que nifios/as menores se verian mas
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afectados que nifios/as mayores, y otras muestran que la edad no influye en los efectos (Smith
y Bentovim, 1994; Canton Duarte y Cortés, 1999).

Sin embargo, pareciera ser que mas que una mayor o menor gravedad de los efectos,
las distintas etapas etarias tendrian efectos diferenciales. En este sentido, Cantén Duarte y
Cortés (1999), plantean que habria algunos efectos del abuso sexual que pueden darse en
cualquier etapa del periodo infantil, mientras otros son méas especificos de determinada etapa.
Asi, los sintomas mas caracteristicos de los nifios/as preescolares son la expresion de algin
tipo de conducta sexual anormal, ademaés de la presencia de ansiedad, pesadillas, desorden por
estrés postraumatico y problemas de conducta. Los nifios/as en edad escolar (6-11 afios)
presentan méas problemas internos (especialmente depresion) y mas problemas externos de
conducta (especialmente agresion y desdrdenes conductuales), también conducta sexualizada,
miedos, pesadillas, baja autoestima, hiperactividad, efectos en el funcionamiento cognitivo y
problemas escolares. En los adolescentes son frecuentes la depresion, retraimiento social, baja
autoestima, ideas y conductas suicidas o autolesivas, los trastornos somaéticos, conductas
antisociales (fuga del hogar, vagancia, consumo de alcohol y drogas), posibilidad de sufrir
nuevos abusos sexuales, comportamiento sexual precoz, embarazo y problemas de identidad
sexual.

1.8- Modelo comprensivo-explicativo de los efectos del abuso sexual infantil

Al revisar los diferentes efectos del abuso sexual infantil, resulta necesario poder tener
una comprension integradora de sus causas. En este sentido, un modelo ampliamente aceptado
(Lépez, 1993; Canton Duarte y Cortés, 1999; Malacrea, 2000; Zarate, 1993), es el propuesto
por Finkelhor y Browne (1985), quienes plantean un modelo comprensivo y dinamico que da
sentido explicativo a un conjunto de sintomas en relacion al abuso sexual.

Este modelo propone que la experiencia de abuso sexual infantil puede ser analizada en
base a cuatro factores, denominados dindmicas traumatizantes o traumatogénicas
(traumagenic dynamics) las cuales son: sexualizacion traumatica, traicion, pérdida o falta de
poder y estigmatizacion. La conjuncion de estas cuatro dinamicas, es lo que hace al trauma
del abuso sexual Unico, diferente de otros traumas. Estas dindmicas alteran la orientacion
cognitiva y emocional del nifio/a al mundo, distorsionando su autoconcepto, su visién del
mundo y sus capacidades afectivas. La relacion del nifio/a con el mundo, desde estas
distorsiones, puede manifestarse en los sintomas antes descritos como efectos de la
experiencia abusiva.

De esta forma, este modelo permite explicar la asociacion entre la experiencia de abuso
sexual con los efectos cominmente descritos de esta experiencia, a través de cuatro dindmicas
traumatizantes. Algunas dinamicas estan mas asociadas con ciertos efectos, a pesar de que no
hay una correspondencia uno a uno, ya que hay efectos asociados a diferentes dinamicas.

La sexualizacion traumaética se refiere al proceso por el cual el abuso sexual configura
la sexualidad del nifio/a (incluyendo los sentimientos y actitudes sexuales) de una forma
evolutivamente inapropiada y disfuncional. Esta dinamica ocurre de diferentes maneras, como
cuando se le pide repetidamente a un nifio que realice conductas sexuales inapropiadas para su
nivel de desarrollo; cuando existe intercambio de afecto, atencion, privilegios y regalos por
conductas sexuales, aprendiendo el nifio/a a usar la conducta sexual como una estrategia para
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manipular a otros para satisfacer sus necesidades; cuando a ciertas partes del cuerpo del nifio/a
se les da una importancia y significados distorsionados; cuando el agresor trasmite al nifio/a
confusiones e ideas erroneas acerca de la sexualidad; y cuando el nifio/a tiene asociadas
memorias y eventos atemorizantes con la sexualidad.

Esta dinamica sexualmente traumatica produce como efecto psicoldgico un aumento de
la preocupacion por temas sexuales no esperados a la etapa del desarrollo del nifio/a,
preocupacion asociada a aspectos como la estimulacion sexual, y la identidad sexual. También
genera en el nifio/a confusion acerca de las normas y estandares sexuales, y confusion acerca
del rol del sexo en las relaciones afectivas. Otro impacto psicolégico de esta dindmica tiene
relacion con las connotaciones negativas que son asociadas a la sexualidad.

Debido a estos efectos psicoldgicos, emergen en los nifios/as diferentes sintomas
asociados a esta dindmica, como son la emergencia de confusiones e ideas erroneas respecto al
autoconcepto sexual y corporal, preocupaciones sexuales, conductas sexualizadas inapropiadas
y repetitivas como masturbacion o juego sexual compulsivo, y conocimientos e intereses
sexuales inapropiados a la edad. También esta dinamica puede asociarse con efectos a largo
plazo del abuso sexual como son la presencia de conducta sexual compulsiva, promiscuidad,
prostitucion, o problemas sexuales (aversion al sexo, flashbacks de la experiencia de abuso,
dificultades con el deseo o orgasmo, vaginismo, actitudes negativas hacia la sexualidad y
hacia el propio cuerpo) en victimas cuando son adolescentes o adultos, asi como a un mayor
riesgo de ser abusadas sexualmente nuevamente.

La traicidon se refiere a la dindmica en que los nifios/as descubren que el agresor,
alguien de quien dependian y en quien confiaban les ha causado dafio, manipulandolo con
mentiras o engafios. Los nifios/as pueden vivenciar estos sentimientos de traicion respecto a
los agresores, pero también respecto a miembros de la familia no abusadores, cuando se dan
cuenta que un miembro de la familia en quien ellos confiaban fue incapaz de protegerlos o
creerles. El grado de sentimientos de traicion experimentados puede variar dependiendo de la
confianza previa entre el nifio/a y el agresor, la respuesta familiar ante la develacion, etc.

Los efectos psicoldgicos ante esta dindmica pueden presentarse de dos maneras. Por un
lado, los efectos relacionados con la traicion estan asociados con reacciones depresivas frente
a la pérdida de una figura de confianza, y con el surgimiento de una necesidad intensa de
confianza y seguridad, lo cual es manifestado en los nifios/as a través de una dependencia
extrema. Esto también puede presentarse en adultos, teniendo algunas victimas una necesidad
desesperada de estar con otro, pudiendo presentar dificultades para realizar juicios adecuados
acerca de la confiabilidad de las otras personas. En este sentido, se ha planteado que muchas
victimas de abuso tienden a relacionarse con hombres sexualmente explotadores, siendo
vulnerables a ser abusadas nuevamente (por su pareja u otros), y fallando en reconocer cuando
sus hijos/as estan siendo abusados, lo cual puede relacionarse con la necesidad de dependencia
y la realizacion de juicios inadecuados de otros.

Por otro lado, una reaccion contraria a la traicion, estd caracterizada por la hostilidad,
agresividad y desconfianza, manifestadas en aislamiento y aversion a las relaciones intimas.
A veces esta desconfianza esta relacionada directamente con los hombres, siendo una barrera
para lograr relaciones heterosexuales o matrimonios satisfactorios. Otras veces, estd mas
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presente la agresividad, la cual puede manifestarse en conductas antisociales o delincuencia,
siendo una manera primitiva de tratar de proteger al si mismo de futuras traiciones.

La pérdida de poder, también llamada indefension, se refiere al proceso en que la
voluntad del nifio/a, sus deseos y sentido de eficacia son consistentemente contravenidos. Esto
ocurre cuando el territorio y espacio corporal del nifio/a es repetidamente invadido, lo cual es
exacerbado cuando existe coercidon, manipulacion, fuerza y amenazas, siendo fuertemente
reforzados cuando el nifio/a ve que sus intentos de impedir el abuso se ven frustrados. Este
sentimiento de indefension también aumenta cuando el nifio/a devela el abuso y esto no es
creible para su familia.

Se relacionan con esta dinamica tres tipos de efectos. En primer lugar, una reaccion a
la pérdida de poder es el miedo y ansiedad, que refleja la incapacidad percibida por el sujeto
de controlar eventos externos nocivos, lo cual se manifiesta en sintomas tales como pesadillas,
fobias, hipervigilancia, entre otros.

Un segundo efecto a la pérdida de poder es la disminucion del sentimiento de eficacia
y habilidades. En este sentido, el ser victima de abuso sexual en diferentes ocasiones (abuso
repetitivo y cronico) puede hacer dificil no tener la expectacion de ser revictimizada. Este
sentimiento de impotencia, puede estar asociado a sintomas tales como depresion,
desesperanza e incluso conductas suicidas (en adolescentes y adultos). También se puede
reflejar en problemas de aprendizaje, dificultades de trabajo, entre otros, como reflejo del
sentimiento de la victima de sentirse incapaz de enfrentar el ambiente. De este modo, también
se relaciona con un alto riesgo de ser nuevamente victimizado.

En daltimo lugar, el tercer tipo de efectos generados por la indefension son los intentos
de compensar la experiencia de no sentirse poderosos, teniendo necesidades de control y
dominacion inusuales y disfuncionales. Esto puede ser el caso particular de victimas varones,
debido a que los sentimientos de control y poder son parte de la socializacion masculina,
presentando conductas agresivas o delictuales, pudiendo incluso a largo plazo, convertirse en
agresores sexuales.

La estigmatizacidn se refiere a las connotaciones negativas —maldad, vergiienza y
culpa- que son comunicadas al nifio/a alrededor de la experiencia de abuso y que luego son
incorporadas a su autoimagen. Estas connotaciones negativas pueden ser comunicadas al
nifio/a de diferentes formas. Pueden provenir directamente del agresor, como también por
mensajes indirectos (por ejemplo, la presion por mantener el secreto puede ser un poderoso
mensaje de culpa y vergiienza). Esto puede ser reforzado por actitudes negativas de otras
personas de la familia o comunidad ante el conocimiento del hecho abusivo.

El impacto psicolégico de la estigmatizacion se asocia a los sentimientos de culpa y
vergiilenza que presentan las victimas, asi como a la baja autoestima, siendo éstos una
respuesta a ser culpados por el agresor y a encontrar una respuesta negativa de otros ante el
abuso. La estigmatizacion también genera un sentimiento de ser diferente a los otros, basado
en la creencia incorrecta de que nadie mas ha tenido una experiencia como la propia y de que
otros lo rechazaran por haber vivenciado una experiencia abusiva sexual. En este sentido,
mantener el secreto de haber sido una victima de abuso sexual puede incrementar el
sentimiento de estigma al reforzar el sentimiento de ser diferente, en cambio, los nifios/as que
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descubren que estas experiencias les han ocurrido a muchos otros nifios/as pueden disminuir el
sentimiento de estigma.

Son asociados a la dindmica de estigmatizacion sintomas como los sentimientos de
aislamiento, que pueden manifestarse en diferentes niveles, siendo uno de los niveles mas
graves el que victimas de abuso sexual en su adolescencia o adultez se unan a grupos
estigmatizados de la sociedad, al abusar de alcohol y drogas, cometer actos criminales o
prostitucion; o presentar conductas autodestructivas extremas, como intentos de suicidio.

Este modelo conceptual resulta atil para evaluar clinicamente los efectos del abuso
sexual, la cual debe tomar en cuenta aspectos previos (personalidad del nifio/a y caracteristicas
de su familia) y posteriores (la reaccion familiar a la develacion y la respuesta social e
institucional ante ésta), debido a que a pesar de que la experiencia de abuso es el principal
agente traumatico en las victimas, las dindmicas traumatizantes no son aplicables solamente a
la experiencia abusiva, ya que es un proceso que tiene una historia previa y un futuro posterior
al abuso sexual.

A la vez, este modelo comprensivo nos permite formular estrategias de intervencion,
que tengan como objetivo la superacion de los efectos del abuso sexual, planteando
intervenciones acordes a estas dindmicas.

1.9- Evaluacién de los efectos del abuso sexual infantil

Es importante sefialar, que hasta ahora no existen instrumentos rigurosos
metodologicamente que evallen especificamente el impacto del abuso sexual infantil, sin
embargo, se han utilizado diferentes pruebas proyectivas con este objetivo.

En este sentido, Miotto (2001) plantea como necesaria la produccion psicodiagnostica
en los casos de abuso sexual, entendiéndose este proceso como la implementacion de técnicas
psicodiagndsticas idoneas para evaluar el dafio causado por la experiencia abusiva, dentro de
las cuales destaca la utilizacion de técnicas proyectivas.

Dentro de estas técnicas, se han utilizado principalmente para estas evaluaciones las
pruebas graficas, considerando la importancia de los dibujos como expresion del mundo
psicoldgico de los nifios/as. El valor diagndstico de estas pruebas, esta referido a que éstas se
constituyen en formas de expresion menos controladas del mundo interno, lo que permite una
aproximacién significativa a contenidos profundos e inconscientes del individuo.

Diversos autores (Wenk y Rait, McFadden, 1989, Rosenfeld y Wasserman, 1990,
Wissow, 1989, Hibbard y Hartman, 1990, Hibbard, Roghmann y Hockelman, 1987, Yates,
Beutler y Crago, 1985, en Buck, 2001; Soto, 2002) han definido indicadores emocionales
especificos que pueden aparecer en los dibujos de nifios abusados sexualmente, considerando
las secuelas importantes que aparecen consistentemente en la literatura sobre los efectos
psicoldgicos del abuso sexual en los nifios (Buck, 2001).

Al respecto, Finkelhor y Browne (1985) plantean que se requiere la construccion de
instrumentos especificos para evaluar los efectos del abuso sexual directamente en los
niflos/as, y ademas instrumentos para ser completados por padres o profesionales,

36



proponiendo la utilizacion de su marco conceptual como una base para el desarrollo de este
tipo de instrumentos.

2. ENFOQUE VICTIMOLOGICO

2.1- Victimologia

La criminologia como ciencia interdisciplinaria, tiene como objetivo explicar la
existencia de los delitos, aportando un nucleo de conocimientos verificados empiricamente
sobre el delito, el delincuente, el control social y el comportamiento desviado (Escaff, 2001).
Tradicionalmente, la criminologia se ha centrado en estudiar la figura del criminal, y ha
tendido a explicar el delito en base a las caracteristicas del criminal (bioldgicas, sociales,
psicoldgicas, etc.), dejando relegada a la victima a un segundo plano.

En las ultimas décadas, la focalizacion en la figura del criminal se ha ido trasladando a
la situacion delictiva en si misma y a los actores que participan en ella, que son
fundamentalmente, el delincuente y su victima. De esta forma, se ha comenzado a considerar a
la victima, ya no como un sujeto pasivo, sino modelando activamente el delito, pudiendo en
algunas ocasiones contribuir a su propia victimizacion (Sangrador, 1986). Esto, no implica
culpabilizar a la victima, sino darle un papel participante en la génesis del delito, en tanto con
su conducta contribuye a la accién delictiva (Fattah, 1997b). También, se han comenzado a
estudiar los efectos negativos del delito en las emociones y experiencias de la victima, y las
experiencias de éstas en su paso por el sistema judicial.

Segun Fattah (1997b), el estudio de la victima, sus caracteristicas, actitudes y conducta,
su relacion e interaccion con el delincuente conducen a un acercamiento situacional y
dinamico de la conducta criminal, ya que ésta no es vista como una accién unilateral sino
como resultado de procesos dinamicos de interaccion. Segun este planteamiento, es relevante
destacar la importancia que tiene la participacion de la victima en su propia victimizacion
(Schneider, 1994; Fattah, 1997a), en tanto ciertos individuos o grupos corren mas alto riesgo
de victimizacion debido a factores de vulnerabilidad personales - estilo de vida -, variables
ambientales - por ejemplo, lugar de residencia -, entre otras (Fattah, 1997b).

Con este redescubrimiento de la victima, ha surgido la disciplina de la victimologia
como un subcampo de la criminologia.

La Victimologia es definida como la ciencia de las victimas y la victimidad, entendida
ésta ultima como los factores que provocan la existencia de victimas. Es un conocimiento
interdisciplinario, en tanto incorpora aportes de diferentes disciplinas (tales como la biologia,
psicologia, psiquiatria, antropologia, sociologia). Los principales objetivos de la Victimologia
son prevenir hechos que causen victimizacion, disminuir la gravedad de las consecuencias del
delito en las victimas y disminuir los factores que provocan la existencia de victimas (Escaff,
2001).

La victimizacion puede ser entendida como la experiencia de haber sufrido un delito.
Dentro de la victimologia, se entiende como victimizacion primaria los sufrimientos que
experimenta la victima como consecuencia del acto delictivo mismo, y victimizacion
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secundaria, como los sufrimientos que experimenta la victima en su paso por el sistema
judicial o derivados de la interaccion con su entorno. Asi también, se distinguen victimas
directas del delito y victimas indirectas, estas Ultimas son personas que también pueden verse
afectadas por el delito, como por ejemplo los familiares de la victima directa de un delito
(Escaff, 2001).

En cuanto a los origenes de la victimologia, el primer autor en acufar el término fue
Mendelsohn en 1947, quien planted que en el delito se dan factores relativos al criminal y a la
victima, configurando dos vias paralelas que deben separarse (Escaff, 2001; Sangrador, 1986).
Este autor, define victima como “personalidad del individuo o colectivo de personas en tanto
que es afectada por las consecuencias sociales de su sufrimiento determinado por diversos
factores (fisicos, psiquicos, sociales, politicos), asi como por medios ambientales o técnicos™.
(Mendelsohn, 1976, en Sangrador, 1986, pag. 65). Este y otros autores, no restringen el
concepto de victima a victimas de delito, incluyendo también las victimas de terremotos,
colectivos marginados, presos politicos, etc. Sin embargo, la literatura criminoldgica en
general, asi como el presente estudio, se refiere a un concepto mas restringido de victima,
considerando a las personas que se ven afectadas por delitos tradicionales, como son asesinato,
asalto, violacion, robo, etc. (Sangrador, 1986).

Otro pionero es VVon Hentig, quien en el primer tratado sistematico del tema, en su
texto “El criminal y su victima” (1948) plantea una interaccion entre victima y delincuente,
siendo las victimas uno de los elementos causales del delito, en tanto muchas victimas
contribuyen a su propia victimizacion incitando, cooperando, consintiendo o provocando
(Fattah, 1997b; Sangrador, 1986).

Desde entonces, ha habido un progresivo desarrollo de la victimologia, lo que se
relaciona con la construccion de teorias y con la realizacion de los estudios de victimizacion,
los cuales comienzan en el afio 1965. Otro aspecto importante dentro de este desarrollo, es la
realizacion periodica de simposios internacionales, llevandose a cabo en 1973 el primer
simposio mundial de victimologia (Escaff, 2001).

En cuanto a los temas de preocupacion actual de la victimologia (Escaff, 2001;
Sangrador, 1986; Fattah, 1997b; Schneider, 1994), se incluyen los desarrollos conceptuales,
que tienen como fin crear teorias respecto al rol que cumple la victima en el delito, la relacién
entre victima y victimario, los roles intercambiables de victima y victimario, la carrera
victimal, etc. También se han desarrollado estudios de victimizacién en que se encuesta a
victimas y a potenciales victimas, pretendiendo dar cuenta del alcance real de la victimizacion
y las caracteristicas de las victimas, asi como estudios acerca de las cifras de los delitos no
denunciados, sus causas, y posibilidad de disminucion. Otra preocupacion de la victimologia
es la relacion de la victima con el sistema judicial, su asistencia y tratamiento, credndose
programas de ayuda y compensacion a la victima. Dentro de esto, destaca la preocupacion por
la victimizacion de mujeres, principalmente debido a delitos sexuales, y la creacion de
politicas generales de prevencion dirigida a la victima.

Dentro de los temas de la victimologia, son de especial interés para el presente estudio las

teorias sobre la carrera victimal y los roles intercambiables entre victima y victimario, lo
cuales se abordan a continuacion.
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2.2- El modelo de la carrera victimal

Las teorias victimoldgicas plantean diversas perspectivas acerca del concepto de
victima. EI modelo dindmico de la victimicidad, planteado por Hans von Heting (1948, en
Scheneider, 1994), es una de las teorias que mejor explica la definicion de victima, debido a
que considera los procesos interaccionales entre la victima y el autor del delito. Es decir,
incorpora los aspectos relacionados con ambos actores de la situacion delictiva,
comprendiendo de manera dinamica el fenémeno de la victimizacion, asi como también la
interaccion de los elementos causales del delito.

Incorporando los planteamientos de este autor y considerando las consecuencias de
mediano y largo plazo méas importantes de las experiencias de victimizacion, el actual
pensamiento victimologico propone el concepto de carrera victimal (Schneider, 1994).

Desde esta perspectiva, se postula que "en el proceso de victimizacion la victima
aprende por medio de la interaccion con el victimario o con personas de su inmediato entorno
social su rol de victima™ (Schneider, 1994, pag. 45). Existiria una socializacion de la victima
hacia su rol, aprendiendo ésta a definirse a si misma como victima y, como consecuencia de
esto, se acostumbraria a la victimizacion.

Es importante notar que en el proceso de la carrera victimal interactian tanto factores
personales de la victima, como factores contextuales. Entre los factores personales es posible
que la reaccion de la propia victima a la victimizacion primaria, contribuya a que ésta
construya su identidad en torno a su victimizacion, haciéndose dependiente de ella.

De este modo, la definicion de "victima™ que surge a partir de una primera experiencia
de victimizacion, generaria cierta vulnerabilidad en ésta para definirse en los procesos
interaccionales desde este rol, aumentando el riesgo de una segunda victimizacion, y en esta
segunda el riesgo de una tercera y asi sucesivamente.

Una de las explicaciones que se dan para esta definicion de “victima” es la teoria del
desamparo aprendido, segun la cual, los individuos aprenden a través de sus experiencias que
su comportamiento tiene consecuencias negativas, sin que ellos puedan influir en estas
consecuencias, desarrollando un comportamiento pasivo, lo cual le impide actuar de forma
preventiva para evitar la ocurrencia de una nueva victimizacion.

Segun el victimdlogo E. Fattah (1997a) la victimizacidn constituye una experiencia
social significativa, que ejerce un impacto perdurable en la vida de las personas. Athens (1989,
en Fattah, 1997a) hace una distincion entre experiencias sociales triviales, que ejercen poco
impacto en la vida de las personas y son olvidadas tan pronto como se viven, Yy experiencias
sociales significativas, que son importantes e inolvidables, dejan una marca permanente en las
personas, pese a sus deseos, y son recordadas incluso meses y afios después que la experiencia
fue sufrida.

Para esta autora, "las personas son lo que son como un resultado de las experiencias
que han sufrido en sus vidas" (Athens, 1989, en Fattah, 1997a, pag. 34), y si se considera que
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la victimizacion es una experiencia social significativa, es posible comprender que ésta deje
una marca, incluso en la vision de si misma de la persona, definiéndose como “victima”.

Para el presente estudio es importante considerar que dentro de los procesos de
victimizacion, “el traumatismo psiquico de la victima causado por delitos sexuales y violentos
tiene otro valor psiquico que el miedo abstracto o el miedo concreto afectivo-emocional al
crimen de personas que no han sufrido ninguna victimizacién”(Schneider, 1994, pag. 54). Asi
podemos entender que las victimas de abuso sexual han vivido experiencias significativas que
repercuten en diferentes areas de su vida, desde el miedo a una nueva victimizacion, la
creencia en la imposibilidad de control, hasta en el proceso de construccion de identidad.

Si bien, en el concepto de carrera victimal se reconocen factores individuales de la
victima para autodefinirse como tal, como consecuencia de su experiencia de victimizacion,
también considera la interaccion de ésta con su entorno social.

El proceso de reaccion inadecuado frente a la victimizacién primaria por parte de las
instancias de control social (carabineros, policia, sistema judicial-penal) y de los actores de su
entorno social, lo que se denomina victimizacion secundaria, tiene como consecuencia que la
victima interiorice su rol de victima, "al final de este proceso de degradacion y
estigmatizacion, la victima adopta una vision de si misma de victima" (Schneider, 1994, pag.
45).

Considerando la complejidad de la victimizacion primaria y sus consecuencias en la
victima, la ocurrencia de una victimizacion secundaria puede consolidar el proceso de la
carrera victimal, en tanto la interaccion de la victima con otros, puede hacer a la victima
nuevamente objeto, llegando incluso a la despersonalizacion, socializando a la victima hacia
su rol, reafirmando en ésta la definicion como victima.

Tomando en cuenta los efectos negativos que puede ocasionar la interaccion de la
victima con las instancias de control social, especificamente con el sistema judicial-penal, son
un aporte los cambios de la nueva ley de delitos sexuales, como por ejemplo, la eliminacion de
la obligatoriedad del careo, el resguardo de la identidad de la victima, etc., ya que en la
practica permiten disminuir la victimizacion secundaria y dar un reconocimiento a la victima
en los procedimientos penales. En este sentido, desde la victimologia, Schneider (1994)
plantea la importancia de que en el proceso penal se respete el derecho de la victima a ser
escuchada, considerando sus opiniones, preocupaciones y reflexiones.

Desde el marco anteriormente planteado, los victimélogos enfatizan la importancia de
que las victimas reciban el tratamiento necesario para que puedan superar el trauma psiquico
que implica la experiencia de la victimizacion (Schneider, 1994), intentando ademas prevenir
el riesgo de una nueva victimizacion.

2.3- La transformacion de victimas en victimarios

Desde sus inicios, los estudios acerca de las causas del crimen operaron bajo la
premisa de que los criminales eran béasicamente diferentes de los no criminales y
completamente distintos a sus victimas. Muchos crimin6logos mantuvieron la creencia de que
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los delincuentes constituyen una especie diferente, un grupo distinto constituido por enfermos
locos 0 malos (Fattah, 1997a).

El campo de la victimologia, sin duda, amplié estas conceptualizaciones de la
criminologia al abordar el crimen desde la perspectiva de la victimizacion. Al conocer la
historia previa de victimizacion de los delincuentes, se desmitifica la dicotomia entre los
delincuentes y las victimas.

Desde este marco, las poblaciones de victimas y delincuentes no son dos poblaciones
distintas y mutuamente excluyentes. Por el contrario, como plantea Anttila (1974, en Fattah,
1997a) ambas poblaciones son homogéneas y en gran medida se superponen, "las victimas de
ayer son a menudo los criminales de hoy y los criminales de hoy seran frecuentemente las
victimas de mafiana" (Fattah, 1997a, pag 26). Asi, se postula que existe una estrecha relacion
entre la victimizacion y la conducta criminal, siendo la victimizacion un aporte directo a la
agresion, el sine qua non para ella. (Fattah, 1997a).

La importancia de la victimizacion como un factor causal en la criminalidad violenta es
practicamente evidente si se considera el hecho de que la venganza es un componente esencial
en la violencia. Conceptos como el "ciclo de la violencia" o el "abuso intergeneracional”, se
refieren a “esta curiosa tendencia de los seres humanos a someter a otros a los mismos
dolores y angustias que personalmente debieron sufrir o a infligir a otros la misma
victimizacion que experimentaron” (Fattah, 1997a, pag 25).

Considerando lo anterior, es posible comprender que los roles de victima y
victimizador no son estaticos, sino que son dindmicos, mutables e intercambiables. Un sujeto
puede moverse sucesivamente o incluso simultaneamente desde un rol a otro, pasando desde el
estado de victima hasta el estado de criminal y viceversa.

El fendbmeno de transformacion de victimas en victimarios ha existido desde hace
mucho tiempo, sin embargo sélo recientemente ha sido objeto de mayor investigacion y
analisis, debido a que se han encontrado significativas evidencias de que, por ejemplo,
violadores y otros delincuentes sexuales, fueron objeto de vejaciones sexuales, violentas o no,
durante su infancia. (Fattah, 1997a)

Diversos procesos como la brutalizacion, desensibilizacion, venganza, aprendizaje,
imitacion, identificacion con el agresor, entre otros, son mecanismos Utiles para explicar como
la victima se transforma en agresor.

De esta forma, el tratamiento a las victimas, en este caso de abuso sexual, no sélo
debiera atender a que éstas superen su trauma psiquico, sino que al mismo tiempo también
debiera apuntar a prevenir la transformacion de victimas en victimarios.

3. DESARROLLO PSICOLOGICO INFANTIL

Debido a que el presente estudio aborda el tratamiento psicolégico con nifios/as, resulta
esencial incorporar una perspectiva evolutiva que incluya los distintos procesos psicolégicos
comprendidos dentro del curso del desarrollo psiquico.
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Durante el proceso de desarrollo el nifio/a construye un sentido de si mismo a partir de
su interaccion con el medio, en tanto existen diferentes componentes de la identidad - que se
describiran a continuacion - los cuales se encuentran influenciados por sus experiencias. A su
vez, estos componentes en si mismos influyen en la forma en que el nifio/a se relaciona con el
mundo y afectan la manera en que éste interpreta y construye sus experiencias. (Kernberg y
cols, 2002).

De esta manera es fundamental analizar estos componentes, para comprender la
relacion dialéctica que existe entre la construccion de la identidad del nifio/a y la interaccion
de éste con el mundo, lo cual resulta esencial al momento de intervenir terapeuticamente, ya
que las nuevas experiencias que vivencia el nifio/a pueden posibilitar un cambio en la forma
en que se percibe a si mismo.

3.1- Definicion de Identidad

Una de las principales metas del desarrollo psicologico es la conformacion de una
identidad personal, la cual comprende la integracion de las representaciones internas del si
mismo y de los otros. En el proceso de formacion de una identidad personal, el individuo
internamente va construyendo un sentido de unidad e individualidad a través de la toma de
conciencia de las propias caracteristicas personales, reconociendo la constancia de si mismo y
su continuidad en el tiempo. Esto, permite que el individuo experimente un sentido de si
mismo, reconociendo no soélo la identidad de su si mismo, sino también la identidad del si
mismo y la continuidad individual de los otros, logrando asi la individuacion y diferenciacion
con estos (Kernberg y cols., 2002; Kernberg, 2003; Larrainy Sepulveda, 1997).

En general, se considera la conformacion de la identidad como una tarea del desarrollo
adolescente, sin embargo, las representaciones internas altamente complejas del si mismo y de
los otros existentes en los nifios/as, que constituyen un sentido de si mismo y la conciencia de
una diferenciacion con los otros, pueden ser consideradas una manera en que se manifiesta la
identidad en las etapas del desarrollo previas a la adolescencia (Kernberg y cols., 2002).

De esta manera, Kernberg y cols. (2002) plantean que una identidad integrada en los
nifios/as conlleva un sentido de si mismo cohesivo en sus aspectos positivos y negativos, de
limites y autonomia, de continuidad personal a traves del tiempo y de diversas situaciones.

Es necesario para la conformacion de una identidad positiva e integrada, que el nifio/a en
la interaccion con otros, tenga la capacidad de comprender el propio estado interno y el de los
otros, basado en relaciones con otros significativos, en donde predomine la confianza,
estabilidad y predictibilidad de los comportamientos, debido a que esto posibilita que el nifio/a
pueda pensar claramente acerca de si mismo y los otros.

En los nifios/as traumatizados es menos probable que puedan desarrollar un estilo que les
permita pensar claramente acerca de su estado mental, en especial durante interacciones
estresantes con sus figuras significativas, en las cuales prima la inestabilidad e
impredictibilidad, predominando un estado de alerta y desconfianza frente éstos. Debido a
esto, se ven afectadas la complejidad y organizacion del si mismo, ya que constantemente los
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nifios/as traumatizados realizan esfuerzos por comprender a sus figuras significativas, no
pudiendo reflejar libremente los estados de su si mismo (Kernberg y cols., 2002).

En este sentido, se puede observar que la confianza en los otros significativos se constituye
en una factor que incide en la conformacion de la identidad, debido a lo cual serd un aspecto
central a analizar en las nifias victima de abuso sexual que participen en la psicoterapia grupal
del presente estudio.

Considerando que la identidad es un concepto complejo, que incluye diversos
componentes que han sido definidos de multiples maneras por los diferentes autores (Lersch,
1971; Akhtar y Samuel, 1996 en Kernberg y cols, 2002; Erikson, 1950 en Papalia y Wendkos,
1997), se han escogido para el analisis del presente estudio tres componentes de la identidad:
el autoconcepto corporal, autoconcepto social y el sentimiento del propio poder, debido a que
son elementos centrales, que se encuentran especialmente relacionados con los efectos
descritos en nifios victimas de abuso sexual. De este modo, se deben revisar estos conceptos
con el objetivo de orientar la intervencion, promoviendo la construccion de una identidad
positiva e integrada.

3.2- Definicién de Autoconcepto

El término definido como autoconcepto se refiere a la percepcion que tiene el sujeto
sobre si mismo (Arias, 2002). Piers y Harris (1984, citados en Herrera, 1996, pag.78) definen
el autoconcepto como “la configuracion organizada de percepciones de si mismo que pueden
ser concienciadas™. Esta percepcion influye en todos los aspectos de la vida de una persona,
ya que su actuar ante cada situacion concreta dependera de su autoconcepto (Quiroga y Rossel,
1997). Este constructo psicolégico ha recibido distintas denominaciones, de acuerdo a la
postura tedrica de cada autor, siendo los mas mencionados en la literatura self, nocion de yo,
concepto de si mismo, autoconcepto, imagen personal y autoestima (Herrera, 1996).

Algunos autores (Kretch, Crutchfield y Ballachey, 1962, en Arias, 2002; Rosenberg,
1973 en Herrera, 1996) definen al autoconcepto como una organizacion de actitudes hacia uno
mismo, teniendo la actitud un componente cognitivo (representaciones mentales), uno afectivo
(valoraciones) y uno conductual (disposicion a actuar), incluyendo dentro del autoconcepto la
autoestima.

Otros autores, en cambio, diferencian conceptualmente los términos autoconcepto y
autoestima, aun cuando reconocen una interrelacion entre ellos. Desde esta perspectiva, el
autoconcepto es entendido como el aspecto cognoscitivo de la percepcion que el sujeto tiene
de si, es decir, las caracteristicas que el sujeto asocia a si mismo, y el aspecto emocional de
esta percepcién corresponderia a la autoestima, es decir, el valor que el sujeto otorga a las
percepciones que tiene de si. La autoimagen englobaria a los términos autoconcepto y
autoestima, al incluir tanto los aspectos cognitivos como afectivos del yo (Hamachek, 1978,
Lopez y Schnitzler, 1983, en Quiroga y Rossel, 1997).

Para el presente estudio se utiliza la perspectiva que considera de manera diferenciada

el autoconcepto y la autoestima, por lo cual el analisis se focaliza especificamente en lo que se
refiere al autoconcepto, definido anteriormente.
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Desde este marco, el sujeto va construyendo una percepcion de si mismo al ir
integrando diferentes representaciones internas de manera dindmica, a través de diversas
experiencias relevantes en su interaccion con el mundo. De esta manera, el autoconcepto se
desarrolla desde la primera infancia, siendo determinado por el tipo de relaciones que el sujeto
establezca durante su vida. En este sentido, el autoconcepto se va construyendo
progresivamente desde la infancia, a través de la emergencia de procesos como la
autoconciencia, el autorreconocimiento y la autodefinicion cada vez méas compleja, surgiendo
descripciones del si mismo a partir de atributos externos o acciones, y luego a partir de
caracteristicas psicolégicas cada vez mas integradas, incluyendo las creencias, afectos,
memorias y procesos de pensamiento sobre el si mismo (Papalia y Wendkos, 1997; Larrain y
Sepulveda, 1997; Kenberg, 2003).

De esta forma, el autoconcepto varia y evoluciona a través de las distintas etapas del
desarrollo humano, siendo més estable y menos cambiante durante la adultez. Durante las
primeras etapas evolutivas el nifio/a carece de una escala de comparacién para valorarse a si
mismo y de la capacidad cognitiva para evaluarse y percibirse objetivamente, dependiendo de
las experiencias con las personas que lo rodean y de los mensajes que éstos comunican
respecto a la valoracién como persona para formar su imagen personal. En la segunda infancia
(6 a 12 afios), -etapa en que se encuentran las participantes de la intervencion disefiada- los
nifios/as ya comienzan a definirse a si mismos en términos psicoldgicos, si bien en la etapa
anterior han logrado autoconciencia, autorreconocimiento y autodefinicion. En este periodo el
nifio/a puede mirarse a si mismo, pero sin asumir una actitud critica frente a si, que sea
independiente de los demas. EI concepto que posee de si es el concepto que piensa que otros
tienen de é€l, viéndose a través de otros significativos (familia, compafieros, profesores, etc).
De esta forma, depende de las experiencias con quienes le rodean para formar su imagen
personal, el nifio/a interpreta lo que hace en base a lo que piensan de él, interpretacion que
puede ser positiva 0 negativa. Si considera que las personas importantes para su vida tienen
pensamientos favorables de él, lo hara también él mismo. En caso contrario desarrollara un
concepto de si desfavorable. (Hurlock, 1982, Aguila y cols, 1985 en Quiroga y Rossel, 1997)

El autoconcepto es multifacético y multidimensional, al estar conformado por distintas
areas que se organizan jerarquicamente. Cada una de estas areas de la experiencia determina la
formacidon de autoconceptos especificos, los cuales son distintos entre si y a su vez, diferentes
del autoconcepto general. Asi, el autoconcepto puede ser definido de manera especifica o de
forma mas global, ya que pueden valorarse sus distintos componentes de forma independiente
o realizarse una union de los mismos con el fin de obtener una valoracién mas general. Asi
dentro del autoconcepto total estarian incluidos aspectos tales como el autoconcepto
académico, social, emocional, fisico o corporal. (Machargo, 1991 en Mufioz y Rivas, 2002;
Quiroga y Rossel, 1997)

3.2.1- Autoconcepto Corporal

El autoconcepto corporal, es el reflejo de la percepcion que las personas tienen de si
mismas en relacion a su cuerpo. Se refiere a la representacion que el sujeto tiene de su propio
cuerpo, siendo una experiencia subjetiva personal de la percepcién y los sentimientos
vinculados a éste. Incluye percepciones, intenciones, impulsos, sensaciones, recuerdos,
pensamientos y acciones respecto al cuerpo, tales como las sensaciones propioceptivas e
interoceptivas, y la impresion que la persona tiene acerca de si misma en relacion a las
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caracteristicas o atributos vinculados con las aptitudes fisicas y la apariencia fisica general
(Haussler y Milicic, 1995; Herrera, 1996; Quiroga y Rossel, 1997). En su configuracion se
encuentran involucrados rasgos de personalidad y el sentimiento de si mismo, siendo producto
de un proceso evolutivo, el cual depende de relaciones interpersonales y culturales. De
acuerdo a la experiencia que el sujeto tiene en la relacion con su propio cuerpo se van
integrando a la imagen del si mismo representaciones y sentimientos relacionados con la
percepcion que el propio sujeto tiene de su cuerpo, principalmente en las dimensiones de
reconocimiento y contacto corporal, valoracion y género.

3.2.2- Autoconcepto Social

El autoconcepto social se refiere a la dimension social de la percepcién del si mismo, y se
refiere a los sentimientos de pertenencia e inclusion en el grupo de pares, ademas de
percepciones vinculadas a los sentimientos de competencia social, iniciativa, solidaridad,
aceptacion por otros, capacidad para establecer relaciones interpersonales con pares, etc.
(Arias, 2002; Quiroga y Rossel, 1997; Herrera, 1996; Haussler y Milicic, 1995). Asi, de
acuerdo a la experiencia que el sujeto tiene en la relacion con otros se van integrando a la
imagen del si mismo representaciones y sentimientos relacionados con la percepcion que el
propio sujeto tiene de su interaccion con otros, principalmente en las dimensiones de
satisfaccion personal, seguridad, confianza'y pertenencia.

3.2.3- Autoconcepto Positivo

Espina y Luza (1995) realizan una descripcion de las conductas asociadas a un buen
autoconcepto y a un mal autoconcepto, lo que posibilita una concrecion de éste.

Asi describen que la persona que posee un autoconcepto positivo generalmente se
valora, respeta y acepta a si misma, mostrando una mayor autoconfianza, presentando una
tendencia hacia una vision positiva de las personas y el mundo en general, sintiéndose
contento y comportandose de manera amable. Asi también, logra reconocer sus capacidades y
limitaciones, esperando mejorar, sintiendose altamente motivado por el aprendizaje,
asumiendo las tareas con expectativas de éxito y mostrando mayor creatividad, atribuyendo
sus éxitos a sus capacidades y/o esfuerzo y sus fracasos a poco esfuerzo o a errores en la
estrategia utilizada, debido a esto cuando se equivoca es capaz de reconocerlo y corregirlo,
pudiendo, ademas, aceptar las criticas sin sentirse abrumado.

En las relaciones interpersonales, una persona con autoconcepto positivo presenta un
comportamiento social caracterizado por la capacidad de establecer contactos con otros,
presentando la expectativa de que serd bien recibido, lo que lo lleva a establecer amistades
facilmente y obtener gratificacion en sus relaciones con otros, mostrando conductas asertivas
y seguras. En grupo, muestra habilidad para expresar sus opiniones abiertamente, ain cuando
éstas puedan no ser bien recibidas, presentando la capacidad para reconocer y aceptar en si
mismo y en los demas la posibilidad de tener una variedad de sentimientos, impulsos y deseos
tales como rabia, tristeza, rechazo, entre otros, mostrando mayor independencia y autonomia
frente a los demas, siendo mas comunicativo, responsable y curioso (Espinay Luza, 1995).
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3.2.4- Autoconcepto Negativo

Por otro lado, la persona que posee un autoconcepto negativo, frecuentemente se siente
insatisfecho y descontento consigo mismo, tendiendo a menospreciar sus propias
potencialidades y realizaciones, atribuyendo sus logros a la suerte y sus fracasos a incapacidad
personal. Ademas, presenta un bajo nivel de expectativas respecto a si mismo y convencido de
que no puede tener exito, no se esfuerza demasiado en lograrlo, siendo su falta de esfuerzo
casi una garantia continua de fracaso que resulta en un espiral descendente de falta de
confianza y falta de éxito.

En cuanto a las relaciones interpersonales, en una persona con un autoconcepto
negativo las habilidades sociales estan disminuidas, por lo general tienden a evitar el contacto
con otros, y sus interacciones sociales son limitadas, focalizdndose excesivamente en la
opinion que otros tienen de él, intentando con frecuencia complacer a los demas. Ademas,
posee una notable conciencia de si mismo y una exacerbada preocupacion por sus propios
problemas, tendiendo a centrarse en si mismo, lo que le dificulta considerar cuestiones
externas a él. En grupo, tiende a comportarse de manera pasiva, en las discusiones suele oir
méas que participar, prefiriendo ser dirigido en lugar de ocupar una posicion de lider,
mostrando mas desconfianza y ansiedad, presentando una tendencia a sentirse avergonzado,
enojado, culpable y/o triste, mostrandose muy vulnerable a la critica y al rechazo de los demas
(Espinay Luza, 1995).

3.2.5- Evaluacion del autoconcepto

El autoconcepto no es observable directamente, por lo cual para evaluarlo es necesario
inferirlo a través de conductas o del reporte verbal del sujeto. Es asi, que para explorar el
autoconcepto de una persona se utilizan principalmente técnicas de autodescripcién y técnicas
de inferencia. Las autodescripciones pueden ser libres o estructuradas previamente
(cuestionarios), y se analizan generalmente, realizando distinciones entre las mediciones del
concepto global y mediciones de las dimensiones del autoconcepto.

Entre las técnicas de inferencia, se distinguen los tests proyectivos y el si mismo
inferido. En cuanto a los tests proyectivos, permiten obtener las percepciones inconscientes
que el sujeto tiene de si mismo. Destaca el test del dibujo de la persona, que se vincula
fuertemente a la percepcion de la propia imagen o imagen corporal, utilizdndose con
frecuencia en la medicion del autoconcepto. En cuanto al si mismo inferido, se realiza a través
de la observacion de la conducta o analisis de entrevistas, técnicas que permiten explorar la
manera en la cual el sujeto aparece ante el préjimo, en tanto se realiza en base a las
percepciones que el examinador tiene del sujeto y que supone que el sujeto tiene de si mismo.
La observacion y andlisis de la conducta, parten del supuesto de que las conductas del sujeto
son funcion de sus percepciones, por lo tanto observando su conducta es posible inferir las
caracteristicas de las percepciones que la provocan. Respecto a la entrevista, es también otro
externo quien describe el autoconcepto a través de las inferencias realizadas a partir de
conversaciones (Arias, 2002).
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3.3- Sentimiento del propio poder

El sentimiento del propio poder se refiere a la percepcion de la capacidad para ejercer
acciones en el medio externo, en tanto el sujeto experimenta su mismidad individual en su
interaccién con el mundo de sus semejantes y en su oposicion con ellos. De acuerdo a la
experiencia que el sujeto tiene en la relacion con el mundo externo se van integrando a la
imagen del si mismo representaciones y sentimientos relacionados con la percepcion que el
propio sujeto tiene de su poder, en las dimensiones de satisfaccion, confianza, eficacia
personal y expansividad.

Segun Lersch (1971), se puede distinguir un sentimiento vigoroso o fuerte (esténico) y un
sentimiento debil (asténico) del propio poder. El poseer un sentimiento fuerte o débil del
propio poder, implica "una cierta constelacién de rasgos peculiares que condicionan un
determinado contorno caracteriologico” (péag, 286). De esta forma, el autor describe que el
sujeto que posee un sentimiento débil del propio poder presenta una tendencia hacia el polo de
la insatisfaccion, se caracteriza por falta de confianza en si mismo, timidez, inseguridad e
inhibicion, poca capacidad para oponer resistencia y una percepcion amenazadora del mundo y
el destino. En su comportamiento en el medio social manifiesta medrosidad y timidez,
"aunque a veces trate de ocultar la debilidad de su sentimiento del propio poder tras una
compensadora fachada de suficiencia y de aires imponentes™ (Lersch, 1971, pag 286-287).
Por el contrario, el sujeto que presenta un sentimiento fuerte del propio poder, se caracteriza
por confianza en si mismo, seguridad, decision, expansividad y optimismo.

Si bien, no se ha definido claramente en qué especificamente se fundamenta el
sentimiento del propio poder, se plantean que ciertas experiencias vitales, principalmente
vividas durante la primera infancia, pueden influir positiva o negativamente en el sentimiento
del propio poder que posee un individuo.

3.4- Desarrollo psicoldgico entre los 8 y 10 afios

Considerando que en cada fase del proceso de desarrollo psicoldgico se va conformando
una identidad y personalidad apropiada para la edad (Kernberg, 2002), resulta necesario
conocer las caracteristicas evolutivas del grupo etario con el cual se interviene de manera
psicoterapedtica, buscando comprender el funcionamiento psicolégico integral de dichos
nifios/as, con el fin de orientar los objetivos terapelticos incorporando las variables
psicoldgicas cuyo desarrollo necesita ser estimulado.

En el presente estudio se trabaja con nifias que se encuentran en el rango de edad
comprendido entre los 8 y 10 afios, por lo cual se describen los aspectos del desarrollo
cognitivo, afectivo, social, moral y psicosexual caracteristicos de la etapa evolutiva
correspondiente.

3.4.1- Desarrollo cognitivo

En relacion al desarrollo cognitivo, Piaget plantea que los nifios/as entre los seis y doce
afios de edad se encuentran en la etapa de las operaciones concretas, rango etario dentro del
cual se encuentra incluido el grupo en estudio. Durante esta etapa, se desarrollan “todas las
posibilidades de la operatividad concreta por aplicacion de la estructura de agrupamiento"
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(Pain, 1971; pag. 49), pudiendo el nifio/a utilizar el simbolo para llevar a cabo operaciones
I6gicas, centradas en aspectos concretos de la realidad. Existen acciones interiorizadas
coordinadas, de tal modo que el nifio/a organiza la realidad y las acciones por medio del
pensamiento y la razon légica. ElI pensamiento es un proceso méas dinamico, se perciben las
transformaciones revirtiendo mentalmente. Aparece el descentramiento, por lo que el nifio/a
puede considerar mas de un aspecto relevante de la realidad. (Piaget, 1967)

3.4.2- Desarrollo afectivo

Con respecto al desarrollo afectivo, en esta etapa tienen lugar profundas transformaciones
psicoldgicas, apareciendo nuevos sentimientos y, a su vez nuevas formas de organizacion y
regulacion de éstos, cuya forma final de equilibrio es la voluntad. EI concepto de voluntad,
segun Piaget (1967), se refiere a una funcion de regulacion reversible de la energia,
apareciendo cuando existen conflictos de tendencias o intenciones, asociados principalmente
al funcionamiento de los sentimientos morales autonomos. En esta etapa, se logra una mayor
regulacion del conjunto de vivencias que emergen en el individuo como consecuencia de su
interaccion con el mundo, lo cual se relaciona con dos procesos psicologicos fundamentales:
1) la identificacion, diferenciacion y expresion de emociones y sentimientos 2) capacidad de
controlar los propios impulsos. (Piaget, 1967; Lersch, 1971; Larrain y Sepulveda, 1997).

3.4.3- Desarrollo social

En cuanto al desarrollo social, en esta etapa evolutiva el individuo presenta un progreso en
las relaciones interindividuales, la que se relaciona con la consideracion del punto de vista del
otro, comprendiendo que otros pueden tener pensamientos diferentes adquiriendo una
capacidad de cooperacién, proceso que es posible debido al descentramiento logrado en esta
etapa. (Piaget, 1967). Segun Selman (en Kohlberg, 1992), los nifios/as entre 8 y 10 afios
poseen una toma de perspectiva autorreflexiva, planteando que éstos comprenden sus propios
pensamientos y los de los otros, pero no logran coordinarlos, existiendo dos perspectivas no
sucesivas.

En este sentido, el lenguaje egocéntrico desaparece y se produce un cambio en las
actitudes sociales, el cual se manifiesta, por ejemplo, en la aparicion de los juegos con
reglamentos. La interaccion con el grupo de pares en esta etapa resulta fundamental,
cumpliendo un rol preponderante en el desarrollo de habilidades para la sociabilidad y la
intimidad, posibilitando mejorar las relaciones interindividuales y adquirir un sentido de
pertenencia, lo cual favorece la autonomia y confianza personal. Asi, la interaccion positiva
con pares fortalece la construccion de una identidad integrada en el nifio, yo mismo, en tanto le
permite conocer sus propias habilidades, capacidades y limitaciones, favoreciendo el
desarrollo de un sentido de si mismo cohesivo en sus aspectos positivos y negativos. (Piaget,
1967; Papalia y Wendkos, 1997; Kernberg, 2003).

3.4.4- Desarrollo moral

Con respecto al desarrollo moral, en esta etapa se construye un nuevo sistema de valores,
el cual se encuentra ligado a la organizacién de la vida afectivo-social antes mencionada, es
decir las coordinaciones sociales e individuales van desarrollando en el sujeto una moral de
cooperacion y autonomia personal, en donde interviene un nuevo sentimiento, el respeto
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mutuo. (Piaget, 1967). Entre los 8 y 10 afios, el individuo funciona en sus relaciones con los
otros y consigo mismo bajo una moral denominada por Kohlberg (1992) preconvencional
heteronoma instrumental, que se caracteriza por la dependencia del valor moral a lo externo,
siendo la accion motivada por el deseo del premio, comprendiéndose el bien como obediencia
a las reglas externas. Sin embargo, la regla es respetada ya no en tanto que es un producto
exterior, sino en tanto el propio individuo consiente, de manera autdonoma, en aceptar el
acuerdo que le compromete con otros. Esto, debido a que prima una perspectiva social
subjetiva, en donde el individuo actla para satisfacer sus necesidades, existiendo intercambio
de favores y acuerdos con otros.

Estos nuevos elementos, posibilitan una mayor colaboracion interpersonal, favoreciendo la
construccion de vinculos de amistad afectivamente méas cercanos, conformandose reglas al
interior de los grupos de pares que manifiestan una voluntad de comun acuerdo, explicito o
tacito. A esta edad, aparecen sentimientos morales como la honradez, la cual implica no violar
los acuerdos entre individuos que se estiman, comprendiéndose la mentira y el engafio entre
amigos/as como un acto mas grave que la mentira a los mayores, lo cual promueve y potencia
la cohesion en el grupo de pares. Un elemento destacable del respeto mutuo es el sentimiento
de justicia, el cual es muy fuerte entre pares, marcando diferencias entre las relaciones entre
nifios/as y adultos (Piaget, 1967; Papalia y Wendkos, 1997).

3.4.5- Desarrollo psicosexual

Considerando que un elemento significativo dentro del curso del desarrollo general del
nifio/a se relaciona con la esfera de la sexualidad, resulta necesario comprender las diferentes
etapas que recorren los nifios/as, segln su estadio evolutivo, dentro del proceso de desarrollo
psicosexual normal, para poder definir entonces las conductas adecuadas o inadecuadas a este
desarrollo. Esta comprension, es fundamental cuando se realizan intervenciones
psicoterapéuticas con nifios/as que han sido victimas de abuso sexual, debido a que
frecuentemente existen alteraciones en el curso normal de este desarrollo. Por estos motivos, a
continuacion se describen todas las etapas del desarrollo psicosexual infantil.

La conducta sexual en los nifios/as esta fundamentalmente orientada hacia el
descubrimiento del cuerpo como fuente de autogratificacion y de informacion acerca de si
mismo. Por esto, alrededor de los dos o tres afios de edad el infante es capaz de mentalizarse
como nifia o nifio, reconociéndose como diferente al del otro género.EIl proceso que conlleva
la conciencia de si mismo y la identificacion con aquellos del propio género es gradual, abarca
los primeros afios de la infancia, siendo paralelo a los procesos cognitivos, emocionales y
sociales que se describieron anteriormente (Kernberg, 2003; Papalia y Wendkos, 1997,
Espinoza, 2002).

Es frecuente que el nifio o nifia preescolar celebre el descubrimiento de su cuerpo a esta
edad con conductas exhibicionistas. En este periodo, también es frecuente que el nifio/a
muestre especial interés por cercania del progenitor o figura parental del género opuesto, lo
que se manifiesta como competencia con el padre del propio género.

Entre los tres y seis afios aproximadamente, un nifio/a sano puede o no tener conductas de
autoestimulacion genital. De este modo, el nifio/a disfruta también de tocar a sus figuras de
apego cercanas. Los juegos sexuales entre pares (de similar edad), son considerados como una
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posibilidad dentro del desarrollo infantil. Generalmente, estos juegos son motivados por la
curiosidad de conocer a otro del género opuesto y, a su vez, por una necesidad de
autoafirmacién, siendo experimentados por los infantes de manera gratificante (cuando hay
aceptacion de las dos partes), excepto cuando los adultos le otorgan una connotacion negativa,
movilizando en estos casos sentimientos de culpa en los nifios/as.

Entre los seis y los diez afios, etapa denominada de latencia, el interés por el sexo
opuesto disminuye, desarrollando los infantes habilidades y juegos centrados en grupos de su
propio género. En este periodo, la autoestimulacion genital se realiza en un ambito privado,
existiendo una alternancia entre la inhibicién y desinhibicion sexual (Papalia y Wendkos,
1997; Soto, 2002; Espinoza, 2002).

3.5- Cuadro Resumen: Desarrollo psicolégico entre los 8 vy 10 afios

A continuacién, se expone un cuadro resumen, basado en el esquema de funciones
psicoldgicas desarrollado por Sepulveda (1991, en Larrain y Sepulveda, 1997), que destaca las
variables psicologicas antes sefialadas, que se consideran en la elaboracion del disefio de
intervencion terapeutica grupal.

ASPECTOS ASPECTOS ASPECTOS ASPECTOS ASPECTOS
COGNITIVOS AFECTIVOS SOCIALES MORALES PSICO-
SEXUALES

Operaciones Emociones Toma perspectiva | Preconvencional | Latencia
Concretas Diferenciaciony | Autorreflexiva heterénomo

expresion de instrumental. - Disminuye
- Acciones estados - Considera la interés por sexo
interiorizadas emocionales perspectiva propia |- Se actlia para opuesto
coordinadas y la del otro, pero | satisfacer las
(organizacion de la | Intereses no lo coordina. propias - Habilidades y
realidad y las - Intereses necesidades juegos centrados
acciones por medio |centradosenla | Relaciones en grupos del
del pensamientoy | actividad interpersonales - Hay intercambio | mismo género
la razon légica) de favores,

- Preocupacién |- cooperacion en la | acuerdos - Auto-
- Reversibles por el interaccion con estimulacion
(perciben rendimiento y los | pares - Accién motivada | genital en
transformaciones | conocimientos por el deseo del privado
revirtiendo escolares - juego con reglas | premio
mentalmente) - Inhibicién y

- Interés por el - Perspectiva desinhibicion
-Descentramiento | contacto social: subjetiva alternada
(considera mas de | interpersonal.
un aspecto - Bien: obediencia
relevante de la Control de literal a reglas
realidad) impulsos

- Capacidad de
- Conservacion autocontrol

- Disminucién de

la impulsividad
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4. TRATAMIENTO PSICOLOGICO DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

4.1- Consideraciones generales acerca del tratamiento del abuso sexual infantil

Diversos autores (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Barudy, 1998, 2000; Perrone y
Nannini, 1998; Durrant y Kowalski,1993; Sename, 1999; Alvarez, 2002, 2003; Soto, 2002;
Canton Duarte y Cortés, 1999; Kernberg, 2003) han planteado aspectos relevantes a considerar
en el tratamiento para las victimas de abuso sexual, desde diferentes perspectivas tedricas. Sin
embargo, aunque presentan elementos disimiles, es posible observar ciertos planteamientos
comunes a los diferentes autores.

En este sentido, como plantean Rojas Breedy (2002) y Cantén Duarte y Cortés (1999)
el tratamiento del abuso sexual infantil requiere un enfoque integrador, que reuna postulados
de diferentes escuelas teoricas, e incluya el uso de diferentes técnicas (psicoanaliticas,
gestélticas, conductuales, interpersonales, farmacoldgicas, entre otras).

Siguiendo este planteamiento, en este apartado se presentan los aspectos mas
relevantes del tratamiento del abuso sexual infantil, desde una perspectiva que busca ser
integradora, considerando los aspectos comunes entre los diferentes autores.

Un aspecto relevante en el tratamiento del abuso sexual infantil, es la utilizacién de un
modelo interdisciplinario de intervencién, que incluya la participacién de psicologos,
psiquiatras, profesores, policias, abogados, asistentes sociales, entre otros. Se requiere que los
diferentes profesionales puedan trabajar en equipo, teniendo la capacidad de tomar decisiones
técnicas en conjunto, incorporando diferentes percepciones frente a un mismo problema. En
este sentido, también es importante considerar que al constituir el abuso sexual un delito, es
necesario en todo momento tener en cuenta en la intervencion los aspectos legales
involucrados (Alvarez, 2002; Malacrea, 2000; Perrone y Nannini, 1998; Sename, 1999).

Se distinguen, en general, dos etapas principales dentro del tratamiento del abuso
sexual infantil. La primera etapa, se refiere a la intervencion en crisis y la proteccion a la
victima, la cual es llevada a cabo por un equipo psicosocial, y la segunda etapa consiste en la
elaboracién o psicoterapia propiamente tal, donde el rol fundamental lo cumple un equipo
terapéutico especificamente preparado para ello, generalmente compuesto por uno o mas
psicologos (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Sename, 1999; Alvarez, 2002; Kernberg,
2003; Soto, 2002; Barudy, 1998).

En cuanto a la etapa de intervencion en crisis, ésta consiste en apoyo psicologico
entregado a la victima y su familia, posterior a la develacion de la experiencia abusiva,
teniendo como prioridad maxima la seguridad y proteccion fisica y emocional del nifio/a. De
este modo incluye un trabajo en red, en el cual se activan las medidas necesarias de control
social y de proteccion al nifio/a, con el fin de evitar la ocurrencia de nuevas situaciones
abusivas. También, resulta necesario un trabajo de contencion emocional al nifio/a victima, y
apoyo Yy orientacion a los padres (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Sename, 1999;
Alvarez, 2002; Kernberg, 2003; Soto, 2002; Perrone y Nannini, 1998).
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En cuanto a la psicoterapia propiamente tal, ésta es definida como un método
cientificamente fundamentado de tratamiento de pacientes, que utiliza medios psicolégicos vy,
es un proceso orientado al cambio, que ocurre dentro del contexto de una relacion profesional
(Feixas y Mirdg, 1993). En cuanto a la psicoterapia de victimas de abuso sexual, los diferentes
autores proponen que el tratamiento debe estar centrado en superar los efectos del abuso
sexual. De este modo, resultan més relevantes las reacciones y los efectos que la situacion de
abuso sexual originan en el nifio/a, asi como la significacion dada por él a esta experiencia,
que las caracteristicas del abuso sexual en si (Rojas Breedy, 2002; Durrant y Kowalski,1993;
Kernberg, 2003, Correa y Riffo, 1995).

La psicoterapia tendria como objetivo central la reparacion de la experiencia abusiva,
que se refiere a que la victima pueda integrar la experiencia de abuso sexual a su historia vital
resignificandola de una manera adaptativa. Es decir, la terapia se orienta a que la experiencia
abusiva no impida que la victima pueda continuar con el logro de las tareas evolutivas del
desarrollo normal para su edad, considerando que este desarrollo generalmente se ve afectado
por dicha experiencia (Soto, 2002; Rojas Breedy, 2002, Kernberg, 2003; Durrant y
Kowalski,1993).

Un aspecto relevante dentro de la terapia del abuso sexual, es que si bien debe estar
centrada en las consecuencias de la experiencia de abuso, requiere ademas que el terapeuta sea
capaz de reconocer al nifio/a de manera integral, considerando y fortaleciendo sus
potencialidades, para que éstas sirvan de apoyo al enfrentar los aspectos mas dificiles y
dafiados por el abuso y, a su vez, permitan un crecimiento e integracion personal mas alla de la
superacion del abuso sexual (Cantéon Duarte y Cortés, 1999; Rojas Breedy, 2002; Alvarez,
2002; Durrant y Kowalski ,1993, Kernberg, 2003).

Debido a las caracteristicas particulares de cada caso, es imposible plantearse un
“programa” de terapia en la que todos los elementos se encuentren preestablecidos y que sea
aplicable a todos los casos. Sin embargo, considerando que los pacientes victimas de abuso
sexual comparten algunas experiencias y efectos comunes —sefialados anteriormente-, los
autores plantean que a traves de la practica clinica se han observado ciertas pautas y
sugerencias que pueden emplearse en un tratamiento especificamente centrado en el abuso y
sus consecuencias, las cuales son aplicables en la mayoria de los casos. No obstante, es
necesaria la flexibilidad de los terapeutas, en tanto hay que adecuar los procedimientos,
objetivos y técnicas a la naturaleza del problema y a las caracteristicas de cada persona (Rojas
Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Cantén Duarte y Cortés, 1999).

Es importante considerar, que si bien la psicoterapia permite una superacion de los
efectos del abuso sexual en un momento especifico de la vida, ésta no logra inmunizar contra
las secuelas del abuso en etapas posteriores. Esto, debido a que la integracion de la experiencia
abusiva al continuo vital es un proceso que continuard desarrollandose durante toda la vida,
por lo que las tareas psicoldgicas y sociales a enfrentar en cada una de las etapas posteriores
del desarrollo, asi como los acontecimientos vitales, pueden demandar la presencia de distintos
recursos y mecanismos de enfrentamiento, pudiéndose reestimular diferentes ndcleos
traumaticos o expresar otras secuelas del abuso sexual. Debido a esto, puede requerirse de
psicoterapia para ayudar a superar los aspectos criticos evidenciados en etapas de la vida
posteriores (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000).
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4.2- Objetivos del tratamiento psicolégico del abuso sexual

Como se plante6 anteriormente, la psicoterapia tendria como objetivo central la
reparacion de la experiencia abusiva. Para alcanzar este objetivo general, los distintos autores
plantean comunmente diferentes objetivos especificos a abordar en la psicoterapia con
victimas de abuso sexual, los cuales se describen a continuacion.

Un objetivo inicial de la psicoterapia se refiere a la creacion de una alianza terapéutica
con el nifio/a. Esto cobra relevancia si consideramos que uno de los efectos del abuso sexual
es la pérdida de confianza en los contactos interpersonales. De esta forma, resulta necesario
que el terapeuta sea acogedor, calido y empatico, aceptando de manera incondicional al
paciente, validandolo con sus temores y preocupaciones, asi como respetando su propio ritmo
en la relacion terapéutica (Rojas Breedy, 2002; Correa y Riffo, 1995; Alvarez, 2003).

Aln cuando lo mas relevante en la psicoterapia no son las caracteristicas de la
experiencia abusiva en si misma, es importante que la persona pueda aceptar la situacion de
abuso sexual vivida, reconociendo su ocurrencia y que realmente fue una experiencia de abuso
(no de reciprocidad), como un paso necesario para la integracion de esta vivencia. En este
sentido, varios autores proponen la importancia de que el nifio/a pueda externalizar la
experiencia de abuso, revelando los detalles del suceso mediante la expresion verbal o la
terapia de juego. Esto, permitiria ampliar el campo de comprensién del nifio/a, alejandolo de
las lecturas restrictivas que mantiene la version impuesta por el agresor, ya que la revelacion y
exposicion de las estrategias que el abusador ha utilizado para dominarlo, son un paso que
permite a la persona librarse del secreto que la tenia atada, secreto que impide verse y
comunicarse a si mismo, a la vez que implica un vaciamiento de las relaciones con los adultos
protectores y un reforzamiento de la relacion con el agresor. Ademas, permite describir el
problema como un aspecto externo a si mismo, se lo puede considerar como algo distinto que
de algun modo afecté y domino a la persona, reconociendo la propia condicion de victima
(Durrant y Kowalsky, 1993; Canton Duarte y Cortés, 1999; Alvarez, 2003; Barudy, 2000;
Malacrea, 2000; Perrone y Nannini, 1998; Rojas Breedy, 2002).

Este es un objetivo relevante a trabajar, mas aun si se considera que muchos pacientes
presentan negacion de la experiencia abusiva. Esta negacion puede ocurrir de diferentes
maneras, en tanto la persona puede no reconocer la ocurrencia de la experiencia de abuso,
minimizar la agresion o encontrar justificaciones o excusas al comportamiento del agresor y
de las figuras que no pudieron protegerla. Este mecanismo de defensa, puede ser dafiino para
el bienestar del paciente y entorpecer la terapia, y se desarrolla debido a que probablemente
contactarse con la experiencia de abuso sexual resulte muy doloroso y contraste con la imagen
que se tiene de si mismo (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000).

Otro objetivo que se plantea en la terapia del abuso sexual es la identificacion,
diferenciacion y expresion de emociones. Esto, debido a que es comdn en estos pacientes la
separacion de la conciencia de sentimientos ligados al abuso, asi como la disminucion de la
capacidad para sentir intensamente, como mecanismo adaptativo para sobrellevar los fuertes
sentimientos asociados al abuso sexual vivido. En este sentido, surge como necesario en el
tratamiento, ayudar al paciente a reconocer las emociones y sentimientos asociados a la
experiencia abusiva, lo cual permite que la persona pueda comprender sus reacciones
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emocionales. Luego de esto, es necesario favorecer la expresion de estas emociones y
sentimientos, evitando su negacién o disociacion (Rojas Breedy, 2002; Soto, 2002; Kernberg
2003).

La mayoria de los autores (Soto, 2002; Alvarez, 2002, 2003; Kernberg, 2003; Barudy,
2000; Rojas Breedy, 2002) sefiala como un objetivo de importancia, la elaboracion del
sentimiento de culpa por la situacion abusiva, su revelacion o consecuencias, sentimiento
comun en muchas victimas. Resulta necesario intentar atenuar este sentimiento, mediante una
reestructuracion cognitiva que permita la redefinicion de creencias falsas. En este sentido, se
busca responsabilizar al agresor y desculpabilizar a la victima. Sin embargo, también se
plantea la necesidad de considerar los errores de la propia victima y la figura protectora ante la
situacion de abuso sexual, de manera de no caer nuevamente en ellos, previniendo una
revictimizacion.

Este sentimiento de culpa, en muchas victimas va acompafiado al sentimiento de
vergiienza, el cual también es expresion de una distorsién cognitiva desadaptativa que es
necesario reestructurar, debido a que es un sistema de creencias ineficaz y destructivo para el
nifio/a (Kernberg, 2003; Alvarez, 2003, Barudy, 2000; Rojas Breedy, 2002).

La superacion o "rompimiento” de los sentimientos de aislamiento, surge como otro
objetivo de la terapia del abuso sexual, debido a que son comunes en las victimas de abuso los
sentimientos de soledad y aislamiento del grupo de pares. Para el logro de este objetivo los
autores plantean diversas intervenciones, como por ejemplo, entregar informacion acerca de la
existencia de otras victimas, con experiencias y reacciones similares. Sin embargo, un recurso
fundamental para el cumplimiento de este objetivo es la terapia grupal, en tanto el contacto
con otros nifios/as victimas permite el logro de un sentimiento de pertenencia e integracion
grupal (Barudy, 2000; Rojas Breedy, 2002; Soto, 2002).

Debido a la traumatizacion en el area sexual que sufren estos nifios/as, resulta como un
objetivo fundamental dentro de la psicoterapia, proveer educacion e informacion sexual. De
este modo, es necesario que el terapeuta oriente al nifio/a para que pueda reconocer la
conducta sexual apropiada a las diferentes edades, demuestre una conducta sexual apropiada a
su edad, y presente una normalizacion en la esfera sexual. (Cantén Duarte y Cortés, 1999;
Kernberg, 2003; Soto, 2002; Rojas Breedy, 2002.)

Muchos nifios/as victimas de abuso sexual, debido a la interiorizacion del rol de
victima, presentan sentimientos de impotencia, pasividad e indefension, lo cual aumenta el
riesgo de ser victimizados nuevamente, por lo cual un objetivo de la terapia es evitarlo al
méaximo. En este sentido, con el objetivo de prevenir la revictimizacion, se trabaja el tema del
autocuidado con el nifio/a, de manera que pueda aprender a identificar situaciones de riesgo de
abuso sexual y saber como evitarlas. Hay que ser cuidadosos al trabajar esta temética, no
culpabilizando al nifio/a de la ocurrencia del abuso, pero si entregandole herramientas para que
sienta que en el futuro puede tener mas control de las situaciones (Rojas Breedy, 2002;
Kernberg 2003; Alvarez, 2003).

Dentro del tema del autocuidado, se trabajan con los nifios/as de manera
psicoeducativa principalmente contenidos referidos a reconocer el cuerpo como propiedad
privada, reconocer sus limites corporales, escuchar mensajes del propio cuerpo, el derecho de
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decir no si alguien los trata de tocar o les pide hacer algo que no quieren, conocer los trucos y
manipulaciones que algunos adultos usan para tocarlos, discriminar entre tocamientos
adecuados e inadecuados, identificar situaciones peligrosas asociadas al abuso, limites de la
confianza, acciones para autoprotegerse y la busqueda de figuras de proteccion ante
situaciones de riesgo (Alvarez, 2003; Canton Duarte y Cortés,1999; Barudy, 2000).

Debido a que el abuso sexual infantil se produce en periodos criticos de formacion de
la personalidad, incluyendo la forma en que la persona se ve a si misma, se relaciona con el
mundo y con las otras personas, es frecuente encontrar efectos negativos en la autoimagen y
una autoevaluacion negativa, caracterizada por la autodesvalorizacion, percepcion de
impotencia y desconfianza basica. De este modo, uno de los objetivos de la terapia del abuso
sexual, se relaciona con la integracion personal en cuanto a aptitudes y metas en una identidad
positiva, una imagen positiva del cuerpo y un sentido de poder apropiado a la edad. Asi,
resulta esencial resaltar los aspectos positivos del si mismo y buscar un empoderamiento
personal (Soto, 2002; Malacrea, 2000; Rojas Breedy, 2002). En este sentido, Durrant y
Kowalski (1993) platean que una terapia centrada en superar los efectos del abuso sexual,
debe procurar desarrollar la percepcion de la propia capacidad.

Una intervencion esencial, estd centrada en el pensamiento respecto a las relaciones
significativas, teniendo como objetivo volver a tejer vinculos de confianza, en especial con el
adulto potencialmente protector. Esto, ya que los nifios/as, producto del abuso sexual,
generalmente experimentan una pérdida de confianza en otros, planteandose como necesario
que el nifio/a pueda recuperarla, y mejore sus habilidades para mantener relaciones
interpersonales, de manera que pueda construir un autoconcepto positivo de si mismo (Rojas
Breedy, 2002; Malacrea, 2000).

Dentro de las vivencias emocionales hacia otros significativos, se sefiala como un
aspecto especifico a tratar en victimas de abuso sexual, los posibles sentimientos de
ambivalencia. Estos, pueden estar dirigidos hacia el agresor, lo cual es comun en personas que
previo a la experiencia abusiva tenian un vinculo de cercania con éste, pero también, pueden
estar dirigidos hacia las figuras significativas que no pudieron protegerlo ante una experiencia
de abuso, o0 ante figuras cercanas que reaccionaron de manera inadecuada ante la develacion.
En este sentido, se favorece la identificacion de estos sentimientos, promoviéndose la
expresion e integracion adecuada de emociones positivas y negativas hacia el agresor o hacia
la figura que no cumplid su rol protector (Canton duarte, 1999; Alvarez, 2003; Barudy, 2000).

Malacrea (2000) plantea que resultan esenciales las intervenciones centradas en la
relacién con las figuras significativas, principalmente la madre, la cual no fue protectora ante
la situacion abusiva, ya que “‘el problema de la relacién con el agresor directo se vuelve
secundario en comparacién con esta mas grave amenaza a las relaciones fundamentales, que
es vivida como una traicion mas dramatica que la primera” (pag. 50).

Considerando esto, se trabaja con el nifio/a la identificacion de relaciones cercanas,
restableciendo relaciones de confianza, siendo un objetivo esencial de la terapia del abuso
sexual el duelo y la reconstruccion de relaciones significativas, como por ejemplo, con figuras
paternas o maternas. En este mismo sentido, se requiere acompafar al paciente en el proceso
de reconstruccion de su propia vida, ayudandolo a reconocer aspectos vitales dolorosos, que
dejan marcas que no se olvidan, pero que son situaciones que pueden superarse. En esta linea,
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es esencial destacar y reforzar en el paciente las cualidades positivas y recursos de
afrontamiento, tanto de si mismo como del mundo externo y sus figuras significativas
(Malacrea, 2000; Rojas Breedy, 2002)

En este sentido, la relacién madre-hijo/a es un aspecto esencial a trabajar con el nifio/a,
pero también con la madre. De esta forma, la mayoria de los autores plantean que el apoyo de
los padres en el tratamiento resulta ser un elemento esencial (Sename, 1999; Barudy, 2000;
Canton Duarte y Cortés, 1999; Alvarez, 2003; Malacrea, 2000; Rojas Breedy, 2002). La
intervencion terapéutica con la figura protectora del nifio/a debera dar apoyo y contencion al
adulto respecto a los cambios experimentados en su propio mundo debido al abuso sexual de
su hijo/a (ambivalencia de creer a su hijo/a, ansiedades y temores respecto al futuro del nifio/a,
culpa debido a no haber protegido al hijo/a del abuso, etc.), y por otro lado, acompariarlo para
hacer frente a las responsabilidades paternas, tanto en el momento de la crisis de revelacion
como sucesivamente en las tareas de reparacion de la experiencia abusiva de su hijo/a.

Es esencial disefiar intervenciones especificas orientadas a ayudar a la familia a brindar
la mejor contencion y apoyo posibles, logrando un mayor entendimiento del abuso y sus
consecuencias, pudiendo responder mejor a las necesidades de los nifios/as victimas,
convertiéndose en figuras protectoras que brinden la funcién de cuidado, restituyendo asi su
rol parental (Sename, 1999; Barudy, 2000; Canton Duarte y Cortés, 1999; Alvarez, 2003;
Kernberg 2003).

De este modo, se presenta como un objetivo central el fortalecimiento de vinculos
protectores para el nifio/a, con el fin de favorecer el bienestar psicosocial de éste en el contexto
familiar y el entorno social en que se desenvuelve. La busqueda del éptimo apoyo familiar, es
crucial para la recuperacion de nifios/as y adolescentes, por lo que la evaluacion de los
recursos, debilidades y dindmica familiar es indispensable. En muchas ocasiones la madre no
es una figura accesible, por lo cual es necesario el trabajo con personas de la familia o de la
comunidad que puedan transformarse en agentes protectores. Muchas veces, estos objetivos
son trabajados en terapia familiar o en sesiones terapéuticas madre-hija/o, con el fin de
mejorar ésta relacion (Sename, 1999; Cantén Duarte y Cortés; Alvarez, 2003).

4.3- Formatos de la terapia del abuso sexual

Anteriormente, describimos las caracteristicas centrales de la psicoterapia del abuso
sexual, postulando como objetivo principal de ésta la reelaboracién de la experiencia abusiva
sexual. Sin embargo, este objetivo puede alcanzarse de diferentes maneras. En este sentido, se
han propuesto diversos formatos de la terapia del abuso sexual, principalmente la terapia
individual, familiar y grupal, que si bien se orientan al mismo objetivo, varian en cuanto a las
condiciones en que se alcanzara el logro de éste, cumpliendo diferentes funciones dentro del
proceso global de la psicoterapia.

Resulta necesaria la flexibilidad en la eleccion de los formatos de intervencion,
considerando las caracteristicas particulares de cada caso, pudiendo utilizarse los abordajes
individual, familiar y grupal, de manera complementaria, simultdnea o consecutiva. Sin
embargo, se considera positiva la utilizacion de diversos tipos de terapia, ya que cada uno
contribuye a diferentes aspectos de los objetivos generales de la intervencion (Rojas Breedy,
2002; Malacrea, 2000; Canton Duarte y Cortés, 1999).
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La terapia individual con la victima, es el formato mas cominmente utilizado en
nuestro pais, se centra en las necesidades de la victima y cumple la funcién de desarrollar en el
nifio/a un sentido de individualidad y autonomia que le permitan elaborar aspectos de su
vivencia personal y fomentar la construccion de una autoimagen positiva (Canton Duarte y
Cortés, 1999; Malacrea, 2000; Alvarez, 2003).

En la terapia individual de la victima, especialmente cuando éste es un nifio/a, se
considera como un elemento clave para el tratamiento de los problemas de éste, las
intervenciones terapéuticas con la madre o el adulto protector, lo cual permite generar un
ambiente adecuado que permita la reparacion del nifio/a y a su vez facilite la generalizacion de
los efectos del tratamiento a la vida diaria (Alvarez, 2003; Canton Duarte y Cortés, 1999).

Respecto a la terapia familiar, ésta se orienta a la busqueda de interrelaciones mas
apropiadas dentro del sistema familiar, resolviendo los problemas, conflictos y errores que han
acompafiado el surgimiento y la prolongacion en el tiempo de la situacion abusiva (Canton
Duarte y Cortés, 1999).

Segun Barudy (1998, 2000), este tipo de tratamiento resulta efectivo dado que el
surgimiento de una situacion abusiva de caracter sexual es una expresion de un sintoma de
disfuncion familiar, tanto en casos de abuso sexual intrafamiliar, como extrafamiliar. Sin
embargo, este tipo de terapia resulta fundamentalmente necesario en casos de abuso sexual
intrafamiliar, especialmente en casos de incesto (abuso del padre hacia la hija), en donde el
objetivo es que la familia formule nuevas definiciones de su situacion y pueda cambiar la
dindmica que permitio el surgimiento y matenimiento de la situacion abusiva. Cuando el abuso
sexual es extrafamiliar, la funcion de la terapia familiar es reorganizar a la familia posterior a
la situacion abusiva, ya que toda la familia fue agredida y desestabilizada por esta situacion.

En muchos casos, la terapia familiar adopta el formato del trabajo madre-hija, debido a
que cuando el agresor es el padre, éste cominmente niega su responsabilidad y, a su vez no
presenta motivacion para participar en la terapia. Este formato de terapia madre-hija, cumple
con la funcion de fortalecer esta relacion, manteniendo a la madre lo menos alejada posible del
proceso de elaboracion psicoldgica del nifio/a. Se pretende involucrar a la madre en un
recorrido paralelo, para que ambos se comprendan y asi multiplicar las repercusiones positivas
del tratamiento sobre su relacion.

Respecto a la terapia de grupo en abuso sexual, nos referiremos a ella en un capitulo
aparte, sin embargo, en términos generales cumple la funcion de apoyo entre pares que han
vivido experiencias similares, siendo especialmente Gtil en el rompimiento de sentimientos de
aislamiento y vergienza. Se utiliza este formato grupal en el tratamiento de las victimas, sin
embargo, también se propone la realizacion de terapias grupales que cumplan la funcion de
apoyo entre padres de victimas (Canton Duarte y Cortes, 1999; Rojas Breedy, 2002; Barudy,
2000).
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5. PSICOTERAPIA DE GRUPO

5.1- Definicidn de grupo

Existen multiples definiciones de grupo, dependiendo de la perspectiva desde la cual se
construye la definicién. Desde una perspectiva psicosocioldgica, los grupos son comprendidos
como complejos sistemas sociales, en los que multiples variables cambian simultaneamente.
Desde esta vision, el grupo, basicamente, es definido como la reunion de individuos que
interactUan en determinadas condiciones, existiendo un sentimiento y/o propdsito comdn y una
conciencia de pertenencia, lo cual se experimenta en el surgimiento del sentimiento del
"nosotros". (Speier, 1984; Hansen y cols, 1981).

La formacion de grupos y el funcionamiento del individuo en ellos, tienen importancia
fundamental en el desarrollo del si mismo, debido a que al participar el individuo en grupos se
desarrolla un proceso psicologico fundamental, el proceso de socializacion. En este proceso, el
individuo desarrolla la capacidad para funcionar en grupos, a través de la adquisicion de
normas, roles y pautas generales, que permiten la adaptacion social. De esta forma, en la
interrelacion social, el ser humano logra desarrollarse como individuo, a traveés del contacto
con el otro, pero no por el otro, es decir, en la relacion con otros puede reconocer sus propias
caracteristicas personales, posibilitando asi la individuacion y la diferenciacion con otros
(Speier, 1984; Glasserman y Sirlin, 1984; Hansen y cols. 1981).

En este sentido, el contacto con otros y el sentimiento de pertenencia surgen como
necesidades esenciales para el individuo. Esta naturaleza social del hombre fundamenta y
posibilita la formacion de grupos. (Speier, 1984).

5.2- Definicion de psicoterapia de grupo en nifios

La psicoterapia grupal se define como un método cientificamente fundamentado de
tratamiento de pacientes en grupo, es un proceso orientado al cambio, que utiliza medios
psicoldgicos dentro del contexto de una relacion profesional. Implica un conjunto de
procedimientos ideados para solucionar en grupo los problemas emocionales de sus
integrantes, mediante la incorporacion de recursos psicoterapéuticos (Feixas y Mird, 1993;
Speier,1984; Glasserman y Sirlin, 1984; Corey y Corey, 1982).

En general, las psicoterapias de grupo tienen como objetivo la modificacion de la
personalidad, buscando la identificacion y solucion de los conflictos individuales mas
profundos, utilizando para esto, la influencia de la experiencia grupal sobre el proceso de
psicoterapia. En el caso de la psicoterapia de grupo infantil, ésta tiene la finalidad de la
maduracion y equilibrio del individuo en la interrelacion grupal, centrandose principalmente
en el proceso natural de interaccion con pares (Glasserman y Sirlin, 1984; Speier, 1984).

De esta forma, el proceso psicoterapedtico en el grupo no se produce de igual manera
que en la psicoterapia individual. Si bien, ocurren procesos propios de la psicoterapia en
general, tales como la disminucién de la ansiedad, la catarsis de sentimientos conflictivos, el
enriquecimiento emocional y el desarrollo del si mismo, éstos se desarrollan en el grupo y a
través del grupo. Existe entonces en la psicoterapia de grupo una interaccién reciproca, de
modo que los factores de la interrelacion grupal estdn modificados por el proceso terapéutico y
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vice-versa, de tal forma que el proceso nunca es el mismo que en la psicoterapia individual
(Glasserman y Sirlin, 1984; Speier, 1984).

En este sentido, en la psicoterapia grupal en nifios/as la interrelacion con pares cumple
un rol fundamental en el desarrollo de los procesos psicologicos propios de la etapa evolutiva,
favoreciendo el proceso de socializacion y el desarrollo del si mismo. En el contexto grupal,
las conductas y valores sociales de los pares, presentan una relevancia fundamental para el
nifio/a, produciéndose un intercambio que posibilita la percepcion de los problemas y actitudes
desde distintos puntos de vistas. De esta forma, se produce un cambio interno en el nifio/a,
siendo el juicio y la conducta individual modificados por la conducta o juicio de otros, lo que
favorece la elaboracion de soluciones positivas y maduras a los problemas y un cambio de las
actitudes inadecuadas (Glasserman y Sirlin, 1984; Speier, 1984, Papalia y Wendkos, 1997).

Ademas de esto, en la psicoterapia de grupo el proceso de individuacion y
diferenciacion también se ven favorecidos, en tanto en la interrelacién dindmica con otros, el
individuo logra percibirse a si mismo mas claramente, lo cual a su vez posibilita el desarrollo
de la capacidad de convivencia con otros en un mismo plano de igualdad. De esta forma, la
interrelacion entre los miembros del grupo favorece el proceso psicoterapéutico, en tanto
facilita que los integrantes puedan conocerse mejor, favoreciendo el desarrollo del si mismo y
la construccion de una identidad integrada (Glasserman y Sirlin, 1984; Speier, 1984)

Un proceso fundamental, propio de la psicoterapia grupal, que no se da en la
psicoterapia individual, debido a que surge de y en la interrelacion grupal, es la experiencia de
compartir con otros vivencias comunes. Este aspecto, tiene particular importancia en la
psicoterapia de grupo, porque ofrece la posibilidad de la vivencia de la generalidad o
universalidad, permitiendo que, por ejemplo, ansiedades ligadas a sentimientos de culpa,
inferioridad, etc., que no han sido reconocidas o han sido mantenidas en secreto, se alivien
rapidamente al ser vivenciadas como comunes y compartidas por otros. En este sentimiento de
vivencia comun se origina la cohesion grupal. “No es por identificacion con el otro, sino que,
por descubrir a si mismo en el otro, por encontrar en €l los mismos sentimientos, los mismos
problemas, es posible el sentimiento de unién en el grupo” (Speier, 1984, pag 53).

5.3- Factores terapéuticos en el trabajo grupal

En general, los desarrollos tedricos sobre la psicoterapia grupal (Corey y Corey, 1982;
Spier, 1984; Glasserman y Sirlin, 1984; Hansen y cols., 1981; Yalom, 1986; Dies, 1995) han
conceptualizado diversos factores que operan dentro del proceso de psicoterapia de grupo, los
cuales influyen en los cambios terapéuticos de sus integrantes.

Los diversos autores, coinciden en la constatacion de que no existen mecanismos
universales para el cambio, sino mas bien una serie de dimensiones clave que operan a traves
de los ambientes clinicos, las composiciones diagndésticas y las formas de terapia de grupo
(Dies, 1995).

Dentro de los factores terapéuticos que operan en los grupos, podemos distinguir

factores individuales y relacionales, éstos Ultimos se refieren tanto a factores de la relacion del
terapeuta con los integrantes del grupo como a factores de la relacion entre los propios
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miembros. Estos factores, intervienen de manera interrelacionada en el proceso grupal,
incidiendo en la posibilidad de generar cambios terapéuticos.

En cuanto a los factores individuales, tanto Corey y Corey (1982) como Glasserman y
Sirlin (1984) plantean que ciertas caracteristicas personales y la disposicion del individuo
hacia el proceso psicoterapéutico intervienen en los cambios. Dentro de las caracteristicas
personales, en el contexto de grupo, resultan relevantes las habilidades interpersonales y la
capacidad de intercambio con pares que presentan los individuos, en tanto posibilitan el
establecimiento de vinculos afectivos y de pertenencia dentro del grupo. Asi también, el
sentimiento del propio poder y la confianza en los propios recursos personales para producir
cambios en la propia vida, influyen en la manera o disposicion con que el individuo enfrenta
un proceso psicoterapéutico, posibilitando que el individuo pueda experimentar nuevas
conductas en el grupo.

También, en la disposicion del individuo hacia la terapia, influyen la motivacion al
cambio que posea el sujeto y su disposicidn a expresar aspectos personales en el grupo, lo que
influye en el cambio terapéutico, en tanto posibilita que el individuo comparta su experiencia
con otros, permitiendo el abordaje y tratamiento de sus conflictos. En este sentido, se ha
encontrado que los pacientes dispuestos a revelarse a si mismos son los que estan en mayor
probabilidad de beneficiarse del tratamiento de grupo (Morran, 1982 en Dies, 1995)

Con respecto a los factores relacionales, la relacion con el terapeuta favorece el cambio
terapéutico, debido a que posibilita que el nifio/a pueda vivir una experiencia de relacion
interpersonal con un adulto permisivo y aceptador, lo cual se constituye en un modelo de
relacién mas sana. Esta relacion, es en si misma una experiencia emocional enriquecedora, que
favorece el reestablecimiento del equilibrio afectivo y el proceso de desarrollo del si mismo
(Speier, 1984; Glasserman y Sirlin, 1984).

Si bien, la calidad de la relacion es crucial, la terapia necesita algo mas que una
relacion afectuosa y sincera con el paciente, siendo lo fundamental de la relacion el establecer
condiciones favorables para que se inicien otros procesos (Yalom, 1986).

En este sentido, las investigaciones sobre psicoterapia de grupo (Dies, 1995; Yalom,
1986), han encontrado que dentro de los factores terapéuticos mas importantes destacan los
procesos interpersonales Unicos para la terapia de grupo, que no necesariamente incluyen
interacciones directas entre paciente y terapeuta. Aunque ciertamente, los terapeutas son
instrumentales para facilitar el desarrollo de una atmosfera abierta y de apoyo dentro del
grupo, es la interaccion entre los propios miembros lo que constituye el mecanismo mas
directo de cambio en el proceso terapéutico.

Con respecto a los factores terapéuticos de la relacion entre los nifios/as, es la calidad
de las relaciones y ciertas interacciones criticas miembro a miembro lo que se considera como
maés util dentro del proceso grupal (Dies, 1988 en Dies, 1995). En este sentido, es de vital
importancia para el cambio terapéutico la confrontacion y la retroalimentacion entregada por
los compafieros/as, siendo esenciales la aceptacion y empatia que exista entre los integrantes
del grupo, asi como los sentimientos de cooperacidn y proteccion que se desarrollan al interior
de éste (Speier, 1984; Glasserman y Sirlin, 1984; Corey y Corey 1982).
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Es relevante sefialar, que la retroalimentacion es considerada como la dimension mas
importante del trabajo interpersonal dentro de la psicoterapia de grupo (Yalom, 1986), siendo
descrita por Rothke (1989) como un proceso central de comunicacidn, en el que los pacientes
comparten sus sentimientos y percepciones acerca de la conducta del otro. Este autor, plantea
que "la importancia de la retroalimentacion interpersonal se basa en su utilidad para
etiquetar y reducir las conductas disfuncionales, y en su facilitacion del insight acerca de la
manera en que la propia conducta afecta a los otros, de la voluntad para asumir mayor
responsabilidad acerca de las propias acciones y de la mayor comodidad para tomar riesgos
interpersonales” (Rothke, 1989 en Dies, 1995 pag 495). Estos elementos, permiten el cambio
terapedutico al fortalecer la diferenciacion progresiva de los sujetos, favoreciendo el proceso de
individuacion y la aceptacion, tanto de si mismo como de los otros.

En este sentido, otro factor terapéutico relevante en el grupo es el intercambio entre
individuos pasivos y activos, ya que se observa por un lado la moderacion de los individuos
con rasgos excesivamente dominantes y, por otro, la capacidad de autoafirmacion y desarrollo
de seguridad interior de los mas débiles, produciéndose una modificacion de las
personalidades a traves del contacto alternante con otras de rasgos opuestos (Speier, 1984;
Glasserman y Sirlin, 1984).

Finalmente, respecto a la relacion entre los nifios/as, es fundamental tanto para el
proceso como para el resultado de la terapia grupal, una propiedad basica de los grupos: la
cohesion que exista entre sus integrantes (Yalom, 1986).

Segun Yalom (1986), por lo general se esta de acuerdo en que los grupos difieren unos
de otros en el grado en que muestran una actitud de agrupamiento. Asi, los grupos que tienen
un gran sentido de solidaridad o que afirman "nosotros" somos el grupo, valoran mas al mismo
y lo defienden de las amenazas internas y externas, de tal modo que la cohesion se manifiesta
inicialmente a través del apoyo, la aceptacion y el aliento a la asistencia de parte del grupo.
Desde este marco, Yalom define la cohesion ampliamente como "el resultado de todas las
fuerzas que acttan en todos los miembros para permanecer en el grupo”, en otros términos
sefiala ""es la atraccion que ejerce el grupo sobre sus miembros™ (1986, pagina 63).

Desde una perspectiva clinica, no existe duda de que la evidencia empirica favorece en
gran medida los esfuerzos por establecer lazos positivos entre los miembros del grupo para
mejorar tanto el proceso como el resultado de la terapia grupal. Esto, debido a que se
considera que la cohesion grupal produce un compromiso mas constructivo con el trabajo
terapéutico, siendo incluso una precondicion para otros factores terapéuticos (Yalom, 1986),
encontrandose relacionada con resultados mas significativos del tratamiento (Dies, 1995).

De esta manera, se considera un imperativo que los profesionales se concentren en
aumentar al maximo los niveles de cohesion grupal (Dies, 1995), ya que un grupo con alta
cohesion provee un clima en el cual los participantes se sienten libres para compartir sus
problemas, practicar nuevas conductas, y revelar aspectos de si mismos, conduciendo de esta
forma al cambio terapeutico (Corey y Corey, 1982; Glasserman y Sirlin, 1984; Speier, 1984).
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5.4- Consideraciones pre-tratamiento

La tarea del terapeuta grupal comienza mucho antes de la primera reunion del grupo,
previamente se deben tomar decisiones importantes acerca de la seleccion y la composicién
del grupo; se deben definir aspectos como el tamafio del grupo, su duracién y la formulacién
del contrato pregrupo. Estas tareas son fundamentales, ya que el resultado positivo del grupo
depende en gran parte del desempefio eficaz del terapeuta para definir estos aspectos,
posibilitando la anticipacion de las dificultades posteriores (Yalom, 1986).

En cuanto a la seleccién, este proceso se orienta predominantemente hacia aspectos
individuales, atendiendo a factores como la motivacion del paciente, las metas del tratamiento,
las expectativas acerca del resultado y las capacidades personales para participar en un proceso
grupal (Dies, 1995; Yalom, 1986). En este sentido, en el proceso de seleccion se debe evaluar
cuidadosamente la preparacion del individuo para el tratamiento, considerando que los grupos
mejor seleccionados presentan un funcionamiento mas arménico y mayores posibilidades de
éxito terapéutico (Speier, 1984; Hansen y cols, 1981; Foulkes y cols. 1969).

De este modo, el aspecto central de la seleccion se refiere a si un grupo particular de
tratamiento es adecuado o no para un paciente determinado. Sin embargo, en general, los
terapeutas no seleccionan en realidad a los pacientes para psicoterapia de grupo, sino que
dejan de seleccionar, es decir, definen criterios de seleccion enfatizando la exclusion de los
pacientes no apropiados para la terapia de grupo (Dies, 1995; Yalom, 1986).

Asi, se plantea que en la seleccion se debe prestar atencion a los diagndsticos de los
individuos, ya que se presentan como contraindicaciones la existencia de trastornos
psicopatologicos que dificulten la interaccion grupal. En el caso de los nifios/as, se han
definido criterios clinicos de exclusion, tales como la presencia de organicidad, rasgos
histéricos, excesivo egocentrismo, conducta agresiva, trastornos de personalidad graves y
psicosis. Sin embargo, estos criterios son flexibles, en tanto la conducta grupal de un miembro
varia de acuerdo a sus necesidades internas y de acuerdo a las diferentes caracteristicas del
ambiente social, incluyendo la composicion del grupo (Speier, 1984; Sepulveda, 2001). Lo
que es claro, es que los pacientes que no poseen los recursos emocionales, conductuales e
interpersonales requeridos para participar de manera efectiva en el tratamiento grupal se
encuentran en un alto riesgo de abandonar el tratamiento (Woods y Melnick, 1979 en Dies,
1995).

A pesar del énfasis en la exclusion de pacientes, dentro del proceso de seleccion se
han definido algunos criterios generales de inclusién. El criterio mas importante para la
inclusion es el més basico: la motivacion, "el paciente debe estar altamente motivado para la
terapia en general y para la terapia de grupo en particular® (Yalom, 1986, pag. 250).
Ademas, se ha definido la relevancia de la capacidad del individuo para realizar la tarea de
grupo, el compromiso para asistir a las sesiones de grupo de manera regular y la congruencia
de los problemas del paciente con las metas del grupo (Vinogradov y Yalom, 1990 en Dies,
1995).

Con respecto a este Gltimo punto, se ha observado que la seleccion de sujetos con
similitud de problematicas tiene gran importancia, en tanto los miembros tienen una
sensacion de pertenencia al descubrir otros miembros con problemas similares (a pesar de
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reconocer las diferencias de cada caso). Esto permite mayor cohesion grupal, y mayor
motivacion e interés en ayudarse mutuamente (Hansen y cols, 1981; Sepulveda, 2001). De este
modo, los pacientes que entran a terapia con el inquietante pensamiento de que son los Gnicos
en su desgracia, después de escuchar a otros miembros revelar problematicas y
preocupaciones similares, tienen la oportunidad de validar consensualmente su experiencia en
el grupo, lo que posibilita la disminucion de los sentimientos de aislamiento social y favorece,
a su vez, que se sientan mas en contacto con los otros (Yalom, 1986).

En cuanto a la composicion del grupo, este proceso se encuentra orientado hacia la
interaccion, enfatizando los factores interpersonales concernientes al grupo particular de
tratamiento, tales como las variables demogréficas (por ejemplo: sexo, edad, etc.), la armonia
interpersonal potencial y la relativa homogeneidad o heterogeneidad en cuanto a dimensiones
diagndsticas o de relacion (Dies, 1995). De este modo, lo fundamental de la composicion es la
compatibilidad del paciente con otros participantes dentro de un sistema unico de grupo, es
decir, se debe componer el grupo de tal manera que los miembros interactien de cierta forma
que permita el logro de los objetivos planteados. En este sentido, resulta evidente que "la
composicién inicial de un grupo tiene una poderosa influencia en el resultado final de todo el
grupo” (YYalom,1986, pag. 234).

Al definir la composicién, surge la problematica respecto a si el grupo debe ser
homogéneo o heterogéneo. En este sentido, los grupos homogéneos permiten una mayor
cohesion y apoyo grupal, necesarios para un adecuado funcionamiento y manejos del grupo,
sin embargo, dificultan el cambio terapéutico, lo cual se ve facilitado en los grupos
heterogéneos. Este problema, sin embargo, se resuelve en tanto hay caracteristicas importantes
de homogeneizar en un grupo y otras en que es mas beneficiosa la heterogeneidad. Desde este
punto, es necesario que el grupo no sea demasiado dispar en cuanto a edad, nivel intelectual,
sexo y similitud de problemas, pero que sea heterogéneo respecto a caracteristicas de
personalidad (Speier, 1984; Hansen y cols, 1981; Sepulveda, 2001). Al respecto, Melnick y
Woods (1976, en Dies, 1995) sugirieron que la composicion del grupo se debe guiar hacia la
obtencion de un equilibrio optimo entre las condiciones que aumentan al méaximo el
aprendizaje interpersonal (heterogeneidad) y las consideraciones que aseguran el
mantenimiento del grupo (homogeneidad), proponiendo un modelo de "apoyo mas
confrontacion".

La inclusién de miembros con caracteristicas de personalidad diversas se considera
efectiva, en tanto permite una mayor interaccion entre los miembros y, que éstos aprendan a
relacionarse con diferentes tipos de personas, a través de la confrontacion (Hansen y cols,
1981; Speier, 1984). Esta interaccion con personalidades diferentes facilita el cambio de
comportamientos, sin embargo se debe considerar que "cuanto mayor sea el campo entre los
tipos polares, mayor serd el potencial terapéutico, si el grupo puede soportar esto” (Foulkes y
Anthony, en Yalom 1986). En este sentido, como un elemento fundamental a considerar para
el resultado positivo del grupo, es el apoyo que exista entre sus miembros, lo que permite el
equilibrio y mantenimiento del grupo.

Por otro lado, en la composicion del grupo es importante definir si éste sera de caracter
abierto o cerrado. Los grupos cerrados no admiten nuevos miembros una vez empezado y en
general tienen un término planificado, por el contrario, en los grupos abiertos los miembros
van cambiando, de manera que el grupo continda funcionando sin un término previamente
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definido. Los grupos abiertos permiten que el grupo continte funcionando cuando algunos
pacientes desertan del tratamiento, y posibilitan que los miembros del grupo interactden con
nuevos participantes, pero presentan la dificultad de que los participantes tienen diferentes
niveles de compromiso con el proceso grupal y estan en diferentes etapas de la terapia, lo cual
puede conducir a un trabajo menos efectivo. Los grupos cerrados, por su parte, proporcionan
un ambiente mas estable y seguro, el cual posibilita el surgimiento de la reciprocidad, lealtad
y confianza entre sus miembros, existiendo una mayor cohesion grupal, que permite mayor
expresion de los miembros y un trabajo méas profundo de las problematicas (Hansen y cols,
1981; Speier, 1984; Sepulveda, 2001).

En referencia a la edad, especificamente en la terapia de grupo infantil en etapa
escolar, es necesario que el margen de diferencia de edad entre los miembros no sobrepase los
dos afos. Sin embargo, mas que considerar la edad cronoldgica es importante tomar en cuenta
las caracteristicas evolutivas, en tanto es ventajoso para el logro de los objetivos trabajar con
nifios/as con similar grado de madurez. Surge como relevante, en este sentido, considerar que
por sus caracteristicas evolutivas, el trabajo grupal con preescolares se ve dificultado, ya que
el grupo funciona mas bien como terapias individuales en ambiente colectivo (predominando
el juego individual), no pudiendo tener mas logros que la socializacién normal que se da en los
grupos recreativos (Hansen y cols, 1981; Speier, 1984; Sepulveda, 2001; Foulkes y cols. 1969)

También es necesario que exista un nivel intelectual homogéneo (Hansen y cols,
1981; Speier, 1984; Sepulveda, 2001; Foulkes y cols. 1969), ya que las actividades de las
sesiones deben adecuarse a las posibilidades de los miembros del grupo. Por tanto, una
disparidad en el nivel de inteligencia podria ocasionar que algunos miembros tengan mayor
participacion que otros, surjan conflictos o las actividades resulten inefectivas para algunos
pacientes.

En cuanto al sexo de los participantes generalmente se plantea como recomendacion,
que en la edad escolar los grupos sean mixtos, ya que es una situacion mas normativa (Speir,
1984; Sepulveda, 2001; Hansen y cols, 1981). Sin embargo, Speier (1984) plantea que el tema
de sexualidad, a cualquier edad, es preferible trabajarlo por separado hombres y mujeres, ya
que la conversacion de estos temas en presencia del sexo opuesto no es comdn en nuestra
cultura y crea dificultades, ansiedades y choques con el medio externo. En este sentido, en su
experiencia, pudo observar que en los grupos mixtos de escolares se generaba mayor ansiedad
frente al tema y evasion, manifestada en conductas burlonas o evitativas, lo cual no se observo
en los grupos de un s6lo sexo.

En cuanto al tamafio del grupo, la literatura propone como un nimero adecuado, la
participacion de 6 a 8 nifios, estableciéndose como limites extremos 5 y 12 miembros. Estos
limites estan dados debido a que un nimero menor de 5 nifios, no permite la ocurrencia de una
dinamica grupal adecuada, dejando de operar como grupo, y un grupo muy grande no permite
tener el tiempo necesario para la expresion en profundidad de las probleméticas de los
diferentes miembros, y tiende a traer consigo la formacion de subgrupos, reduciéndose las
interacciones entre los miembros (Speir, 1984; Yalom, 1986; Hansen y cols, 1981). De esta
forma un tamafio de 6 a 8 nifios permite trabajar con una dinamica grupal que posibilita la
participacion de todos los miembros. Es posible que durante las etapas iniciales del
tratamiento, deserten uno o dos miembros, aconsejandose que el grupo comience a funcionar
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con un numero de participantes mayor a lo deseado (Hansen y cols. 1981; Foulkes. y cols,
1969; Sepulveda, 2001; Speier, 1984; Yalom, 1986)

Finalmente, se debe realizar previo al inicio de las sesiones grupales, una sesion
individual, en donde el terapeuta se reine con los miembros del grupo y sus padres para
informarlos acerca de los objetivos, el lugar, la duracion, el nimero de sesiones y el tipo de
técnicas a utilizar en el grupo. Este procedimiento, denominado de contrato pregrupo, ayuda al
alivio de la ansiedad que generalmente presentan los sujetos previo a su participacion en un
grupo, enfatizando la naturaleza segura y de apoyo de la experiencia grupal. Por otro lado, un
contacto inicial del terapeuta con los padres, permite un mejor manejo parental. Un aspecto
importante también a observar en esta sesion, es el interés y la motivacion de los miembros de
participar de una experiencia de terapia grupal, en tanto esto es relevante para el logro de
éxitos terapéuticos (Speier, 1984, Hansen y cols. 1981; Yalom, 1986).

5.5- Aspectos técnicos

5.5.1- Estructura de las sesiones

Un aspecto importante de las intervenciones, planteado por Corey y Corey (1982), dice
relacién con como empezar y terminar las sesiones. Fietz (2002) y Soto (2002) proponen para
el inicio de las sesiones, comenzar a trabajar en torno a un acto simbdlico como puede ser una
ceremonia inicial o ritual, con el objetivo de dar un sentido completamente distinto al inicio de
una actividad diferente a la que los participantes estan acostumbrados. Esta ceremonia, deberia
iniciar cada sesion grupal, convirtiéndose en una forma eficaz para los nifios/as de aceptar las
reglas del trabajo en grupo. Esto, en tanto es necesario un comienzo de la sesion que permita
introducir a los miembros del grupo en un trabajo productivo y efectivo durante la sesion.

Por otro lado, Corey y Corey (1982) proponen iniciar las sesiones preguntando a los
participantes qué han hecho en la semana, qué quieren trabajar esta sesion, revisando tareas y,
preguntando por la sesion anterior, trabajando sentimientos no resueltos en ésta y
relacionandolos con la sesion actual. Glasserman y Sirlin (1984), coinciden en la importancia
de comenzar abordando los aspectos que constituyen parte de la vida cotidiana de los nifios
(colegio, casa, programas de t.v., intereses, etc.), debido a que "permite al nifio sentirse
comprendido, hablando en su lenguaje y de las cosas que le interesan™ (en pag., 59).

En cuanto a los cierres Corey y Corey (1982) plantean que es necesario un resumen o
integracion por parte del terapeuta de los contenidos trabajados en la sesion y un aliento a los
miembros para practicar algunas habilidades aprendidas en sesion en la vida diaria. También
al cerrar la sesion, es importante ofrecer a los participantes un tiempo para que reflexionen
acerca de que les gustd y no les gusto de la sesion, que esperan hacer durante esta semana,
como se sienten acerca de lo que hicieron o no hicieron en la sesién, y algunos temas
pendientes para la proxima sesion.

Respecto a la frecuencia y duracion de las sesiones, es adecuada la realizacion de
sesiones semanales de 1,5 a 2 horas de duracion. En este sentido, este periodo de 1,5 a 2 horas
es suficiente para permitir cierto trabajo intenso en que los miembros se involucren personal y
productivamente, pero no es tan extenso como para producir fatiga en los participantes y
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disminucién del interés y la productividad (Hansen y cols., 1981). Una frecuencia de una
sesion semanal, permite la existencia de un intervalo de tiempo que posibilita la reflexion, la
elaboracion y el crecimiento entre sesiones.

La extension de los grupos es variable, sin embargo, es recomendable definir cuales
seran sus plazos, ya que éstos impulsan al grupo a lograr las metas en el tiempo determinado,
los cuales en general son de 12 a 15 sesiones (Corey y Corey, 1982, Sepulveda, 2001). Asi, la
ventaja de trabajar con un nimero especifico de sesiones es que proporciona un limite de
tiempo para la vida del grupo, por lo cual los miembros se ven impulsados a funcionar durante
ese tiempo (Hansen y cols., 1981).

5.5.2- El modelo de co-terapeutas

En general, en el trabajo psicoterapetico con grupos se recomienda la participacién de dos
terapeutas para guiar la dindmica grupal. Corey y Corey (1982) plantean un modelo de co-
terapeutas, el cual presenta ventajas tanto para los miembros del grupo, como para los dos
terapeutas que trabajan en conjunto.

En este sentido, el trabajo en conjunto permite la retroalimentacion e intercambio de
percepciones entre los terapeutas acerca del manejo grupal, lo cual puede ser constructivo
para cada uno de los terapeutas en lo que se refiere al reconocimiento de habilidades y estilos
personales para el trabajo terapeltico, asi como también permite aumentar las capacidades
para funcionar efectivamente como co-terapeutas de un grupo, al incorporar como elemento
fundamental el trabajo cooperativo y no competitivo.

En cuanto al manejo de la dinamica en el grupo, el desgaste o burn-out del terapeuta puede
ser reducido al trabajar con un co-terapeuta, especialmente cuando se trabaja con grupos
dificiles, de tal forma que uno de los terapeutas puede atender a ciertos miembros
problematicos mientras el otro continua el trabajo en el resto del grupo. Asi, cuando uno 0 mas
miembros del grupo expresan intensas emociones, un terapeuta puede prestar atencion a esos
individuos, mientras el otro terapeuta puede estar atento a las reacciones de los otros
miembros del grupo, buscando promover la integracion de todos los participantes en el
trabajo, al facilitar la interaccion entre ellos, por ejemplo, invitandolos a compartir sus
sentimientos.

Por otro lado, a un nivel més personal, si uno de los terapeutas ha sido fuertemente
impactado por la sesion o afectado contratransferencialmente por alguno de los participantes
del grupo, puede explorar sentimientos de rabia, depresion, etc., con el co-terapeuta despues
de la sesion, pudiendo sentirse acogido y apoyado.

Considerando lo anterior, resulta necesario para un efectivo trabajo en conjunto, que los
co-terapeutas se reunan antes y después de cada sesion para evaluar su liderazgo y el proceso
grupal, asi como para hacer planes para sesiones futuras.

5.5.3- Actitud del terapeuta

En el trabajo psicoterapéutico con nifios/as, el terapeuta debe evitar asumir una actitud
controlada y poco espontanea, debido a que el rol de un terapeuta distante resulta conflictivo
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para los nifios/as, se constituye en un factor que constantemente perturba la relacion, pudiendo
incluso despertar agresion en los pacientes (Glasserman y Sirlin, 1984).

El terapeuta debe tener una actitud receptiva y una participacion activa dentro del
grupo de nifios/as, permitiéndose una plasticidad interna de transportarse a un rol que
aparentemente no tiene nada en comun con el comdn del terapeuta. Se debe buscar que los
nifios/as sientan al terapeuta entre ellos, con las diferencias necesarias para tener seguridad en
cuanto a la fijacion de limites, debido a que posibilita un encuadre donde el nifio/a encuentra
un contexto mas seguro, pero con una participacion activa dentro del grupo, lo que lleva
implicito el interés del terapeuta por la vida cotidiana del nifio/a, lo que le permite a éste
sentirse comprendido.

Es decir, en primer lugar, el terapeuta debe acercarse a los nifios/as en sus propios
temas, para facilitar que luego los nifios/as se acerquen a €l y puedan expresar aspectos
significativos de su mundo interno. Para lograr esto lo principal es la autenticidad del
terapeuta. En este sentido, se debe construir una relacion que permita la expresion del nifio/a,
siendo el terapeuta flexible, empético y respetuoso con respecto a como el nifio/a quiere y
puede ser con el terapeuta y sus comparieros/as, estando atento a las necesidades del grupo y
buscando el momento adecuado para realizar las intervenciones.

5.5.4- Intervenciones:

Dies (1983; en Dies, 1995) plantea que el tipo de actividad del terapeuta que aparece
mas benéfica en el ambiente grupal es aquella que afiade significado y significancia a la tarea
terapéutica. Es decir, los terapeutas que proporcionan conceptos que ayudan a los pacientes a
comprender la conducta y las experiencias grupales (atribucién de significado), conducen en
gran medida a la mejoria del paciente.

Por otro lado, se ha encontrado evidencia empirica (Dies, 1995) que demuestra la
superioridad de los tratamientos méas directivos, en tanto las intervenciones mas estructuradas
presentan mayor probabilidad de generar procesos grupales constructivos y fomentar
resultados terapéuticos mas favorables. La evidencia sugiere que los tratamientos directivos
que se disefian para estilos individuales (por ejemplo, fébicos, depresivos, etc.) o estados
psicoldgicos particulares (por ejemplo, estrés post-traumatico, depresion, etc.), pueden
producir ganancias mayores y mas duraderas.

Sin embargo, esto cobra mayor importancia en las etapas tempranas del grupo, en
donde la intervencion directiva del terapeuta ayuda a los pacientes a reducir el sentimiento de
responsabilidad, disminuyendo la ansiedad ante la situacién nueva que representa el grupo,
potenciando asi la toma de riesgos y la cohesion entre los miembros (Bernard y cols., 1974, en
Dies, 1995). Inicialmente, las intervenciones del terapeuta se deben centrar
predominantemente en el grupo, focalizdndose en la formacion de una cultura grupal, en el
establecimiento de normas claras y en la creacion del potencial terapéutico del grupo (Yalom,
1986).

La investigacion en psicoterapia de grupo, muestra que los pacientes de la terapia
grupal prefieren y, aparentemente se benefician mas, de un estilo de intervencion activamente
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afirmativo. Cabe sefialar, que el impacto del terapeuta de grupo se media tanto a través del
modelamiento como del reforzamiento (Dies, 1995).

En general, los terapeutas que estan dispuestos a ser abiertos con los miembros de su
grupo, especialmente en términos de los sentimientos en el aqui y ahora, asi como acerca de
las razones fundamentales de sus intervenciones terapéuticas, poseen una mayor probabilidad
de facilitar el desarrollo de relaciones mutuamente confirmadoras al interior de su grupo. Asi,
mediante el modelamiento, los terapeutas descritos pueden promover la apertura entre los
participantes del grupo. Por otro lado, mediante el reforzamiento, los terapeutas pueden
reforzar las expresiones intimas entre los miembros del grupo, estableciendo a algunos
participantes como modelos de rol para la apertura interpersonal. En este sentido, el
terapeuta astuto es aquel que sabe cuales miembros grupales serviran como los recursos mas
productivos en los momentos criticos en el desarrollo del grupo™ (Dies, 1995; pag. 490).

Si bien, es indiscutible la relevancia del terapeuta dentro del proceso grupal, es
importante considerar que los terapeutas deben reducir de manera gradual su nivel de actividad
y el foco de su estructuracion a medida que los miembros del grupo mejoran en su
comprension de la tarea terapéutica y de su rol de ayudarse entre si a lograr las metas
individuales (Dies, 1983, en Dies, 1995).

Segun Speier (1984), las intervenciones del terapeuta grupal en su mayor parte no se
diferencian de las intervenciones realizadas en la terapia individual, centrandose en resolver en
profundidad los conflictos, interviniendo a través de estimular la expresion de los conflictos,
esclarecer situaciones o0 sentimientos, establecer juicio de realidad, intervenir
psicoeducativamente, interpretar de manera comprensiva, justificadora y aclaradora, estimular
el desarrollo de sentimientos positivos, introducir temas conflictivos, entre otras, todas
intervenciones que estimulan la maduracion y desarrollo de la personalidad.

Sin embargo, esta autora plantea que en el grupo las intervenciones del terapeuta se
diferencian principalmente por la utilizacion de factores terapeuticos en el grupo y el
aprovechamiento de los factores grupales, lo cual es coincidente con los postulados de la
mayoria de los autores dedicados a la psicoterapia grupal (Yalom, 1986; Foulkes y cols, 1969;
Dies, 1995). Respecto a los factores terapéuticos en el grupo, se utilizan como intervenciones
principalmente la elaboracion grupal, la participacion grupal y la generalizacion.

El terapeuta interviene favoreciendo la elaboracion espontanea del grupo, estimulando
a los nifios/as a elaborar entre si las dudas y preocupaciones, y luego completa con las
aclaraciones que cree convenientes. Ante situaciones conflictivas, el terapeuta en vez de
interpretar, debe trasladar la solucién al grupo, invitdndolo a opinar, dejando que los nifios/as
encuentren un equilibrio entre si en la accién grupal, permitiendo una autoconstruccion de
soluciones en los nifios/as. De este modo, Foulkes (en Yalom, 1986; pdg. 166) plantea: "hay
veces en que el terapeuta debe reprimir su sabiduria, tolerar el conocimiento imperfecto y
esperar a que el grupo encuentre soluciones”. Esta elaboracion espontanea de los nifios/as
moviliza el proceso interno de crecimiento, promoviendo la clarificacion y una nueva
percepcion del si mismo (Speier, 1984).

En cuanto a la participacion grupal, el terapeuta debe favorecerla activamente con sus
intervenciones, estimulando la participacion de todos los nifios/as en la expresion de
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sentimientos y fantasias. Sin embargo, el terapeuta debe asegurar a los miembros que el grado
en que participen es una decision personal, ellos pueden mantener silencio si quieren y tienen
el poder de elegir qué tematicas personales van a discutir y qué areas van a mantener en
privado. Con respecto a esto, es importante sefialar que las exploraciones prematuras del
terapeuta en aspectos intimos de los participantes, asi como los intercambios confrontativos,
previo a la generacion de un clima de confianza, pueden resultar factores que influyan
negativamente, tanto en los pacientes individuales como en el sistema grupal (Speier, 1984;
Corey y Corey, 1982; Dies, 1995).

En este sentido, se ha observado que la primera tarea de cualquier grupo terapéutico es
la aceptacion o participacion de sus miembros, de modo que la estructura inicial del grupo
ayude a los miembros a compartir las experiencias y reacciones comunes, posibilitando
desarrollar un sentido de universalidad, es decir, una apreciacion de que tienen experiencias
comparables y que, por tanto, se pueden comprender unos a otros (Speier, 1984; Yalom, 1986;
Mackenzie, 1987, en Dies, 1995).

Desde esta perspectiva, la generalizacion es la principal intervencion realizada por el
terapeuta en la psicoterapia grupal, ya que permite conjugar la accion grupal con la
comprension individual y favorece la participacion grupal. El terapeuta en el grupo siempre
debe utilizar la generalizacion de los problemas y sentimientos, expresado por uno o algunos
miembros, de tal forma que conductas significativas o fantasias son interpretadas
vinculandolas a los motivos mas profundos del nifio/a, es decir, basadas en el conocimiento y
significado particular del sujeto, y generalizando su significado para el grupo.

La generalizacion trae consigo la inmediata conciencia de problemas comunes a otros y
de esta forma una sensacion de alivio. También permite que una interpretacion u observacion
del terapeuta tenga repercusiones en forma grupal, beneficiandose todos los miembros del
grupo por participacion pasiva. La generalizacion o universalidad, junto con el estimulo a la
expresion grupal son los recursos méas importantes del terapeuta para lograr la participacion y
la cohesion en el grupo (Speier, 1984; Yalom, 1986).

En cuanto al aprovechamiento de los factores grupales, el terapeuta debe intervenir en
la convivencia grupal, favoreciendo la cooperacién y el intercambio reciproco, y estimulando
el proceso de socializacion, a través de la vivencia en la interrelacion grupal (Speier, 1984).
En este sentido, en términos generales, la estructura grupal que construye normas de apoyo y
destaca las interacciones positivas entre los miembros es la que se ha mostrado mas efectiva
(Dies, 1995).

5.6 Proceso psicoterapéutico

5.6.1- Etapas de vida de un grupo

En la literatura (Speir, 1984; Yalom, 1986; Hansen y cols, 1981) se han descrito
diversas etapas de vida en los grupos, las cuales se han conceptualizado como fases y ciclos de
desarrollo que varian de acuerdo al tipo de grupo en estudio. Aun cuando los modelos teoricos
difieren en los conceptos especificos que utilizan y en el nimero real de etapas que
estructuran, existe un consenso en lo que se refiere al progreso de los grupos a través de una
serie de obstaculos que se le presentan durante su desarrollo (Dies, 1995). Si bien, no se han
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definido patrones del desarrollo del grupo, es importante considerar el planteamiento de
Cissna (1984, pag. 25) “cada grupo es como todos los grupos en algunos aspectos, como
algunos - o quizas como la mayoria - de los grupos en algunos aspectos y como ningdn
grupo en otros aspectos” (en Dies, 1995; pag. 487).

En este sentido, resulta necesario comprender cémo se desarrollan los grupos y como
evolucionan a traveés de un proceso sistematico, ya que el comprender las etapas en la vida de
los grupos puede ayudar a los terapeutas a colocar un s6lo hecho bajo perspectiva y a llevar
cierto orden para que los miembros no se confundan. Considerando lo anterior, se analizan a
continuacion tres etapas o fases del desarrollo de un grupo, siguiendo el esquema planteado
por Glasserman y Sirlin (1984): etapa introductoria, etapa intermedia y etapa integradora.

La etapa introductoria, comprende un periodo corto de tiempo, en donde aparecen las
ansiedades de los participantes frente a la situacion nueva, el terapeuta, los otros nifios/as y la
situacion grupal. Cuando un grupo comienza, parece razonable que muestre aprension e
inseguridad sobre el comportamiento y estructura del grupo, mostrandose dependiente de la
direccion de los terapeutas. En esta etapa, el individuo comienza a involucrarse con el proceso
terapéutico, aceptando la influencia de los demaés con el fin de obtener una reaccién favorable.
Asi, en un primer momento, las ansiedades de los participantes se dirigen a través de una
actitud socializada que les permite adaptarse al esquema grupal.

El nifio/a se encuentra ante un ambiente y una permisibilidad distinta a los habituales,
con un adulto que cumple funciones diferentes de las conocidas. Desde entonces, establece
una nueva relacion, la grupal, de donde surgiran posteriormente las normas del grupo.
Gradualmente, se establecen vinculos afectivos y de pertenencia entre los participantes, se
advierten preferencias y rechazos entre los nifios/as, comenzado a establecer una identidad y
cohesion grupal.

La segunda etapa, intermedia, se caracteriza por un aumento significativo de los
vinculos afectivos al interior del grupo (Glasserman y Sirlin, 1984), sin embargo implica
generalmente un periodo de conflicto (Dies, 1995). La respuesta emocional negativa de los
miembros a la situaciéon general y a cada uno de los otros miembros puede presentar una
amenaza a su desarrollo posterior. Si este sentimiento de tension es superado, los miembros
desarrollaran sensibilizacion de unos para otros y espiritu de trabajo colectivo.

Un elemento importante, es que a medida que se desarrollan las relaciones grupales,
aumenta la capacidad de intercambio personal, centrando los nifios/as su intercambio
principalmente a través del lenguaje, dejando de lado el juego (Glasserman y Sirlin, 1984). En
este sentido, el grupo favorece la socializacion al constituir una experiencia de aprendizaje
interpersonal democratico, al tomar resoluciones de comin acuerdo y por el estimulo al
desarrollo de sentimientos positivos a través del apoyo a soluciones justas.

La etapa integradora, se caracteriza por una mayor madurez emocional, se observa la
preocupacion por las metas terapéuticas, los intentos reparatorios y un cambio en la forma de
enfrentar los propios conflictos, orientandose menos hacia fines patolégicos y méas hacia lo
evolutivo (Glasserman y Sirlin, 1984). En esta etapa, aumenta la reflexion y disminuyen las
actuaciones, manifestando los nifios/as preocupacion ante sus dificultades y respeto por la de
los otros. Esto, conduce a la capacidad de participar y ayudar a los demas en sus problemas, un
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paso que resulta dificil, pero que produce gratificacion en las partes. En este sentido, un
aspecto fundamental es la desaparicion de los roles estereotipados al interior del grupo, no
existiendo en esta etapa la necesidad de ubicar a un integrante en un determinado papel,
desarrollandose por el contrario vinculos mas flexibles entre los miembros, aumentando la
tolerancia hacia la frustracion y, su vez la capacidad creativa.

En esta etapa se logra una cohesividad y productividad al interior del grupo, llegando
al proceso de teminacion, en donde "cada miembro logra asegurar su propia identidad, lo que
redunda en el sentir grupal, (...) diluyéndose la funcién de liderazgo atribuida al terapeuta”
(Glasserman y Sirlin, 1984; pag. 75)

6. PSICOTERAPIA GRUPAL CON VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

6.1- Beneficios de la terapia grupal en la reparacion del abuso sexual infantil

Tomando en cuenta los objetivos y niveles de intervencion en el tratamiento del abuso
sexual infantil y el dafio de la experiencia abusiva en los nifios/as, diversos autores (Zarate,
1993; Sename, 1999; P. Alvarez, 2000, en Varela, 2000) plantean que la psicoterapia grupal
resulta Gtil y necesaria, describiéndose multiples beneficios y ventajas respecto al impacto de
este tipo de intervencion en la reparacion del abuso sexual infantil.

Una de las principales ventajas en las cuales coinciden la mayoria de los autores es la
disminucion de los sentimientos de aislamiento y estigmatizacién que presentan los nifios/as
victimas de abuso sexual (Canton Duarte y Cortés, 1999; Malacrea, 2000; Varela, 2000;
Doyle, 1990; Barudy, 2000; Correa y Riffo, 1995), los cuales se relacionan con una de las
dinamicas traumatizantes en los nifios abusados sexualmente propuestas por Finkelhor y
Browne (1985), la estigmatizacion —descrita anteriormente-. EI grupo se presenta como un
recurso fundamental para la superacion de ésta dindmica, en tanto es un aspecto que
dificilmente puede ser trasmitido por el terapeuta durante el proceso terapéutico individual, y
que facilmente el nifio/a puede observar al interaccionar con sus pares (P. Alvarez, 2000; en
Varela, 2000; Doyle, 1990).

Asi, el grupo permite la disminucion de los sentimientos de aislamiento vy
estigmatizacion, y el restablecimiento de un sentido real de pertenencia e integracion a un
grupo, al posibilitar que los nifios/as vuelvan a interactuar con sus iguales, descubriendo que a
otros nifios/as les ha pasado lo mismo que a ellos, que no son la Gnica victima de abuso sexual
sino que también hay otras victimas de la misma edad que han experimentado vivencias
similares y que tampoco pudieron defenderse y delatar al abusador, lo cual trae consigo una
notoria sensacion de alivio, al tener la vivencia de la generalidad o universalidad —descrita
anteriormente- (Canton Duarte y Cortés, 1999; Malacrea, 2000; Varela, 2000; Barudy, 2000;
Rojas Breedy, 2002; Soto, 2002). Tambien observan que comparten con sus pares
sentimientos como la rabia, culpa, ambivalencia hacia el agresor o desesperanza, lo cual
posibilita una disminucion de estos sentimientos, principalmente de la culpa asociada a la
experiencia de abuso sexual (Doyle, 1990; M.l De la Huerta, 2000, en Varela, 2000).

Asimismo, el rompimiento de los sentimientos de culpa y estigmatizacion permiten al
nifio/a sentirse reconocido en su experiencia, posibilitando que el nifio/a redefina su
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autoconcepto (Canton Duarte y Cortés, 1999; J. Martinez, 2000, en Varela, 2000). De este
modo, el nifio/a ya no se definira en funcidn de una experiencia que todo el grupo ha sufrido y
comenzara a descubrir caracteristicas positivas en otros, pudiendo comprender que la
experiencia de abuso sexual no es un aspecto definitorio del otro, comenzando de esta forma a
reconocer aspectos positivos de si mismo y a integrar su propia experiencia (Doyle, 1990;
Canton Duarte y Cortés, 1999; Correa y Riffo, 1995).

Un beneficio adicional de la terapia grupal, es que los nifios/as no se van a sentir tan
amenazados por la posicion de autoridad de un adulto, sintiéndose en un ambiente méas seguro
y natural, que en terapia individual, en donde se encuentran solos con un adulto,
proporcionando modelos alternativos de relacion con los terapeutas (Cantdn Duarte y Cortés,
1999, Rojas Breedy, 2002; Doyle, 1990). Asi, resulta ser que la terapia grupal ofrece al nifio/a
un contexto seguro, estable y protegido, de total acogida, apoyo interpersonal y aceptacion
por su grupo de pares y el terapeuta, mostrando la existencia de personas en las cuales se
puede confiar, aspecto especialmente importante en casos que ha habido reacciones negativas
del entorno o crisis familiares posterior a la develacion de la situacion abusiva sexual (Canton
Duarte y Cortés, 1999; Doyle, 1990; Correa y Riffo, 1995).

El contexto grupal provee la oportunidad a los nifios/as de obtener apoyo, pero a la vez
de confortar y apoyar a otros nifios/as, tratando de aliviar su sufrimiento, lo cual es también
reparatorio para ellos mismos, al empatizar y ayudar a otros nifios/as (P. Alvarez, 2000, en
Varela, 2000; Rojas Breedy, 2002). En este sentido, un aspecto esencial dentro de las
relaciones entre pares, es la posibilidad que entrega la terapia grupal a los nifios/as de aprender
a relacionarse y comunicarse de maneras normales y sanas, o mejor dicho, de forma no
abusiva (V. Pinto, 1998, en Varela, 2000; Rojas Breedy, 2002).

Asi, la terapia grupal facilita que las victimas puedan identificar, vivenciar y expresar
el hecho traumatico en un ambiente protegido, entregando la oportunidad para que los nifios/as
victimas puedan equiparar relatos y, de alguna manera, puedan sentirse confiados de abrir lo
que les paso, ya que al compartir experiencias dolorosas en un contexto de grupo y al escuchar
las vivencias de otros comparieros/as se le ofrece a la persona un camino para discutir sus
propios sentimientos sobre el abuso, pudiendo presentar menos dificultades y resistencias para
revelar sus secretos y emociones. (Rojas Breedy, 2002; Moya, 2000, en Varela, 2000).

Asi en el grupo se produce un modelaje entre los nifios/as, lo cual permite que éstos
puedan ir potenciandose entre ellos su proceso de reelaboracion del abuso sexual, en el sentido
de que el grupo sirve como reflejo para observar el abuso de otra manera, al compartir diversas
experiencias en un contexto de intimidad grupal, pudiendo aprender el nifio/a de las respuestas
al abuso de otras personas, conocer nuevos mecanismos de enfrentamiento de los problemas y
diferentes habilidades de autocuidado. Este aspecto resulta especialmente beneficioso para
aquellos nifios/as que se encuentran mas silenciados e inhibidos en su trabajo de reparacion y
en la terapia de grupo, ya que al existir miembros con grados de reelaboracion mayores,
pueden aprender de ellos y sentirse esperanzados de mayores posibilidades de integracion, asi
como nifos/as que tienden a utilizar mecanismos de negacion o minimizacion de los hechos y
sentimientos con fines defensivos, pueden sentir caer sus propias resistencias si son puestas en
contacto con los sufrimientos y desventuras de otros, encontrando el impulso para reconocerse
a si mismo al reflejarse en ellos (Varela, 2000; Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000).
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En este sentido, el grupo tiene también como efecto positivo, que personas que han
desarrollado excesiva dependencia del terapeuta o que tienden a la pasividad, encuentran en el
grupo estimulo para tomar mas iniciativa, al observar a comparfieros/as mas independientes y
activos (Malacrea, 2000).

En relacion a esto, Barudy (1998, 2000) plantea que la ley del silencio es una dinamica
del abuso sexual, que no permite al nifio/a relatar y denunciar el abuso sexual, lo cual puede
incrementar el sentimiento de estigma. En este sentido, el grupo puede actuar como una fuente
potente al contribuir a que los nifios/as victimas de abuso sexual puedan romper la ley del
silencio y denunciar publicamente la situacion abusiva experimentada. El grupo puede ser el
principal testigo de la denuncia del abuso y reconocer al nifio/a como victima y al adulto como
el abusador y el unico responsable y culpable del abuso sexual. De esta manera, si el nifio/a
rompe el silencio dentro del grupo, puede aliviarse y comenzar su trabajo de reparacion
propiamente tal, a la vez que disminuir el sentimiento de estigma al compartir con otros sus
experiencias (Varela, 2000).

Finalmente, cabe sefialar que otra de las principales ventajas de la terapia grupal, se
refiere a que ésta permite optimizar los recursos econdmicos y humanos en el proceso de
reparacion del abuso sexual, siendo una respuesta practica en el contexto de alta demanda de
atencion actual en nuestro pais, brindando posibilidades para atender a un mayor nimero de
nifios/as con un menor coste de recursos. A su vez, los terapeutas que trabajan en el tema del
abuso sexual se pueden desgastar y agotar con la alta demanda de casos, no pudiendo asegurar
una Optima reparacion, pudiendo en cierta medida la terapia grupal contrarrestar el desgaste
profesional causado por el trabajo con estos casos (Canton Duarte y Cortés, 1999; J. Martinez,
en Varela, 2000).

6.2- Problemas de la terapia grupal en la reparacion del abuso sexual infantil

Si bien se han descrito multiples beneficios en el tratamiento grupal de victimas de
abuso sexual, ésta también puede presentar ciertos problemas.

Un obstaculizador del trabajo grupal es que los nifios/as no se encuentren preparados
para ingresar a un grupo, y, en vez, de favorecer la reparacion, la participacién en un grupo los
atemorice y eviten contactarse con sus experiencias de abuso sexual. Asi, es fundamental que
previo al ingreso a un grupo de terapia, los nifios/as tengan un espacio individual para iniciar
un trabajo de resignificacion de la experiencia abusiva y se genere un vinculo significativo con
los terapeutas (M.l De la Huerta, 2000; en Varela, 2000). Asi también, hay problemas que no
es recomendable tratar en grupo, porque podria ser mas perjudicial (por ejemplo, desordenes
alimentarios), lo cual es necesario detectar previo al inicio de la terapia grupal (Doyle, 1990).

Debido a que el trabajo grupal con victimas de abuso sexual infantil requiere de
terapeutas capacitados en trabajo con nifios/as, trabajo grupal y en abuso sexual, puede
presentarse como un obtaculizador la alta necesidad de preparacion que requieren los
terapeutas (Doyle, 1990). En este sentido, se requiere un terapeuta que esté atento al proceso
grupal, para no realizar un trabajo superficial y contribuir al proceso terapéutico de cada uno
de los nifios (J. Martinez, 2000, en Varela, 2000).
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Un riesgo de la terapia, que debe ser evitado, es la posibilidad que un tratamiento
prolongado en un grupo de “victimas” perpetle la identificacion de los nifios/as con este rol
(Cantén Duarte y Cortés, 1999).

Dentro de los problemas de la terapia grupal, se encuentra la posibilidad de que los
participantes desarrollen sentimientos y sintomas que no habian experimentado anteriormente
(Cantén Duarte y Cortés, 1999). El terapeuta debe estar atento a esto, al igual que debe evitar
la aparicion de fenomenos demasiado acentuados de identificacion colectiva, con la
consiguiente aparicion de vivencias falsas. Este riesgo, sin embargo, aparece bastante remoto
en las situaciones en que los aspectos del trauma real han sido emocionalmente significativos
(Malacrea, 2000).

No obstante, los posibles problemas de la terapia grupal en victimas de abuso sexual,
descritos anteriormente, los beneficios son de mayor alcance que las posibles dificultades,
siendo deber del terapeuta evitar los problemas y resguardar la potenciacion de los beneficios
(Malacrea, 2000).

6.3- Aspectos técnicos

En la psicoterapia grupal de victimas de abuso sexual, se deben considerar los mismos
aspectos que en general se plantean para la psicoterapia de grupo, sin embargo también existen
aspectos especificos para esta poblacidn que es necesario sefialar.

Para asegurar la reparacion de la experiencia de abuso sexual, es importante considerar
variables del grupo como la edad, sexo, caracteristicas de la experiencia traumatica, tipos de
grupo, experiencia y formacion del terapeuta (Varela, 2000). Desde esta perspectiva, la
composicion del grupo deberia ser homogénea en términos de grupos etarios y sexos. La
mayoria de los grupos se han desarrollado con nifias, debido a que los procesos de los grupos
terapéuticos de nifias-victimas y nifios-victimas son muy diferentes entre si (Canton Duarte y
Cortés, 1999; Doyle, 1990).

También, se recomienda que los participantes presenten experiencias similares de
abuso sexual. En este aspecto, existen algunas experiencias de psicoterapia grupal en victimas
de abuso, en que se delimitan ain mas las caracteristicas de los miembros, por ejemplo a
sintomas o cuadros especificos (Rojas Breedy, 2002).

Con respecto a la delimitacion del tiempo de la terapia, se plantean distintas
modalidades de trabajo. Los grupos de tiempo limitado, generalmente oscilan entre 4 y 20
sesiones, presentan la ventaja de ser econémicos en términos de tiempo y dinero, poseen una
clara orientacion a lograr metas definidas y tienen un foco dirigido especificamente a asuntos
relacionados con el abuso sexual. Por otro lado, los grupos de tiempo ilimitado generalmente
oscilan entre los 6 meses a varios afios, permitiendo el trabajo de otros aspectos mas profundos
dafiados por el abuso sexual. Asi también, en cuanto al caracter abierto o cerrado de los
grupos, se plantean ambas alternativas como posibilidades de trabajo terapéutico. Existen
ademas, modalidades de grupos programados - plan tematico predeterminado, incluyendo
metas, materiales y ejercicios-; semi programado - existe un listado minimo de temas a tratar,
pero es flexible al incluir contenidos que surjan de los participantes - 0 no programados -
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temas determinados por los participantes, focalizando el trabajo en abuso sexual- (Rojas
Breedy, 2002).

Si bien, se plantean las modalidades anteriores en cuanto a la programacién de los grupos,
se enfatiza como un aspecto fundamental de la terapia grupal en victimas de abuso sexual que
la estructura de las sesiones otorgue a los participantes un sentido de predictibilidad, pudiendo
recobrar la confianza perdida a causa de la experiencia de abuso sexual. Esto, generalmente se
lleva a cabo definiendo tanto un inicio como un cierre similar en todas las sesiones. Del
mismo modo, se destaca la importancia de establecer desde la primera sesion las reglas
grupales que definen el funcionamiento del grupo, las cuales deben referirse principalmente a
la asistencia, el respeto por los otros, la escucha grupal y la confidencialidad. (Rojas Breedy,
2002; Doyle, 1990).

Desde esta perspectiva, resulta necesario establecer un encuadre de trabajo claro desde
la primera reunién del grupo. En este sentido, debe definirse previamente el tiempo de las
reuniones, su frecuencia y el lugar donde se realizaran. Por lo general, se realiza una sesion
semanal, con una duracion que oscila entre una hora y media y dos horas (Rojas Breedy,
2002).

Cuando se realiza una psicoterapia grupal, la primera meta que se debe lograr es el
establecimiento de vinculos de confianza entre los miembros del grupo, debido a que este es
un factor fundamental que permite avanzar lentamente hacia el trabajo referido a aspectos méas
dolorosos, como son la experiencia de abuso sexual y los sentimientos asociados a dicha
experiencia. En este sentido, la estabilidad, confiabilidad y asistencia consistente de los
miembros, cumple un rol esencial para la conformacion y funcionamiento positivo del grupo,
siendo importante que el terapeuta potencie y promueva estos aspectos (Rojas Breedy, 2002).

El terapeuta debe facilitar el “empoderamiento” de los diferentes individuos que
participan, asi como el del grupo en general, mediante la promocion del apoyo mutuo y la
exploracion de las resistencias de las victimas para asumir un papel activo en los
acontecimientos de su vida.

6.4- Experiencias en psicoterapia grupal con victimas de abuso sexual

Debido a que el presente estudio tiene como uno de sus objetivos el disefio de una
intervencion psicoterapeutica grupal con nifias victimas de abuso sexual, se revisaron otras
experiencias de este tipo realizadas tanto en el extranjero, como en nuestro contexto nacional,
exponiéndose a continuacion algunas de ellas (Soto, 2002; Zarate, 1993; De Luca et al. 1992,
en Cantdn Duarte y Cortés, 1999; Wayne, 1992, en Canton Duarte y Cortés, 1999; Varela,
2000; Fietz, 2002; Narr, 2003; Montero y Navarro, 1999; J. Martinez, 2000 en Varela, 2000).

6.4.1- A nivel internacional

International Child Resourse Institute

El International Child Resourse Institute, es un centro especializado de atencién a
victimas de abuso sexual en Berkeley, Estados Unidos, que implementa la terapia grupal como
fase final del tratamiento a los nifios/as victimas de abuso sexual, posterior a la terapia
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individual. Esto, con el objetivo de enfatizar la normalizacion del nifio y su reinsercion social.
Las metas esenciales de la psicoterapia grupal son el desarrollo de seguridad, unién y empatia
en el grupo; el desarrollo y mantencion de limites; la correccion de modelos de relacion y la
interrupcion de la dindmica victima-agresor.

La terapia grupal se organiza en cinco fases. La primera fase se focaliza en crear
seguridad al interior del grupo, la segunda fase es de creacion de expresion y control,
trabajandose la dindmica del abuso y la expresion de emociones. En la tercera fase se busca
crear apoyo entre los miembros al compartir la experiencia de abuso sexual. La cuarta fase,
entrega educacion preventiva (social, sexual, manejo de la agresion, etc) y alternativas para
resolver problemas, estableciendo una nueva red de apoyo. La ultima fase se orienta a la
creacion de una vision positiva del futuro, para lo cual se elabora la historia personal y del
grupo (Soto, 2002).

Fundacion sery crecer

La fundacion Ser y Crecer, es el primer centro especializado en Costa Rica para la
atencion integral de las victimas de incesto, abuso sexual y violacion. Ruby Zarate (1993),
sistematiza su experiencia concreta de intervencion terapéutica grupal para nifias y nifios
victimas de abuso sexual e incesto.

El tratamiento se guia por los cuatro factores que constituyen las "dinamicas
traumatizantes” propuestas por Finkelhor y Browne (1985), como son: estigmatizacion,
impotencia, traicion y sexualizacion traumaética. La terapia se organiza en cuatro etapas: 1)
compartir experiencias; 2) sentirse poderoso; 3) respetar su cuerpo y 4) desarrollo adecuado de
la confianza. Cada etapa es desarrollada en 3 sesiones cada una, aproximadamente. La meta
del tratamiento grupal es contrarrestar o romper las dinamicas causantes del trauma.

6.4.2- A nivel nacional

Varela (2000), hace una revision de las terapias grupales con victimas de abuso sexual
realizadas en nuestro pais. En su revision sefiala, que de los trece proyectos que financia el
Servicio Nacional de Menores (Sename) en maltrato infantil grave, sélo tres utilizan la
modalidad de trabajo grupal, estos son: Proyecto Maihue, Proyecto Pronifio, Proyecto Nifio y
Futuro. No obstante, dos de ellos tienen la modalidad de taller grupal (Proyecto Maihue,
Proyecto Nifio y Futuro), entregando informacion y herramientas para comprender y manejar
mejor la situacion abusiva, pero no constituyen una base adecuada para profundizar en la
reparacion del abuso sexual.

Proyecto ProNifio

El Centro ProNifio - Centro de Tratamiento y Prevencion Infanto-Juvenil, Conchali -
es un centro que proporciona tratamiento individual, social, legal y psicolégico a nifias/os que
sufren de alguna forma de maltrato infantil. Desde el afio 1997, Christa Fietz (alemana), ha
desarrollado y adecuado a las condiciones locales, metodologias innovadoras de tratamiento
grupal en el marco del tratamiento a nifios/as sexualmente agredidos, introduciendo el trabajo
grupal con orientacion terapéutica corporal, el cual ha obtenido resultados exitosos (Fietz,
2002).
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El objetivo de la terapia corporal grupal, realizada por esta autora, es capacitar al nifio,
nifia y/o adolescente a superar el problema béasico que lo afecta, teniendo como principio
bésico adecuarse a su forma infantil de interrelacion. A través del trabajo corporal, se
posibilita la elaboracion fisica, emocional y cognitiva de la experiencia negativa, de modo que
sean menos necesarios los mecanismos de proteccion y defensa que normalmente son creados
por las victimas para poder sobrevivir de alguna manera a la experiencia amenazante que
impide un desarrollo sano y positivo de la personalidad del nifio/a y adolescente.

Esta modalidad de intervencion grupal, consta de tres fases de desarrollo del trabajo
psicoterapeutico, como son la fase inicial, fase avanzada y fase de estabilizacion. Cada una de
estas fases posee objetivos relacionados con el trabajo corporal y con el trabajo grupal. La
Fase inicial busca la canalizacion de la energia fisica, la estabilizacion emocional, la
aceptacion y apoyo entre pares y la integracion e identificacion con el grupo. En la fase
avanzada, se realiza un proceso de confrontacion de cada menor, teniendo como objetivos la
autopercepcion positiva del cuerpo, la disminucion del grado impotencia, el aumento de la
autoestima y la superacion del aislamiento social, la vergiienza y la culpa. Finalmente, la fase
de estabilizacion tiene como objetivos la recuperacion confianza en si mismo y de la confianza
natural, el volver a ser nifo, el refortalecimiento del desarrollo positivo de la identidad y la
superacion de la sintomatologia.

Centro Psicoldgico de la Pontificia Universidad Catolica

El Centro psicoldgico de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, entre los afios
1993 y 1995 desarroll6 un programa de intervencion grupal con nifias victimas de abuso
sexual infantil, teniendo como objetivos terapéuticos generales promover la elaboracion e
integracion de la experiencia de abuso sexual, facilitar la continuacién del curso del desarrollo
interrumpido por la experiencia abusiva, y prevenir la internalizacién de pautas de relacion
que perpetuen el ciclo de la violencia.

Durante el curso de la terapia grupal se abordaron, mediante técnicas expresivas (como
el juego, dibujo, pléstica, role playing, imagineria guiada, trabajo corporal, y narraciones),
temas relacionados con la experiencia de abuso sexual, como la responsabilidad y la culpa, la
verglienza, la baja autoestima, la imagen corporal, los sentimientos de rabia y ambivalencia,
los temores de separacion o abandono, la confianza, las imagenes parentales, conductas de
autoproteccion y los limites. (J. Martinez, 2000, en Varela, 2000).

6.5- Evaluacion de la eficacia del tratamiento

A nivel internacional, los estudios sobre programas de tratamiento de grupo del abuso
sexual infantil se han centrado en la descripcion de los programas abordados y de los
procedimientos seguidos para conseguir sus objetivos, siendo ain pocas las investigaciones
que han evaluado la eficacia del tratamiento, especialmente las que utilizan un disefio pre -
post tratamiento y un grupo control.

Lo anterior, posiblemente se debe a que los esfuerzos para evaluar los programas de

tratamiento se enfrentan con problemas practicos, éticos y clinicos. Dentro de esto, esta la alta
probabilidad de abandonos durante el tratamiento y mas ain en las evaluaciones post-
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tratamiento o de seguimiento. También puede haber problemas con la interpretacion de
resultados, debido a los posibles sesgos asociados a los informes de los padres y los nifios/as,
por lo que convendria que en los estudios futuros se utilizaran otras medidas adicionales,
como por ejemplo, la observacion directa de la conducta. Asimismo, hay que tener en cuenta
que aunque conviene utilizar el mayor nimero de medidas posibles, tener que contestar
cuestionarios es algo poco motivante para los nifios/as y sus padres (Cantoén Duarte y Cortés,
1999).

Trowell (1998, en Varela, 2000) realiz6 un estudio en Londres el cual revela que el
80% de los participantes en la terapia grupal mejoran sintomaticamente en depresion,
ansiedad, fobia social y trastorno por estrés post traumatico. Un hallazgo relevante de esta
investigacion, es que entre un 5y un 12% de los nifios/as no presentaban sintomas al iniciarse
el tratamiento, pero si luego de 2 afios, lo cual hace pensar que este grupo de nifios/as recurrid
a la disociaciéon y negacién para afrontar los efectos del abuso. Asi, se puede postular que
posiblemente el tratamiento grupal fue un estimulo para afrontar la experiencia de abuso
sexual negada anteriormente.

Canton Duarte y Cortés, (1999) a partir de la revision de diferentes investigaciones
internacionales, concluyen que los resultados de los estudios realizados sugieren que la terapia
grupal puede ser un procedimiento eficaz para reducir depresion, ansiedad y problemas de
conducta que presentan las victimas de abuso sexual, asi como para aumentar su nivel de
autoestima y mejorar el autoconcepto. Ademas tanto los nifios/as como sus padres, evaluaban
el tratamiento de grupo como una experiencia positiva que realmente les habia servido de
ayuda.

Un aspecto relevante respecto a la eficacia de la terapia grupal, es que cuando los
padres se comprometen con el proceso de reparacion de sus hijos/as, los nifios/as se benefician
mas del tratamiento. (Varela, 2000)

En Chile, aln no existe un sistema de evaluacion sistematizado que permita distinguir
los efectos que tiene esta técnica grupal en la reparacion del abuso sexual infantil (Sename,
1999). Asi, debido a la inexistencia en nuestro pais de estudios o0 procesos sistematizados de la
eficacia de los tratamientos, tanto individual como grupal, en la reparacion del abuso sexual
infantil, los datos existentes se limitan a las experiencias y percepciones personales de los
profesionales que han trabajado en el tema, segun los cuales la terapia grupal seria efectiva en
el tratamiento del abuso sexual infantil (Varela, 2000).

6.6- Complementariedad de la terapia individual y grupal en la reparacion del abuso
sexual infantil

Se ha observado en estudios de efectividad que la terapia grupal es una herramienta util
para apoyar el proceso de reparacion de la experiencia de abuso sexual, y tiene un mayor
impacto cuando se utiliza como complemento de la terapia individual, en vez de utilizarla por
si sola. Asimismo, se encontré que la terapia individual es mas efectiva en la reparacion
cuando se utiliza y apoya con un trabajo paralelo familiar y grupal (Varela, 2000).

De esta forma, la terapia grupal, potencia el trabajo individual, acelerando y
optimizando los resultados del proceso terapeutico individual, al tener los nifios/as la

78



posibilidad de compartir con otros las experiencias traumaticas del abuso sexual y al ofrecer la
posibilidad de adecuarse al modo natural de relacionarse de los nifios/as (Varela, 2000; Fietz,
2000, en Varela, 2000).

Los diversos autores plantean, en concordancia con lo anterior, que la psicoterapia de
grupo resulta util como complemento de la terapia individual. En algunos casos, la terapia
grupal se realiza de manera previa o posterior a la terapia individual, en cambio, en otros casos
resulta necesaria la terapia individual paralela, dependiendo de las reacciones de cada
participante (Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Doyle, 1990).

Asi, cuando la terapia grupal es posterior o paralela a la terapia individual, se pueden
programar intervenciones grupales de duracion limitada para afrontar una tematica especifica,
en las que segun sea oportuno participen pacientes que ya realizan un programa terapéutico
que comprende otros formatos de terapia. Asimismo, si en una determinada fase del
tratamiento las tematicas emergentes de un cierto nimero de pacientes tratados individual o
familiarmente son similares o convergentes, se puede recurrir temporalmente a sesiones de
grupo, con la expectativa de que poner en comdn vivencias y experiencias pueda acelerar o
reforzar los efectos de la intervencion terapéutica (Malacrea, 2000).

Doyle (1990) plantea que cuando los nifios/as ya han recibido terapia individual,
comunmente, necesitan en algin momento de su proceso terapéutico saber con certeza que
otros nifios/as han sido abusados y que no estan solos respecto al abuso, necesitan compartir
sus experiencias, y practicar estrategias para evitar el rol de victima, sintiéndose seguros, con
capacidad de protegerse y ser cuidados, por lo cual es preciso la incorporacion de estos
nifios/as a psicoterapia de grupo.

Cuando la terapia grupal se realiza de manera previa o paralela a la terapia individual
es posible trabajar en ésta, los temas abordados en la terapia grupal, retomando los
pensamientos, sentimientos y experiencias surgidos, siendo algunas veces fundamental la
comparacion y semejanzas que surgen entre los nifios/as del grupo (Malacrea, 2000).

Un aspecto relevante para que la terapia grupal potencie los efectos de la terapia del
abuso sexual, sea esta paralela, previa o posterior a la terapia individual o familiar, es que los
contenidos emergentes en la terapia de grupo estén en continua coordinacion con el trabajo
realizado en otros formatos (Malacrea, 2000).
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IV- METODOLOGIA

1. TIPOY CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

El presente estudio, consiste en el disefio y evaluacion de una intervencion terapéutica
grupal para el tratamiento del abuso sexual infantil. Para ello, se disefio un modelo de terapia
grupal destinada al trabajo con nifias victimas de abuso sexual que consultaron a un centro de
atencion (CAVAS) debido a esta problematica, y se implementd en un contexto clinico.

Este estudio constituye una investigacion de tipo piloto, ya que se implemento el programa
de intervencion disefiado con el fin de reconocer cuéles aspectos del disefio construido
resultaban efectivos para el tratamiento grupal del abuso sexual infantil, asi como permitio
poner a prueba los sistemas de evaluacién de las variables que se intentaban modificar a través
de la intervencion.

El disefio de investigacion utilizado es pre-experimental de preprueba- postprueba con un
solo grupo, en tanto se realizd una evaluacion previa al tratamiento experimental (terapia
grupal), luego se administré el tratamiento al grupo de nifias victimas de abuso sexual y
finalmente se realizé una evaluacion posterior al tratamiento.

Resulta importante sefialar, que la eleccion de este tipo de disefio (pre-experimental con un
solo grupo) se fundamenta en consideraciones clinicas, en cuanto la utilizacion de un grupo
control implicaria que pacientes consultantes permanezcan en lista de espera para efectos de
este estudio, sin recibir el tratamiento que requieren.

Asi también, la eleccion de este disefio obedece a que la presente investigacion se
considera como un acercamiento inicial a esta temética, buscando implementar de manera
piloto un disefio de terapia grupal en victimas de abuso sexual infantil, con el objetivo de
conocer su aplicabilidad y generar mejoras a este disefio, no pretendiendo establecer relaciones
concluyentes entre el tratamiento y los posibles cambios entre la preprueba y la postprueba.
(Hernandez et al., 1991).

Este estudio esta orientado a la elaboracion de un modelo de intervencién, basado en los
fundamentos tedricos y en una implementacion piloto. De esta forma, utiliza la
retroalimentacion y la prealimentacion del disefio tedrico a través de la evaluacion del proceso
de aplicacion y del analisis de los resultados inmediatos (efectos) de la intervencion puesta en
practica.

Esta metodologia, permite que el disefio tedrico de la terapia grupal sea corregido y

adaptado al contexto en el cual esta siendo aplicado, pretendiendo maximizar su aplicabilidad
en el momento de ser nuevamente ejecutada.
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2. HIPOTESIS
La presente investigacion se plantea las siguientes hipotesis:
a) Hipotesis General

- La psicoterapia grupal en nifias victimas de abuso sexual permite la reparacion de la
experiencia abusiva y la superacion de los efectos psicoldgicos ocasionados por ésta.

b) Hipotesis Especificas

- Las nifias que participen en la psicoterapia grupal presentardn un cambio positivo en el
autoconcepto social, encontrandose diferencias entre la evaluacion previa al tratamiento y
la evaluacion posterior a éste.

- Las nifias que participen en la terapia grupal presentard&n un cambio positivo en el
autoconcepto corporal, encontrdndose diferencias entre la evaluacion previa al tratamiento
y la evaluacion posterior a éste.

- Las nifias que participen en la terapia grupal presentaran un aumento en el sentimiento del
propio poder, encontrandose diferencias entre la evaluaciéon previa al tratamiento y la
evaluacion posterior a éste.

- Las nifias que participen en la terapia grupal presentaran un aumento en el sentimiento de
confianza relacional, encontrandose diferencias entre la evaluacion previa al tratamiento y
la evaluacion posterior a éste.

3. DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente: Psicoterapia Grupal para nifias victimas de abuso sexual

Definicién conceptual: La psicoterapia de grupo para nifias victimas de abuso sexual, es un
procedimiento ideado para solucionar en grupo los problemas emocionales ocasionados por la
experiencia de abuso sexual, mediante recursos psicoterapelticos. (Speier, 1984). La
psicoterapia grupal es un método cientificamente fundamentado de tratamiento de pacientes en
grupo, que utiliza medios psicolédgicos y, es un proceso orientado al cambio, que ocurre dentro
del contexto de una relacion profesional.(Feixas y Mir0, 1993).

Definicion operacional: Programa de doce sesiones terapéuticas de 90 minutos de duracion
cada una, aplicado en el contexto de un centro de atencion a victimas de atentados sexuales,
C.A.\V.A.S,, por dos terapeutas capacitadas en el tratamiento de victimas de abuso sexual
infantil, dirigido a nifias entre 8 y 10 afios de edad, que reciben psicoterapia individual en
dicho centro. La elaboracion de este programa se presenta en el capitulo siguiente (pag. 92).

Variable dependiente: Estado psicolégico, comprendido como la condicion cognitivo-
afectivo-social en que se encuentran los sujetos, representada y evaluada por cuatro sub-
variables:
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1. Autoconcepto social

Definicion conceptual:

Se refiere a la percepcion que tiene el sujeto de si mismo en las relaciones interpersonales con
pares, la cual puede tener una cualidad positiva o negativa. La positiva se refiere a la presencia
de sentimientos de satisfaccion personal, seguridad, confianza, pertenencia, competencia
social, iniciativa, solidaridad, aceptacion por otros, capacidad para establecer relaciones
interpersonales con pares. La negativa se refiere a la presencia de sentimientos de
insatisfaccion, inseguridad, falta de confianza e iniciativa personal, falta de pertenencia y
competencia social, sentimientos de falta de aceptacion por otros y dificultades para establecer
relaciones interpersonales con pares, sentimientos de aislamiento, verglenza y culpa en la
interaccién con otros (Arias, 2002; Quiroga y Rossel, 1997; Herrera, 1996; Haussler y Milicic,
1995).

Definicion operacional:

Sentimientos positivos y negativos hacia si misma en la interaccidn con otros, expresada en las
respuestas entregadas por las nifias al test de Margarita, los indicadores graficos en el dibujo
de si misma y las respuestas entregadas por las terapeutas individuales a la pauta de
evaluacion clinica en el eje aislamiento.

En el caso de las pruebas graficas se considerara la presencia de una autopercepcion social:

- Positiva: Si predominan indicadores de sentimientos positivos hacia si misma en la
interaccion con otros (ver pagina 82).

- Predominio positivo: cuando hay un leve predominio de indicadores de sentimientos
positivos hacia si misma en la interaccion con otros.

- Predominio negativo: cuando hay un leve predominio de indicadores de sentimientos
negativos hacia si misma en la interaccion con otros.

- Negativa: si predominan indicadores de sentimientos negativos hacia si misma en la
interaccion con otros.

Con respecto al test de Margarita se realizara un analisis cualitativo de las respuestas
entregadas por las nifias en relacion a la autopercepcion social.

En cuanto a la pauta de evaluacién clinica, se consideraran las respuestas entregadas por las
terapeutas individuales de las participantes, en el eje aislamiento, respecto a la condicion en
que se presentan las nifias en la subvariable autoconcepto social.

2. Autoconcepto corporal:

Definicion conceptual:

Se refiere a la percepcion que el sujeto tiene de su propio cuerpo, siendo una experiencia
subjetiva personal, referida a la representacion y los sentimientos vinculados al cuerpo. Puede
tener una cualidad positiva 0 negativa. La positiva se refiere a la presencia de atributos
positivos en relacion al propio cuerpo, caracteristicas positivas vinculados con las aptitudes
fisicas y la apariencia fisica general, contacto corporal adecuado, identificacion con el propio
género y reconocimiento de las sensaciones y limites corporales. La negativa se refiere a la
presencia de atributos negativos en relacion al propio cuerpo, caracteristicas negativas
vinculadas con las aptitudes fisicas y la apariencia fisica general, contacto corporal
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inadecuado, falta de identificacion con el propio género y dificultad en el reconocimiento de
las sensaciones y limites corporales (Herrera, 1996; Haussler y Milicic, 1995; Quiroga y
Rossel, 1997).

Definicion operacional:

Atributos positivos y negativos en relacion al propio cuerpo, expresada en las respuestas
entregadas por las nifias al test de Margarita, los indicadores graficos en el dibujo de si misma
y las respuestas entregadas por las terapeutas individuales a la pauta de evaluacion clinica en
el eje sexualizacion traumatica.

En el caso de las pruebas graficas se considerara la presencia de una autopercepcion corporal:

- Positiva: cuando predominan indicadores de atributos positivos en relacion al propio
cuerpo. (ver pagina 82).

- Predominio positivo: cuando hay un leve predominio de atributos positivos en relacion al
propio cuerpo.

- Predominio negativo: cuando hay un leve predominio de atributos negativos en relacién al
propio cuerpo.

- Negativa: cuando predominen indicadores de atributos negativos en relacion al propio
cuerpo.

Con respecto al test de Margarita se realizara un analisis cualitativo de las respuestas
entregadas por las nifias en relacion a la autopercepcién corporal.

En cuanto a la pauta de evaluacion clinica, se consideraran las respuestas entregadas por las
terapeutas individuales de las participantes, en el eje sexualizacion traumatica, respecto a la
condicidn en que se presentan las nifias en la subvariable autoconcepto corporal.

3. Sentimiento del propio poder:

Definicion conceptual:

Se refiere a la percepcion de capacidad para ejercer acciones en el medio externo, en tanto
el sujeto experimenta su mismidad individual en su interaccién con el mundo de sus
semejantes y en su oposicion con ellos. Puede tener una cualidad fuerte o débil. La fuerte se
refiere a la presencia de sentimientos de satisfaccion, confianza y eficacia personal, seguridad,
decision, expansividad y optimismo en la interaccion con el medio. La débil se refiere a la
presencia de sentimientos de insatisfaccion, falta de confianza y eficacia personal, impotencia,
timidez, inseguridad e inhibicion en la interaccion con el medio, poca capacidad para oponer
resistencia y una percepcién amenazadora del mundo y el destino (Lersch,1971).

Definicion operacional:
Atributos fuertes y débiles en la interaccion con el medio, expresada en las respuestas
entregadas por las nifias al test de Margarita, los indicadores graficos en el dibujo de si misma
y las respuestas entregadas por las terapeutas individuales a la pauta de evaluacion clinica en
el eje empoderamiento.
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En el caso de las pruebas graficas se considerara la presencia de un sentimiento del propio

poder:

- Fuerte: cuando predominen indicadores de atributos fuertes en la relacién con el medio.
(ver pégina 82).

- Predominio Fuerte: cuando hay un leve predominio de atributos fuertes en la relacion con
el medio.

- Predominio Débil: cuando hay un leve predominio de atributos débiles en la relacién con
el medio.

- Débil: cuando predominen indicadores de atributos débiles en la relacion con el medio.

Con respecto al test de Margarita se realizara un andlisis cualitativo de las respuestas
entregadas por las nifias en relacion al sentimiento del propio poder.

En cuanto a la pauta de evaluacion clinica, se consideraran las respuestas entregadas por las
terapeutas individuales de las participantes, en el eje empoderamiento, respecto a la condicion
en que se presentan las nifias en la subvariable sentimientos del propio poder.

4. Sentimiento de confianza relacional:

Definicion conceptual:

Se refiere a la presencia de sentimientos de cercania afectiva hacia las figuras
significativas, teniendo el sujeto la capacidad de comprender en la interaccion con otros, el
propio estado interno y el de los otros, presentando la percepcion de capacidad para acudir a
otros significativos. Se puede presentar una relacion con otros confiada o desconfiada.
Confiada se refiere a la presencia de sentimientos de cercania, confianza, estabilidad y
predictibilidad en la relacién con otros significativos, facilitando el acudir a éstos en
situaciones conflictivas. Desconfiada se refiere a la presencia de sentimientos de distancia,
desconfianza, inestabilidad, e impredictibilidad en la relacion con otros significativos,
dificultando el acudir a estos en situaciones conflictivas.

Definicion operacional:

Atributos de confianza o desconfianza en la relacion con los otros significativos, expresada en
expresada en las respuestas entregadas por las nifias al test de Margarita, los indicadores
graficos en el dibujo de la familia y las respuestas entregadas por las terapeutas individuales a
la pauta de evaluacion clinica en el eje confianza relacional.

En el caso de las pruebas graficas se considerara la presencia de una relacion con otros otros:

- Confiada: cuando predominen indicadores de confianza hacia otros significativos (ver
pagina 84).

- Predominio confiado: cuando hay un leve predominio de indicadores de confianza hacia
otros significativos.

- Predominio desconfiado: cuando hay un leve predominio de indicadores de falta de
confianza hacia otros significativos.

- Desconfiada: cuando predominen indicadores de falta de confianza hacia otros
significativos.

Con respecto al test de Margarita se realizara un analisis cualitativo de las respuestas
entregadas por las nifias en relacion al sentimiento de confianza relacional.
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En cuanto a la pauta de evaluacion clinica, se consideraran las respuestas entregadas por las
terapeutas individuales de las participantes, en el eje confianza, respecto a la condicién en que
se presentan las nifias en la subvariable confianza relacional.

4. INSTRUMENTOS
En la presente investigacion se utilizan tres tipos de instrumentos para evaluar el
comportamiento de las subvariables definidas anteriormente en la evaluacion pre y post

intervencion.

4.1- Prueba proyectiva verbal

Debido a la ausencia en nuestro medio nacional de instrumentos de evaluacion de los
efectos psicolégicos del abuso sexual infantil, se consideré necesario adaptar una técnica
proyectiva para evaluar cambios en relacion a dichos efectos. De esta forma, las
investigadoras crearon un test verbal oral de aplicacion individual, que consta de 18 preguntas
abiertas, denominado "test de Margarita”, basandose en el formato de la prueba de Roberto y
Maria.

El test de Roberto y Maria es una prueba proyectiva de desarrollo verbal, y consiste en
presentar a los examinados una serie de situaciones ambiguas que se entrelazan en torno a la
vivencia de un tercero imaginario, figura en la que el individuo proyecta su vivencia interna.
Constituye un instrumento que generalmente se utiliza de manera complementaria a otras
formas de evaluacion clinica, aportando mayores elementos acerca del individuo examinado,
permitiendo asi tener una compresion mas acabada de éste (Morales, 2001).

Principalmente se destaca la utilidad de esta prueba para la evaluacion de nifios/as
pequefios, debido a que otorga la posibilidad de que éstos puedan asociar libremente las
afirmaciones planteadas con situaciones significativas de sus vidas. Los nifios/as suelen
proyectar sus propios impulsos, necesidades y temores cuando la situacion es referida a un
tercero, como es el caso de los personajes de Roberto y/o Maria (Morales, 2001).

El test de Margarita, mantiene estas caracteristicas generales, sin embargo, busca explorar
la experiencia subjetiva del nifio/a en relacion a la situacion de abuso sexual evaluando los
efectos psicoldgicos causados por ésta. Por estos motivos, el test se construyd en base al
modelo tedrico de Finkelhor y Browne (1985) en relacion a los efectos psicolégicos del abuso
sexual infantil -aislamiento, sexualizacion traumaética, empoderamiento, confianza relacional-.
Asi, las preguntas del test plantean una serie de situaciones relacionadas con estos efectos, que
el nifio/a debe explicar o interpretar.

De esta forma, las teméticas que se abordan en esta prueba exploran diversos aspectos de
las cuatro dinamicas traumatizantes planteadas por los autores, organizandose asi en base a
cuatro dimensiones:
1) Aislamiento: en esta dimensién se explora la integracion del nifio/a en el grupo de
pares, focalizandose en los sentimientos de aislamiento, vergiienza y culpa, a través de
7 items.
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2) Sexualizacién traumética: en esta dimension se indaga, a traves de 4 items, acerca de
la percepcidn que tiene el nifio/a de su propio cuerpo, centrandose principalmente en
las sensaciones corporales, los sentimientos frente al contacto con otro y la dificultad
de establecer limites corporales.

3) Empoderamiento: en esta dimension se explora acerca del sentimiento del propio poder
del nifio/a, principalmente respecto a la capacidad de iniciativa, la identificacion de
situaciones de riesgo y métodos coercitivos, a través de 5 items del test de Margarita.

4) Confianza relacional: en esta dimension se indagan, a traves de 4 items, aspectos
referidos a la confianza con otros, tales como la capacidad del nifio/a para confiar en
figuras significativas y acudir a ellas en situaciones conflictivas.

La construccion de este test tiene como objetivo evaluar los efectos del abuso sexual
infantil de manera exploratoria y, los posibles cambios en las participantes después de la
terapia grupal, orientandose a la mejora del disefio de intervencién implementado, y no
buscando entregar datos concluyentes acerca de la efectividad de la intervencion.

Debido a lo anterior, no se realiz6 una evaluacion exhaustiva de la validez y confiabilidad
de este instrumento. Sin embargo, este instrumento fue aplicado de manera piloto a una
muestra con caracteristicas similares a la muestra. Asi se aplicé el test a 4 nifias de 8 a 10 afios
de edad, pacientes del CAVAS, victimas de abuso sexual por parte de conocidos. Esta
aplicacién piloto mostré que el formato del test era adecuado para la comprension del grupo
etario participante en la investigacion, y permitia la proyeccion de contenidos. Ademas, los
resultados obtenidos a través del test proyectivo fueron sometidos al criterio de jueces
expertos en abuso sexual infantil, con el objetivo de entregar validez a la utilizacion de éste y
sus resultados.

La composicion final del "test de Margarita” se presenta en el anexo n°1.

Para el andlisis de los datos del test proyectivo verbal, se construyd una pauta de
categorizacion de respuestas. Estos datos, fueron sometidos al criterio de jueces expertos en el
tema del abuso sexual infantil, los cuales evaluaron la adecuacién de la pauta elaborada para
categorizar las respuestas.

Se categorizaron las respuestas de acuerdo a la pauta de analisis, y se realiz6 un analisis
cualitativo del contenido de las respuestas entregadas por cada nifia.

4.2- Pruebas proyectivas graficas

4.2.1- Dibujo de si misma

Esta prueba consiste en pedir al sujeto que realice un dibujo de si mismo y que luego
describa su produccion, constituyéndose el dibujo en un vehiculo de transmision y expresion
del autoconcepto, el cual se encuentra empapado de las experiencias emocionales ligadas al
desarrollo del individuo.

En relacion al dibujo de si misma, considerando los efectos que la experiencia de abuso
produce en el funcionamiento psicolégico infantil, se evalud a través de este instrumento la
percepcion que las participantes de la terapia grupal tienen de si mismas, especialmente en lo
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que se refiere al autoconcepto corporal, asi como los aspectos relacionados con el
autoconcepto social y el sentimiento del propio poder. (Esquivel y cols., 1994).

Esta prueba se fundamenta en el marco tedrico desarrollado acerca del dibujo de la figura
humana (Goodenough, 1951; Koppitz, 1984; Hammer, 1992), sin embargo modifica la
consigna general "dibuja una persona”, solicitando a los examinados/as que orienten su
produccion gréfica hacia un concepto particular, pero que al mismo tiempo es poco especifico
"el si mismo", lo cual permite que los sujetos puedan proyectar o, por o menos, seleccionar
desde su mundo interno, la persona que refleja las necesidades y rasgos de su personalidad.
Ademas, para enriquecer la interpretacion del dibujo se utiliz6 la asociacion (autodescripcion)
como medio de entrevista indirecta, la cual permite obtener informacién de enorme valor
clinico para la comprensién de significados individuales y problemas especificos en el dibujo
(Machover en Portuondo, 1992).

Para la interpretacion clinica de los dibujos, se utilizaron criterios e indicadores referidos a
aspectos emocionales y rasgos de personalidad de los individuos que se relacionan con el
autoconcepto corporal, el autoconcepto social y el sentimiento del propio poder, segin han
sido descrito por los principales autores que han desarrollado los fundamentos teoricos y
practicos del dibujo de la figura humana como método de evaluacion psicologica (Koppitz,
1984; Hammer, 1992; Machover en Portuondo, 1992).

En cuanto al autoconcepto corporal, se seleccionaron indicadores relacionados
principalmente con la integracion de la imagen corporal, el reconocimiento de limites
corporales, la identificacion de género, la capacidad de contactarse con el medio externo, la
confianza y la seguridad personal.

En referencia al autoconcepto social se seleccionaron indicadores principalmente
relacionados con sentimientos de satisfaccion personal, seguridad, confianza, pertenencia,
competencia social, iniciativa, capacidad para establecer relaciones interpersonales.

Con respecto al sentimiento del propio poder y el autoconcepto social, se seleccionaron
indicadores referidos principalmente a la capacidad para enfrentarse y actuar en el medio
externo, la capacidad para comunicarse y expresarse, la confianza y seguridad personal.

Se construy6 una pauta para analizar los datos obtenidos a través de las pruebas
graficas, con la asesoria de un juez experto, y fundamentada en los planteamientos existentes
al respecto (ver anexo n°2). La pauta elaborada (ver anexo n°3) consiste en 22 indicadores,
utilizando estos 22 indicadores para la evaluacién del autoconcepto corporal, vy
seleccionandose 14 de éstos para evaluar la sub variable autoconcepto social y otros 14 para
evaluar la sub variable sentimientos del propio poder.

Finalmente, cabe sefialar que en la aplicacion de cualquier prueba grafica no es posible
realizar una traduccion directa y univoca de los signos o indicadores que aparecen en los
dibujos, los cuales deben siempre considerarse en relacion a la etapa del desarrollo en que se
encuentran los sujetos evaluados, siendo necesaria la configuracion de los indicadores en su
conjunto y no solo la interpretacion de cualquier signo particular. (Machover en Portuondo,
1992). Por estos motivos, en la presente investigacion se selecciona una serie determinada de
indicadores.
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Los dibujos fueron evaluados segun la pauta disefiada, puntuandose la presencia de los
indicadores seleccionados. Esta prueba entrega dos tipos de informacion. Por un lado, la
cantidad de indicadores negativos presentados en los dibujos y por otro lado, estimaciones
para los datos correspondientes a estos. De acuerdo a las caracteristicas de cada subvariable y
los indicadores seleccionados para la evaluacion de éstas, se realizé una ponderacion de la
cantidad de indicadores negativos considerados para cada estimacion, los cuales se presentan a
continuacion.

SubVariable: Autoconcepto Social

Se realizara una estimacion de

Cuando se presenten

1- autoconcepto social
negativo

7 0 mas indicadores negativos

2- autoconcepto social de
predominio negativo

entre 5y 6 indicadores negativos

3- autoconcepto social de
predominio positivo

entre 3y 4 indicadores negativos

4- autoconcepto social
positivo

2 0 menos indicadores negativos

SubVariable: Autoconcepto Corporal

Se realizara una estimacion de

Cuando se presenten

1- autoconcepto  corporal
negativo

11 o mas indicadores negativos

2- autoconcepto corporal de
predominio negativo

entre 8 y 10 indicadores negativos

3- autoconcepto corporal de
predominio positivo

entre 4 y 7 indicadores negativos

4-  autoconcepto  corporal
negativo

3 0 menos indicadores negativos

SubVariable: Sentimiento del propio poder

Se realizara una estimacion de

Cuando se presenten

1- sentimiento del propio
poder débil

7 0 més indicadores negativos

2- sentimiento del propio
poder de predominio debil

Entre 5y 6 indicadores negativos

3- sentimiento del propio
poder de predominio fuerte

Entre 3 y 4 indicadores negativos

4- sentimiento del propio
poder fuerte

2 0 menos indicadores negativos
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De esta forma, esta prueba entrega informacion en cada una de las subvariables acerca de
la cantidad de indicadores negativos en cada dibujo, y la categoria o estimacion
correspondiente a éstos.

4.2.2- Dibujo de la familia

Esta prueba consiste en pedir al nifio/a que dibuje una familia y que luego responda las
siguientes preguntas: némbrame a todas las personas, empezando por la primera que dibujaste
(sexo, edad y lugar en la familia); ¢Cual es el mas bueno de todos? ;por qué?; ;Cual es el
menos bueno de todos? ¢por qué?; ;Cudl es el mas feliz? ¢por qué?; ¢;Cual es el menos feliz?
Jpor qué?; Y ta, ¢en la familia a quién prefieres? ¢por qué?; una de las personas de la familia
se portd mal, ¢cudl es? ;que castigo tendra?. (Corman, 1967).

En cuanto al dibujo de la familia, la utilizacion de esta prueba para la presente
investigacion se relaciona con la necesidad de evaluar los sentimientos y la forma en que las
nifias participantes de la terapia grupal vivencian las relaciones intrafamiliares, antes y
después del tratamiento. Considerando la relevancia del nacleo familiar y, especialmente de
las figuras parentales en la superacién de los efectos psicoldgicos de la experiencia de abuso
sexual infantil, se exploran los conflictos que las nifias perciben dentro de su grupo familiar,
enfatizando en el grado de cercania afectiva que expresan hacia cada una de las figuras
dibujadas (Zenequelli, 1982).

El dibujo de la familia, es una técnica proyectiva grafica no estructurada, que permite
movilizar los sentimientos de los examinados en relacion a quienes considera los seres mas
importantes en su vida. La riqueza de la proyeccion de sentimientos méas profundos, se asocia
a los momentos evolutivos en que la familia tiene mayor influencia en el individuo, hasta los
10 afios (Zenequelli, 1982), etapa en la que se encuentran las nifias participantes de la terapia
grupal.

Para la interpretacion de los dibujos, se han integrado los aspectos mas significativos
que aparecen en la literatura respecto a los elementos clinicos que se pueden observar en esta
prueba. (Zenquelli, 1982; Corman, 1967; Koppitz, 1984). A partir de esto, se ha construido
una lista de indicadores referidos a los aspectos emocionales que se relacionan con el
sentimiento de confianza relacional, principalmente los sentimientos de cercania hacia las
figuras significativas, la percepcion de seguridad y estabilidad en la familia, y, la
identificacion con la figura materna.

Se construy6 una pauta para analizar los datos obtenidos a través de las pruebas
graficas, con la asesoria de un juez experto, y fundamentada en los planteamientos existentes
al respecto (ver anexo n°2). Para el anélisis del dibujo de la familia se elabor6 una pauta de 15
indicadores que permiten evaluar la subvariable confianza relacional (ver anexo n°3).

Los dibujos fueron evaluados segun la pauta disefiada, puntuandose la presencia de los
indicadores seleccionados. Esta prueba entrega dos tipos de informacion. Por un lado, la
cantidad de indicadores negativos presentados en los dibujos y por otro lado, estimaciones
para los datos correspondientes a éstos. De acuerdo a las caracteristicas de los indicadores
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seleccionados para la evaluacion de esta subvariable, se realiz6 una ponderacion de la cantidad
de indicadores negativos considerados para cada estimacion, los cuales se presentan a
continuacion.

SubVariable: Confianza relacional

Se realizara una estimacion de | Cuando se presenten

1-  relacibn  con  otros|8 o mas indicadores negativos
desconfiada

2- relacion con otros de|entre 5y 7 indicadores negativos
predominio desconfiado

3- relacion con otros de|entre 3y 4 indicadores negativos
predominio confiado

4- relacion con otros confiada | 2 0 menos indicadores negativos

De esta forma, esta prueba entrega informacion en la subvariable confianza relacional
acerca de la cantidad de indicadores negativos en cada dibujo, y la categoria o estimacion
correspondiente a éstos.

4.3- Pauta de evaluacion clinica de las terapeutas individuales:

Se construyé una pauta dirigida a las psicologas clinicas que atienden de manera
individual a cada una de las nifias participantes de la terapia grupal, con el objetivo de que
éstas pudieran realizar una evaluacion de aspectos clinicos.

Esta pauta evalUa las cuatro subvariables del presente estudio y su construccion se basé en
el modelo tedrico de Finkelhor y Browne (1985), en relacion a los efectos del abuso sexual
infantil (ver anexo n°4).

De esta forma, las teméticas que se abordan en esta pauta exploran la condicién en que se
presentan las nifias, observado por las terapeutas en cada una de las cuatro dinamicas
traumatizantes planteadas por los autores. Asi, esta pauta consta de 21 items, organizados en
base a cuatro dimensiones. En el eje aislamiento se presentan 4 items, en el eje sexualizacién
traumatica 5 items, en el eje empoderamiento 9 items, y en el eje confianza relacional 3 items.

Las respuestas entregadas por las terapeutas individuales a la pauta se puntuaron,
obteniendo un porcentaje de logro observado por las terapeutas en las nifias en cada una de las
cuatro subvariables del presente estudio.

5. DEFINICIONES Y CARACTERISTICAS DEL UNIVERSO Y DE LA MUESTRA

5.1- Universo

El universo de la intervencién esta constituido por los nifios/as victimas de abuso sexual
infantil, que asisten a instituciones en donde pueden recibir atencion psicoldgica.
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5.2- Muestra

Se utiliz6 una muestra intencionada, con el fin de que los sujetos elegidos cumplieran con
los requisitos de nuestro disefio. La muestra fue extraida del centro de atencion a victimas de
atentados sexuales, C.A.V.A.S, de la regién metropolitana (ver anexo n° 5).

Los requisitos planteados fueron los siguientes:

e Edad: entre los 8 y 10 afios, con las caracteristicas de la etapa evolutiva
correspondiente. (ver marco tedrico de desarrollo psicol6gico)

e Sexo: femenino

e Haber sido victima de agresion sexual, por parte de un adulto conocido, entendiéndose
por tal, aquel que mantenga una relacion de cercania social y/o familiar con el nifio/a
y/o su familia, descartandose el abuso incestuoso (padre bioldgico, legal, adoptivo,
padrastro o conviviente de la madre).

e Participar en un proceso de terapia individual en C.A.V.A.S, habiendo logrado al
menos:
- capacidad de reconocer y aceptar la ocurrencia del abuso
- verbalizacion de las experiencias asociadas al abuso
- remision de la sintomatologia reactiva al abuso
- inexistencia de conductas abusivas hacia otros nifios

e Inexistencia de trastornos psicopatologicos que dificulten la interaccion grupal.
Contraindicaciones: nifios/as que presenten organicidad, conducta agresiva, trastornos
de personalidad y psicosis.

e Deteccion clinica de variables de riesgo personal en el nifio/a (ejemplo: que actual
abuso sea una segunda experiencia de abuso sexual, débil vinculo con la figura de
apego, vulnerabilidad personal, etc).

Asi, se seleccionaron 8 nifias para participar en la terapia grupal, de las cuales 6 tuvieron
una asistencia estable durante toda la terapia, de modo que estas 6 nifias fueron consideradas
como parte de la muestra. Cabe sefialar que considerando que la intervencion a realizar posee
un caracter clinico, resulta necesario un nimero reducido de casos para el adecuado desarrollo
del proceso psicoterapeutico.

Las nifias que componen la muestra de la presente investigacion, se caracterizan por
corresponder a casos de abuso sexual que fueron develados en un ambito publico, recurriendo
las figuras parentales de las nifias a un centro asistencial, con el fin de recibir apoyo. Ademas,
estas nifias han participado continuamente de un proceso terapéutico individual previo, en el
centro antes sefialado.

A continuacidn se describen otras caracteristicas de la muestra:
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Caracteristicas de las nifias

Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Edad 9 afos 10 afios 9 afos 8 afos 10 afios 9 afios
Caracteristi | Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo Desarrollo
cas del | psicolégico normal normal. cognitivo general normal, | normal
desarrollo |normal a la normal. aunque nifia se
edad. Relacién percibe mas
Problemas de simbidtica con | adulta de lo que
salud, la madre, | corresponde a su
presentando desarrollo etapa de
insensibilidad afectivo: desarrollo.
bajo la dependiente, | Alteraciones en
cintura, uso de infantil y el area
férulas y complaciente. | socioafectiva,
sondas. Desarrollo dificultad en el
limitrofe  de | establecimiento
personalidad. | de vinculos.
Nivel medio medio Bajo bajo Medio medio
socioecond
mico
Caracteristicas de la agresion sexual
Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Relacion Tio Tio Tio Vecino Vecino Tio
con el | (pareja tia | (hermano de | (amigo de la | (pareja vecina|(amigo de la|(pareja de
agresor materna) madre) familia) que la | familia) abuela
cuidaba) materna)
Edad 58 afios 37 afios 44 afios 40 afios 43 afios 70 afios
aproximada
del agresor
Duracion Repetidas Repetidas Episodio Repetidas Repetidas Repetidas
del abuso agresiones agresiones Gnico agresiones agresiones agresiones
Tipo de | Abuso sexual | Abuso Abuso Abuso sexual | Abuso sexual | Abuso
delito (penetracion | sexual sexual (tocaciones) | (tocaciones) sexual
digital) (penetracion | (tocaciones) (tocaciones
oral) y
masturbacio
n)
Estrategias | Supremacia Supremacia | Supremacia | Supremacia Supremacia del | Supremacia
de del adulto del  adulto |del adulto, | del adulto adulto del  adulto
victimizaci6 (durante el | (utilizacion | (utilizacién de | (utilizaciéon  de | (utilizacién
n suefio) de fuerza) pacto secreto | amenazas) de amenazas
y amenazas) y golpes)
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Caracteristicas de la develacién

Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Caracteristi | Devel6 una|Realiz6 una | Nifia se | Nifia conté a | Nifia escribié lo | Nifia le
cas de la|prima que | historia en el | escapa y | su profesora | que estaba | cuenta a su
develacion | también habia | colegio devela pasando en una | madre 5
sido victima |llamada “la | inmediatame agenda y el padre | meses
violacion” nte a una tia la encontré después que
abuso
ocurrig,
debido a
preguntas de
la madre
Reaccion Familia En un | Adecuado Familia Alto grado de | Adecuada
ante la | minimiza principio apoyo reacciona de | victimizacion reaccion de
develacion | dafio, “es | secreto, se le | familiar manera secundaria  por | la madre.
insensible prohibi6 a la inadecuada, parte de vecinos, | Abuela
bajo la|nifia hablar madre que la| (figura
cintura” del tema. deshordada culpabilizan por | significativa
Abuela por el abuso, | abuso. no cuenta | para la nifia)
protege  al deterioro con apoyo [no le cree y
agresor. figura familiar y | apoya
autoridad del | contencién ante | agresor
padre, esto.
dificultad de
contener a la
nifia.
Nivel de dafio psicolégico y tratamiento
Variable Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5 Caso 6
Sintomatolo | Ansiedad, Miedos a la | Autoimagen | Trastorno Trastorno Aislamiento
gia evitacion  y|figura  del | devaluada, |adaptativo con |adaptativo  con | social,
presentada | minimizacion |agresor, percepcion | elementos elementos agresividad
ante la | del abuso | sentimientos | de depresivos Yy | ansiosos. con  pares,
experiencia | sexual de vulnerabilida | ansiosos. Evitacion y | baja del
abusiva vulnerabilida | d. Trastorno | Excesiva sobreadaptacion | rendimiento
d y | adaptativo culpa por |respecto a  la|escolar.
percepcién | con consecuencias | tematica abusiva. | Trastorno de
del  mundo | elementos del abuso en ansiedad
amenazante |ansiosos Y |su familia generalizada
depresivos .
Tiempo 7 meses 1 afio, 6|5 meses 1 afio, 2 meses | 11 meses 8 meses
aproximado meses
en terapia
NGmero de| 10 25 8 25 21 12
sesiones
terapéuticas
individuales
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6. PROCEDIMIENTOS

1)

2)

3)

Los procedimientos a través de los cuales se llegd a obtener los datos son:

Justificacion teorica y construccion del disefio de intervencion.

A partir del marco teorico del estudio, se realizd una integracion de los conceptos de
abuso sexual infantil, victimologia, psicologia del desarrollo, tratamiento del abuso
sexual y de terapia grupal, con el fin de construir un marco desde el cual fundamentar
el disefio de intervencidn. Luego, se construyé el disefio de intervencién, basandose en
el marco antes sefialado.

Implementacion de la terapia grupal:

a)

b)

Convocatoria: En un primer momento se presentd a las psicologas infantiles del
C.A.\V.A.S las caracteristicas y objetivos de la intervencion grupal, especificando los
criterios de inclusion y el proceso de derivacion de los pacientes al grupo. Dichas
psicologas, luego de seleccionar a las participantes del grupo, plantearon tanto a los
padres como a las nifias la posibilidad de asistir a un proceso psicoterapeutico grupal.

Implementacion de la terapia grupal: De acuerdo a la respuesta de la convocatoria, se
implementd la terapia grupal disefiada.

Evaluacion de la terapia grupal:

a)

b)

Evaluacion pre intervencion:

Previo al inicio de la terapia, las terapeutas grupales realizaron una entrevista
individual con cada nifia y su madre, aplicando los instrumentos de evaluacion
seleccionados para la presente investigacion.

Evaluacion del proceso de implementacion de la terapia grupal:

Durante la implementacion de la terapia grupal se realiz6 una evaluacién del proceso,
con el objetivo de mejorar el disefio inicial, en base a los resultados observados durante
su aplicacion. Esta forma de evaluacion, implico realizar las operaciones de
retroalimentar y prealimentar el disefio original de la intervencion, con el fin de lograr
el cumplimiento de los objetivos de ésta.

La retroalimentacion consistio en evaluar los efectos que las actividades iban
presentando sobre los participantes, comparandolos con los objetivos planteados para
éstas. Este procedimiento, permitidé proponer correcciones al disefio después que las
actividades fueron ejecutadas. Por otro lado, la prealimentacion consistio en anticipar
el efecto que las actividades ain no ejecutadas tendrian sobre los participantes,
considerando los efectos observados en las actividades previamente implementadas.
Este procedimiento, permitié proponer modificaciones al disefio original antes de que
las actividades fueran implementadas (Fernandez y Stingo, 1997).

Para realizar esta evaluacion del proceso de implementacion, se utilizaron instrumentos
de registro que permitian analizar los resultados fuera de sesion (ver anexo n° 6).
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c) Evaluacion exploratoria de cambios inmediatos en los participantes

Se realizO6 de manera exploratoria una evaluacion acerca de los efectos que las
actividades implementadas durante la terapia grupal tenian en sus participantes, con el
objetivo de definir si dichas actividades conducian a los efectos esperados para éstas,
analizando asi el cumplimiento de los objetivos planteados.

Para lograr esto se realizaron registros sesion a sesion tanto del proceso grupal como
individual de las nifias, por parte de las terapeutas grupales (ver anexo n°6). Ademas, se
solicito a las participantes de la terapia grupal realizar de manera individual y grupal,
una evaluacion escrita de cada sesion.

d) Evaluacion post-intervencion:
Al finalizar la terapia grupal, se realizé una evaluacion post-intervencion con cada nifia
y su madre, con el objeto de evaluar los cambios en las participantes de la intervencion.
Para esta evaluacion, se aplicaron los instrumentos de evaluacion seleccionados para la
presente investigacion.

4) Analisis de resultados y aportes a la construccion de un disefio final de terapia grupal
Como ultima etapa de la investigacion, se realizé un analisis de los resultados obtenidos
en: 1) la evaluacion de la implementacion de la intervencion, 2) la evaluacion exploratoria
de cambios inmediatos en las participantes y, 3) la comparacion de los resultados
obtenidos en las evaluaciones pre y post intervencion. Luego, a partir de este analisis, se
propusieron modificaciones para construir un disefio final de la terapia grupal.

7. TECNICAS DE ANALISIS DE DATOS

Se realizo el andlisis de los datos obtenidos a través de tres evaluaciones, de la siguiente
manera:

a) Evaluacion del proceso de implementacion (retroalimentacion y prealimentacion):

El anélisis de los datos obtenidos en esta evaluacién, a través de los instrumentos de
registro, se realizd en base a la informacion obtenida durante el transcurso de las sesiones,
observando los aspectos mas relevantes de éstas y de la realizacion de las actividades.

b) Evaluacion exploratoria de cambios inmediatos en los participantes:

Los datos obtenidos a través de los registros realizados sesion a sesion por parte de las
terapeutas y de las participantes, seran analizados en base a la categorizacion de los contenidos
registrados de acuerdo a las sub-variables que interesa evaluar en el presente estudio, como
son: autoconcepto social, autoconcepto corporal, sentimiento del propio poder, confianza
relacional.

c) Comparacion de la evaluacion pre y post intervencion:

Los datos obtenidos a través de las pruebas gréaficas, el test proyectivo verbal y la
evaluacion clinica de las psicologas individuales, seran analizados en base a la categorizacion
de los contenidos y elementos observados segun las sub-variables definidas anteriormente.
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Los resultados obtenidos en la evaluacion pre y post intervencion en las pruebas
proyectivas gréficas, seran comparados en base a una prueba estadistica, la prueba de los
signos.

Esta prueba utiliza los signos mas y menos en la medicién en lugar de cantidades, es
atil cuando la medicién cuantitativa es imposible o no es practica y se aplica al caso de dos
muestras relacionadas cuando el investigador desea establecer que ambas condiciones son
diferentes (Siegel, 1970).

Se compararan los resultados obtenidos en la evaluacion previa y la posterior al
tratamiento para cada sujeto en cada una de las subvariables, observando la diferencia entre los
resultados de ambas evaluaciones. Asi en las pruebas graficas se asignard un signo mas si la
comparacion entre ambas evaluaciones implica un nimero menor de indicadores graficos
negativos en la evaluacion post-tratamiento, un O si no hay diferencia entre ambas
evaluaciones y un signo menos si la comparacion implica un nimero menor de indicadores
negativos en la evaluacion pre-tratamiento.

8. CRITERIOS DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacion al constituir una investigacion de tipo exploratoria-piloto tiene
como objetivo obtener informacion relevante acerca del fendmeno estudiado en un contexto
especifico, no pretendiendo generar datos concluyentes y exhautivos, ni tampoco generalizar
los resultados obtenidos. Sin embargo, considera algunos criterios para dar validez y
confiabilidad a la investigacion.

En cuanto a la variable independiente —psicoterapia grupal-, la investigacion cuenta con la
validez teorica de la intervencion disefiada, en tanto su construccion se realiza en base a la
revision exhaustiva del fendmeno investigado, siendo fundamentada desde un marco tedrico.
Ademas, los resultados de la investigacion se orientardn a entregar mayor validez a la
intervencion, en tanto permiten mejorar el disefio original, posibilitando que la intervencion
disefiada tedricamente cumpla con los objetivos planteados al ser aplicada.

En cuanto la medicion de los resultados obtenidos de la implementacién de la intervencion
(efecto de la variable independiente sobre la variable dependiente —estado psicoldgico-), se
considero la validez y confiabilidad de los instrumentos utilizados. En este sentido, la pauta de
andlisis de las pruebas graficas fue construida en base a la revision de la literatura en cuanto a
los items posibles para medir las subvariables, pauta que luego fue sometida al criterio de un
juez experto en pruebas proyectivas, entregando validez de contenido a esta pauta.

Respecto al test verbal disefiado - test de Margarita-, este instrumento fue aplicado de
manera piloto a una muestra con caracteristicas similares a la muestra final de la presente
investigacion, la cual mostrd que el formato del test era adecuado para la comprension del
grupo etario participante en la investigacion, y permitia la proyeccion de contenidos. Ademas,
se construy® una pauta para realizar un analisis cualitativo de los contenidos entregados por
las nifias al test de Margarita. Dos jueces expertos en abuso sexual infantil se pronunciaron
respecto a la pauta, lo cual entrega validez a la utilizacion de este instrumento. Las
investigadoras y los dos jueces expertos en abuso sexual infantil codificaron las respuestas con
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esta pauta obteniéndose una confiabilidad total intercodificadores de 0, 90, lo cual entrega
confiabilidad a estos resultados.

Sumado a esto, la evaluacidn clinica de las terapeutas individuales, constituird una mirada
profesional y externa de los cambios en las participantes de la terapia grupal, permitiendo
triangular los distintos datos obtenidos, y de esta forma, aportara a la validez de la presente
investigacion.

Asi, este estudio incorporard como un criterio de validez de sus resultados el méetodo de
triangulacion, el cual se realizara tanto en relacion a la presencia de distintos observadores
como a la utilizacion de diferentes técnicas.

No obstante, este estudio posee un disefio pre-experimental, el cual por definicion presenta
ciertas falencias como la incapacidad para controlar las fuentes de invalidacion interna
(variables extrafas), debido a la existencia de un solo grupo, por lo cual no se puede
establecer con seguridad la causalidad entre la variable independiente y dependiente
(Hernandez et al., 1991).
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V- ELABORACION DE LA INTERVENCION GRUPAL

1. JUSTIFICACION TEORICA Y CONSIDERACIONES GENERALES DE LA
INTERVENCION

En este apartado se presenta una integracién de los antecedentes tedricos revisados,
orientada al desarrollo de un marco desde el cual fundamentar la practica clinica, que permita
comprender de manera global los distintos procesos psicoldgicos que se presentan en las/os
nifias/os victimas de abuso sexual, y la manera de abordarlo terapéuticamente en un contexto
grupal, con el objetivo de establecer los lineamientos tedricos y practicos que constituyen la
intervencion realizada.

Victimas de abuso sexual infantil: impacto en el desarrollo psicolégico v necesidad de
intervencidén terapéutica

En la revision teorica respecto al fendmeno de abuso sexual infantil, los conceptos
analizados resultan fundamentales para tener una mirada global y comprensiva acerca de la
problematica en estudio.

En este sentido, un elemento central para esta investigacion corresponde a los
planteamientos acerca de los efectos psicologicos del abuso sexual infantil y los factores que
influyen en éstos, en tanto este estudio consiste en el disefio de una intervencion terapéutica
grupal que permita la superacién de dichos efectos.

Desde esta perspectiva, el modelo planteado por Finkelhor y Browne (1985) resulta Gtil
para orientar las intervenciones terapéuticas, debido a que proporciona una vision comprensiva
y explicativa, en donde se integran de manera dindmica los distintos efectos psicologicos de la
experiencia de abuso sexual, posibilitando que el terapeuta pueda tener un conocimiento mas
profundo de los pacientes, tanto acerca de su estado psicolégico general, como acerca de la
relacion particular que existe entre éste y la experiencia abusiva.

Al analizar las cuatro dindmicas traumatizantes que proponen estos autores
- sexualizacién traumatica, traicion, pérdida de poder, estigmatizacion -, se observa que existe
una relacién significativa entre el impacto psicolégico que ocasiona el abuso sexual en los
nifios/as y el proceso de conformacion de la identidad que se esta desarrollando en éstos,
segun la etapa evolutiva en que se encuentran. Se aprecia que cada una de estas dinamicas
compromete tanto componentes basicos de la identidad como condiciones necesarias para la
construccion de una identidad positiva e integrada - autoconcepto corporal, confianza
relacional, sentimiento del propio poder, autoconcepto social-, constituyendo asi las secuelas
del abuso sexual factores que influyen de manera iatrogénica en el estado y funcionamiento
psicoldgico general de los nifios/as victimas.

Asi, la primera dindmica que corresponde a la sexualizacion traumatica, implica una
alteracion en la esfera de la sexualidad, lo cual se relaciona directamente con la vivencia que
las victimas de abuso sexual tienen de su propio cuerpo, debido a que éstas han experimentado
una severa transgresion de sus limites corporales. De este modo, se configura la sexualidad de
una forma evolutivamente inapropiada y disfuncional, lo cual influye en el autoconcepto
corporal, distorsionando la experiencia subjetiva que las victimas de abuso sexual tienen de su

98



cuerpo, alterandose negativamente las representaciones y percepciones que éstas tienen de su
corporalidad, principalmente en lo que se refiere a la apariencia fisica (caracteristicas y
atributos), la identificacion de género y el reconocimiento del propio cuerpo.

En cuanto a la dinamica de la traicion, los nifios/as victimas de abuso sexual experimentan
sentimientos de traicién al darse cuenta que figuras en quienes confiaban les han causado dafio
0 no han sido capaces de protegerlos, generando conductas de confianza o desconfianza
excesiva hacia los otros. Asi, se observa que esta dindmica produce alteraciones en la vision
general que el nifio/a tiene de los otros y del mundo, afectando principalmente la esfera de la
confianza relacional, lo cual se manifiesta en dificultades en el &mbito de las interacciones
interpersonales. Esto, influye negativamente en el desarrollo global del individuo,
configurando un contexto adverso - principalmente impredecible e inestable - para la
construccion de la identidad personal.

La dindmica referida a la pérdida de poder, también llamada indefension, se relaciona
directamente con el sentimiento del propio poder, descrito por Lersch (1971), que se refiere a
la percepcion de la capacidad del sujeto para ejercer acciones en el medio externo, en tanto
experimenta su mismidad individual en su interaccion con el mundo, de acuerdo a las
experiencias que ha tenido en éste. De este modo, en el caso de los nifios/as que han sido
abusados sexualmente, la voluntad del nifio/a, sus deseos y su sentido de eficacia son
consistentemente contravenidos durante la experiencia abusiva, provocando una percepcién de
incapacidad para controlar eventos externos nocivos, disminuyendo el sentimiento de eficacia
y su capacidad para enfrentarse adecuadamente al ambiente. Asi, como consecuencia de la
experiencia abusiva, también se ve interferido este componente de la identidad, ya que el
nifio/a desarrolla un sentimiento debil del propio poder, manifestando en su comportamiento
social una tendencia hacia el polo de la insatisfaccion, que se caracteriza por falta de confianza
en si mismo, timidez, inseguridad e inhibicion, poca capacidad para oponer resistencia y una
percepcion amenazadora del mundo y el destino, "aunque a veces trate de ocultar la debilidad
de su sentimiento del propio poder tras una compensadora fachada de suficiencia y de aires
imponentes” (Lersch, 1971, pag 286-287) .

La dindmica de la estigmatizacion se refiere a las connotaciones negativas —maldad,
verglienza y culpa- que son comunicadas al nifio/a alrededor de la situacion de abuso sexual y
que luego son incorporadas a su autoimagen. De esta forma, la experiencia abusiva sexual
incide de manera negativa en la vision que el nifio/a tiene de si mismo en la dimensiéon social,
es decir su autoconcepto social, ya que le genera sentimientos de ser diferente a los otros,
basado en la creencia incorrecta de que nadie mas ha tenido una experiencia como la propia y
de que otros lo rechazardn por haber vivenciado este tipo de situacion. En este sentido, la
experiencia de abuso sexual provoca en el nifio/a sentimientos de verguenza y culpa, los
cuales interfieren en la capacidad de éste para establecer relaciones con otros nifios/as,
dificultando la inclusion en el grupo de pares y el desarrollo de un sentido de pertenencia a
éste, predominando un sentimiento de aislamiento social, y una percepcion de si mismo
negativa en la relacion con pares.

A partir de este marco, es posible comprender que las experiencias de abuso sexual afectan
significativamente a la victima de manera directa y profunda, de modo que las dindmicas
traumatizantes en su conjunto, caracterizan un tipo de experiencia traumatica Unica, que altera
la orientacion cognitiva y emocional del nifio/a al mundo, distorsionando su autoconcepto, su
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vision del mundo y sus capacidades afectivas (Finkelhor y Browne, 1985). Asi, debido a que
la victimizacion es una experiencia social significativa, el impacto psicolégico antes descrito
puede trascender y perdurar a través del continuo vital del sujeto, construyendo éste su propia
identidad en torno a la experiencia de victimizacion sexual, autodefiniéndose como victima
(Schneider, 1994; Athens, 1989, en Fattah, 1997a).

De acuerdo al pensamiento victimoldgico, esta definicion de "victima™ que surge a
partir de una primera experiencia de victimizacion, aumentaria el riesgo de una nueva
experiencia de abuso sexual - revictimizacion -, ya que ésta es vulnerable a asumir un rol de
victima al interactuar con otros, desarrollando lo que se ha denominado "carrera victimal"
(Schneider, 1994). Sin embargo, este no es el Unico riesgo que presentan las victimas de abuso
sexual, sino que también se presenta la posibilidad que las victimas en el futuro puedan
transformarse en victimarios, debido a que existe “esta curiosa tendencia de los seres
humanos a someter a otros a los mismos dolores y angustias que personalmente debieron
sufrir o a infligir a otros la misma victimizacion que experimentaron™ (Fattah, 1997a, pag
25).

Desde este marco, resulta fundamental un tratamiento psicologico para los nifios/as
victimas de abuso sexual, que se oriente a la elaboracion y reparacion de la experiencia
abusiva, permitiendo que las victimas puedan darle un nuevo significado a ésta
- resignificacion - e integrarla a su historia vital. De esta forma, la terapia psicologica
posibilitaria que el sujeto continle con su desarrollo evolutivo normal, conformando una
identidad positiva e integrada, superando asi las secuelas ocasionadas por el abuso sexual.

En este sentido, el tratamiento psicoldgico de las victimas de abuso sexual deberia
orientarse a que estas superen el impacto psicologico que ha producido la experiencia abusiva,
previniendo al mismo tiempo tanto el desarrollo de la carrera victimal como la transformacion
de victimas en victimarios.

La terapia grupal como una modalidad de intervencién

En nuestro pais, los centros de atencién a victimas de abuso sexual infantil,
generalmente utilizan como estrategia de intervencion la terapia individual, orientandose en el
cumplimiento de los objetivos de reparacion y prevencién. Sin embargo, esta estrategia en
muchas ocasiones no es capaz de responder a la alta demanda de atencion, por lo cual resulta
fundamental disefiar nuevas estrategias de intervencién para el tratamiento de esta poblacion
especifica.

Es importante sefialar, que en el tratamiento del abuso sexual infantil existen formas de
intervencion diferenciada - terapia individual, grupal, familiar-, las cuales tienen en comun el
objetivo general de la reparacion. Resulta complejo definir a priori la pertinencia y efectividad
de cada una estas intervenciones para el logro de este objetivo, ya que de acuerdo a su
especificidad abordan diferentes aspectos asociados con la problemética, siendo esencial
considerar las caracteristicas y necesidades particulares de cada paciente, al momento de elegir
o recomendar el tipo de terapia mas adecuada.

La terapia grupal, constituye una modalidad de intervencion beneficiosa en victimas de
abuso sexual, ya que presenta caracteristicas particulares que potencian el proceso de
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reparacion. Este tipo de intervencion tiene como elemento especifico la construccion grupal de
un nuevo significado de la experiencia abusiva, desde la vivencia del mundo infantil. Otro
elemento caracteristico, se relaciona con la funcién de apoyo entre pares que han vivido
experiencias similares, lo cual permite principalmente la superacion de los efectos
relacionados con la dindmica de estigmatizacion descrita por Finkelhor y Browne (1985), los
cuales se circunscriben particularmente a la dimension social del autoconcepto. Asi, las
interacciones que se generan al interior del grupo, facilitan la disminucién de los sentimientos
de aislamiento, vergiienza y culpa ocasionados por la experiencia de abuso sexual (Canton
Duarte y Cortés, 1999; Barudy, 2000; Rojas Breedy, 2002; Soto, 2002), al elaborarse la
experiencia de abuso en un contexto social.

Es posible observar que en la terapia grupal aparecen como preponderantes sus
beneficios en la dimension del autoconcepto social, sin embargo en general involucra los
diferentes aspectos del mundo psicolégico del nifio/a que ha sido victima, modificando las
distorsiones que presenta en la vision que tiene de si mismo, los otros y el mundo.

De esta forma, en la terapia grupal, a través de las interacciones positivas entre sus
miembros, el intercambio activo de percepciones, representaciones y sentimientos, y la
capacidad de expresar los deseos y necesidades personales en el contexto grupal, el nifio/a
logra recuperar la confianza en los otros al establecer relaciones interpersonales adecuadas,
experimentando un sentido de eficacia en la interaccion con el medio, superando asi los
efectos asociados a la dindmica de la traicion y la pérdida de poder. Del mismo modo, el
reflejo de los otros en el contexto grupal y el reconocimiento de si mismo frente a otros,
permite que el nifio/a integre a su autoimagen nuevos conocimientos acerca de si, los cuales
permiten superar las distorsiones en la propia imagen provocadas por la experiencia de abuso
sexual, posibilitando el desarrollo de un autoconcepto positivo, incluyendo el autoconcepto
corporal.

Considerando los beneficios de este formato de intervencion, en la presente
investigacion se disefia una intervencion psicoldgica de tipo grupal para nifias victimas de
abuso sexual, fundamentada en la integracion de los planteamientos tedricos existentes en la
literatura, expuestos en el marco teorico.

Este estudio se desarrolla en el contexto de un centro de asistencia a victimas de
atentados sexuales, CAVAS, organismo de atencién publica, que al igual que otros centros de
nuestro pais, posee una alta demanda de atencién y utiliza como principal estrategia de
intervencién la psicoterapia individual. Debido a lo anterior, se plantea la terapia grupal
diseflada como una nueva modalidad de intervencion, implementandose de manera
complementaria a la terapia individual.

Esto obedece a los hallazgos clinicos encontrados en el trabajo con victimas de abuso
sexual, los cuales proponen que la terapia grupal tiene un mayor impacto cuando se utiliza
como complemento de la terapia individual, potenciando a su vez el trabajo individual. De esta
forma, se observa que la terapia grupal acelera y optimiza los resultados del proceso
terapéutico, posibilitando que los nifios/as compartan con otros las experiencias traumaticas
del abuso sexual, permitiendo ademas que la intervencion terapéutica pueda adecuarse al
modo natural que tienen los nifios/as de relacionarse, es decir, en grupo (Varela, 2000; Rojas
Breedy, 2002; Malacrea, 2000; Doyle, 1990).
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Cabe sefialar, que se plantea que cuando los nifios/as han recibido terapia individual,
comunmente, necesitan en algin momento de su proceso terapéutico saber con certeza que
otros nifios/as han sido abusados y que no estan solos respecto al abuso, necesitan compartir
sus experiencias, y practicar estrategias para evitar el rol de victima, sintiéndose seguros, con
capacidad de protegerse y ser cuidados, por lo cual es preciso la incorporacién de estos
nifios/as a psicoterapia de grupo (Doyle,1990).

En este sentido, para la realizacion de la intervencion, se definié como necesario que
los participantes se encontraran en una etapa avanzada de un proceso terapéutico individual en
CAVAS, habiendo logrado al menos los objetivos terapéuticos que permitieran que la
participacion en la intervencion grupal resultara beneficiosa para ellas (ver pag 85),
encontrandose preparadas para una terapia de este tipo.

Desde esta perspectiva, es importante mencionar, que la intervencion disefiada se
plantea como objetivo general desarrollar una dindmica grupal con nifias victimas de abuso
sexual, que posibilite la superacion de los efectos psicolégicos ocasionados por el abuso
sexual, favoreciendo el desarrollo de una identidad positiva e integrada y el fortalecimiento de
recursos protectores personales y vinculares.

Para el cumplimiento de este objetivo, la terapia grupal se estructura de acuerdo a los
planteamientos tedricos de Finkelhor y Browne (1985), respecto a las cuatro dinamicas
traumatizantes, estableciéndose cuatro fases de la intervencién, las cuales se focalizan en la
reparacion de la experiencia abusiva y la superacion de las secuelas psicoldgicas - sefialadas
anteriormente - que se relacionan con cada una de estas dinamicas.

Seleccion y composicion del grupo

Considerando que los grupos mejor seleccionados presentan un funcionamiento mas
armoénico y mayores posibilidades de éxito terapéutico (Speier, 1984; Hansen y cols, 1981,
Foulkes y cols. 1969), en la presente investigacion, se realizd un proceso de seleccion en
donde se evalu6 cuidadosamente la preparacion de los individuos para el tratamiento. Para
esto, se disefid una pauta de derivacion dirigida a las terapeutas infantiles (ver pag 85), la cual
contempla una serie de requisitos necesarios para la inclusion de los participantes en la terapia
grupal, asi como criterios para la exclusion de los sujetos.

Ademas, se realiz6 una entrevista previa con las participantes, con el fin de recabar la
méaxima informacion disponible acerca de cada nifia, con el objetivo tanto de evaluar su estado
psicoldgico como la capacidad para realizar la tarea de grupo, la motivacion, el compromiso
para asistir a las sesiones de grupo de manera regular y la congruencia de los problemas del
paciente con las metas del grupo (Rojas Breedy, 2002; Vinogradov y Yalom, 1990 en Dies,
1995).

Se definio como criterio de exclusion la presencia de psicopatologias que dificulten la
interacciéon grupal, debido a que los pacientes que no poseen los recursos emocionales,
conductuales e interpersonales requeridos para participar de manera efectiva en el tratamiento
grupal se encuentran en un alto riesgo de abandonar tempranamente la terapia (Speier, 1984;
Sepulveda, 2001; Woods y Melnick, 1979 en Dies, 1995).
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Para la inclusién de los participantes en la terapia grupal, se definié que éstos debian
presentar experiencias similares de abuso sexual. Con respecto a este punto, se ha observado
que la seleccidn de sujetos con similitud de problematicas tiene gran importancia, en tanto los
miembros tienen una sensacion de pertenencia al descubrir otros miembros con problemas
similares. Esto permite mayor cohesion grupal, y mayor motivacion e interés en ayudarse
mutuamente (Rojas Breedy, 2002; Hansen y cols, 1981; Sepulveda, 2001; Yalom, 1986).
Atendiendo a esto, se especificoO que el agresor debia corresponder a un adulto conocido,
excluyéndose los abusos sexuales de tipo incestuosos, debido a que estos ultimos constituyen
un fendmeno con caracteristicas propias y Unicas, las que "significan vivencias particulares
para las victimas que los diferencian claramente de los nifios victimas de otro tipo de abuso”
(Navarro, 1998; pag. 1).

En cuanto a la composicion del grupo, se definié un grupo cerrado debido a que este
tipo de grupo proporciona un ambiente mas estable y seguro, posibilitando el surgimiento de
la reciprocidad, lealtad y confianza entre sus miembros, existiendo una mayor cohesion
grupal, que permite mayor expresion de los miembros y un trabajo mas profundo de las
problematicas (Hansen y cols, 1981; Speier, 1984; Sepulveda, 2001).

En cuanto a la edad de los participantes, debido a que esta intervencion se inserta
dentro del marco de la psicologia clinica infantil, se definié el rango etario comprendido entre
los 8 y 10 afios, atendiendo a que la mayoria de los autores proponen que los participantes de
la terapia grupal no deben encontrarse en la etapa preescolar y deben tener una diferencia de
edad que no exceda los dos afios (Rojas Breedy, 2002; Zarate, 1993; Soto, 2002; Speier,
1984). Considerando las variables evolutivas, el grupo etario sefialado posibilita un trabajo
grupal beneficioso para sus integrantes, en tanto en esta etapa las relaciones interpersonales
con pares cumplen un rol fundamental en el desarrollo de la identidad de los individuos.

Con respecto al sexo, se definié un grupo homogéneo, compuesto sélo por nifias, ya
que tanto los autores de la terapia grupal en general como los de la terapia grupal
especificamente en abuso sexual, plantean que el tema de la sexualidad, a cualquier edad, es
preferible trabajarlo por separado hombres y mujeres (Foulkes y cols., 1969; Speier, 1984;
Varela, 2000; Cantén Duarte y Cortés, 1999; Doyle, 1990). La eleccion del género femenino
se fundamenta, por una parte, en la prevalencia del abuso sexual, en tanto se presenta con una
mayor proporcion en nifias que en nifios (Glaser y Frosh, 1997; Smith y Bentovim, 1994;
Larrain, Vega y Delgado, 1997; MINSAL, 1998b; Del Campo, 1998; Nahuelpan, 2002;
CAVAS, 2000d), y por otro lado, se basa en que los autores plantean que los procesos de los
grupos terapéuticos de nifias-victimas y nifios-victimas son muy diferentes entre si (Cantdn
Duarte y Cortés, 1999; Doyle, 1990; Zamanian y Adams, 1997).

En cuanto al tamafio del grupo, se definid un grupo compuesto por 8 a 10 nifas,
considerando la posibilidad de desercion de una o dos participantes, de tal modo que el grupo
definitivo quedara constituido por 6 a 8 nifias, ya que este es el nimero considerado como
Optimo para las intervenciones grupales, debido a que permite un balance entre la intensidad
de las interacciones, las necesidades de hablar y de contencion emocional. (Rojas Breedy,
2002; Doyle, 1990).
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Estructura de la terapia grupal

La terapia grupal disefiada presenta una modalidad de grupo programado con tiempo
limitado. Esto debido a que impulsa el logro de las metas en un tiempo determinado, y
proporciona un limite para la vida del grupo, siendo econdémico -en términos de tiempo y
dinero-, y focalizandose especificamente en asuntos relacionados con el abuso sexual (Rojas
Breedy, 2002). La extension sera de 12 sesiones, ya que este limite de tiempo permite el logro
de los objetivos planteados para la intervencion, y a que generalmente se propone una
duracion de 12 a 15 sesiones para las terapias de grupo(Corey y Corey, 1982, Sepulveda,
2001). Ademas las intervenciones terapedticas grupales revisadas en victimas de abuso sexual
infantil generalmente funcionan con una duracion de 12 sesiones (Zarate, 1993; Naar, 2003;
De Luca et al., 1992, en Cantdn Duarte y Cortés, 1999; Varela, 2000).

Cada sesion tiene una duracion de 1,5 hrs, y las sesiones cuentan con una periodicidad
semanal. Esto se fundamenta en lo planteado por los autores, y otras experiencias en el trabajo
con nifios/as victimas de abuso sexual (Hansen y cols., 1981; Sepulveda, 2001; Rojas Breedy,
2002; Soto, 2002; Zarate, 1993; De Luca et al., 1992, en Canton Duarte y Cortés, 1999;
Martinez, 2000, en Varela, 2000). Un periodo entre 1,5 y 2 horas se considera un tiempo que
permite un trabajo profundo y productivo, que a su vez no es tan extenso como para producir
fatiga y disminucién del interés en los participantes (Hansen y cols., 1981). Una frecuencia de
una sesioén semanal, permite la existencia de un intervalo de tiempo que posibilita la reflexion,
la elaboracion y el crecimiento entre sesiones, y a su vez es un periodo de tiempo que
posibilita una continuidad entre sesiones, lo que permite un trabajo productivo.

Se utiliza el modelo de coterapeutas, debido a que en el trabajo psicoterapedtico con
grupos se recomienda la participacion de dos terapeutas para guiar la dinamica grupal,
presentando este modelo multiples ventajas, tanto para los miembros del grupo como para los
terapeutas (Corey y Corey, 1982). En la tematica del abuso sexual diferentes autores proponen
y utilizan este modelo (Soto, 2002; Zéarate, 1993, Doyle, 1990). Cabe sefalar que las
terapeutas que lleven a cabo la implementacion de la terapia grupal disefiada seran las propias
investigadoras.

La terapia grupal disefiada cuenta con una estructura definida de las sesiones, debido a
que en nifios/as victimas de abuso sexual, resulta necesario establecer un encuadre de trabajo
claro desde la primera reunion del grupo, que permite a los participantes ir conociendo un
marco fijo de actividades, otorgdndoles un sentido de predictibilidad. En este sentido,
previamente se define el tiempo de las reuniones, su frecuencia y el lugar donde se realizarén,
lo cual crea las condiciones para el establecimiento de un vinculo estable y de confianza entre
los terapeutas y las participantes. Ademads, es importante respetar una estructura de las
sesiones, lo cual generalmente se lleva a cabo definiendo tanto un inicio como un cierre
similar en todas las sesiones. Esto resulta especialmente relevante en nifios/as victimas de
abuso sexual, debido a que a través de la predictibilidad de las situaciones pueden ir
recobrando los sentimientos de control y de confianza perdidos a causa de la experiencia
abusiva (Rojas Breedy, 2002; Doyle, 1990; Fietz, 2002).

Con respecto a la estructura interna de las sesiones de la terapia grupal disefiada, cada
sesion comienza con un ritual de inicio, luego se realizan actividades terapéuticas y finalmente
una evaluacion y un ritual de cierre. Esta dindmica es similar a la realizada por otros
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programas de terapia grupal en victimas de abuso sexual (Soto, 2002; Zarate, 1993, De Luca et
al., 1992, en Canton Duarte y Cortés, 1999; Narr, 2003 Martinez, 2000, en Varela, 2000).

El ritual, que se realiza al inicio y cierre de la sesion, tiene el objetivo de enmarcar el
contexto de trabajo terapéutico (Soto, 2002), consistiendo en un ejercicio corporal a realizarse
en circulo. Se eligié un ejercicio corporal debido a que se recomienda iniciar y finalizar la
sesion con acciones motoras (Sepuveda et al., 1995), que permiten un contacto con el cuerpo,
posibilitando abordar un aspecto fundamental en victimas de abuso sexual. La actividad grupal
se inicia y finaliza en circulo, en tanto éste representa el apoyo grupal (Fietz, 2002).

Luego del ritual de inicio se realizan las actividades terapéuticas centrales, que abordan
principalmente tematicas relacionadas con el abuso sexual.

Al finalizar cada sesion se realiza una evaluacion de ésta con las nifias, de manera tanto
personal como grupal, destacando sus sentimientos, intereses y motivaciones en relacion a la
tematica tratada y a las actividades realizadas (Larrain y Sepalveda, 1997). También se realiza
un cierre con el ritual corporal antes sefialado y con una retroalimentacion por parte de las
terapeutas que favorezca un adecuado cierre de las tematicas abordadas durante la sesion.

Posterior a la finalizacion de la sesion, las terapeutas del grupo realizan un registro del
proceso terapéutico, evaluando la sesion, anotando las actividades realizadas, los principales
asuntos tratados y los temas pendientes, y evaluando a cada nifia en relacién a su participacion
e integracion grupal, su estado emocional y comunicacion dentro del contexto grupal (Rojas
Breedy, 2002; Zarate, 1993; Larrain y Sepulveda, 1997).

Estas evaluaciones del proceso individual y grupal, realizadas tanto por parte de las nifias
como las terapeutas, son importantes de realizar como un método cualitativo que permite ir
evaluando la terapia a medida que esta se desarrolla, pudiendo realizar las modificaciones
necesarias para facilitar el logro de los objetivos. Estas evaluaciones de proceso, son
fundamentales para complementar las evaluaciones realizadas antes y despues de la
intervencién, que observan un estado o momento en el desarrollo de cada grupo y de cada nifia
(Fernandez y Stingo, 1997; Larrain y Sepulveda, 1997).

Metodologia

Respecto a las metodologias se utilizan las técnicas que se han considerado mas
efectivas en el tratamiento de los nifios/as, en la terapia grupal y especificamente en los
nifios/as victimas de abuso sexual, las cuales son fundamentalmente tecnicas participativas y
expresivas.

Juegos: Los juegos son efectivos en la psicoterapia infantil, siendo un medio natural
de expresion de los nifios/as, que permite la organizacion de su experiencia subjetiva, y el
ensayo de papeles sociales (Kernberg, 2003). El juego permite al nifio/a actuar sus
sentimientos, expresarlos y enfrentarse a ellos, experimentando un crecimiento emocional
(Axline, 1997). Ademas, es una técnica atractiva y automotivadora para el nifio/a, por lo cual
es necesaria de introducir en las sesiones para activar a los nifios/as y aumentar la
participacion y el interés en los temas tratados. Las actividades de tipo ludico pueden ser de
expresion verbal, motriz o gréfica, y facilitan la integracion grupal y la expresion corporal a
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través del movimiento, dando la posibilidad de experimentar pensamientos y sentimientos
nuevos, en situaciones de interaccion grupal. EIl objetivo de estas actividades es generar
interacciones de caracter ludico entre las participantes, a través de las cuales se construyan
relaciones interpersonales positivas, en donde las participantes realicen un intercambio activo
(Larrain y Sepulveda, 1997; Sepulveda et al., 1995). Aspectos centrales en la terapia de juego
con nifios/as victimas de abuso sexual, son el reestablecimiento de la capacidad de control y
poder sobre su propia vida, el reestablecimiento de la capacidad de contacto seguro, y la
generacion de nuevas alternativas de enfrentamiento con los conflictos (Rojas Breedy, 2002;
Kernberg, 2003).

Dramatizaciones: Son juegos dramaticos y consisten en actuaciones colectivas
improvisadas, en las cuales los nifios/as del grupo participan realizando un trabajo de equipo
en el cual algunos tienen roles protagonicos y otros complementarios. Se actlian situaciones
determinadas por el grupo, en la que se especifican los dialogos sin realizar ensayo previo,
pudiendo en ocasiones tener planificacion verbal previa y desenlace previsto. El terapeuta
cumple la funcién de facilitador de la dindmica, ayudando al nifio/a a utilizar la dramatizacién
como un vehiculo para comprender e integrar sus experiencias, a diferenciar sus sentimientos
y emociones y a buscar alternativas de enfrentamiento de situaciones problemas. Esta
actividad es un vehiculo de crecimiento grupal, un juego organizado, de busqueda y
exploracion individual y grupal, donde la experiencia personal es vivida colectivamente,
posibilitando al compartir con otros, el surgimiento de sentimientos de solidaridad y
seguridad. Ademas la reproduccién en el juego de situaciones reales, vividas o anticipadas,
tiene un importante potencial de aliviar emocionalmente al nifio/a de las tensiones que éstas le
provocan (Larrain y Sepulveda, 1997; Sepllveda y Dinner, 1998). En la dramatizacion
creativa, los nifios/as pueden aumentar la autopercepcion de que disponen, desarrollando una
total toma de conciencia del yo -el cuerpo, la imaginacion, los sentidos-, ayudando a que
encuentren y expresen partes ocultas y perdidas de si mismo y desarrollar una mayor fortaleza
e individualidad. "La actuacion ayuda a los nifios a acercarse a si mismos, pues le permite
salirse de si mismos (...) en realidad jamas dejan de ser ellos mismos; usan mas de ellos
mismos en la experiencia de improvisacion” (Oaklander, 1992, pag 137).

Role playing: la representacion de roles, es una técnica similar a las dramatizaciones y
consiste en representar una situacion de interaccion o escena de la vida real adoptando cada
uno de los participantes algunos de los papeles, ya sea de otra persona o de si mismo, con el
objeto de que la escena se torne real y visible, permitiendo la comprension de episodios de la
vida real, integrando las experiencias vividas al continuo vital a partir de la atribucion de un
nuevo significado a ésta. La representacion debe ser libre, sin el uso de libretos o ensayos.
Debe ser dirigida por un experto, que orienta la actuacion, analisis y discusion. Esta técnica
consta de una fase de preparacion, otra de desarrollo (representacion escénica) y una fase final
de comentarios y discusion (Ubillos, s/f). Esta técnica implica invitar al nifio/a a actuar
temporalmente “como si” nuestras circunstancias o nosotros fuéramos diferentes (Sepulveda y
Diinner, 1998), ofreciendo a los nifios/as la posibilidad de colocarse en el papel de otro, lo cual
facilita la toma de perspectiva, y permite el desarrollo de empatia por aquellos que realmente
se encuentran en estas situaciones. Ademas, posibilita que los nifios/as descubran en si mismo
y en otros capacidades, reconozcan sentimientos y necesidades, diferencien sus experiencias y
circunstancias personales, puedan practicar comportamientos para desafios vitales reales en un
ambiente protector, descubran alternativas de accién y aprecien las consecuencias de las
conductas (Sepulveda, Valderrama, Donoso, 1994; Sepullveda y Dunner, 1998; Fietz, 2002).

106



Esto, abre la posibilidad de extender estas experiencias a situaciones de su vida cotidiana
(Fietz, 2002). El role playing (representacion de papeles), es una técnica muy utilizada, en
terapia de grupo con victimas de abuso sexual, ya que permite la dramatizacién de diferentes
experiencias relacionadas con el abuso sexual (Rojas Breedy, 2002).

Ejercicio corporal: los ejercicios corporales son un medio eficaz para aumentar la atencion
y concentracion en las sensaciones, emociones, sentimientos y pensamientos (Sepllveda y et
al., 1995), permiten crear conciencia de las posturas fisicas haciendo un trabajo de percepcion
positiva del propio cuerpo, y despiertan en los nifios/as el deseo de mover su cuerpo, lo cual
permite eliminar tensiones internas a través de una via corporal. De esta forma, facilitan el
conocimiento mutuo, posibilitando una atmosfera libre de tensiones, lo que permite a los
niflos/as concentrarse con mas facilidad en las actividades posteriores a los juegos de
movimiento corporal (Fietz, 2002), siendo util para favorecer las actividades que requieren de
reflexion personal (Sepulveda y et al., 1995). El objetivo central de estas actividades consiste
en que las participantes integren a la experiencia subjetiva percepciones positivas del propio
cuerpo, a través del contacto y la vivencia de la propia corporalidad.

Diélogo grupal: consiste en un intercambio verbal, que permite la expresion de ideas y
opiniones, facilitando una mayor comprension y elaboracion de las experiencias personales, y
un descubrimiento de diversas alternativas de pensamientos y sentimientos, al contrastarlas
con diferentes puntos de vista. A través de la discusién en grupo se logra un mejor analisis de
los problemas compartidos por los nifios/as y una clarificacion de emociones y valores
personales. En el uso del didlogo son esenciales las preguntas del terapeuta con el objetivo de
ayudar a los nifios/as a modificar sus explicaciones o conceptos acerca de si mismo, la realidad
y el futuro (Larrain y Sepllveda, 1997; Sepllveda y Diinner, 1998). Esta técnica es
ampliamente utilizada en terapia grupal de victimas de abuso sexual, ya que incluye la
movilizacion del apoyo grupal para el abordaje de conflictos, la expresion de afecto y de
conductas asertivas en grupo, facilitando el desenvolvimiento interpersonal de los nifios/as, y
reafirméandolos en su capacidad de relacionarse efectivamente (Rojas Breedy, 2002).

Método de resolucién de problemas: esta metodologia permite analizar la informacion,
plantear alternativas, planificar acciones y practicarlas. Se aprende con este método a valorar
las alternativas, incorporando la informacion en la estructura cognitiva con sentido, lo cual
aumenta la retencién y la transferencia a nuevas situaciones. La metodologia de resolucién de
problemas sigue tres fases. La primera se refiere al conocimiento y comprension del problema
e involucra la percepcién del problema (anélisis de los distintos aspectos de la situacion,
observar desde distintos puntos de vista, saber lo mas posible acerca de un problema,
describir, comparar), delimitacion de éste (identificacion del contexto temporal, social,
historico) y su significacion logica (especificando sus causas, antecedentes, valores,
principios, motivaciones, intencionalidad, creencias, explicaciones e interpretaciones). La
segunda fase se refiere a la busqueda de alternativas y andlisis de consecuencias, involucrando
la generacion de alternativas de solucion (dar la mayor cantidad de ideas, aceptar todas las
ideas posibles), evaluacion de las consecuencias de las alternativas de solucion planteadas
(considerando las necesidades e intereses propios y de las otras personas involucradas en la
situacion, determinando si la solucién es factible y satisface las necesidades, intereses y
motivaciones propios y de otros). La tercera fase se refiere a la planificacion, que se refiere a
la elaboracién de un plan de accion considerando la alternativa de solucién elegida, para lo
cual es necesario determinar los objetivos y las metas a lograr, analizar los medios necesarios
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y los pasos que hay que dar para llevar a cabo el plan, seleccionar los métodos y desarrollar el
autocontrol, implementando las acciones elegidas (Sepulveda, Valderrama, Donoso, 1994;
Larrain y Sepulveda, 1997; Fernandez y Stingo, 1997).

Expresién escrita: esta técnica entrega a los nifios una forma alternativa de expresion de
sus deseos, necesidades y sentimientos, ampliando su repertorio comunicacional (Larrain y
Sepulveda, 1997). Es una de las herramientas mas satisfactorias, valiosas y eficaces que
existen para la autoexpresion y el autodescubrimiento. A través de esta técnica los nifios/as
logran describir sus experiencias, pudiendo externalizarlas, comprenderlas e integrarlas
(Oaklander, 1992).

Audiovisual: el uso de material audiovisual (videos, carteles, hojas, etc.), contribuye a
romper el hielo inicial de los grupos, asi como apoyan la presentacién de los temas a discutir,
siendo una técnica indispensable en la terapia grupal con victimas de abuso sexual (Rojas
Breedy, 2002).

Tareas: la entrega de tareas para realizar en el hogar entre sesiones, tiene el objetivo de
continuar el proceso de revision personal durante la vida cotidiana, estimulédndose la
autoobservacion, lo cual permite que se refuercen los efectos curativos provocados por el
trabajo grupal (Hidalgo y Abarca, 1991, en Fernandez y Stingo, 1997; Fietz, 2002).

Cuentos narrados: es una forma de expresion esencialmente verbal, e implica que los
terapeutas seleccionen cuentos relativos a situaciones significativas para los nifios/as, dandoles
elementos alternativos de enfrentamiento de situaciones problema. Se facilita a los nifios/as la
identificacion con los personajes, la expresion de sentimientos y emociones y la toma de
perspectiva (Sepulveda y Dinner, 1998).

Elaboracion de cuentos: la elaboracion de un relato con el nifio/a, ya sea en forma
individual o grupal, permite la integracion de experiencias desde distintos puntos de vista y el
desarrollo de la creatividad al incorporar e integrar elementos entregados desde distintas
perspectivas, para lograr las metas deseadas. A través de sus historias los nifios/as revelan sus
preocupaciones, sentimientos, necesidades y estilos de enfrentamiento a los problemas
(Sepulveda y Dinner, 1998). Los cuentos elaborados por los nifios/as poseen material
significativo para el proceso terapéutico, ya que la historia del nifio/a es una proyeccién que
por lo general refleja algo de su situacion de vida (Gardner, en Oaklander, 1992). Esto entrega
elementos que permiten al terapeuta tener un conocimiento méas profundo acerca del paciente,
lo cual posibilita orientar las intervenciones e interpretaciones terapedticas hacia la integracion
y elaboracion de las experiencias personales (Oaklander, 1992).

Exposicion: comprende la entrega verbal y no verbal (por ejemplo, visual) por parte de los
terapeutas, acerca de los contenidos de la terapia grupal, e incluye el uso de preguntas,
sugerencias o instrucciones dirigidas a los participantes respecto a la informacion especifica
que se desea que ellos manejen. (Hidalgo y Abarca, 1991, en Fernandez y Stingo, 1997).

Modelado: consiste en que las participantes observen modelos de como resolver problemas

en distintas situaciones, aprendiendo respuestas mas saludables por medio del aprendizaje
vicario, es decir, por imitacion. El terapeuta utiliza tanto conflictos hipotéticos como reales y
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experiencias propias, las cuales pueden ser representadas con titeres o dramatizaciones
(Hidalgo y Abarca, 1991, en Fernandez y Stingo, 1997; Rojas Breedy, 2002).

Titeres: Se incluyen dentro de los juegos draméticos y facilitan en las participantes la
expresion, al generar un distanciamiento emocional en el nifio, que le otorga seguridad para
revelar a través de este medio algunos de sus méas intimos deseos, conflictos, sentimientos y
fantasias, comunicando su vision del mundo a traves de los personajes, identificAndose con
ellos y creando nuevas situaciones. Mediante los titeres el nifio/a puede recrear las situaciones
que le parecen angustiosas, conflictivas o confusas y de esta manera posibilita su integracion.
Ademas, proporciona a los nifios/as modelos alternativos de solucién de problemas, y permite
aumentar la comprension de si mismo y los otros (Larrain y Sepualveda, 1997; Oaklander,
1992). Las funciones de titeres son muy semejantes a la narracion ya que el nifio/a relata su
historia a través de los mufiecos, representando algun tema significativo a menudo relacionado
con su propia vida (Oaklander, 1992).

Expresién grafica: esta técnica (que incluye el uso de pintura, dibujo collages, entre otros)
tiene el objetivo de representar una idea o estado afectivo, favoreciendo la expresion y
elaboracion de los conflictos, sugiriendose como técnica efectivas en el tratamiento de
nifios/as victimas de abuso sexual (Alvarez, 2003; Canton Duarte y Cortés, 1999; Rojas
Breedy, 2002). La principal forma de expresion grafica es el dibujo, que como expresion
plastica, desarrolla la creatividad, espontaneidad, autoexpresion y autodescubrimiento, y a
través de la produccion de la obra, sentimientos de dominio, realizacion y competencia
personal. A nivel terapéutico se analizan con el nifio/a los elementos que aparecen en el
dibujo, y los sentimientos y pensamientos asociados a éste, favoreciendo la reorganizacion de
éstos (Larrain y Sepulveda, 1997; Sepulveda y Diinner, 1998).

En las sesiones de la terapia grupal disefiada se combinan diversos tipos de actividades,
privilegiandose las actividades novedosas (juegos, dialogo, corporales, etc.), de modo que
facilitaran la mantencion de la atencion e interés de las nifias en el trabajo y permitieran la
elaboracion a través de diferentes canales. Las actividades han sido seleccionadas o
modificadas de diferentes fuentes relacionadas con el tratamiento de nifios/as y adolescentes
en general, o del tratamiento del abuso sexual infantil en particular (Zarate, 1993; Soto, 2002;
Fietz, 2002; Ministerio Secretaria General de Gobierno, 1999; Larrain y Sepulveda, 1997;
Sepulveda et al., 1995; Sepulveda, 2001), y otras han sido creadas a partir de la propia
experiencia de las investigadoras en el trabajo con nifios/as victimas de abuso sexual.
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2. DISENO DE LA INTERVENCION GRUPAL

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una dindmica grupal con nifias victimas de abuso sexual, que posibilite la
superacion de los efectos psicolégicos ocasionados por el abuso sexual, favoreciendo el
desarrollo de una identidad positiva e integrada y el fortalecimiento de recursos protectores
personales y vinculares.

FASES DE LA INTERVENCION

La intervencion se estructura en relacion a cuatro ejes: aislamiento, sexualizacion traumatica,
falta de poder y pérdida de confianza; que corresponden a la dindmica traumatizante planteada
por Finkelhor y Browne (1985). En relacion a estos ejes se organizaran las sesiones en 4 fases
de la terapia, teniendo cada una como objetivos:

Fase I: Eje: Aislamiento

Obijetivo: Lograr una interaccion positiva entre nifias victimas de abuso sexual, promoviendo
modos de relacion que permitan una adecuada insercion al grupo de pares, disminuyendo la
sensacion de aislamiento ocasionado por el abuso sexual y favoreciendo el desarrollo de un
autoconcepto social positivo (3 sesiones)

Fase Il: Eje: Sexualizacion traumatica

Objetivo: Desarrollar el reconocimiento del propio cuerpo, entregando herramientas para
identificar sensaciones y limites corporales, favoreciendo la construccion de un autoconcepto
corporal positivo (2 sesiones)

Fase IlI: Eje: Falta de poder
Objetivo: Incorporar un sentido de poder adecuado a la edad, desarrollando habilidades para
identificar y reaccionar ante situaciones de riesgo potenciales. (3 sesiones)

Fase IV: Eje: Pérdida de confianza

Objetivo: Potenciar vinculos de confianza que faciliten el desarrollo de mecanismos
protectores, desarrollando en las nifias la capacidad de identificar y acudir a figuras
significativas. (4 sesiones)

DESCRIPCION DE LAS SESIONES

Entrevista pre-intervencién

Previo al inicio de la terapia grupal se realizara por parte de las terapeutas del grupo una
reunion individual con cada nifia y su madre. En esta sesion se realizara una entrevista, con el
objetivo de observar las condiciones, motivaciones y expectativas de las examinadas para
participar en la terapia grupal. Ademas, las terapeutas informaran sobre las caracteristicas del
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grupo, principalmente sus objetivos, fechas, horarios y duracion de las sesiones, realizandose
un contrato de responsabilidad con madres e hijas (ver anexo n°9), en que ambas se
comprometan a asistir a las actividades del grupo. También se aplicaran los instrumentos de
evaluacion pre-intervencion (pruebas graficas y Test de Margarita).

Fase |I: “Compartiendo nuestras experiencias”

Eje: Aislamiento

Sesion n° 1 ""Conociendo quienes somos'"

Objetivos:

presentacion de los participantes

establecimiento de reglas grupales

facilitar la integracién grupal

promover la identificacion personal y autoimagen

Actividades:

1. Ritual de inicio: Saludo del sol

Objetivo: Dar un sentido completamente distinto al inicio de una actividad diferente a la
que los participantes estan acostumbrados.

Metodologia: Ejercicio corporal

Procedimiento: Las nifias se ubican paradas y forman un circulo. Los pies deben colocarse
en forma paralela firmemente ubicados y separados sobre el suelo. Las nifias deben estar
con los ojos abiertos, estimulandose por parte de los terapeutas el reconocimiento entre las
distintas nifias. Las terapeutas guian un ejercicio de respiracion y expresion corporal, en
donde al inhalar se extienden los brazos en direccion al sol y al exhalar se encogen los
brazos y las piernas, en direccion a la tierra. Estas posturas corporales de extension y
contraccion, simbolizan el contacto con los otros (grupo) y el contacto consigo mismo.

Esta actividad se realizara al inicio y término de todas las sesiones.

Dinamica de presentacién: ;Quién eres tu?

Objetivo: Que los participantes y terapeutas se presenten, conozcan sus nombres y otras
caracteristicas personales y familiares.

Metodologia: Juego

Procedimiento: Las terapeutas guian una dinamica grupal, en que se tira la pelota a otra
nifia y se pregunta ¢quién eres t4?. EI que pregunta le pega un adhesivo con el nombre al
que recibe la pelota. Luego, se tiran la pelota entre los participantes y se realizan preguntas
como: ¢Cuantos afios tienes? ;Cuantos hermanos tienes? ;Cuanto tiempo llevas en
terapia?, entre otras.
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3. Juego: "Asi soy yo"

Obijetivo: Que las participantes reconozcan caracteristicas personales de si misma y de las
otras nifias participantes del grupo.

Metodologia: Juego

Procedimiento: Estan todas las nifias sentadas en un circulo, los terapeutas van nombrando
diversas caracteristicas personales (tanto fisicas como psicoldgicas), intereses, preferencias
y pasatiempos. Las nifias que reconocen la caracteristica nombrada, se ponen de pie y se
cambian de asiento.

4. Establecimiento de reglas grupales

Objetivos: Que las nifias participantes de la terapia en conjunto definan las reglas de
funcionamiento grupal.

Metodologia: Didlogo grupal y confeccion de carteles.

Procedimiento: En circulo las terapeutas guian un dialogo grupal sobre lo que son las
reglas, para qué sirven, porqué no hay que romperlas, y qué reglas se necesitan en este
grupo. Las terapeutas intervienen orientando a que las nifias reconozcan la importancia de
reglas relacionadas con el respeto, la confianza y la confidencialidad (tales como escuchar
cuando otra persona habla, no burlarse, no pegarse ni pelearse, todo lo que se hable en el
grupo debe mantenerse confidencialmente, mantener limpia la sala, esta bien si alguien no
quiere hablar, etc.)

Las nifias escriben las reglas en una cartulina y las pegan en la sala, para ser utilizadas en
todas las sesiones.

5. Evaluacién personal

Obijetivo: Que cada nifia evalle su participacion durante la sesion.

Metodologia: Verbal escrito y oral.

Procedimiento: Al final de la sesidén cada nifia escribira en su cuaderno personal qué
aprendio, que le gusto y qué no le gustd de esta sesion. Ademas, las terapeutas orientan a
que cada nifia identifique qué caracteristica positiva de si misma mostré durante la sesion,
con el fin de favorecer la valoracion personal. Luego se pide a cada nifia que comparta su
evaluacion personal con el grupo.

Esta actividad se realizara al final de todas las sesiones.

6. Evaluacién grupal

Obijetivo: Que las nifias en conjunto evallen el desarrollo de la sesion.
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Metodologia: Verbal escrito y oral.

Procedimiento: Las nifias se sientan en circulo y las terapeutas las orientan a referirse
cémo se sintieron, qué les gustd més, qué no les gusto, qué aprendieron esta sesion. Una de
las nifias, lo escribe en el libro grupal.

Esta actividad se realizara al final de todas las sesiones.

Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Objetivo: Finalizar la sesion dando un sentido especial al cierre de una actividad diferente
a la que los participantes estan acostumbrados.

Metodologia: Ejercicio corporal y verbal
Procedimiento: Se utiliza el mismo procedimiento que el descrito en el ritual de inicio.
Ademas las terapeutas realizan una breve devolucion al grupo de los aspectos mas

relevantes surgidos en la sesion, destacando principalmente los aspectos positivos.

Esta actividad se realizara al final de todas las sesiones.

Sesion n°2: ""Compartiendo nuestras experiencias"

Objetivos:

Promover la interaccion e integracion grupal

facilitar el compartir en grupo experiencias relacionadas con el abuso

promover la eliminacion de los sentimientos de verguenza y culpa por haber sido
escogidas como victimas

ayudar al alivio del sentimiento de sentirse diferente y aislada

Actividades:

1. Ritual de inicio: Saludo del sol

2. Juego: Hermanos

Objetivo: Promover la interaccion e integracion grupal

Metodologia: Juego

Procedimiento: Las niflas forman parejas. Se realizan dos circulos concéntricos,
participando cada nifia de la pareja en uno de los circulos. Cada grupo se toma de las
manos, quedando un grupo rodeando al otro. Luego ambos circulos giran en direcciones
opuestas, al ritmo de la mdsica, hasta que la musica se detiene. Las parejas se buscan, se
toman de las manos mirandose y se agachan.
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3. Exposicién del video: "El arbol de Chicoca"

Objetivo: Que los participantes puedan reflexionar acerca de su propia experiencia de
abuso sexual, reconociendo sus propias emociones y sentimientos, a través de la
identificacion con los protagonistas de la historia.

Que las participantes puedan observar una historia de abuso sexual, conociendo una forma
adecuada de resolucion.

Que la observacion del video estimule el abordaje de la tematica del abuso sexual.

Metodologia: Audiovisual

Procedimiento: Las terapeutas introducen el tema del video (abuso sexual), enfatizando la
importancia de estos contenidos dentro de la terapia grupal, explicitando que esta es una
experiencia compartida por todas las participantes. Piden a las nifias que se ubiquen en un
lugar cdmodo de la sala y se estimula a que reconozcan los sentimientos, emociones y
acciones de los personajes. Se expone el video.

4. Dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes identifiquen y compartan las emociones, sentimientos y
pensamientos asociados a la experiencia de abuso sexual, a través de la historia de los
protagonistas del video.

Metodologia: Dialogo grupal.

Procedimiento: Las terapeutas facilitan la conversacion acerca de los contenidos del video,
rescatando sentimientos, emociones y conductas de los protagonistas frente al abuso. Las
terapeutas intervienen orientando a que las nifias compartan sus propias experiencias de
abuso sexual, facilitando su elaboracion a traves del dialogo grupal.

5. Cuento con titeres:

Objetivo: Que las nifias a través de la historia puedan elaborar sentimientos de culpa,
verglienza y aislamiento, y puedan integrar su propia experiencia de abuso.

Que las nifas ejerciten la busqueda de nuevas soluciones a los conflictos relacionados con
una experiencia de abuso sexual, considerando la perspectiva de otras personas.

Métodologia: Cuento narrado. Titeres. Modelado.

Procedimiento: Las terapeutas previamente elaboran un cuento sobre los efectos del abuso
sexual en una nifia, poniendo énfasis en los sentimientos de aislamiento, estigma y culpa.
Las terapeutas leen el cuento y lo representan con titeres, orientando sus intervenciones a
que las nifias interacten (con titeres), preguntando como se sienten, que piensan y si a
ellas les sucedié algo similar, con el objetivo de que puedan ir integrando su propia
experiencia de abuso sexual a través del cuento. Se interviene buscando la participacion
activa de las nifias en la resolucion de los conflictos de la protagonista.

114



Libreto del cuento:

Un hermoso dia de verano, Violeta, una linda nifia de 9 afios, paseaba por las calles de su
barrio, venia muy contenta después del colegio. Llegé a su casa, en donde estaba su mama
y su tio Ruperto. La mama saludo a la nifia, le dio el almuerzo y le dijo que tenia que salir
al centro para hacer unos tramites. La mama le pidio a Violeta que se portara bien y que se
quedara con su tio Ruperto porque €l la iba a cuidar. La mamé salio y Violeta se quedd en
la casa y empezé a jugar con sus mufiecas. De repente, Violeta sintié que el tio Ruperto
entrd a su pieza, él se acerco y le pregunto ¢a que estas jugando?. Violeta noto que el tio se
acercaba mas y mas a ella, entonces Violeta comenz6 a sentirse incomoda. No sabia
porqué el tio se acercaba tanto a ella, si nunca antes lo habia hecho. Entonces, el tio se
acerco6 mucho, mucho a Violeta, la abrazaba y le empez6 a hacer carifio en las piernas.
Violeta se sentia rara, no queria que su tio le hiciera ese tipo de carifios, por eso Violeta se
sentia muy incobmoda y queria que esto no sucediera. El tio le dijo "Violeta, no tengas
miedo, yo no te voy a hacer nada malo, pero esto tiene que ser un secreto entre los dos, no
le cuentes a nadie lo que estamos haciendo, si tu le cuentas a alguien, le voy a hacer dafio a
tu mama”. (se estimula ainteractuar a las nifias). Violeta muy asustada, se quedo tranquila,
como paralizada, no sabia qué hacer. Entonces el tio le empez6 a tocar todo su cuerpo, le
tocd sus pechos, sus brazos, sus piernas y su vagina. Violeta se sentia muy rara. (se hace
interactuar a las nifias)

Después, cuando llegé la mama, Violeta estaba muy callada (se estimula a interactuar a las
nifias), queria estar sola, no queria contarle a su mama lo que habia pasado, porque
pensaba que habia hecho algo malo y que la mama la iba a retar. Violeta tenia vergiienza,
se sentia culpable de lo que habia pasado y le daba miedo contar lo que sentia, porque se
acordaba de lo que le habia dicho el tio "no le cuentes a nadie lo que estamos haciendo, si
tu le cuentas a alguien yo le voy a hacer dafio a tu mama." (se estimula a interactuar a las
nifias)

6. Trabajo para la casa

Objetivo: Que las participantes puedan reflexionar acerca de su propia experiencia de
abuso sexual, reconociendo sus sentimientos, emociones y pensamientos, expresandolo a
través de una imagen, que facilite el compartir en grupo.

Metodologia: Dibujo. Trabajo personal en el hogar.

Procedimiento: Se pide a las nifias que realicen en sus casas un dibujo acerca de su
experiencia de abuso sexual.

7. Evaluacién personal

8. Evaluacién grupal

9. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas
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Sesion n°3: ""Compartiendo nuestras experiencias"

Objetivos:

facilitar el compartir en grupo experiencias relacionadas con el abuso

promover la eliminacion de los sentimientos de verguenza y culpa por haber sido
escogidas como victimas

ayudar al alivio del sentimiento de sentirse diferente y aislada

Actividades:

1. Ritual de inicio: Saludo al sol

2. Presentacion y dialogo grupal:
Objetivo: Que las participantes compartan los sentimientos, emociones y pensamientos
relacionados con su propia experiencia de abuso sexual.
Metodologia: Verbal
Procedimiento: Cada nifia muestra al grupo el dibujo realizado en su casa, a partir de lo
cual las terapeutas retoman el trabajo de la sesién anterior, centrandose en las experiencias
personales de cada nifia, especialmente en los sentimientos actuales relacionados con el
abuso sexual, facilitando la expresion de éstos en un contexto protegido (culpa, rabia hacia
el agresor, miedo, etc.).

3. Dibujo grupal
Objetivo: Que las participantes puedan expresar e integrar a traves de una imagen las
experiencias compartidas acerca del abuso sexual.
Metodologia: Expresion gréafica
Procedimiento: Las terapeutas entregan un papelégrafo y lapices, solicitando a las nifias la
realizacion de un dibujo colectivo acerca de los sentimientos, pensamientos y emociones
compartidos en relacion a la experiencia de abuso sexual.

4. Evaluacion personal

5. Evaluacion grupal

6. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas
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Fase I1: “Yo escucho mi cuerpo”

Eje: Sexualizacion traumatica

Sesion n°4: ""Mi cuerpo y sus sensaciones"

Objetivos:

promover el conocimiento de los limites corporales

adquirir una imagen positiva del propio cuerpo

promover el reconocimiento de sensaciones corporales (agradables, desagradables)
facilitar la identificacion de necesidades y deseos

Actividades:

1. Ritual de inicio: Saludo al sol

2. Disefo Corporal:

Objetivo: Que las participantes reconozcan su imagen corporal, identificando los limites y
las caracteristicas particulares de su propio cuerpo, expresandolo a través de un disefio
grafico de si mismas.

Metodologia: Expresion grafica

Procedimiento: Cada nifia se tiende de espaldas en el suelo sobre un pliego de papel craft y
una de las terapeutas marca con un plumon el contorno corporal de cada nifia. Luego las
terapeutas piden a las nifias que completen la figura, dibujando y pintando las
caracteristicas personales y los detalles mas relevantes para ella.

Presentacion del disefio y dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes reconozcan y expresen las percepciones y caracteristicas
de su propio cuerpo.

Que las participantes puedan identificar y expresar sensaciones y cambios corporales
asociados a la experiencia de abuso sexual, integrando esta experiencia a la propia
corporalidad.

Que las participantes tengan una vivencia positiva del propio cuerpo.

Metodologia: Verbal

Procedimiento: Cada nifia presenta su disefio al grupo, nombrando cada parte del cuerpo
con su vocabulario correcto, sefialando su funcion. Ademas van describiendo cémo se
sienten respecto a esa parte del cuerpo, empezando desde la cabeza a los pies.

Las terapeutas orientan sus intervenciones a que las nifias puedan identificar y expresar
los aspectos que consideran positivos y negativos de su propio cuerpo, la percepcion de
cambios corporales posterior al abuso (partes del cuerpo dafiadas) y la identificacion de
las sensaciones corporales asociadas a esto. Las terapeutas intervienen buscando que las
nifias puedan reconocer, por un lado, si estos cambios y sensaciones corporales
permanecen, y por otro, la posible relacion de los aspectos considerados como negativos
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5.

6.

7.

del propio cuerpo con la experiencia de abuso sexual, con el objetivo de que puedan
integrarlos. Una vez que las niflas hayan logrado identificar los aspectos antes
mencionados, las terapeutas intervienen hacia el reconocimiento y la valoracion de los
aspectos positivos del propio cuerpo.

Lista y Dialogo grupal: Las sensaciones corporales

Objetivo: Que las participantes identifiquen diferentes sensaciones del propio cuerpo.
Que las participantes reconozcan, expresen e integren las sensaciones corporales asociadas
al abuso, posibilitando una vivencia actual positiva del propio cuerpo.

Metodologia: Verbal escrito y oral

Procedimiento: Las terapeutas piden a las nifias que grupalmente escriban en un
papelografo una lista de las sensaciones agradables y desagradables del propio cuerpo,
orientando sus intervenciones a que las nifas identifiquen las sensaciones corporales
asociadas al abuso sexual. Las terapeutas destacan la necesidad de escuchar y responder a
las necesidades del propio cuerpo, y facilitan una diferenciacion entre la vivencia corporal
asociada al abuso y la vivencia presente del propio cuerpo, rescatando la posibilidad actual
de vivenciar sensaciones corporales agradables.

Evaluacién personal

Evaluacién grupal

Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Sesion n°5: ""Este es mi cuerpo’:

Objetivos:

proporcionar informacion directa acerca de la sexualidad, facilitando que las nifias
reconozcan qué es apropiado en cuanto a ésta area
desarrollo de una imagen positiva del propio cuerpo

Actividades:

1.

2.

Ritual de inicio: saludo del sol

Cuento:

Objetivo: Que las participantes conozcan nociones bésicas acerca de la sexualidad en
general y del desarrollo psicosexual femenino en particular, reconociendo los
comportamientos apropiados para la edad en esta area.

Metodologia: Exposicion verbal y visual de informacién. Cuento narrado.
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Procedimiento: Las terapeutas relatan un cuento sobre una nifia a diferentes edades,
haciendo énfasis en el descubrimiento de su cuerpo y la sexualidad femenina,
informandose también acerca de los limites adecuados al comportamiento sexual a cada
edad. Al mismo tiempo muestran laminas acerca de los diferentes aspectos de la
sexualidad que va relatando la historia (por ejemplo, dérganos sexuales, embarazo,
nacimiento, etc). Las nifias pueden hacer preguntas que les vayan surgiendo respecto al
tema.

Libreto del cuento:

(Basado en "Manual de Sexualidad Infantil" de R. Cerda, 2001)

Para que Violeta viniera al mundo fue necesario que sus padres realizaran un acto de amor,
que incluye besos, caricias, muestras de carifio, y que termina con la unién de sus cuerpos,
en donde el papé introduce el pene en la vagina de la mama, para depositar un liquido que
al juntarse con un 6vulo de la mam4, da inicio a la creacion de un nuevo ser, en este caso,
Violeta. De la unién de sus cuerpos naci6 Violeta, primero era un puntito, pero con el paso
de los dias y los meses fue creciendo en un lugar especial de su mama4, llamado Utero.
Durante nueve meses estuvo dentro de Gtero de la mam4, fue creciendo rapidamente, y
luego de todo ese tiempo salio a este mundo a respirar fuera de la guatita de la maméa. A
los pocos dias de nacer, llevaron a Violeta a su casa. La mama la mayoria de las veces la
alimentaba con la leche que salia de sus pechos.

Pasaron los dias, meses y afios, Violeta crecia rapidamente, y cuando entr6 al jardin
infantil empezé a hacerle muchas preguntas a la mama ;de donde vengo? ¢como naci?,
etc., y también empezd a mirarse su cuerpo y a preguntarse las diferencias entre nifios y
nifias, jugando con sus amiguitos a conocer sus cuerpos. La maméa de Violeta le ensefid
que los nifios tienen pene y las nifias vagina, los nifios seguiran creciendo y se convertiran
en hombres, las nifias llegaran a ser mujeres.

Cuando Violeta estaba en el colegio todavia sentia curiosidad por conocer su cuerpo, a
veces se tocaba, y generalmente le daba verglienza que otros la vieran cambiarse de ropa
en la clase de educacion fisica, pero lo que mas le daba vergiienza, era conversar con otros
acerca de su cuerpo. Algunas veces jugaba con sus comparfieros y se divertia mucho con
los juegos en que le tocaba darse besos con el nifio que le gustaba. A la mayoria le gustaba
el juego, pero si alguien no queria jugar, los otros no se enojaban ni lo obligaban, jjquizas
no le gustaba dar besos!!.

Violeta tiene ahora nueve afios, sabe que su cuerpo va a cambiar y desarrollarse, la mama
le cont6 que luego comenzaran a crecer sus pechos, y que en algunas partes de su cuerpo
apareceran vellos. También en un tiempo mas le va a pasar algo muy importante, le va a
Ilegar la menstruacion, lo cual a unas nifias les ocurre antes que a otras, y significa que la
nifia ya esta creciendo y convirtiéndose en mujer. La menstruacion ocurre porque todos los
meses el cuerpo de la mujer se prepara para recibir a un bebé, cuando esto no ocurre, todos
los colchoncitos vy la casita que la mujer habia preparado para el bebé tiene que salir de su
cuerpo. Por esto la mujer bota sangre por su vagina, lo que no significa que ella esté
enferma o que tenga una herida, sino que solamente esta botando la casita del bebe, la que
se comenzara a armar nuevamente el préximo mes, y asi todos los meses. Ahora Violeta
sabe que cuando tenga la menstruacion se convertira en mujer y de ahi su cuerpo estara
preparado para tener una guaguita.

Ademas Violeta sabe que cuando tenga como 14 afios, se va a empezar a fijar mas en sus
compafieros y le van a empezar a gustar mas. Tendrd amigos e incluso podra tener un
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5.

6.

7.

pololo, con el cual le gustard darse besos y acariciarse, pero Violeta sabe que aunque sea
su pololo, €l no puede tocarla si ella no quiere y nadie puede obligarla a hacer algo que ella
no quiera. Violeta sabe que cuando sea mas grande puede encontrar a alguien con quien
compartir toda su vida, y pueden realizar el mismo acto de amor que realizaron sus papas
para tenerla a ella.

Dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes compartan sus experiencias acerca del desarrollo
psicosexual, logrando conversar abiertamente las dudas y creencias al respecto.

Que las participantes incorporen de manera positiva la propia sexualidad al autoconcepto
corporal.

Metodologia: Dialogo

Procedimiento: Se realiza un dialogo entre las nifias, con el fin de discutir las principales
dudas acerca de la sexualidad que surgieron a partir del cuento. Las terapeutas intervienen
destacando los aspectos positivos del desarrollo psicosexual, principalmente del desarrollo
actual de las nifias, dando énfasis a una imagen positiva del propio cuerpo.

Cuento: "Este es mi cuerpo”

Objetivo: Que las participantes conozcan las diferentes formas de contacto fisico, a través
de la identificacion de sus propias sensaciones corporales frente al contacto corporal con
otro.

Metodologia: Verbal y visual

Procedimiento: Las terapeutas reparten una lamina del cuento a cada nifia, cada una de las
cuales presenta una imagen y un breve texto explicativo, leyendose el cuento de forma
colectiva. Las terapeutas intervienen buscando la participacion activa de las nifas,
preguntando que sienten y piensan respecto a cada lamina, y orientan la discusion acerca
de las diferentes formas de contacto (tales como caricias, golpes, abrazos, etc.) por parte de
distintas figuras (familiares, deconocidos, etc.), promoviendo la distincion del contacto
adecuado e inadecuado, a través de la identificacion de las propias sensaciones corporales
(comodidad-incomodidad) de cada nifia (*'yo escucho mi cuerpo™).

Evaluacién personal

Evaluacién grupal

Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas
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Fase I11: “Yo puedo cuidarme”

Eje: Falta de poder

Sesion n°6: ""Yo puedo decir que no"*

Obijetivos:

facilitar el establecimiento de limites corporales

promover un sentimiento de poder, autoconfianza y autoeficacia en las nifias

facilitar el reconocimiento y experimentar un sentido de poder adecuado a la edad (decir
no a un adulto)

desarrollar la capacidad de identificar métodos coercitivos

apoyar la adecuada expresién de sensaciones de incomodidad

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Trabajo corporal de expresion de emociones:

Objetivo: Que las participantes reconozcan sus propias formas de expresar corporalmente
las diferentes emociones.

Metodologia: Ejercicio corporal

Procedimiento: Las terapeutas piden a las niflas que recorran la sala libremente,
motivandolas a que se relajen y centren su atencion en su propio cuerpo. Las terapeutas
guian el ejercicio, pidiendo a las nifias que expresen corporalmente (a través de posturas
corporales, expresion facial, etc.) las diferentes emociones (rabia, pena, alegria, miedo,
etc).

Dramatizacion:

Objetivo: Que las participantes puedan experimentar concordancia entre lo que sienten y
expresan corporalmente, de manera que otros puedan reconocer sus estados emocionales, y
a su vez, ellas puedan reconocer los estados emocionales de otros.

Metodologia: Dramatizacion

Procedimiento: Por turnos las terapeutas piden a las nifias que representen una emocién,
buscando concordancia entre la emocion que sienten y su expresion, a nivel verbal y
corporal. Las terapeutas intervienen, poniendo el énfasis en la representacion de la
expresion adecuada de sensaciones de incomodidad.

Dialogo grupal: "EI metro cuadrado”

Objetivo: Que las participantes conozcan un sentido de espacio y de propiedad personal en
el establecimiento de contacto corporal con otros, siendo posible que cada nifia regule
voluntariamente la distancia o cercania fisica con otros.
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5.

6.

7.

Metodologia: Exposicién

Procedimiento: Las terapeutas exponen el concepto de "el metro cuadrado”, que se refiere
a la nocion de un espacio personal imaginario que incluye un perimetro que va mas alla de
los limites corporales. Intervienen, sefialando a las nifias que ellas tienen el poder para
decidir quién entra 0 no a su espacio personal, y que pueden realizar acciones para evitar
que alguien lo traspase si ellas no lo desean, orientando la discusion a que las nifias puedan
identificar los posibles métodos coercitivos que otros pudieran utilizar o utilizaron para
transgredir su espacio.

Mi metro cuadrado:

Objetivo: Que las participantes reconozcan y experimenten su propio espacio personal o
metro cuadrado.

Metodologia: Ejercicio corporal

Procedimiento: (Actividad a realizarse en el patio). Las terapeutas piden a cada nifia que
extienda sus brazos, y gire en circulo, reconociendo el espacio que la rodea, como su
espacio personal, correspondiendo a sus limites personales que van mas alla del cuerpo.
Luego, las terapeutas en el piso dibujan con tiza un circulo que representa el metro
cuadrado de cada nifia.

Dramatizacién:

Objetivo: Que las participantes ejerciten un sentido de espacio personal en el
establecimiento de relaciones interpersonales, regulando voluntariamente la distancia o
cercania fisica con otros.

Metodologia: Dramatizacion

Procedimiento: Por turnos se representa la posibilidad de que otras nifias ingresen al metro
cuadrado de cada una, utilizando los métodos coercitivos identificados. Las terapeutas
intervienen, buscando que cada nifia evite el ingreso de otros al espacio personal si no lo
desea, a través de una expresion concordante de sus emociones y sentimientos de
incomodidad (trabajado anteriormente), por medio de la expresion verbal, gestual y
conductual, poniendo énfasis en la expresion y elaboracion de los sentimientos de las nifias
respecto a la transgresion de sus limites corporales.

Evaluacidn personal

Evaluacién grupal

Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas
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Sesion n°7: ""Yo puedo cuidarme™

Objetivos:

identificacion y comprensién de situaciones de riesgo

facilitar la busqueda de diferentes soluciones alternativas de enfrentamiento ante
situaciones de riesgo

favorecer el aprendizaje de conductas autoprotectoras

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Juego: "Cortocircuito”

Objetivo: Que las participantes interactGen de manera ludica, y expresen afecto entre ellas.

Metodologia: Juego

Procedimiento: Las terapeutas piden a las nifias que se ubiquen en un circulo, tomandose
de las manos, y les dicen que imaginen que son una ampolleta y que entre todas forman un
circuito eléctrico. Explican las terapeutas que dentro del circuito se definira una ampolleta
que no funciona, la cual al ser activada producira un cortocircuito y una expresion de
afecto por parte de todo el grupo. Por turnos una de las nifias del grupo saldré fuera de la
sala, mientras las otras acordaran quién sera la ampolleta que no funciona. Luego la nifia
entra a la sala y hace accionar las diferentes ampolletas, cuando activa la ampolleta que no
funciona las otras nifias le demuestran carifio de una forma previamente acordada.

Dialogo grupal:

Objetivo: Que los participantes exploren los sentimientos asociados con la posibilidad de
un nuevo intento de abuso sexual.

Metodologia: Dialogo

Procedimiento: A través del dialogo grupal se retoma el trabajo realizado la sesion
anterior. Las terapeutas intervienen orientando la discusion acerca del concepto de espacio
personal, los sentimientos asociados a la transgresion de limites corporales, y los
sentimientos asociados a la posibilidad de un nuevo intento de abuso sexual, con el fin de
abordarlos terapelticamente.

Dramatizacion:

Objetivo:  Que las participantes se enfrenten a una situacion hipotética de un nuevo
intento de abuso sexual.

Que las participantes identifiquen situaciones de riesgo de abuso sexual y reconozcan sus
propias emociones ante estas.

Que las participantes se ejerciten en la busqueda de diferentes alternativas de solucién
ante situaciones de riesgo de abuso sexual.
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Que las participantes analicen las consecuencias de las diferentes soluciones ante
situaciones de riesgo de abuso sexual, eligiendo soluciones adecuadas ante éstas.

Metodologia: Dramatizacion

Procedimiento: a) Las terapeutas en grupos pequefios plantearan ciertas situaciones
riesgosas de abuso sexual.

b) Las terapeutas solicitan a los grupos que preparen una dramatizacion respecto a la
situacion planteada en 2 actos: el problema y las posibles soluciones. Cada grupo elige los
personajes que van a representar, los cuales son una hija, una madre y un adulto peligroso.
c) Cada grupo presenta su obra en 2 actos: el problema y las posibles soluciones.

d) Luego de la presentacion de cada grupo, las terapeutas promueven la discusion entre las
nifias, invitandolas a identificar cual es el problema en esa situacion, qué soluciones hay,
quée podria haber hecho la nifia, cuéles son las consecuencias de las diferentes posibles
soluciones, si les ha ocurrido algo similar, etc. Las terapeutas intervienen reforzando las
soluciones adecuadas (por ejemplo, siempre cuéntales a tus padres si alguien te hace sentir
incobmodo, jamas un adulto que toca o hace caricias a un nifio le debe pedir que lo guarde
como un secreto, no estas haciendo nada malo si le cuentas a tus padres un secreto, tus
padres quieren saber si alguien te lastima o te hace sentir incbmodo, etc.), acogiendo todas
las alternativas entregadas por las nifias (hipotéticas o reales).

Situaciones de riesgo:

Algunas de estas situaciones planteadas en Ministerio Secretaria General de Gobierno,
1999, se utilizaran como estimulo en esta actividad y en otra actividad de esta sesion.
Situacion n°l: Una mafiana camino a la escuela, un nifio ve a un hombre bien vestido,
muy correcto, que ha visto varias veces en su barrio, con una correa para perros en las
manos. El hombre se acerca y le dice que perdio a su perro. Le dice que tiene un hijo de la
misma edad que él, que se pondra muy triste porque el perro se perdio, y le pide que lo
ayude a buscar el perro.

Situacion n°2: Una mama deja por pocos minutos solo en el automavil a su hija mientras
ella corre a la tienda. Una mujer toca la ventana del auto y le dice que su mama lo esta
Ilamando, que lo necesita. La mujer trata de convencerlo para que salga del auto y vaya
con ella.

Situacion n°3: Un dia Juan va saliendo de la escuela, con un comparfiero nuevo, Jaime. El
papa de Jaime llega en automovil a buscarlo. El quiere que Juan se suba al auto para
Ilevarlo a su casa. Jaime también quiere que se suba al auto.

Situacion n° 4: Un dia una nifia esta jugando en el patio y José, un joven que la nifa
conoce porque Vvive en su barrio, llega en su nueva motocicleta. José para y le pregunta si
quiere ver su nueva moto. Le dice que si se sube atras y se agarra bien, lo llevara a dar una
vuelta a la manzana.

Situacion n°: Un dia de vuelta de la escuela una nifia ve al Sr. Gomez trabajando en su
jardin, como siempre. Al igual que todos los dias el Sr. Gomez le sonrie y le saluda. Pero
hoy se acerca y le dice que tiene una computadora en su casa con toda clase de juegos. Le
dice que si quiere entrar a verla y jugar con ella.

Situacion n°6: El nifio acaba de tener una discusion con sus papas y esta enojado con ellos.
Se lo cuenta a un adulto (profesor del colegio o a alguien de la iglesia). El le ofrece
llevarlo al cine y que vaya a su casa un rato. Le dice que sus papas ya no lo quieren y que
ya no quieren que viva con ellos.
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5.

5.

6.

7.

Situacion n°7: Una nifia vive cerca de la plaza, pero hay una regla en su casa: que no puede
ir a la plaza si no hay alguien en casa que le pueda dar permiso. Un dia regresa de la
escuela y no hay nadie en casa, y piensa “voy a ir a jugar sélo un ratito, nadie lo va a
saber”. Se va a la plaza y se encuentra con uno o dos nifios mayores de su barrio, que le
dicen que le daran $1000 si se baja los pantalones.

Situacion n°8: Una tarde una nifia esta en el living de su casa con un amigo de sus papas.
El trata de tocar las partes privadas de su cuerpo o de abrazarla haciéndola sentir
incobmoda. Cuando le dice que la deje de tocar, €l le pide que sea un secreto que no le diga
a sus papas.

Juego: Pelota de las soluciones

Objetivo: Que las participantes analicen las consecuencias de las diferentes soluciones ante
situaciones de riesgo de abuso sexual, eligiendo soluciones adecuadas ante éstas.

Metodologia: Juego

Procedimiento: Las nifias se ubican en un circulo. Las terapeutas plantean diferentes
situaciones de riesgo de un posible nuevo abuso sexual. Los nifios se tiran una pelota y
por turnos van diciendo diferentes soluciones adecuadas ante la situacion planteada.

Evaluacién personal

Evaluacién grupal

Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Sesion n°8: ""Como puedo protegerme"

Objetivos:

favorecer el aprendizaje de conductas autoprotectoras

facilitar la busqueda de diferentes soluciones alternativas de enfrentamiento ante
situaciones de riesgo

fomentar la iniciativa para elaborar planes de accion

Actividades:

1.

2.

Ritual de inicio: saludo del sol

Juego: Representacion de Animales

Objetivo: Que las participantes interactien de manera ladica, creando un clima grupal de
confianza y cohesion que permita el trabajo posterior.

Metodologia: Juego. Expresion corporal.
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4.

5.

6.

7.

Procedimiento: Por turnos las nifias representan corporalmente las caracteristicas de un
animal. Las otras nifias deben adivinar que animal representa.

Cuento personal y presentacion al grupo:

Objetivo: Que las participantes identifiquen y expresen temores especificos asociados a
una situacion concreta de riesgo de abuso sexual.

Que las participantes identifiquen posibles soluciones ante una situaciones concretas de
riesgo de abuso sexual, seleccionando la més adecuada.

Que las participantes compartan en grupo los temores especificos asociados a situaciones
de riesgo de abuso sexual y las posibles soluciones ante éstas.

Metodologia: Verbal escrito y dialogo. Elaboracion de un cuento.

Procedimiento: a) Las terapeutas solicitan a cada nifia que invente un cuento sobre una
posible situacion de riesgo de abuso sexual, identificando qué harian si se produce otro
intento de abuso, como se sentirian y como lo expresarian. Ademéas les piden que
identifiquen tres actos en su cuento: la identificacion del problema, bdsqueda de diferentes
soluciones, y seleccion de una solucion.

b) Cada nifia presenta al grupo su cuento, y colectivamente se escoge uno de los cuentos
para representar con titeres.

Funcién de titeres:

Objetivo: Que las participantes se ejerciten en la bisqueda de diferentes alternativas de
solucion ante situaciones de riesgo de abuso sexual.

Que las participantes analicen las consecuencias de las diferentes soluciones ante
situaciones de riesgo de abuso sexual, eligiendo soluciones adecuadas ante éstas y
elaboren un plan de accion.

Metodologia: Titeres. Modelado.

Procedimiento: Las nifias representan con titeres el cuento escogido, en tres actos: el
problema, luego dos soluciones, una buena y una mala, promoviéndose el analisis grupal
de las consecuencias de estas soluciones, y finalmente se elabora un plan de accion para la
solucion escogida. Las terapeutas intervienen buscando la interaccion de las nifas,
preguntandoles que piensan, cdmo se sienten, qué ideas se les ocurren para solucionar el
problema, cudl solucion elegirian y como la llevarian a cabo.

Evaluacién personal

Evaluacién grupal

Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas
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Fase IV: “COmo me pueden cuidar”

Eje: Pérdida de confianza

Sesion n°9 Yo busco ayuda"

Obijetivos:

promover la capacidad de discriminar en quién se puede confiar
posibilitar el reconocimiento de figuras protectoras (mi nueva red de apoyo)

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Recapitulacion:

Objetivo: Que las participantes recuerden los contenidos trabajados la sesion anterior.

Metodologia: Verbal.

Procedimiento: Las terapeutas estimulan la discusién acerca de los contenidos tratados en
la sesién anterior, con el fin de que las nifias los recuerden, y refuerzan la solucién de
buscar ayuda ante situaciones de riesgo de abuso sexual.

Dibujo individual: La mano protectora

Objetivo: Que las participantes identifiquen figuras protectoras en su contexto de
desarrollo.

Que las participantes puedan discriminar personas en las que pueden confiar y en las que
no pueden confiar.

Metodologia: Grafica 'y Verbal escrita.

Procedimiento: Las terapeutas piden a cada nifia que dibuje su mano en una hoja. En esa
mano cada nifia escribira los nombres de la o las figuras que identifica como protectoras en
su contexto de desarrollo, pudiendo acudir a éstas en situaciones de riesgo. Luego las
terapeutas solicitan a cada nifia que escriba una lista de las personas en las que pueden
confiar y en las que no, identificando las razones en cada uno de los casos.

Plenario:

Objetivo: Que las participantes puedan identificar y expresar sentimientos y emociones
asociadas a la falta de proteccion ante la situacion de abuso sexual.

Que las participantes puedan reconocer las acciones protectoras realizadas por sus figuras
significativas.

Metodologia: Dialogo grupal
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Procedimiento: Cada nifia presentara al grupo su trabajo personal (lista y dibujo). Las
terapeutas reforzaran la importancia de las figuras protectoras. Grupalmente se discute que
acciones les hubiera gustado que realizaran sus figuras cercanas para protegerlas del abuso.
Las terapeutas realizan intervenciones terapéuticas orientadas hacia la expresion de
sentimientos (rabia, pena, otros) ante el padre/madre no protector, abordando el tema de la
ambivalencia, definiendo y discutiendo este concepto (confusion de amar a alguien y estar
enojado al mismo tiempo), y rescatando las acciones protectoras que realizaron sus figuras
cercanas (por ejemplo, el compromiso de asistir a esta terapia), favoreciéndose asi la
elaboracion de la experiencia abusiva.

6. Tarea:
Objetivo: Que las participantes puedan recabar de manera concreta la informacion
necesaria para acudir a las figuras previamente identificadas como protectoras ante
situaciones de riesgo.
Metodologia: Trabajo personal en el hogar.
Procedimiento: Las terapeutas pediran a las nifias que para la préxima sesion traigan las
direcciones y teléfonos de las figuras identificadas como protectoras, agregandolas en su

cuaderno personal.

7. Evaluacién personal

8. Evaluacién grupal

9. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Sesion n° 10 ""CAmo me pueden cuidar"

Objetivos:

- desarrollar en las nifias la capacidad de recurrir a sus figuras cercanas en situaciones de
riesgo

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Role playing: ¢;qué puedo hacer yo para protegerme? ;qué me gustaria que mi mama
hiciera para protegerme?:

Objetivo: Que las participantes identifiquen acciones que pueden realizar para
autoprotegerse.

Que las participantes identifiquen sus necesidades y deseos de proteccion por parte de la
figura materna, expresando acciones concretas.

Metodologia: Juego. Dramatizacion.
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Procedimiento: Las terapeutas plantean una situacion de riesgo de abuso sexual y piden a
cada nifia que escriba en un papel lustre una accion que ella podria realizar y una accion
que desearia que su madre realizara ante la situacion planteada (por ejemplo: que me
abrace, que me escuche, etc). Se colocan los papeles en el centro, y cada nifia por turnos
saca uno, nombra a la nifia que lo escribid, y representa con ella las acciones escritas en el

papel.

3. Dramatizacion:

Objetivo: Que las participantes identifiquen sus necesidades y deseos de proteccion por
parte de la figura materna, expresando acciones concretas.

Que las participantes reconozcan si las acciones previamente identificadas satisfacen las
necesidades de proteccién por parte de la figura materna.

Metodologia: Dramatizacion.

Procedimiento: Las terapeutas narran una historia sobre una potencial situacién de abuso
sexual. A través de dramatizaciones las nifias representan la sensacion de incomodidad, y
actuan la que les gustaria que su figura cercana respondiera ante esa situacion. Las
terapeutas intervienen buscando que las nifias puedan identificar si la accion de la figura
(representada por otra nifia) satisface sus necesidades de proteccion o si requiere que
realice otra accion. En este Gltimo caso, las intervenciones de las terapeutas se orientan a
que la nifia exprese sus necesidades para que la figura pueda responder a éstas
adecuadamente.

Plenario:

Objetivo: Que las participantes reconozcan y compartan sentimientos asociados a la
confianza con otros significativos.

Metodologia: Dialogo grupal

Procedimiento: Las terapeutas intervienen, estimulando la discusion grupal respecto a la
dramatizacion, explorando sentimientos surgidos en ésta, especialmente en cuanto al
sentimiento de confianza en otros significativos, con el fin de abordarlos terapéuticamente.

5. Evaluacién personal

6. Evaluacién grupal

7. Cierre de la sesién: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Sesion n° 11: ""Despidiéndonos"

Objetivos:

Evaluacion e integracion del trabajo de grupo
Reforzar los principales temas del trabajo de grupo
Cierre del proceso y preparacion para el seguimiento
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Actividades:

1.

2.

Ritual de inicio: saludo del sol

Evaluacién grupal:

Objetivo: Que las nifias en conjunto evalten el desarrollo de las sesiones de la terapia
grupal.

Metodologia: Dialogo. Dramatizacion, imagen u otro.
Procedimiento: Las nifias se sientan en circulo y las terapeutas les piden que evallen

grupalmente los logros, aprendizajes y qué ha significado para ellas la terapia grupal. Se
les pide que preparen una exposicion (grafica, dramatizacion, etc.) de esto.

3. Trabajo individual:

5.

Objetivo: Que cada nifia evalUe su participacion durante las sesiones de la terapia grupal.
Metodologia: Verbal escrito

Procedimiento: Las terapeutas piden a cada nifia que realice una evaluacion de los logros,
aprendizajes y lo que significo la terapia grupal para ellas y lo escriban en su cuaderno.
Luego cada nifia comparte con el grupo la evaluacion realizada.

Mapa grupal:

Objetivo: Que las participantes compartan en grupo la evaluacion personal de su
participacion en el proceso terapéutico grupal.

Que las participantes reciban retroalimentacion por parte de las otras nifias de sus aportes y
participacion en la dindmica grupal.

Método: Verbal escrito y oral.

Procedimiento: Las terapeutas dibujan en un papeldgrafo un circulo grande que representa
al grupo. Por turnos cada nifia dibuja un pequefio circulo que las representa a si mismas y
anota una palabra que identifique lo que significo el grupo para ellas (qué me aporto6 el

grupo) y otra palabra que identifique que aporté cada una al grupo. Las otras nifias
expresan por cada una palabras de afecto "me gusto compartir contigo porque...".

Despedida:
Objetivo: Cierre de la terapia grupal.

Procedimiento: Las terapeutas cierran la terapia grupal y entregan un certificado a cada
nifia de su participacion en el proceso terapéutico grupal.
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6. Convivencia
Sesion n° 12: ""Contandole mi experiencia a mi mama"

Dirigida a cada nifia con su madre (sesion individual)

Obijetivos:

- evaluacion del proceso terapeutico grupal con la nifiay la madre
- favorecer el fortalecimiento del vinculo madre-hija

- realizacién de evaluacion post-intervencion

Actividades:

1. Entrevista con la nifa

Objetivo: Que las participantes puedan reconocer los logros y aprendizajes desarrollados a
través del proceso de terapia grupal.

Que las nifas reciban retroalimentacion por parte de las terapeutas acerca de su
participacion durante la terapia grupal.

Metodologia: Verbal

Procedimiento: Las terapeutas realizan una entrevista individual con cada nifa,
estimulandolas a que recuerden los aspectos mas significativos para ellas durante el
proceso terapéutico grupal, enfatizando en los logros y aprendizajes obtenidos. Luego las
terapeutas retroalimentan a las nifias respecto a su desempefio en el proceso terapéutico,
reforzando principalmente los aprendizajes y logros observados, junto con las
caracteristicas positivas mostradas en el grupo. Las terapeutas piden a las nifias que
recuerden las acciones que les gustaria que sus madres hicieran para protegerlas.
Finalmente, las terapeutas realizan intervenciones orientadas a que las nifias en la
entrevista con la mama puedan expresarles los logros y aprendizajes percibidos, y las
acciones protectoras que les gustaria que éstas realizaran.

2. Entrevista con la nifia y su madre

Objetivo: Que las participantes expresen a sus madres la experiencia vivida durante el
proceso de terapia grupal.

Que las madres conozcan y refuerzen los logros y aprendizajes trasmitidos por sus hijas.

Que las madres sean receptivas y responsivas ante las necesidades de proteccion
expresadas por sus hijas.

Metodologia: Verbal y de contacto fisico entre madre e hija.

Procedimiento: Se realiza una entrevista con cada nifia y su madre, en donde las terapeutas
solicitan a la nifia que le cuenta a su madre su experiencia en la terapia grupal,
trasmitiendo los aprendizajes y logros mas significativos para la nifia. Las terapeutas
realizan intervenciones orientadas a que la madre acoja y refuerze, tanto el proceso como
los logros de su hija en la terapia grupal. Las terapeutas piden a la nifia que exprese a su
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madre la accién (identificada durante la terapia), que representa una forma concreta de
como le gustaria que su madre la protegiera, interviniendo para que la madre pueda
responder ante esta necesidad de proteccion de su hija, realizando la accién identificada.
Las terapeutas refuerzan a las madres como figuras protectoras.

3. Entrevista con la madre:

Objetivo: Que las madres conozcan los logros y aprendizajes desarrollados por sus hijas en
el proceso de terapia grupal.

Que las madres reflexionen acerca de cambios observados en sus hijas durante el proceso
de la terapia grupal.

Metodologia: Verbal

Procedimiento: Las terapeutas expresan a la madre los logros y aprendizajes observados en
su hija durante la terapia grupal, enfatizando la importancia de que ella lo valore y
refuerze, para que se consoliden y permanezcan despues de terminado el proceso
terapéutico. Las terapeutas destacan a la madre la importancia de que ella se constituya en
figura protectora de su hija. Se pide a la madre que reflexione acerca de cambios
observados en la nifia durante el proceso de terapia grupal.

4. Evaluacién post-intervencion

Las terapeutas realizan la evaluacion post-intervencion, aplicando pruebas graficas y test
de Margarita.

5. Despedida

Las terapeutas se despiden de la nifia, entregandole a cada una su cuaderno personal y una
copia del cuaderno grupal, con el objetivo de que conserven un testimonio concreto del
proceso vivido en la terapia grupal.
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VI- ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente capitulo se exponen los resultados, tanto cuantitativos como cualitativos,
obtenidos a través de las diferentes evaluaciones realizadas en la investigacion.

En el andlisis cuantitativo se expone la comprobacion de hipotesis, con el objetivo de
establecer si las participantes de la terapia grupal presentan cambios estadisticamente
significativos entre la evaluacion pre y post intervencion, en relacion a las cuatro subvariables
del presente estudio. Esta comprobacion se realiza a través de los resultados obtenidos en las
pruebas gréaficas -dibujo de si misma y dibujo de la familia-, efectuando en primer lugar un
andlisis descriptivo de la condicion en que se presentan las nifias en la evaluacion pre y post
intervencion, y en segundo lugar un analisis estadistico comparativo entre ambas
evaluaciones. Estos datos se contrastan con los resultados obtenidos a través de la pauta de
evaluacion clinica realizada por las terapeutas individuales, con el fin de tener una mirada
externa acerca de la presencia o ausencia de logros en las participantes posterior a la
intervencion grupal.

En el andlisis cualitativo, en primer lugar se presenta una evaluacion del proceso de
implementacion de la terapia grupal, analizandose tanto aspectos generales de ésta, como
aspectos del proceso de ejecucién de cada sesion, con el fin de observar los elementos que
facilitaron o dificultaron el logro de los objetivos.

En segundo lugar se presentan las modificaciones propuestas al disefio original a partir de
la evaluacion de la implementacion.

En tercer lugar, se expone la evaluacion de cambios inmediatos observados en las
participantes durante el transcurso de la terapia grupal, con el propésito de analizar el
cumplimiento de los objetivos planteados para ésta.

En cuarto lugar, se presenta el analisis comparativo observado en la evaluacion realizada
con el test proyectivo verbal, test de Margarita, para observar si se expresan ante esta
evaluacion cambios cualitativos en las participantes entre la evaluacion pre y post
intervencion.

Finalmente, se realiza un resumen del andlisis de resultados, el cual busca presentar un
panorama general de los hallazgos encontrados en la presente investigacion, a través de las
evaluaciones anteriormente sefialadas.

1. COMPROBACION DE HIPOTESIS

A partir de los resultados obtenidos en las pruebas gréficas, se indica cuales de las
hipotesis de investigacion fueron comprobadas o rechazadas.

En primera instancia se realiza un analisis descriptivo respecto de la condicion que
presentaban los sujetos del estudio previo y posterior a la intervencion, siendo ubicados éstos
en categorias clinicas. Para efectos del analisis estadistico comparativo que permite hacer la
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comprobacion de hipdtesis se considerd el nimero de indicadores graficos recogidos a través
del dibujo de si misma en el caso de las subvariables autoconcepto social, autoconcepto
corporal y sentimientos del propio poder, y del dibujo de la familia en la subvariable confianza
relacional (ver anexo n°7).

Estos datos se contrastan con los resultados obtenidos a través de la pauta de
evaluacion clinica realizada por las terapeutas individuales. Cabe consignar que esta pauta
presenta pocos items en las subvariables autoconcepto social y confianza relacional, lo que
puede influir en los resultados presentados en éstas.

Hipotesis especificas

Hipdtesis 1

Las nifias que participen en la psicoterapia grupal presentaran un cambio positivo en el
autoconcepto social, encontrandose diferencias entre la evaluacion previa al tratamiento y la
evaluacién posterior a éste.

Como se sefiald anteriormente, se presenta antes de la comprobacién de hipdtesis un
analisis descriptivo acerca de las categorias clinicas en que se encontraban las nifias victimas
de abuso sexual antes de la terapia grupal y posterior a ésta. Estas categorias, que se exponen
en la tabla n°l, se obtuvieron del dibujo de si misma y se refieren a la subvariable
autoconcepto social.

Tabla n® 1: Categorias ordinales obtenidas por cada sujeto experimental en la situacién pre y
post tratamiento en la subvariable autoconcepto social, evaluado con el dibujo de si misma.

Caso | Categoriapre | Categoria post
1 1 3
2 3 4
3 2 3
4 1 3
5 4 4
6 3 4
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Esta tabla muestra que respecto a la subvariable autoconcepto social, en la evaluacion
previa al tratamiento las participantes se ubican en distintas categorias clinicas, presentando
tres de ellas un autoconcepto social positivo o de predominio positivo (casos 2, 5, 6) y tres un
autoconcepto social negativo o de predominio negativo (casos 1, 3, 4).

En la evaluacion post intervencidn todas las participantes se ubican en categorias 3 y 4,
lo cual representa un autoconcepto social positivo o de predominio positivo.

Solamente una de las nifias (caso 5) no presenta cambio de categoria entre la

evaluacion pre y post intervencion, presentando un autoconcepto social positivo en ambas
ocasiones.

Comprobacién de la hipétesis 1

Para efectos del analisis estadistico comparativo que permite hacer la comprobacion de
la hipdtesis se considerd la sumatoria de los indicadores graficos negativos presentados por
las nifias en la subvariable autoconcepto social, en la evaluacion pre y post intervencion,
recogidos a traves del dibujo de si misma (ver anexo n°g).

Este analisis se realizé a través de la prueba no paramétrica del signo, la cual se aplico
a los datos que aparecen en la tabla n°2.

Tabla n® 2: Cantidad de indicadores graficos negativos referidos al autoconcepto social
presentes en el dibujo de si misma de las nifias victimas de abuso sexual, previo y posterior a
su participacion en la intervencion terapéutica grupal.

Caso N° de N° de Cambio
indicadores indicadores
negativos pre | negativos post
1 10 3 +
2 3 2 +
3 6 3 +
4 8 4 +
5 2 0 +
6 3 0 +

En relacion al autoconcepto social se aprecia en la tabla n® 2 que todas las nifas
presentan una disminucion de indicadores negativos en la evaluacion post intervencion.
Destaca que, después de la intervencion dos de las nifias no presentan indicadores graficos
negativos (casos 5, 6) y, ademas, el caso 1 muestra una disminucion considerable de éstos
indicadores.

De esta manera se aprecia un cambio positivo en todas las participantes, con una
probabilidad de 0, 016 en la prueba del signo, lo cual resulta estadisticamente significativo.
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Por tanto se comprueba la hipétesis 1.

Esta informacion se confirma, al incluir los datos aportados por la evaluacion clinica
realizada por las terapeutas individuales, cuyos resultados aparecen en la siguiente tabla,
indicando el porcentaje de logro en los objetivos terapéuticos evaluados.

Tabla n° 3: Porcentaje de logro calculado con los items referidos al autoconcepto social en la
pauta respondida por las terapeutas individuales previo y posterior a la intervencion grupal.

Pre-intervencion | Post-intervencion
1) 75% 100%
2) 63% 75%
3) 50% 100%
4) 63% 100%
5) 75% 100%
6) 50% 100%

En la tabla n® 3 se aprecia que todas las nifias presentan un cambio positivo en la
evaluacion post intervencion. Cabe sefialar que previo a la intervencion ninguna de las nifias
superaba el 75% de logros terapéuticos. En cambio, en la evaluacion post intervencion la
mayoria de las nifias (casos 1, 3, 4, 5, 6) segun las terapeutas presentan un logro del 100% de
los objetivos relacionados con la autopercepcion social.

Hipdtesis 2

Las nifias que participen en la terapia grupal presentaran un cambio positivo en la
autoconcepto corporal, encontrandose diferencias entre la evaluacion previa al tratamiento y
la evaluacion posterior a éste.

Al igual que en el caso anterior se presenta primero un analisis descriptivo de las
categorias clinicas en que se ubican las participantes respecto a la subvariable autoconcepto
corporal - segun el dibujo de si misma-, las cuales dan cuenta de la condicion en que se
presentan las nifias en la evaluacion pre y post intervencion. Los datos aparecen en la tabla
n°4.

Tabla n° 4: Categorias ordinales obtenidas por cada sujeto experimental en la situacion pre y
post tratamiento en la subvariable autoconcepto corporal, evaluado con el dibujo de si misma.

Caso | Categoriapre | Categoria post
1 1 4
2 3 4
3 2 3
4 2 3
5 3 4
6 3 4
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Como se observa en la tabla n° 4, las nifias en la evaluacion pre intervencion se ubican
en diferentes categorias clinicas, presentando tres de ellas estimaciones que corresponden a un
autoconcepto corporal de predominio positivo (casos 2, 5, 6), y las otras estimaciones que
corresponden a un autoconcepto corporal negativo o de predominio negativo (casos 1, 3, 4).

En la evaluacién post intervencion todas las nifias cambian de categoria, presentando
estimaciones de 3 y 4, lo cual representa un autoconcepto corporal positivo o de predominio
positivo.

Cabe destacar el caso 1, el cual cambia entre la evaluacion pre y post intervencion,
desde la categoria correspondiente a un autoconcepto corporal negativo (estimacion 1), a la
correspondiente a un autoconcepto corporal positivo (estimacion 4).

Comprobacién de la hipétesis 2

Para efectos del andlisis estadistico comparativo -realizado a traves de la prueba del
signo- que permite hacer la comprobacion de la hipdtesis se consideré la sumatoria de los
indicadores graficos negativos presentados por las nifias en la subvariable autoconcepto
corporal, en la evaluacion pre y post intervencion, recogidos a través del dibujo de si misma
(ver anexo n°8). Los datos para el analisis se presentan en la tabla n° 5.

Tabla n° 5: Cantidad de indicadores graficos negativos referidos al autoconcepto corporal
presentes en el dibujo de si misma de las nifias victimas de abuso sexual, previo y posterior a
su participacion en la intervencion terapéutica grupal.

Caso N° de N° de cambio
indicadores indicadores
negativos pre | negativos post
1 12 3 +
2 5 2 +
3 9 4 +
4 10 5 +
5 4 2 +
6 6 2 +

En la subvariable autoconcepto corporal se observa en la tabla n°® 5 que las
participantes presentan un menor numero de indicadores negativos en la evaluacion post
intervencién. Destaca que dos de las niflas (casos 1 y 4), presentan gran cantidad de
indicadores negativos en la evaluacion pre intervencion, los cuales disminuyen
considerablemente en la evaluacion posterior al tratamiento.

De esta manera se aprecia un cambio positivo en todas las participantes, con una
probabilidad de 0, 016 en la prueba del signo, lo cual resulta estadisticamente significativo.

Por tanto se comprueba la hipétesis 2.
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Esta informacion se confirma, al incluir los datos aportados por la evaluacion clinica
realizada por las terapeutas individuales, cuyos resultados aparecen en la siguiente tabla,
indicando el porcentaje de logro en los objetivos terapéuticos evaluados.

Tabla n° 6: Porcentaje de logro calculado con los items referidos al autoconcepto corporal en
la pauta respondida por las terapeutas individuales previo y posterior a la intervencion grupal.

Pre-intervencion | Post-intervencion
1) 50% 90%
2) 50% 80%
3) 60% 90%
4) 70% 80%
5) 70% 100%
6) 20% 80%

Es posible observar en la tabla n® 6 que las nifias presentan en la evaluacion pre
intervencién porcentajes inferiores al 70%, mostrando incluso una de ellas (caso 6) un
porcentaje de 20% de logro. En la evaluacion post intervencion todas las nifias presentan un
mayor porcentaje, superando todas el 80%, incluso alcanzando una de ellas (caso 5) el 100%
de logro de los objetivos relacionados con el autoconcepto corporal.

Hipdtesis 3

Las nifias que participen en la terapia grupal presentardn un aumento en el sentimiento
del propio poder, encontrandose diferencias entre la evaluacion previa al tratamiento y la
evaluacion posterior a este.

Al igual que en el caso de las otras hipoétesis, se presenta un analisis descriptivo de las
categorias clinicas en que se ubican las participantes respecto a la subvariable sentimiento del
propio poder - segun el dibujo de si misma-, las cuales dan cuenta de la condicion en que se
presentan las nifias en la evaluacion pre y post intervencion. Los datos se exponen en la tabla
n°7.

Tabla n° 7: Categorias ordinales obtenidas por cada sujeto experimental en la situacion pre y
post tratamiento en la subvariable sentimiento del propio poder evaluado con el dibujo de si
misma.

Caso | Categoriapre | Categoria post
1 1 3
2 3 4
3 2 4
4 1 3
5 3 4
6 3 4
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Se observa en la tabla 7, que en la evaluacion previa al tratamiento las nifias se ubican
en diferentes categorias clinicas, presentando la mitad de las nifias estimaciones
correspondientes a un sentimiento débil del propio poder o de predominio débil (casos 1, 3,
4) y la otra mitad estimaciones correspondientes a un sentimiento del propio poder de
predominio fuerte (casos 2, 5, 6).

En la evaluacion posterior a la intervencion, todas las nifias cambian de categoria,
presentando finalmente estimaciones de 3 y 4, lo cual representa un sentimiento del propio
poder fuerte o de predominio fuerte.

Comprobacién de la hipétesis 3

Para efectos del andlisis estadistico comparativo -realizado a través de la prueba del
signo- que permite hacer la comprobacion de la hipdtesis se consideré la sumatoria de los
indicadores gréaficos negativos presentados por las nifias en la subvariable sentimiento del
propio poder, en la evaluacion pre y post intervencion, recogidos a traves del dibujo de si
misma (ver anexo n°8). Los datos aparecen en la tabla n°8.

Tabla n° 8: Cantidad de indicadores graficos negativos referidos al sentimiento del propio
poder presentes en el dibujo de si misma de las nifias victimas de abuso sexual, previo y
posterior a su participacion en la intervencion terapéutica grupal.

Caso N° de N° de Cambio
indicadores indicadores
negativos pre | negativos post
1 10 3 +
2 3 1 +
3 5 2 +
4 8 3 +
5 3 0 +
6 3 1 +

En la tabla n® 8 se observa que respecto al sentimiento del propio poder, las nifias
presentan un menor numero de indicadores graficos negativos en la evaluacion post
intervencién, en comparacion a la evaluacion pre intervencion, destacando el caso 1, el cual
presenta una disminucion considerable de estos indicadores.

De esta manera se aprecia un cambio positivo en todas las participantes, con una
probabilidad de 0, 016 en la prueba del signo, lo cual resulta estadisticamente significativo.

Por tanto se comprueba la hipotesis 3.
Esta informacion se confirma, al incluir los datos aportados por la evaluacion clinica

realizada por las terapeutas individuales, cuyos resultados aparecen en la siguiente tabla,
indicando el porcentaje de logro en los objetivos terapéuticos evaluados.
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Tabla n® 9: Porcentaje de logro calculado con los items referidos al sentimiento del propio
poder en la pauta respondida por las terapeutas individuales previo y posterior a la
intervencion grupal.

Pre-intervencion | Post-intervencion
1) 39% 89%
2) 50% 94%
3) 61% 89%
4) 50% 81%
5) 44% 100%
6) 22% 67%

En relacion a la subvariable sentimientos del propio poder, la tabla n® 9 nos muestra los
bajos porcentajes presentados por las nifias previo a la intervencién, no superando ninguna el
65%, mostrando incluso una de ellas un porcentaje de 22% (caso 6).

Posterior a la intervencién se observa que todas las nifias presentan un cambio positivo,
incluso alcanzando una de ellas (caso 5) el 100% de logro de los objetivos relacionados con el
sentimiento del propio poder, segun la evaluacion de las terapeutas individuales.

Hipdtesis 4

Las nifias que participen en la terapia grupal presentardn un aumento en el sentimiento de
confianza relacional, encontrandose diferencias entre la evaluacion previa al tratamiento y la
evaluacién posterior a este.

Al igual que en los casos anteriores se presenta un analisis descriptivo de las categorias
clinicas en que se ubican las participantes respecto a la subvariable confianza relacional -
segun el dibujo de la familia-, las cuales dan cuenta de la condicion en que se presentan las
nifias en la evaluacion pre y post intervencion. Los datos se exponen en la tabla n° 10.

Tabla n® 10: Categorias ordinales obtenidas por cada sujeto experimental en la situacion pre y
post tratamiento en la subvariable confianza relacional, evaluado con el dibujo de la familia.

Caso | Categoriapre | Categoria post
1 1 4
2 3 4
3 1 3
4 2 4
5 3 3
6 1 3
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Podemos apreciar en la tabla n°® 10 que en la evaluacion pre intervencion las nifias se
ubican en categorias clinicas disimiles, mostrando cuatro de ellas (casos 1, 3, 4, 6),
estimaciones correspondientes a una relacion con otros desconfiada o de predominio
desconfiada, y las otras dos (casos 2 y 5), estimaciones correspondientes a una relacion con
otros de predominio confiado.

En la evaluacion posterior a la intervencion, todas las participantes presentan estimaciones
de 3y 4, lo cual indica la presencia de una relacion con otros confiada o de predominio
confiado.

Una de las nifias (caso 5) no presenta cambio de categoria, observandose en ambas
evaluaciones la presencia de estimaciones que indican una relacién con otros de predominio
confiada.

Cabe destacar el caso 1, el cual cambia entre la evaluacion pre y post intervencion,

desde la categoria correspondiente a una relacién con otros desconfiada (estimacién 1), a la
correspondiente a una relacion con otros confiada (estimacion 4).

Comprobacién de la hip6tesis 4

Para efectos del analisis estadistico comparativo -realizado a través de la prueba del
signo- que permite hacer la comprobacion de la hipétesis se consideré la sumatoria de los
indicadores graficos negativos presentados por las nifias en la subvariable confianza
relacional, en la evaluacién pre y post intervencion, recogidos a través del dibujo de la familia
(ver anexo n°8). Los datos se exponen en la tabla n® 11.

Tabla n° 11: Cantidad de indicadores graficos negativos referidos a la confianza relacional
presentes en el dibujo de la familia de las nifias victimas de abuso sexual, previo y posterior a
su participacion en la intervencion terapéutica grupal.

Caso N° de N° de cambio
indicadores indicadores
negativos pre | negativos post
1 15 1 +
2 4 2 +
3 8 4 +
4 6 1 +
5 4 3 +
6 13 3 +

Respecto a la subvariable confianza relacional, se aprecia en la tabla n® 11, Ila
existencia de un cambio positivo entre la evaluacion pre y post intervencién, al presentar todas
las nifias un menor nimero de indicadores negativos en la evaluacion posterior a la terapia
grupal, destacando la disminucién considerable de indicadores negativos que presentan dos
nifias (casos 1, 6).
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De esta manera se aprecia un cambio positivo en todas las participantes, con una
probabilidad de 0, 016 en la prueba del signo, lo cual resulta estadisticamente significativo.

Por tanto se comprueba la hipotesis 4.

Esta informacion se confirma parcialmente, al incluir los datos aportados por la
evaluacion clinica realizada por las terapeutas individuales, cuyos resultados aparecen en la
siguiente tabla, indicando el porcentaje de logro en los objetivos terapéuticos evaluados. Cabe
consignar que la pauta de evaluacion clinica presenta un reducido nimero de items (3) en esta
subvariable, lo que puede influir en los resultados presentados.

Tabla n® 12: Porcentaje de logro calculado con los items referidos a la confianza relacional en
la pauta respondida por las terapeutas individuales previo y posterior a la intervencién grupal.

Pre-intervencion | Post-intervencion
1) 83% 100%
2) 83% 83%
3) 83% 100%
4) 100% 100%
5) 67% 100%
6) 50% 100%

En la tabla n°® 12 se puede observar que dos nifias (casos 2, 4) no presentan cambio
entre la evaluacion pre y post intervencion. Las otras cuatro participantes muestran diferencias
en los porcentajes entre ambas evaluaciones, presentando cambio en el logro de los objetivos
relacionados con la subvariable confianza relacional. Destaca que la mayoria de las nifias
(casos 1, 3, 4, 5, 6), posterior a la intervencion logran un 100% de objetivos terapéuticos,
segun las terapeutas individuales.

2. EVALUACION DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION

En este apartado se analizan los aspectos mas relevantes del proceso de
implementacion de la terapia grupal realizada. Se describen los factores que facilitaron o
dificultaron el logro de los objetivos tanto de la terapia en general como de las sesiones y las
actividades realizadas en éstas, con el objetivo de proponer las modificaciones necesarias al
disefio implementado de terapia grupal, suprimiendo o modificando lo que result6 inoperable
o dificulto el logro de los objetivos de la intervencion.

Se analizan, en primer lugar, aspectos generales de la implementacion de la terapia
grupal, los cuales se refieren a la descripcion de los elementos bésicos que constituyen la
estructura formal de la terapia. Posteriormente, se analizan los aspectos del proceso de
ejecucion de cada sesion, sefialandose elementos relevantes del desarrollo de cada una de
éstas, incluyendo la actitud de las participantes, el desempefio de las terapeutas y las
actividades ejecutadas. Se analiza el disefio de cada actividad, describiendo la manera en que
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fue ejecutada y la respuesta de las participantes ante éstas, evaluando su operabilidad y
adecuacion al cumplimiento de los objetivos planteados.

Aspectos generales de la implementacion

En relacion a la convocatoria, fueron derivadas por las psicologas clinicas infantiles 8
nifias para participar en la terapia grupal, cantidad que corresponde a un numero inferior a lo
esperado, considerando la gran cantidad de pacientes que atiende CAVAS. Una posible razon
que explique esta baja convocatoria, es la necesidad de que las participantes se encontraran en
una etapa avanzada o final de la terapia individual. En este sentido, las psicdlogas clinicas
detectaron que pocos pacientes con las caracteristicas requeridas (sexo, edad, etc.) se
encontraban en esta etapa de la terapia individual. Por otro lado, la asistencia semanal a la
terapia grupal dificultd la inclusién de varios pacientes, debido a que un namero significativo
de consultantes de CAVAS pertenecen a un nivel socioeconémico bajo y su lugar de
residencia se encuentra distante de este centro de atencién, no contando con los recursos
necesarios para asistir regularmente a la terapia grupal.

En cuanto al centro de atencion donde se implemento la terapia grupal, un elemento
significativo que favorecié la ejecucion de la intervencidn, fue la buena disposicion tanto de la
direccion como del equipo profesional, en relacion a la derivacion de pacientes y la
facilitacion de materiales e infraestructura necesarios para la realizacién de la intervencion.
Ademas, la posibilidad de realizar periddicamente reuniones de coordinacion con las
psicoterapeutas individuales de las nifias, participantes de la terapia grupal, durante el proceso
de implementacion, facilitd la discusion de elementos significativos que emergian de las
participantes, permitiendo comprender ciertas problematicas de las nifias y disefar
intervenciones especificas que favorecieran el proceso de la terapia de grupo.

Respecto a la asistencia, inicialmente participaron de la terapia grupal las 8 nifias
derivadas, 2 de las cuales asistieron a un promedio de 2 sesiones y luego desertaron de la
terapia. Cabe sefialar, que las dos pacientes que desertaron habian finalizado recientemente su
proceso terapéutico individual, observandose durante la terapia grupal poca motivacion para
participar en la misma. Debido a esto, resulta necesario considerar que las participantes no
hayan finalizado su proceso terapéutico individual, ya que posiblemente esto disminuya el
interés de iniciar un nuevo proceso, Yy sus expectativas y necesidades no sean compatibles con
los objetivos de la terapia grupal.

En cuanto al resto de las participantes, hacia la segunda fase de la terapia (5° sesion) se
conformo un grupo estable de 6 nifias cuya asistencia fue regular hasta el final de la terapia. La
mitad de estas nifias asistio a la totalidad de las sesiones de la terapia grupal y la otra mitad
asistio a un promedio de 9 sesiones.

En relacion a la duracion de las sesiones, segun el disefio original se habia definido una
duracion de una hora y media para cada sesion. Sin embargo, desde la segunda sesion, se
observé que este tiempo resultaba insuficiente para la realizacion de todas las actividades
disefiadas y, por tanto, para el cumplimiento de los objetivos planteados. Ademas, para el
abordaje de los contenidos que emergian en las nifias, y considerando el clima emocional
altamente intenso de las sesiones, se requeria mas tiempo del programado inicialmente. Esto,
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con el objetivo de elaborar adecuadamente las tematicas surgidas vy evitar una
desestabilizacién emocional en las nifias, debido a la apertura de conflictos profundos sin el
cierre necesario. Por estos motivos, se definio a partir de la tercera sesion una duracion de dos
horas para cada reunidn, lo cual posibilité un desarrollo adecuado de éstas.

Las participantes, en su mayoria no llegaban a la hora de inicio acordada, retrasando el
comienzo de las sesiones, por lo que en general se disponia de un tiempo menor al requerido
para realizar las actividades programadas, siendo necesario finalizar las sesiones més alla de la
hora acordada. El exceder el horario de término de las sesiones provoco molestias en algunas
de las madres de las participantes, debido a lo cual fue necesario explicarles la importancia de
la puntualidad inicial para el desarrollo de la sesion y la integracion de las nifias al grupo. Asi
también, se explicé a las madres el perjuicio de finalizar la sesion priorizando el horario
acordado y no el beneficio terapéutico de las nifias. Ante esto, todas las madres se presentaron
comprensivas y manifestaron flexibilidad, expresando buena disposicion y preocupacion por
el bienestar de sus hijas.

Durante el desarrollo de la terapia grupal, se utilizo como material para cada
participante cuadernos personales, con el objetivo de que cada nifia realizara una evaluacion al
final de cada sesion y pudiera llevar a cabo otras actividades. Asi también, se utiliz6 un
cuaderno grupal, en donde se realizaba cada sesién la evaluacion final del grupo. Los
cuadernos personales y una copia del cuaderno grupal fueron entregados a cada participante al
finalizar el proceso terapéutico grupal. La utilizacion de estos materiales resultd adecuada y
permitié el logro de su objetivo. Las nifias se mostraron motivadas por el uso de este material,
especialmente por el cuaderno individual, posiblemente debido a que éste resulté ser un
“diario” que evidenciaba el proceso personal vivido dentro del grupo, simbolizando la
elaboracion y los logros alcanzados en éste.

Analisis de las sesiones y de las actividades

Entrevista pre-intervencion

Previo a la implementacion de las sesiones grupales se realizd una entrevista con cada
nifia y su madre de acuerdo a lo planificado en el disefio, cumpliendo con los objetivos
propuestos. Se destaca la importancia de considerar esta actividad en el disefio de una terapia
grupal, ya que ésta favorecio el proceso de seleccion y composicién del grupo, y permitié una
aproximacion cercana entre las terapeutas grupales y las nifias participantes (y sus figuras
protectoras), influyendo positivamente tanto en el proceso como en los resultados de la
terapia.

Sesién n° 1

Desarrollo general de la sesion

La sesion en general se realizd de acuerdo al disefio original, ejecutandose todas las
actividades planificadas.
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Un elemento que dificulto el desarrollo de la sesién fue el notable atraso de muchas
nifias, las cuales a medida que llegaban al centro fueron ingresando gradualmente a la sesion,
lo cual retras6 el inicio de ésta, produciendo interrupciones repetidas y una falta de
continuidad. Esto implicaba que las terapeutas debian explicar varias veces las actividades y
realizar constantes esfuerzos por estimular la integracion de las nuevas participantes al grupo.

La presencia de juguetes al interior de la sala, fue otro elemento que influyé en el
desarrollo de la sesion, debido a que las nifias inicialmente se focalizaron en explorar tanto el
espacio fisico nuevo que significaba la sala de reunion, asi como los distintos objetos que se
encontraban al interior de ésta.

Pese a lo anterior las participantes lograron involucrarse en las actividades propuestas,
comprendieron bien las instrucciones, mostraron un alto grado de motivacion y disposicion al
trabajo, fueron receptivas tanto con las terapeutas como con las otras comparieras, aportando
contenidos relevantes que permitieron el logro de un clima positivo y de intercambio activo al
interior del grupo.

Para esta sesion se programaron pocas actividades y contenidos en relacién al tiempo
asignado, las cuales se orientaban principalmente al logro de la integracion grupal. Si bien,
este objetivo pudo cumplirse satisfactoriamente, faltd en el disefio de esta sesion alguna
actividad que se centrara especificamente en el objetivo de la identificacion personal.

En cuanto a las terapeutas, presentaron un adecuado desempefio durante la ejecucion
de la sesion, interviniendo principalmente en la busqueda de la cohesion grupal. Sin embargo,
para el manejo del grupo se observé como una necesidad el realizar una divisién mas clara de
los roles y funciones, que implicara que uno de las terapeutas se centrara en la ejecucion de
las actividades y prestara mayor atencion a los miembros que expresaban contenidos, y la otra
en las reacciones de los otros miembros del grupo, buscando promover la integracién de todos
los participantes en el trabajo.

Actividades:

1. Ritual de inicio: Se explicd a las participantes la actividad y el sentido especial de
realizarla, tanto al inicio como al término de todas las sesiones. Las participantes fueron
guiadas por las terapeutas en el ejercicio corporal, mostrandose receptivas, aun cuando se
presentaron inicialmente inhibidas, posiblemente debido a la nueva situacién que
implicaba la terapia grupal. Sin embargo, durante el desarrollo del ejercicio, se observd
que esta actividad ayudo a crear un clima de confianza y colaboracion entre los terapeutas
y las participantes.

2. Dinémica de presentacion de las participantes: La actividad se realizo de acuerdo al disefio
original, logrando que las participantes se conocieran e interactuaran de manera activa, lo
cual aport6 al desarrollo de un clima grupal lidico y ameno.

3. Juego "Asi soy yo": La actividad se realiz6 en un primer momento de acuerdo al disefio
original, siendo guiada por las terapeutas. Las nifias se mostraron altamente motivadas con
la actividad, participando de manera espontanea y dindmica, asumiendo progresivamente
un mayor protagonismo en la direccion del juego, llegando incluso a incorporar elementos
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que no estaban contemplados en el disefio original (las nifias también nombraban
caracteristicas). En esta actividad, se observo que un aspecto importante es considerar la
adecuacion de las actividades a las caracteristicas de las participantes, especificamente en
lo referido al esfuerzo fisico, debido a que una de las nifias presentaba una leve
discapacidad fisica (caso 1).

Establecimiento de reglas grupales: Esta actividad se realiz6 de acuerdo al disefio original,
mostrando las participantes alto interés en el desarrollo de la tarea, manifestando cada nifia
individualmente las normas que consideraban importantes para el funcionamiento grupal,
estableciendo luego reglas de comudn acuerdo, que se referian principalmente al respeto,
confidencialidad, confianza y cohesion al interior del grupo. Como aspecto relevante en
esta actividad, surge el significativo compromiso individual y grupal que expresaron las
nifias hacia el cumplimiento de las reglas, y la satisfaccion con el logro de la actividad.

Evaluacion personal: Esta actividad se realizé de acuerdo al disefio original, sin embargo,
se desarroll6 en un tiempo superior a lo esperado, debido a que la tarea implicaba una
reflexion a nivel personal, lo cual se vio dificultado porque las nifias se encontraban
centradas en la interaccion entre ellas. Pese a esto, a través de la motivacion y estimulacion
de las terapeutas, las nifias pudieron comprender la importancia de la actividad,
cumpliendo su objetivo de manera satisfactoria, sefialando las participantes como aspecto
relevante de la sesidn principalmente la satisfaccion de la relacién con otras nifias. Por otro
lado, es importante destacar la diferencia en los tiempos de ejecucion de las diferentes
nifias, por lo cual fue necesario definir estrategias para abordar este aspecto, evitando que
obstaculizara la realizacion de la actividad. Por Gltimo, otro elemento que surgié como
relevante, fue que las nifias definieron espontaneamente una estructura para realizar la
evaluacion personal, siguiendo el modelo de una de las participantes (caso 5) que se
mostré mas activa (escribiendo lo que mas me gusté de la sesién, lo que menos me gustd y
qué me gusto mostrar de mi en la sesion).

Evaluacion grupal: La actividad se realizd de acuerdo al disefio original, mostrando las
participantes alta motivacion y organizacion, proponiéndose una de las nifias voluntaria y
espontaneamente para escribir en el cuaderno grupal (caso 5). El grupo se muestra
receptivo y coordinado, sefialando como aspecto relevante de la sesion la interaccion entre
pares.

Cierre: Las terapeutas dan término a la sesion, retroalimentando a las nifias acerca de los
aspectos positivos mostrados en la realizacion de las diferentes actividades, estimulando y
motivando para la continuacién de la terapia. En el momento de realizar el ritual de cierre
se observo un alto grado de motivacion y un clima emocional de confianza y cohesion
entre las nifias, lo cual se expreso en la realizacion mas activa y expresiva del ejercicio
corporal, y en la manifestacion verbal de las nifias del deseo de no terminar la sesion.

2° sesidn

Desarrollo general de la sesién

La sesion en general se realiz6 de acuerdo al disefio original, sin embargo, una de las

actividades no pudo ejecutarse debido a la falta de tiempo. Esto, por un lado, se debi6 al
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retraso de las nifias al inicio de la sesion, lo cual retraso el tiempo de ejecucion asignado. Por
otra parte, principalmente se destaca que en el disefio se subestimo el tiempo real de ejecucion
de una actividad en particular, el dialogo grupal, no pudiendo realizarse asi la funcion de
titeres programada a continuacion de ésta. De este modo la hora de inicio y de término no se
ajustaron a lo programado, quedando ademas una actividad del programa sin realizar.

Un elemento que dificultd el desarrollo de la sesion fue la presencia de constantes
interrupciones por el ruido externo y por la hermana de una de las participantes (caso 3) que
entraba y salia de la sala durante la realizacion de las actividades.

Las participantes se muestran inicialmente enérgicas y atentas, tanto a las
intervenciones de las terapeutas, como a la interaccion entre ellas, pudiendo realizar las
actividades de manera satisfactoria. Al realizar la actividad correspondiente a la exposicion del
video, las nifias muestran buena disposicion y flexibilidad para adaptarse a un ambiente méas
reflexivo, en donde debian permanecer en silencio. Si bien, posteriormente se realiz6 un
dialogo grupal, este ambiente predominantemente reflexivo se mantuvo hasta el final de la
sesion.

Respecto a las actividades realizadas, se destaca que el ritual de inicio permitié retomar
la dinamica lograda al finalizar la sesion anterior, y el juego, por su parte, favorecid la
interaccion e integracion entre las nifias. Estas dos actividades se mostraron efectivas en
preparar el ambiente necesario para exponer el video referido a una tematica conflictiva para
las participantes, como es el abuso sexual. La actividad del dialogo grupal, posterior a esto, se
observé como un elemento fundamental para poder abordar los elementos y elaborar las
conflictivas surgidas a partir de la exposicion del video. En este sentido, falté considerar en el
disefio original, incluir menos actividades esta sesion con el objetivo de destinar mas tiempo al
dialogo grupal, actividad que resulta esencial para el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos propuestos para la sesion.

En cuanto a las terapeutas, se observo un adecuado manejo de la dinamica grupal y del
abordaje de las tematicas conflictivas. En este sentido se requirié que las terapeutas mostraran
una actitud flexible, comprensiva y receptiva al realizar las intervenciones, especialmente
debido a que las nifias mostraron diferentes reacciones, las cuales produjeron un ambiente
general de alta intensidad emocional. El rol desempefiado por las terapeutas favorecio la
elaboracién personal y grupal de los contenidos emergentes durante la sesidn, permitiendo un
manejo que se mostrd adecuado para el beneficio terapéutico de las nifias.

Actividades

1. Ritual de inicio: La actividad se realiz6 de manera similar al ritual de cierre de la sesion
anterior, observandose un alto grado de motivacion y expresion corporal por parte de las
nifias.

2. Juego "Hermanas": Considerando la dificultad de una de las nifias para realizar ejercicios
fisicos (caso 1), se modificd previamente esta actividad, especificamente en cuanto a la
disminucion de esfuerzo fisico por parte de las nifias (agacharse). La actividad se
desarroll6 de manera adecuada logrando la integracion e interaccion grupal.
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3. Exposicion del video: Esta actividad se realizd de acuerdo a lo programado en el disefio
original. Las nifias lograron comprender adecuadamente las instrucciones de las terapeutas,
presentando una conducta de replegamiento individual que favorecid el registro de los
estados emocionales surgidos a partir del video. Se observé que el material audiovisual se
constituyd en un estimulo adecuado para generar un ambiente emocional reflexivo e
intenso, que favorecid el posterior abordaje de la temética del abuso sexual.

4. Dialogo grupal: La actividad se realizo de acuerdo al disefio original, sin embargo, se
requirio mayor tiempo para su ejecucion. Considerando los contenidos del video, en donde
se expone una situacion de abuso sexual representada por titeres animales (monos), se
comenzd la actividad motivando a las nifias a que conversaran sobre la historia vivida por
los personajes, analizando las reacciones emocionales y conductuales de los protagonistas.
Esto permitid, que pese a la existencia de cierta inhibicién general durante el inicio de la
actividad, progresivamente logro desarrollarse una dindmica participativa, en la cual las
nifias fueron expresando sus apreciaciones tanto de la historia de abuso como de las
reacciones de los personajes.

Una vez generado un clima de colaboracion y confianza se explor6 con las nifias acerca
de las emociones, sentimientos y pensamientos provocadas por el video. Ante esto las
nifias respondieron satisfactoriamente, presentando muy buena disposicion para compartir
sus experiencias en el grupo, relatando incluso algunas nifias su propia experiencia de
abuso sexual (casos 3, 5, 6). Esta dinamica facilitd que las nifias descubrieran similitudes
en las experiencias vividas, produciendo un alto grado de cohesion e identificacion entre
ellas.

Un aspecto importante es que se observo una alta necesidad de las nifias por hablar
acerca de la experiencia de abuso sexual, buscando constantemente intercambiar entre
ellas diversos aspectos referidos a esta experiencia. Debido a lo anterior, las intervenciones
de las terapeutas se centraron en promover un ambiente de respeto y contencion, en el cual
se comprendiera y aceptara a las nifias que presentaban mayor dificultad para compartir
sus experiencias de abuso sexual con el grupo(casos 1, 4).

Dentro de esta dindmica, destaca de manera particular el nivel de involucramiento
emocional que presentaron todas las nifias, compartiendo cada vez mas fluidamente
aspectos significativos de si mismas, alcanzando incluso en un momento de la sesién una
cercania afectiva profunda que se manifestd en la aceptacion y validacion de las distintas
experiencias expresadas por ellas. En este sentido, un contenido relevante que surgio en
esta actividad, fue el reconocimiento del temor a ser abusadas nuevamente, presente en
todas las nifias.

La actividad finalizd, observandose en general, una alta disposicion a la influencia
terapéutica y a compartir las vivencias personales, pudiendo cumplirse asi cabalmente los
objetivos propuestos, superando incluso las expectativas de las terapeutas.

5. Cuento con titeres: Esta actividad no se realiz6 debido a la falta de tiempo.

6. Trabajo para la casa: Se dieron las instrucciones de esta actividad, de acuerdo con lo
planificado en el disefio.
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7. Evaluacion personal: Esta actividad se realiz6 de acuerdo a lo programado en el disefio
original, lograndose los objetivos propuestos. Un elemento relevante es que las nifias
siguieron el modelo definido espontaneamente la sesion anterior para realizar la
evaluacion (escribiendo lo que méas me gusto de la sesién, lo que menos me gustd y qué
me gusto mostrar de mi en la sesion).

8. Evaluacion grupal: Esta actividad se realizo acorde al disefio, sin embargo, se dispuso de
menos tiempo del asignado. Se observé en las nifias algunas dificultades en la ejecucion de
esta tarea, mostrandose mas lentas y cansadas. Pese a esto, se logré llevar a cabo
satisfactoriamente.

9. Cierre: Las terapeutas cierran la sesion destacando los aspectos mas relevantes observados
durante su desarrollo. Se realiza la despedida con el ritual planificado.

3° sesién

Desarrollo general de la sesion

En términos generales, para esta sesion se realizaron modificaciones previas a su
ejecucidn, considerando el desarrollo de la sesion anterior, especificamente en relacion a los
tiempos reales de ejecucion de las diferentes actividades. Se planificé la realizacion de la
actividad no ejecutada la sesion anterior, el cuento con titeres, luego del ritual de inicio.
Debido a la introducciéon de esta nueva actividad, se redujo el tiempo destinado a las
actividades programadas en el disefio, por lo cual se modificd la metodologia de la actividad
del dibujo grupal, utilizando en lugar de la expresion grafica, una metodologia verbal escrita.
Esto se justifica, debido a que se observd en la entrevista previa al inicio del grupo que las
nifias en general requerian de una gran cantidad de tiempo para realizar los dibujos, contrario a
lo observado en las sesiones anteriores respecto a la expresion verbal escrita.

Un aspecto que influyé en el desarrollo de la sesion, fue que una de las participantes (caso
2), compartio al inicio de esta sesion con el resto del grupo que su padre habia fallecido la
semana pasada, motivo por el cual no asistid a la sesion anterior. Para abordar este conflicto se
requirié de tiempo no presupuestado, lo que retrasé la realizacion general de las actividades.
Esta situacion produjo un fuerte impacto al interior del grupo, generandose una dinamica
grupal de apoyo y contencién hacia la nifia afectada, mostrando en general las participantes
una actitud empética y comprensiva. Esta dinamica, refleja la importancia de elaborar
grupalmente los contenidos relevantes que emergen en las nifias durante el tiempo que
transcurre entre una sesion y otra. En este caso, se observo que las nifias se involucraron con
los contenidos compartidos por una de las participantes, aborddndose objetivos terapéuticos
tales como la interaccion, integracion y confianza al interior del grupo, constituyendo esto una
base que facilitd posteriormente que las nifias compartieran en general sus experiencias, y, en
particular sus experiencias relacionadas con el abuso.

En términos generales, al inicio de la sesién se observd una alta integracion entre las
participantes, existiendo colaboracion y cooperacion en la realizacion de las actividades.
Durante la actividad del dialogo grupal, las participantes se mostraron bastante motivadas por
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relatar sus experiencias, sin embargo, la participacion se produjo principalmente de manera
individual, presentandose un bajo nivel de cooperacion al interior del grupo. Esta participacion
individual se mantuvo de manera predominante durante el desarrollo posterior de la sesion.

Esta dindmica grupal, provocé una importante demanda a las terapeutas, viéndose
dificultado el manejo del grupo. Las terapeutas debieron realizar constantemente
intervenciones orientadas hacia el desarrollo de interacciones positivas entre las nifias, que
permitieran un intercambio activo y reciproco entre éstas, especialmente al compartir
grupalmente las experiencias relacionadas con el abuso sexual, con el objetivo de generar un
ambiente que posibilitara tanto la elaboracion grupal como individual de estas experiencias.

Actividades

1. Ritual de inicio: Esta actividad se desarrollé segin lo programado en el disefio. Sin
embargo, se observo una mayor expresividad de las nifias respecto a las sesiones anteriores
y una menor necesidad de direccidn por parte de las terapeutas para realizar la actividad.

2. Cuento con titeres: Esta actividad fue realizada de acuerdo a lo planificado en el disefio.
Las terapeutas relataron el cuento con titeres, y se estimuld constantemente la
participacion verbal de las nifias. Estas se presentaron altamente motivadas, participando
activamente en el relato del cuento, excepto una de las participantes (caso 1), quien no se
integro a la dindmica grupal y presentd una conducta de aislamiento, la cual se mantuvo
durante toda la actividad, pese a las intervenciones de las terapeutas y a los intentos de las
otras participantes para incluirla en la tarea. No obstante, la mayoria de las nifias logré
involucrarse satisfactoriamente en la historia, debido a lo cual las terapeutas les facilitaron
los titeres para que las propias nifias siguieran representando el cuento y construyeran de
manera grupal un final a la historia disefiada. Esta modificacion a la metodologia del
disefio original, facilité el cumplimiento de los objetivos planteados para la actividad,
siendo un estimulo efectivo que promovié en general la integracion grupal y facilito el
abordaje posterior de la tematica de abuso sexual.

3. Presentacion y dialogo grupal: Para la realizacion de esta actividad, se solicito a las nifias
que realizaran una tarea en su casa, sin embargo, sélo una de las nifias (caso 4) cumplio
con lo solicitado. Debido a esta situacion, se analizd que la realizacion de actividades en
el hogar resulta inadecuado ya que se traspasan fuera del contexto protegido de la terapia
grupal, actividades de caracter terapéutico que debieran ser abordadas en este espacio.

No obstante, lo anterior no impidio que se produjera la discusion y la puesta en comun al
interior del grupo, respecto a las vivencias relacionadas con la experiencia de abuso
sexual.

Si bien, las participantes presentaron una alta motivacion en esta actividad, se observé una
importante necesidad individual de verbalizar la propia experiencia, lo cual dificulto la
interaccion grupal, debido a la poca capacidad que mostraron las nifias para escucharse
entre ellas. Ademas, una de las participantes se mostr6 muy inhibida (caso 1) y expreso
que intencionalmente no habia realizado la tarea, porque "no queria”, presentando
dificultades para integrarse a la dinamica grupal. Esta situacion, requirio que las terapeutas
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realizaran intervenciones orientadas, por un lado, a validar la experiencia personal y
reforzar la capacidad de compartir en grupo, y, por otra parte, a promover activamente la
escucha grupal. Pese a las dificultades, la actividad logré cumplir sus objetivos,
permitiendo que se generara una conversacion sincera y abierta sobre las experiencias de
las diferentes nifias.

Dibujo grupal: Esta actividad se modificé previo a su ejecucion, especificamente en
cuanto a la metodologia planificada en el disefio original, pidiendole a las nifias que
escribieran en el cuaderno grupal los contenidos, en lugar de dibujarlos, debido a que esto
ultimo requiere de una mayor cantidad de tiempo. Se observo que la actividad permitid
que las nifias reflexionaran y registraran los elementos centrales de las experiencias
personales compartidas anteriormente. En este sentido, la participacion de las nifias fue
predominantemente individual, realizando un registro colectivo en el que cada participante
diferencio su experiencia colocando su nombre.

Evaluacion personal: La actividad se realizd de acuerdo a lo programado en el disefio
original, lograndose los objetivos propuestos. Un elemento significativo, es que una de las
participantes (caso 1), no quiso escribir en su cuaderno personal y realizé un dibujo en el
que aparecian todas las nifias del grupo divididas a traves de lineas, reflejando el
predominio individual y las dificultades de integracion grupal.

Evaluacion grupal: Esta actividad se realizo acorde a lo planificado en el disefio original,
cumpliendo los objetivos planteados. Un contenido relevante, es que se produjo un
conflicto entre las nifias (casos 2 y 4) al momento de elegir quien escribiria en el cuaderno
grupal, sin embargo el propio grupo resolvio el conflicto y se autorreguld. En este sentido,
se observo que falto al disefio original contemplar previamente, como una tarea grupal, la
planificacion de un sistema que regule la rotacion de las distintas nifias para cumplir la
tarea de escribir en esta actividad, promoviendo la organizacion del grupo y evitando
conflictos.

Cierre: Esta actividad se realizo de acuerdo al disefio original, logrando los objetivos
planteados. Las participantes se mostraron motivadas, sin embargo, en el clima emocional
del grupo predominaba un animo un tanto confrontacional entre las participantes, no
surgiendo en esta actividad conflictos explicitos, pero si alusiones al conflicto que surgio
en la actividad anterior.

49 sesidn

Desarrollo general de la sesion

En general, la sesion se desarroll6 de acuerdo al disefio, sin embargo al inicio de esta se

planificé hacer una recapitulacion de los contenidos abordados la sesion anterior, con el
objetivo de dar un sentido de continuidad al proceso psicoterapéutico, elaborando mas
adecuadamente los contenidos abordados y reforzandolos. Por otro lado, no se realizo la
actividad de didlogo grupal acerca de las sensaciones corporales, debido a la falta de tiempo,
ya que tanto la recapitulacion como la actividad del disefio corporal implicaron una cantidad
de tiempo no considerada en el disefio original. De este modo, si bien el horario de inicio se
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realizd acorde a lo programado, el horario de término no se cumplié y no se realizd una
actividad programada.

Un aspecto que dificulto el desarrollo de la sesion, fue la realizacién de la actividad de
dialogo grupal en un espacio abierto, que corresponde al patio del centro. Si bien, la
utilizacion de este espacio fue positivo para la realizacion de la actividad de disefio corporal,
permitiendo que las nifias pudieran expresarse comodamente a través del dibujo y la pintura
sobre su autoimagen corporal; en el caso del dialogo grupal, por el contrario, el trabajo al aire
libre se constituy6 en un factor que influy6 negativamente en el desarrollo de esta actividad,
en la cual se requiere un mayor nivel de atencion y concentracion en la interaccién grupal. En
este aspecto, faltd al disefio original, considerar las variables ambientales y los elementos
distractores que interfieren en el desarrollo adecuado de una actividad de predominio verbal,
entre nifias que se encuentran en etapa escolar. Debido a esto, durante la ejecucion de la
actividad, se modifico el contexto en donde se desarrollaba la misma (el patio), continudndola
en la sala del grupo, lo que favorecio su realizacion de manera significativa.

Las participantes mostraron un alto grado de participacion y motivacion, durante el
desarrollo general de la sesion. Sin embargo, durante la actividad de recapitulacion, al inicio
de la sesion, se observo cierta dificultad por parte de las nifias, para comenzar a interactuar a
través de una conversacion grupal, surgiendo incluso un conflicto en donde una de las
participantes (caso 2), descalificd a una de sus compafieras (caso 4), debido a su dificultad y,
principalmente su lentitud, para expresarse verbalmente. Pese a esto, se observdO como un
recurso poderoso del grupo, la capacidad de regular y normar tanto el funcionamiento general
del grupo como el comportamiento individual de sus miembros, desaprobando y rechazando
en esta situacion la descalificacion hacia un miembro percibido de manera mas vulnerable
(caso 4).

De este modo, se puede describir una evolucién en cuanto a la participacion de las
nifias a través de la sesion, presentandose estas mas bien pasivas en un comienzo, aumentando
progresivamente su participacion e interrelacion, hasta lograr el alto nivel de motivacion y
participacion antes sefialado, especialmente durante la realizacion del disefio corporal.

Las actividades en general se realizaron de acuerdo al disefio original, incorporando las
modificaciones antes descritas. En términos globales, es posible sefialar que es recomendable
la realizacion de actividades ludicas o de interaccion activa entre las nifias al inicio de las
sesiones, debido a que se observd que comenzar directamente con una actividad solamente
verbal, dificulta la generacién de una dinamica participativa, especialmente en el periodo
correspondiente a las primeras fases de la terapia grupal. Por otro lado, la secuencia de las
actividades de disefio corporal y, luego, dialogo grupal, se mostr6 efectiva para estimular
primero un acercamiento mas concreto y especifico al concepto del cuerpo (disefio),
favoreciendo posteriormente un analisis mas complejo acerca de las percepciones y
atribuciones de las participantes respecto a la propia imagen corporal, posibilitando el
intercambio y la retroalimentacion al interior del grupo (dialogo grupal).

Con respecto a las terapeutas, se observd un adecuado manejo de la dinamica grupal y
un satisfactorio desempefio respecto al desarrollo de las diferentes actividades, realizando las
adaptaciones necesarias durante la ejecucion de las actividades, segln la respuesta observada
en las nifias. En este sentido, destacan dos aspectos fundamentales, por una parte, la
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flexibilidad para atender a las necesidades del grupo y, por otro lado, las intervenciones
orientadas a promover los recursos de sus participantes.

Actividades

1. Ritual de inicio: Esta actividad se desarrollé acorde a lo programado en el disefio original,
mostrando las participantes mayor expresividad e iniciativa en su realizacion,
cumpliéndose los objetivos planteados.

2. Recapitulacién de la sesion anterior: Esta actividad se incorpor6 a la sesién, modificandose
el disefio original. Como elementos relevantes, destacan los contenidos abordados respecto
a los sentimientos de culpa asociados a la experiencia de abuso sexual, los cuales fueron
especialmente significativos en una de las participantes (caso 4). Ademas, en esta actividad
surgié un conflicto entre dos participantes (caso 2 y 4), el cual fue resuelto de manera
adecuada por el propio grupo. En este sentido, el grupo reacciond espontdneamente con un
gesto de rechazo hacia la participante que se mostrd descalificadora (caso 2), apoyando y
estimulando a la nifia que recibid la agresion (caso 4) para que superara, por un lado, sus
dificultades de expresion y, por otro, sus sentimientos de culpa relacionados con las
consecuencias de la experiencia abusiva. Durante la realizacion de esta actividad se
abordaron temas relevantes, sin embargo, estos no emergian espontaneamente de las nifias,
observandose desmotivacion y cansancio en éstas. Asi se considera como relevante que los
contenidos que surjan en las nifias vayan siendo elaborados en el momento en que éstas los
presentan.

3. Disefio corporal: La actividad se realiz6 de acuerdo a lo planificado en el disefio original,
cumpliéndose los objetivos planteados. Se observan como aspectos relevantes, el alto
grado de motivacion e interés en las participantes para realizar la actividad referida a la
propia corporalidad. Las nifias, en general, se muestran muy expresivas y alegres,
interaccionando de manera activa y colaborativa entre ellas. Sin embargo, la ejecucion de
la actividad requirid un tiempo superior a lo programado, no pudiendo terminarse el
trabajo durante la sesion y, debiendo dejarse como una tarea para realizar en la casa.

4. Presentacion del disefio y dialogo grupal: Esta actividad se desarrolld acorde a lo
programado en el disefio original, logrando los objetivos propuestos. Se destaca, la
recepcion positiva de las nifias frente a la actividad, mostrandose orgullosas en la
presentacion de sus producciones personales, lo cual favorece la construccion de una
imagen positiva del propio cuerpo. Ademas, se generd una dindmica participativa, en la
cual las nifias se retroalimentaban mutuamente respecto a las caracteristicas positivas de
cada una de ellas, elogiando tanto los disefios corporales como la imagen corporal real.
Por otro lado, se observd como contenidos relevantes la elevada curiosidad acerca de la
corporalidad y la sexualidad que presentaron las nifias en general y una de las participantes
en particular (caso 5). Asi también, se destacan las frecuentes referencias a sensaciones
corporales negativas en la zona genital, asociadas a la experiencia de abuso sexual,
presentadas principalmente por dos participantes (casos 2y 6).

5. Dialogo grupal "sensaciones corporales": No se realiz6 por falta de tiempo.
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6. Evaluacion personal: La actividad se realizé de acuerdo a lo planificado en el disefio,
lograndose los objetivos propuestos.

7. Evaluacion grupal: Esta actividad se desarroll6 segun el disefio original, alcanzandose los
resultados esperados.

8. Cierre: La actividad se realiz6 acorde a lo programado en el disefio, destacando la alta
motivacion y expresion de las nifias, tanto verbal como corporal, cumpliéndose con los
objetivos planteados.

50 sesion

Desarrollo general de la sesion

Esta sesion se caracteriz6 por presentar un nimero pequefio de participantes ~ -cuatro
nifias-, lo cual facilitd en términos globales tanto la integracion grupal como el cumplimiento
de los horarios y actividades programadas. En general, la sesion se realizé segun lo planificado
en el disefio, sin embargo, se incluyo la actividad de dialogo grupal no realizada la sesion
anterior. A esta actividad, se le realizaron modificaciones previas a su ejecucion, regulando la
cantidad de tiempo necesario para el desarrollo satisfactorio de la sesion general. En este
sentido, se incluyé a la actividad de dialogo grupal, los contenidos planteados para la actividad
del cuento "Este es mi cuerpo”, la cual no fue ejecutada, con el fin de cumplir cabalmente los
objetivos, optimizando la utilizacion del tiempo. Esta modificacion resultd efectiva,
cumpliendo con los objetivos propuestos.

Como se enuncid previamente, esta sesion se encontro facilitada por la presencia de un
grupo pequefio de trabajo, el cual se componia por las dos participantes méas inhibidas del
grupo (casos 1y 4) y las dos mas activas y participativas (casos 5 y 6). Esta configuracion del
grupo, posibilito la interaccion activa entre sus miembros, generando una dinamica en que las
nifias mas inhibidas asumieron un rol protagonico en el desarrollo de las actividades, siendo
estimuladas por sus compafieras a experimentar nuevas conductas en el grupo, las cuales
produjeron un sentimiento positivo que promovié la integracion grupal y el despliegue de
mayores recursos en las nifias.

En cuanto a las actividades, estas se mostraron efectivas para dar cumplimiento a los
objetivos planteados en el disefio. Destaca, principalmente, la importancia que adquiri6 el
cuento sobre el desarrollo psicosexual en las nifias y el dialogo grupal al respecto, lo cual
permitié abordar de manera satisfactoria elementos significativos en la construccion de una
imagen corporal y una vivencia positiva del propio cuerpo. Sin embargo, se observo que faltd
al disefio original planificar una actividad de tipo corporal, ya que las nifias espontaneamente
realizaron un juego de contacto y comunicacion corporal, identificando y expresando la
necesidad de una interaccion de este tipo.

Con respecto a las terapeutas, se logré un manejo adecuado de la dindmica grupal,
promoviendo el despliegue de recursos expresivos en las participantes que presentaban
caracteristicas mas inhibidas. A su vez, se realizaron intervenciones orientadas a estimular la
experimentacion de nuevas sensaciones corporales en la interaccién positiva entre todas las
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nifias. La presencia de pocas participantes, influyé de manera positiva en lo que se refiere a la
disposicion que mostraron las nifias hacia la influencia terapéutica.

Actividades

1. Ritual de inicio: Esta actividad se realizd acorde a lo programado en el disefio original,
cumpliendo con los objetivos planteados.

2. Cuento: La actividad se desarrollé segun lo planificado, logrando los resultados esperados.
Se observé un alto nivel de interés y motivacion frente a la actividad, generandose una
dindmica participativa y un clima de confianza, en el cual las nifias pudieron realizar las
preguntas relacionadas con la temética del desarrollo psicosexual. Ademas, la metodologia
utilizada, cuento y laminas visuales, facilité el desarrollo de la actividad, siendo efectiva
para el cumplimiento de los resultados.

3. Dialogo grupal: La actividad se realizo segun el disefio original, lograndose los objetivos
planteados. Se observo que esta actividad es fundamental para el proceso psicoterapéutico,
debido a que posibilita que las nifias resuelvan conflictos relacionados con el propio
desarrollo psicosexual y con la experiencia de abuso sexual vivida.

4. Lista y didlogo grupal: La actividad no realizada la sesion anterior, respecto a las
sensaciones corporales, se incorpora en esta sesion modificando previamente el disefio
original, debido al tiempo estimado, incluyendo los contenidos del cuento "Este es mi
cuerpo”. De este modo, se realizé un dialogo acerca de las sensaciones corporales y las
diferentes formas de contacto (contactos positivos y negativos), realizandose una lista
grupal acerca de las sensaciones positivas y negativas del propio cuerpo.

Como contenidos relevantes, aparece la identificacion generalizada en las nifias de las
sensaciones negativas asociadas a la experiencia de abuso sexual. Por otra parte, se
produce una interaccion entre las nifias que se caracteriza por la bdsqueda de contacto
corporal, realizando las participantes espontaneamente el juego del "montoncito”, en el
cual las terapeutas estimulan la identificacion y expresion de las sensaciones y contactos
corporales positivos y negativos para cada nifia, asi como la necesidad de establecer
limites corporales ante un contacto que produce una sensacion corporal negativa.

En este sentido, es relevante sefialar que faltd al disefio original incluir algin ejercicio
corporal que permitiera abordar los contenidos de una manera ludica y concreta,
constatandose que es fundamental para el cumplimiento de los objetivos una actividad de
indole experiencial.

5. Cuento "Este es mi cuerpo”: Esta actividad no se realizd, debido a que se modifico
previamente el disefio original, incluyendo los objetivos de esta actividad en los objetivos
planteados para la actividad anterior.

6. Evaluacion personal: La actividad se realiz6 acorde a lo planificado en el disefio original,
cumpliéndose los objetivos planteados.
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7. Evaluacion grupal: Esta actividad, se destacé por la alegria y la satisfaccion que
expresaron las nifias al analizar el trabajo realizado acerca del cuerpo. Se observo una
integracion grupal, caracterizada por un clima de compafierismo y colaboracion,
realizandose un activo intercambio entre las participantes.

8. Cierre: La actividad se desarrollé acorde a lo programado en el disefio, cumpliéndose los
objetivos planteados. Un aspecto relevante es la alta motivacion y alegria que muestran las
nifias al realizar el ejercicio corporal, observandose un cambio en la manera en que las
participantes mas inhibidas (caso 1y 4) expresan corporalmente sus emociones.

6° sesidn

Desarrollo general de la sesion

La sesion se desarrollé en general, segun lo planificado en el disefio original, los
horarios de inicio y término se ajustaron al tiempo asignado, realizandose todas las
actividades programadas.

Un elemento que dificulto el desarrollo de la sesion, fue la distractibilidad e inquietud
de las participantes, quienes entraban y salian de la sala (principalmente al bafio), generando
interrupciones continuas que interferian negativamente en la realizacion de las actividades. Sin
embargo, este elemento fue superado rapidamente, restableciéndose el encuadre terapéutico.
Posiblemente la distractibilidad de las nifias se debi6 a la dificultad de abordar las teméticas de
la sesion, generando ansiedad principalmente las actividades relacionadas con la trasgresion de
los limites personales (metro cuadrado, dramatizacion).

En cuanto a las actividades, se realizé una modificacion a la actividad de dramatizacion
del metro cuadrado, previo a su ejecucion, especificamente en cuanto al contexto y la
metodologia implementada. Esta modificacion, se oriento al logro de los objetivos planteados,
mostrandose efectiva respecto a esto.

Las participantes mostraron un alto nivel de motivacion y participacion, sin embargo se
presentaron un tanto inquietas y desordenadas durante el desarrollo de la sesion, siendo
necesario que las terapeutas realizaran intervenciones orientadas a promover un clima grupal
adecuado para la realizacion de las actividades y el logro de los objetivos. Ante las
intervenciones, las nifias respondieron positivamente, generdndose una dindmica participativa
y colaborativa, tanto entre ellas como con las terapeutas.

En este sentido, destaca que una de las nifias que presentaba una conducta méas inhibida
(caso 1), durante el desarrollo de esta sesion logr6 compartir con el resto del grupo su propia
experiencia de abuso sexual, expresando confianza hacia sus compafieras y un sentimiento de
alivio y satisfaccion personal por haber podido hablar de lo que le ocurrio. El grupo, por su
parte, reacciond de manera muy positiva, acogiendo, conteniendo y reforzando el logro
mostrado por la nifia, estimulandola a confiar y recibir ayuda.

Las terapeutas presentaron un buen manejo de la dinamica grupal, realizando
intervenciones que promovieran el trabajo y la escucha al interior del grupo, estimulando la
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integracion y la retroalimentacion entre los diferentes miembros, con el objeto de favorecer el
desarrollo de las potencialidades, tanto del grupo en su conjunto como de cada nifia en
particular.

Actividades

1. Ritual de inicio: La actividad se desarrollé segun lo planificado en el disefio original,
cumpliendo con los objetivos propuestos.

2. Trabajo corporal de expresion de emociones: La actividad se realizd acorde al disefio
original, lograndose los objetivos planteados. Se observd, en un comienzo, cierta
inhibicion entre las participantes del grupo, lo cual fue superado progresivamente,
lograndose un nivel satisfactorio de expresividad y motivacion en la realizacion de la tarea.

3. Dramatizacion Emociones: Esta actividad se realizé segun lo programado en el disefio
original, cumpliendo con los objetivos propuestos. Un aspecto relevante, es la interaccion
positiva que se desarrollo entre las participantes del grupo, la cual se caracterizd por un
intercambio y una retroalimentacion positiva, tanto en lo que se refiere a la expresion
corporal como a la integracion grupal.

4. Dialogo grupal “El metro cuadrado”: La actividad se desarroll6 de acuerdo a lo
planificado en el disefio, cumpliendo con los objetivos propuestos. Sin embargo, un
elemento que obstaculizé significativamente el desarrollo de la actividad fue las
dificultades que presentaron las nifias para comprender la nocion del metro cuadrado como
un limite imaginario que proyecta los limites corporales. En este sentido, la utilizacion de
una metodologia predominantemente verbal, se mostro efectiva en el logro de una
comprension global acerca del concepto sefialado, considerandose como una primera etapa
del proceso de aprendizaje de este contenido. No obstante, se observé como necesaria su
complementacion con otras actividades que permitieran una adquisicion de este contenido
en la practica, lo cual se realizo en las actividades que se describen a continuacion.

5. Metro cuadrado: La actividad se realizé con modificaciones al disefio original, las cuales
fueron programadas, previo a su ejecucion, considerando especificamente las variables
ambientales que influyen en el desempefio de las nifias y la metodologia que se observa
mas adecuada y efectiva para el cumplimiento de los objetivos. En este sentido, se decidid
realizar la actividad en el interior de la sala, debido a los distractores que se encuentran en
el trabajo realizado en exteriores. Ademas, se utilizd6 como instrumento para modelar el
concepto de metro cuadrado un aro de gimnasia (ula ula), el cual es un material familiar
para las nifias, que se encuentra asociado a experiencias ludicas y que permite graficar de
manera concreta el sentido de un espacio imaginario, que no corresponde a un espacio
fisico y estatico, sino que se desplaza junto con cada persona.

6. Dramatizacion: La actividad se desarrollo acorde a lo programado en el disefio original,
mostrando las nifias un alto nivel de motivacion y participacion. Como contenido
relevante, se observd un predominio de respuestas estereotipadas y agresivas en las
primeras representaciones realizadas por las nifias, junto con poca capacidad para definir
los limites corporales en la interaccion entre ellas. Ademas, se registré una baja capacidad
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en las nifias, principalmente en una de ellas (caso 6), para identificar diferentes métodos
coercitivos y reaccionar de manera anticipada, evitando consecuencias negativas.

Se detectd una fuerte vulnerabilidad en todas las participantes ante situaciones de
transgresion de los limites corporales, orientando la autoproteccion y la defensa del
espacio personal, a través de conductas reactivas luego de una transgresion ya realizada. Es
decir, las nifias reaccionaban en respuesta a una transgresion corporal, pero no lograban
anticiparse a ésta y, por supuesto, tampoco podian evitarla.

Pese a esto, durante el desarrollo de la actividad, a través de las intervenciones de las
terapeutas, las nifias lograron comprender el concepto de autocuidado, identificando
diferentes métodos coercitivos de transgresion y reaccionando previamente a éstos de un
modo adecuado.

7. Evaluacion personal: La actividad se desarroll6 segun lo planificado en el disefio original,
cumpliendo con los objetivos planteados. Un elemento relevante, es la importancia y
satisfaccion personal que el trabajo de la sesion en general produjo en las participantes,
quienes en esta actividad expresaron los sentimientos de eficacia y de propiedad personal
experimentado, especialmente en la actividad anterior.

8. Evaluacion grupal: La actividad se realiz6 acorde a lo programado en el disefio original,
destacando la activacion motora y expresividad de las participantes, quienes reiteraban
frecuentemente los contenidos abordados, reforzandolos y asimilandolos a la propia
experiencia.

9. Cierre: Esta actividad se realiz6 de acuerdo a lo planificado en el disefio original,
cumpliendo los objetivos propuestos. En la devolucion de las terapeutas se reforzo y
destacd los avances observados durante la sesion, sefialando los aspectos positivos
mostrados por el grupo en general, durante el desarrollo de las actividades.

7° sesion

Desarrollo general de la sesién

La sesion se desarrollé sin modificaciones al disefio original, realizandose todas las
actividades programadas y cumpliéndose satisfactoriamente los objetivos planteados, tanto
para la sesién como para las diferentes actividades planificadas en ésta.

Un factor que obstaculizé el cumplimiento de los tiempos asignados para cada
actividad, fue el atraso de las nifias al inicio de la sesion, ya que esto implico repetir las
instrucciones y destinar tiempo no planificado en el disefio original. Por otro lado, las
participantes se mostraron inquietas, entrando y saliendo de la sala continuamente durante el
desarrollo de la actividad de dramatizacion, lo cual interfirio en la realizacion de la misma,
debiendo intervenir las terapeutas para focalizar la atencion de las nifias en la actividad. Esta
inquietud se presenta ante una actividad en la cual se trata el tema de posibles situaciones de
riesgo de abuso sexual, tema que genera mucha ansiedad en las nifias, debido a la cual la
inquietud posiblemente exprese una manera de evitar abordarlo.
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En cuanto a las actividades, es importante destacar que el orden en que fueron
programadas éstas, facilitd el logro de los objetivos planteados. En este sentido, la realizacion
de un juego al inicio, favorecié la integracion grupal, generando un clima adecuado al interior
del grupo para la realizacién de la actividad de dialogo. Esta actividad, a su vez, estimulé a las
nifias para participar activamente en la dramatizacion, en la cual se abordaron los contenidos
que emergian desde las nifas, realizando las terapeutas las intervenciones necesarias para
aclarar las confusiones que las participantes mostraron respecto a las conductas
autoprotectoras. Finalmente, el juego "la pelota de las soluciones”, permitié que las nifias
gjercitaran los aprendizajes alcanzados en la dramatizacion, pudiendo incorporar
satisfactoriamente formas adecuadas de autoprotegerse.

De esta manera, se observé que un elemento que potenci6 el desarrollo de la sesion fue
la utilizacién de una metodologia que alternara actividades centradas en la accion con
actividades de predominio verbal, lo cual resultd efectivo para el cumplimiento de los
objetivos planteados.

Las participantes, se mostraron en general altamente motivadas por las actividades,
presentando buena disposicion al trabajo y a la influencia terapéutica. Al respecto, se observo
apertura y confianza en las nifias para compartir sus experiencias en el grupo, relatando
incluso una de las participantes mas inhibidas (caso 4) sus temores y sentimientos de
vulnerabilidad ante la posibilidad de una nueva experiencia de abuso sexual. Ademas, esta
participante expresd sus sentimientos respecto a la imposibilidad del grupo para ayudarla a
cambiar esta percepcidn, lo cual fue recibido de manera amenazante por el resto de las nifias,
las cuales reaccionaron activamente defendiendo y reforzando el poder del grupo para
favorecer el cambio.

En este sentido, se observd como contenido relevante la necesidad de las nifias de
confiar y creer en la capacidad del grupo para ayudarlas en la superacion de los conflictos
personales, lo cual fue expresado mas notoriamente por una de las nifias (caso 6).

En cuanto a las terapeutas, éstas mostraron un manejo adecuado de la dinamica grupal,
realizando intervenciones orientadas a favorecer la integracion entre las nifias, respetando las
diferencias individuales, tanto en lo que se refiere a las capacidades personales como en
relacion a las expectativas acerca de los beneficios y objetivos de la terapia.

Actividades

1. Ritual de inicio: La actividad se desarrollé acorde a lo programado en el disefio original,
cumpliéndose los objetivos planteados. Se observd una mayor cohesion y sentido de
pertenencia durante la realizacion del ejercicio corporal, mostrando cada nifia una forma
maés diferenciada de expresion corporal frente al resto del grupo.

2. Juego “cortocircuito”: Esta actividad se realizd acorde a lo planificado en el disefio,
mostrando las nifias un alto nivel de motivacion y participacion durante su desarrollo. Un
aspecto relevante, es la expresion de satisfaccion por parte de todas las nifias, luego de
entregar y recibir una expresion de afecto entre ellas. En este sentido, destaca el clima
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emocional de compafierismo y carifio auténtico en la realizacion del ejercicio, lo cual
cumplié con los objetivos planteados, promoviendo una mayor cohesion grupal.

Dialogo grupal: Esta actividad se desarroll6 acorde a lo programado en el disefio,
mostrando las participantes un importante grado de involucramiento con la actividad,
predominando un clima grupal de reflexion, confianza y cohesién. Se destaca como
contenido relevante, la alta percepcion de vulnerabilidad ante un nuevo abuso sexual que
expresaron todas las nifias.

Dramatizacion: La actividad se desarrollé de acuerdo a lo programado en el disefio
original, cumpliéndose los objetivos planteados. Se observo, que las nifias en general
presentaron dificultades para identificar los métodos coercitivos y las situaciones de riesgo
de abuso sexual, especialmente una de las participantes (caso 6). En este sentido, destacan
como aspectos relevantes las actitudes pasivas que predominaban en la mayoria de las
nifias, las cuales reaccionaban luego de una experiencia de transgresion de limites
corporales.

Ademas, surge como contenido relevante que todas las nifias identifican como problema la
experimentacion de una situacion de abuso sexual y las soluciones se focalizaban en
castigar al agresor. Por estos motivos, se realizaron intervenciones por parte de las
terapeutas orientadas a que las nifias identificaran como problema la existencia de una
situacion de riesgo de abuso sexual y como solucién la busqueda de alternativas para evitar
la ocurrencia de una agresion. Las participantes reaccionaron positivamente a las
intervenciones, mostrando buena disposicién para la influencia terapéutica y una mayor
interiorizacion los contenidos abordados, incorporandolos de manera activa a través de la
accion.

Juego "Pelota de las soluciones™: Esta actividad se realiz6 acorde a lo planificado en el
programa, mostrando las participantes una mayor capacidad para identificar las situaciones
de riesgo de abuso sexual y buscar soluciones adecuadas para prevenir una nueva
experiencia abusiva.

Evaluacion personal: La actividad se desarroll6 segun lo programado en el disefio original,
cumpliéndose los objetivos planteados.

Evaluacion grupal: Esta actividad se realizd acorde a lo planificado en el disefio,
lograndose los objetivos propuestos. Se observé una buena capacidad de organizacién y
coordinacion al interior del grupo, al implementar un sistema definido por las propias
participantes para regular la rotacion de las nifias que debian escribir en el cuaderno
grupal. En este sentido, las participantes decidieron realizar una lista que identificara los
turnos correspondientes a cada sesion.

Cierre: La actividad se desarrollé segun lo planificado en el disefio original, cumpliendo
con los objetivos planteados.
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80 sesidn

Desarrollo general de la sesion

En téerminos generales, esta sesion se realizdé con modificaciones al disefio original. Un
aspecto que dificulté su desarrollo, fue la tardanza inicial de las nifias, lo cual retras6 los
horarios de comienzo y término de la sesion.

Respecto a las modificaciones, cabe sefialar en primer lugar, que durante el desarrollo
de la actividad de presentacion al grupo del cuento personal elaborado, emergieron
importantes conflictivas en las nifias, debido a lo cual se realiz6 un dialogo grupal no
planificado, para poder abordar estas tematicas. Esto requirié de tiempo no presupuestado, por
lo cual debid suprimirse una de las actividades programadas, la funcion de titeres.

Es importante mencionar, que si bien esta actividad no se realiz6 por falta de tiempo,
previo a la ejecucion de la sesion se habia modificado su metodologia, planeandose utilizar en
lugar de la representacion con titeres, la dramatizacion. Esto se justifica debido a que, en las
sesiones anteriores se habia observado que la dramatizacion resultaba ser una metodologia que
favorecia el adecuado tratamiento de las tematicas y el cumplimiento de los objetivos
propuestos para las actividades, ya que facilitaba la expresion de las participantes, permitiendo
la experimentacion y puesta en préactica de los temas abordados, siendo ademas una actividad
altamente motivante para las nifias.

Respecto a las participantes, se mostraron involucradas emocionalmente en las
actividades realizadas y teméticas abordadas durante la sesion. Las nifias expresan como un
aspecto relevante (principalmente casos 2 y 6), el tema de la confianza al interior del grupo, lo
cual es abordado por las terapeutas.

En este sentido, las terapeutas mostraron durante la sesién un adecuado manejo del
grupo y flexibilidad para modificar el disefio original de acuerdo a los conflictos emergentes
durante la sesion, lo cual favorecio el adecuado tratamiento de éstos, que a pesar de no estar
claramente relacionados con los objetivos propuestos para las actividades de la sesion
(principalmente el desarrollo de conductas autoprotectoras ante situaciones de riesgo), Si
permitian el logro de objetivos planteados para la intervencion general (principalmente
asociados a lograr una interaccion positiva entre nifias victimas de abuso sexual, a través de la
confianza, integracion y apoyo al interior del grupo).

Actividades:
1. Ritual de inicio: Esta actividad se desarroll6 segln lo programado en el disefio.

2. Juego Representacion de animales: La actividad se realizdO segun lo planificado,
mostrandose las nifias muy motivadas por la realizacion de una actividad ladica, lo cual
promovio un clima de confianza y cohesion al interior del grupo.

3. Cuento personal y presentacion al grupo: Las terapeutas entregan las instrucciones y las
nifias elaboran personalmente un cuento de acuerdo a lo planificado en el disefio. Cada
nifia comparte con el grupo la historia elaborada. Sin embargo, una de las nifias (caso 2) no
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desea leer su cuento, expresando sentimientos de verglienza, debido a que no elabor6 un
cuento sobre una posible situacion de riesgo de abuso sexual, sino que relaté la propia
historia de abuso. Tanto las terapeutas como las nifias respetan su deseo de no compartir el
cuento.

No obstante, ante esta situacién una de las nifias (caso 6) plantea como preocupacion los
sentimientos de falta de confianza dentro del grupo, expresando un anhelo de mayor
integracion grupal. A partir de esto se genera un dialogo grupal, del cual surge la
necesidad de esta misma nifia (caso 6) de reparar o satisfacer este sentimiento de falta de
confianza, proponiendo al grupo realizar una accion concreta de un juramento de confianza
al interior del grupo. El grupo acepta esta propuesta y se realiza “un pacto de confianza” de
comun acuerdo del grupo.

La realizacion de este juramento estimula a la nifia que no queria compartir su cuento
(caso 2) a proponer que lo leerd, pero sélo después de que todas las participantes relaten su
propia experiencia de abuso sexual. A partir de esto, se realiza un dialogo grupal no
programado, aceptado tanto por las terapeutas como por las nifias.

Dialogo grupal: Esta actividad se realiza fuera de planificacion de acuerdo a conflictivas
emergentes en las participantes. De esta forma, con el objetivo de que una de las nifias
relatara su experiencia de abuso sexual (caso 2) todas las nifias van relatando por turnos su
propia experiencia. Las participantes comparten aspectos de la situacion abusiva
propiamente tal, su develacion y reacciones del entorno ante ésta, comparando similitudes
y diferencias entre sus experiencias.

Esta actividad, si bien no permitié el cumplimiento de los objetivos propuestos para la
sesion, aportd al cumplimiento de objetivos de la intervencion en general, especialmente
en lo relacionado con la disminucion de sentimientos de aislamiento, culpa y vergiienza
presentes en niflas victimas de abuso sexual, a través de la posibilidad de compartir
experiencias y vivencias comunes en una dinamica de interacciones positivas.

Funcion de titeres: Previo a la realizacion de la sesién se modificd la metodologia de esta
actividad, planificandose el uso de la dramatizacion, en lugar de la funcién de titeres. Sin
embargo, debido a falta de tiempo no se Ilevo a cabo.

Evaluacion personal: Esta actividad se desarrollé de acuerdo a lo planificado, lograndose
los objetivos propuestos. Un aspecto importante, es que las diferentes nifias expresan de
manera positiva la posibilidad de verbalizar (nuevamente) la propia experiencia de abuso
sexual dentro del grupo.

Evaluacion grupal: Esta actividad se realizd conforme a lo programado, permitiendo el
cumplimiento de los objetivos propuestos. Surge como relevante, la expresion de las nifias
de sentimientos de cohesion grupal, a partir de compartir la experiencia de abuso sexual.

Cierre: Las terapeutas cierran la sesion destacando los aspectos mas relevantes observados
durante su desarrollo. Se realiza la despedida con el ritual planificado.
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90 sesidn

Desarrollo general de la sesion

La sesion, en términos generales, se desarroll6 de acuerdo a modificaciones realizadas
previas a su ejecucion. En este sentido, se planifico incluir una actividad no ejecutada la
sesion anterior debido a falta de tiempo, la dramatizacién, actividad que previamente habia
sido modificada en su metodologia. También, previo a la realizacion de la sesion se decidio no
ejecutar la actividad de la tarea incluida en el disefio original. Esto se justifica debido a que
durante las sesiones surgieron temas mas relevantes a los cuales destinar atencion, vy
considerando ademas que anteriormente cuando se habia solicitado a las participantes la
realizacion de una actividad en sus hogares, la mayoria no habia cumplido con ésta.

Sumado a estas modificaciones previas, no pudo realizarse una actividad programada,
el plenario. Esto, debido a la falta de tiempo, ya que la dinamica de gran distractibilidad
presentada por las nifias y el abordaje de conflictos emergentes relevantes, implicé una mayor
duracion de las actividades realizadas de lo presupuestado inicialmente.

En cuanto a las nifias, surge nuevamente como una tematica fundamental, la confianza
al interior del grupo. Se aborda nuevamente este tema, debido a la alta necesidad de las nifias
de crear vinculos de confianza con otras nifias que comparten experiencias similares a las
propias, y a las cuales han expresado aspectos importantes del mundo interno. En el disefio de
la intervencion no se habia considerado abordar especificamente este aspecto, que resulto de
suma importancia para las participantes. Sin embargo, cuando las nifias expresan este
conflicto, las terapeutas lo abordan e intervienen favoreciendo la consolidacion del espacio
grupal como un espacio de expresion, comunicacion y confianza. De este modo, a partir de la
observacion de la importancia de este tema para las nifias resulta necesario incorporarlo como
un contenido de relevancia a abordar durante la terapia grupal.

Durante la sesion, las nifias se presentan altamente distractiles, mas centradas en las
relaciones entre ellas que en el desarrollo de las actividades, lo cual puede explicarse debido al
reconocimiento verbal por parte de las nifias que la terapia grupal culminara pronto. Esta
dinamica perdura durante la mayor parte de la sesion.

Este ambiente de distractibilidad generalizada, provoca en las terapeutas dificultades
de manejo grupal, y sensacion de agotamiento. Intervienen, reflejando a las participantes su
comportamiento y focalizdndolas en las actividades. Una de las nifias (caso 2) asume un rol de
guia del grupo, centrando a las otras participantes en la realizacion de las tareas, las cuales
responden de manera adecuada. De esta forma, las actividades pudieron desarrollarse de
manera satisfactoria, aunque tuvieron una mayor duracion de lo presupuestado.

Actividades:
1. Ritual de inicio: Esta actividad se desarroll6 segln lo programado en el disefio.
2. Recapitulacion: Esta actividad se realizo segun el disefio. Sin embargo, se debi6 destinar

mas tiempo del planificado, debido a que emergieron conflictos que fue necesario abordar.
De esta forma, surge nuevamente como central, el tema de la confianza al interior del
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grupo. En este sentido, la mayoria de las participantes plantean que no confian en que una
de las nifias -ausente esa sesion- (caso 3) respete la confidencialidad respecto a los temas
trabajados en el grupo. De este mismo modo, una de las nifias (caso 5) confronta a otra de
las nifias presentes (caso 2), sefialando no confiar en ella. Las nifias expresan sentimientos
de tristeza por el conflicto entre dos miembros del grupo, sefialando que ellas si confian en
la nifia confrontada (caso 2), de forma tal, que el grupo se autorregula.

Dramatizacion: Previo a la realizacion de la sesion se incluyd esta actividad —
anteriormente modificada en su metodologia-, debido a que no fue realizada la sesion
anterior. Se desarrolla satisfactoriamente, permitiendo el logro de sus objetivos.

Las niflas dramatizan diferentes situaciones de riesgo planteadas por ellas, tanto las
descritas en los cuentos elaborados la sesion anterior, como nuevas historias percibidas por
las nifias como situaciones de riesgo. Las nifias analizan y representan diferentes tipos de
soluciones ante las situaciones y elaboran un plan de accién.

Cabe sefialar que durante el desarrollo de esta actividad las nifias se presentaban muy
distractiles y dispersas, actuando una nifia (caso 2) como guia del grupo, estimulandolas a
realizar la actividad propuesta.

Como aspecto relevante, se observa un alto nivel de identificacién de las nifias con el rol
de victima, buscando en la dramatizacion representar ese papel (la nifia abusada), lo cual
se destaca especialmente en una de las nifias (caso 6), la cual a su vez presenta grandes
dificultades de identificar, prevenir y reaccionar ante situaciones de riesgo.

Un aspecto que presento dificultad para las nifias fue la elaboracion de planes de accién
ante una situacion de riesgo. Sin embargo, una de las participantes (caso 2) presento alta
capacidad para elaborar planes de accion, lo cual estimulé al resto del grupo, pudiendo
todas finalmente lograr ese objetivo de la actividad.

Dibujo individual: Esta actividad se realizo segun lo planificado en el disefio. Las nifias
presentan buena capacidad para discriminar personas de confianza en su contexto
cotidiano. Sin embargo, se present6 como dificultad que las nifias sefialaron como
personas en las cuales no podian confiar a otras nifias del grupo. De este modo, las
terapeutas debieron intervenir sefialando los diferentes tipos de confianza, buscando que
pudieran identificar personas en las que no pueden confiar debido a que constituyen
figuras de riesgo.

Plenario: Esta actividad no se realizo debido a falta de tiempo.
Tarea: Previamente se decide no realizar esta actividad.

Evaluacion personal: Esta actividad se desarrollé de acuerdo a lo planificado, lograndose
los objetivos propuestos.

Evaluacion grupal: Esta actividad se realiz6 conforme a lo disefiado, permitiendo el
cumplimiento de los objetivos propuestos. Un aspecto relevante es que las nifias
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identifican aprendizajes a través del desarrollo de la sesion, especialmente de la actividad
de dramatizacion, referidos a la capacidad de autoprotegerse.

9. Cierre: Las terapeutas cierran la sesion destacando los aspectos més relevantes observados
durante su desarrollo. Se realiza la despedida con el ritual planificado.
10° sesion

Desarrollo general de la sesién

En general esta sesion no se ejecutd de acuerdo a lo programado en el disefio, debido a
que durante el desarrollo de la actividad del role playing una de las nifias (caso 6) devela una
situacion actual de abuso sexual por parte de su padrastro, situacion que no habia revelado
anteriormente. Debido a esto, la sesion se centra en el dialogo respecto a esta situacion y no se
alcanzan a realizar algunas de las actividades programadas, las cuales corresponden a la
dramatizacion y el plenario.

Previo a la realizacion de la sesion se planifica incluir dentro del plenario programado
para esta sesion, los contenidos del plenario no ejecutado la sesién anterior. Sin embargo,
debido a la realizacién del dialogo no presupuestado, no se lleva a cabo el plenario, por falta
de tiempo.

La sesion fue desarrollada acorde al tiempo programado (2 horas), pero debido al
atraso de las nifias la hora de término super0 a la acordada previamente.

Respecto a las participantes, se muestran altamente motivadas e involucradas
emocionalmente durante el desarrollo de la sesion. Existe gran confianza de las nifias al
interior del grupo, mostrando alta capacidad para apoyar a una compariera en una situacion
actual de abuso sexual.

La develacién de esta situacion al interior del grupo, requiere un manejo terapéutico
adecuado, mas aun siendo ésta la penultima sesion grupal. Las terapeutas se muestran
flexibles, respecto a abordar una situacion conflictiva emergente, fuera de lo planificado, e
intervienen fortaleciendo la confianza y cohesion al interior del grupo, y promoviendo la
contencion grupal, el apoyo y la empatia entre pares. Ademas, las intervenciones se orientan
hacia la contencion y desculpabilizacion de la nifia que devela la situacion de abuso sexual,
reforzando la capacidad de hablar esta situacion dentro del grupo, pero destacando también la
importancia de revelarla a su figura materna.

Actividades
1. Ritual de inicio: Esta actividad se ejecuta de acuerdo a lo planificado en el disefio.
2. Role playing: Las nifias identifican acciones que pueden realizar para autoprotegerse y

acciones que pueden realizar sus madres para protegerlas, escribiéndolas en papeles de
acuerdo a lo programado.
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Sin embargo, al poner los papeles en el centro para comenzar el role playing, éstos se
pierden. En conjunto todo el grupo los busca y los encuentra escondidos tras un mueble.
Ninguna de las nifias acepta haberlos tomado. Debido a esto se realiza un dialogo grupal,
en que las terapeutas estimulan la confianza al interior del grupo, el reconocimiento de las
acciones realizadas, y la aceptacion de los errores por parte de otros. Las nifias responden
satisfactoriamente, destacando la posibilidad de perdonar errores de otras comparieras. Las
terapeutas disefian una actividad para facilitar el reconocimiento de la accién sefialada al
interior del grupo. Mediante esta dinamica una de las participantes (caso 6) sefiala haberlos
escondido, las otras nifias aceptan el reconocimiento de su error y la integran de manera
positiva al grupo. Esta situaciéon implica destinar mayor tiempo del planificado para esta
actividad.

Luego se realiza con modificaciones el role playing programado. De este modo, al
representar las acciones de autoproteccion y proteccion materna, las nifias expresan
contenidos, que las terapeutas abordan, y que se refieren principalmente al reconocimiento
de si las acciones de la figura materna identificadas satisfacen sus necesidades de
proteccion. Asi, en la ejecucion préactica del role playing surgen contenidos que se habia
planificado abordar en otra actividad (la dramatizacion). De esta manera, se observa que
no es necesario realizar dos actividades separadas como estaba planificado, sino que los
contenidos y objetivos propuestos para la dramatizacién pueden incluirse dentro de la
actividad del role playing.

Las niflas por turnos representaron las acciones identificadas en los papeles, sin
embargo, no todas alcanzaron a hacerlo, debido a que una de ellas (caso 6) devela durante
el transcurso de la representacion, y estimulada por preguntas realizadas por sus
compafieras en la interaccion grupal, una experiencia de abuso sexual actual por parte de
su padrastro, situacién que no ha revelado anteriormente. Debido a la relevancia de este
contenido, se realiza un dialogo grupal centrado en esta situacion particular.

Dialogo grupal: Este dialogo grupal no planificado se centra en una situacion particular de
un nuevo abuso sexual develado por una de las nifias (caso 6) por parte de su padrastro. La
nifia expresa sentimientos de vulnerabilidad, y miedo a develar a su madre la situacion de
abuso, principalmente debido a la dependencia econémica de la madre hacia el agresor
(constituyéndose esto en una de las amenazas utilizadas por el agresor). Esta nifia presenta
un alto grado de confianza en el grupo y pide ayuda.

El resto del grupo responde satisfactoriamente, presentando gran capacidad para apoyarla
ante esta situacion. La acoge, y la ayuda a reconocer metodos coercitivos,
desculpabilizarla, y responsabilizar al agresor. Ademéas la apoya en la bdsqueda de
alternativas de solucidn ante esta situacion, en el analisis de las consecuencias de estas
posibles soluciones y en la elaboracion de un plan de accion, destacando principalmente la
importancia de acudir a la figura materna.

La nifia pide al grupo que no se revele la situacion de abuso sexual a su madre y recuerda
la promesa realizada anteriormente (juramento de confianza realizado en la sesién 8).
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Las terapeutas intervienen acogiendo a la nifia y fortaleciendo el apoyo entre pares,
promueven el andlisis de consecuencias y destacan la importancia de confiar en la figura
protectora.

Esta actividad, a pesar de ser realizada fuera de planificacion, lo que impidié la
realizacion de otras actividades, posibilit6 que las participantes reconocieran y
compartieran sentimientos asociados a la confianza con otros significativos,
principalmente en cuanto a identificar y expresar sentimientos y emociones asociadas a la
falta de proteccién ante la situacion de abuso sexual, el reconocimiento de las acciones
protectoras realizadas por sus figuras significativas y los deseos de proteccion por parte de
éstas. Ademas permitid la aplicacion a una situacion concreta de los contenidos trabajados
sesiones anteriores, tales como la identificacion de situaciones de riesgo, métodos
coercitivos, la busqueda de soluciones, el andlisis de las consecuencias de las soluciones
escogidas y la elaboracion de un plan de accion, entre otros.

Se observa que el abordaje de esta tematica resulta significativo y beneficioso tanto
para la nifia que revela la situacion de abuso sexual, como para las otras nifias del grupo.
En este sentido la nifia que devela la situacion abusiva tiene la posibilidad de conocer otras
perspectivas de su problema, de pares que han sufrido experiencias similares a la suya, y
recibir la contencién y apoyo grupal, lo cual le permite pensar posibles nuevas soluciones
a su conflicto. En cuanto a otras nifias del grupo, el abordaje del conflicto actual de una de
sus compafieras, posibilita el compartir sus propias experiencias en el grupo y buscar
nuevas soluciones ante problemas similares a los que ellas también experimentaron en el
pasado (su propia experiencia de abuso sexual).

Dramatizacion: Esta actividad no se realiza por falta de tiempo, sin embargo, durante la
ejecucion del role playing se observa que los contenidos y objetivos propuestos para esta
actividad pueden incluirse dentro de la actividad del role playing.

Plenario: Esta actividad no se realiza debido a la falta de tiempo. Sin embargo, previo a la
realizacion de la sesion se planifica incluir dentro de este plenario el abordaje de los
contenidos del plenario de la sesién anterior, que por problemas de tiempo no pudo
realizarse. De este modo, en este plenario se proponia abordar contenidos en relacion a
sentimientos asociados a la confianza con otros significativos, sentimientos y emociones
asociadas a la falta de proteccion ante la situacion de abuso sexual y acciones protectoras
realizadas por las figuras significativas.

Evaluacion personal: Esta actividad se desarroll6 de acuerdo a lo planificado, cumpliendo
los objetivos propuestos. Cabe destacar que las evaluaciones personales de las nifias
estuvieron centradas principalmente en los sentimientos, emociones y pensamientos
surgidos a partir de la develacion de la situacion de abuso sexual de una de las nifias del
grupo (caso 6).

Evaluacion grupal: Esta actividad se realizd de acuerdo a lo programado en el disefio,
permitiendo el logro de los objetivos propuestos. Un aspecto relevante de mencionar, €s
que la evaluacion grupal se centr6 en los sentimientos, emociones y pensamientos surgidos
a partir de la situacion de abuso sexual de una de las nifias del grupo (caso 6),
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destacandose principalmente la importancia de la confianza en el grupo y en las figuras
significativas.

8. Cierre: La sesion es cerrada en un ambiente de alta intensidad emocional, destacando las
terapeutas la importancia de apoyar a una compafiera en una situacion conflictiva. Las
terapeutas proponen a todas las nifias del grupo (incluida la nifia afectada) pensar la
situacion develada por una de ellas (caso 6) y analizar las posibles soluciones a su
problema. Recalcan la importancia de que ya develo la situacion abusiva al grupo, debido
a lo cual ya no estd sola con esta experiencia de abuso sexual, pudiendo tanto las
terapeutas como el grupo ayudarla a encontrar soluciones para su problema.

11° sesion

Desarrollo general de la sesion

Previo al inicio de la sesion las terapeutas plantean a las madres de las participantes
que debido a que esta es la Ultima sesion y deben abordarse varias tematicas para posibilitar un
adecuado cierre de la terapia grupal, se retrasara el término de la sesion, destinando mas
tiempo del acordado. Esto es aceptado por las madres de manera adecuada. La duracién de la
sesion fue de 2 horas 30 minutos.

La sesion en términos generales, se realizé con modificaciones a lo planificado en el
disefio. De este modo, debido a la develacion de una situacion abusiva en una de las nifias del
grupo (caso 6) la sesién anterior, se planifico previo a la realizacion de la sesion un dialogo
grupal inicial respecto a esta temética. Este se centro principalmente en apoyar a la nifia en la
elaboracién de un plan de accion respecto a esta situacion.

Para poder cumplir este objetivo se recapitularon los diferentes contenidos trabajados
durante el proceso de psicoterapia grupal. Resultdo muy positivo revisar los contenidos a traves
de una situacion concreta. A partir de esto, se considera necesario incluir dentro de la Gltima
sesion de la terapia grupal una recapitulacion final de los contenidos trabajados durante ésta,
lo cual no fue considerado en el disefio original.

Previo a la realizacion de la sesion también se habia planificado modificar la
metodologia de la actividad de la evaluacion grupal, pidiendo a las nifias que escribieran en el
cuaderno grupal lo evaluado, no presentando la posibilidad de realizar una dramatizacion,
collage, etc. Esto, considerando que era necesario destinar tiempo al dialogo grupal acerca de
una situacion actual de abuso sexual, lo cual disminuia el tiempo posible para la realizacion de
las otras actividades de la sesidn. Sin embargo, debido a que este dialogo grupal requirié
mayor tiempo del presupuestado no pudo realizarse la evaluacion grupal.

Las actividades de la evaluacion individual, el mapa grupal, la despedida y la
convivencia se realizan de acuerdo a lo planificado, con una respuesta satisfactoria por parte
de las nifias.

Durante todo el desarrollo de la sesion, las participantes se muestran muy motivadas e
involucradas emocionalmente, presentando gran capacidad de apoyar a una compariera ante
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una situacion de abuso sexual develada en el grupo. Como aspecto relevante, se observa una
alta identificacion de las demas nifias del grupo con la nifia que vive la situacion actual de
abuso sexual (caso 6) y una alta necesidad de reparacion, presentando especial preocupacion
porque la nifia revele la situacion a su madre, incluso planteando que si ella no quiere contarle
la situacion, ellas lo haran. Ante esto, las terapeutas reencuadran, sefialando la importancia de
que la nifia revele a su madre esta situacion, pudiendo confiar en ella, y buscan que las nifias
puedan empatizar con las dificultades de esta nifia, orientando la discusion a la busqueda de
alternativas para ayudar a la nifia a solucionar su problema. En este sentido, resulta importante
sefialar que la mayoria de las participantes de la terapia grupal no develaron la propia situacion
de abuso sexual a su madre o lo hicieron luego de mucho tiempo, facilitando la discusion
grupal, la elaboracion de esta experiencia.

Las terapeutas refuerzan los contenidos trabajados durante la terapia grupal, fomentan
la capacidad de ayuda entre las nifias y destacan principalmente la importancia de confiar en
las figuras protectoras.

En cuanto a la situacion de cierre de la terapia grupal, se observa una alta cohesion
grupal y muestras de afecto entre las nifias.

Actividades
1. Ritual de inicio: La actividad se realiza de acuerdo a lo planificado.

2. Dialogo grupal: Las terapeutas retoman el tema de una nueva situaciéon de abuso sexual a
una de las nifias (caso 6), enfatizando en la elaboracion de un plan de accion, que tome en
consideracion los contenidos aprendidos durante la terapia grupal e intervienen orientando
en la busqueda y analisis de soluciones. Las nifias responden satisfactoriamente,
presentando alto interés en apoyar a su compafiera, aplicando los aprendizajes logrados en
la terapia grupal a una situacion concreta.

A su vez, las terapeutas promueven el desarrollo de la capacidad de empatia entre las nifias
del grupo, y la confianza entre ellas, mostrando las nifias una alta capacidad de escucha y
apoyo, y alta cohesion grupal en la elaboracién de un plan de accién. Tanto las nifias como
las terapeutas destacan la importancia de acudir a las figuras protectoras en situaciones de
conflicto, aspecto en que la nifia con una nueva situacion abusiva (caso 6) presenta
especial dificultad. Las verbalizaciones de las nifias, permiten observar un notable avance
en el sentimiento del propio poder y en la capacidad de recurrir a las figuras protectoras
ante situaciones de riesgo.
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Finalmente, las nifias en conjunto (tanto la nifia afectada como el resto del grupo) deciden
que la nifia le revelara la situacion de abuso sexual a su madre con apoyo del grupo en una
sesién extra’. Se observa que la nifia afectada (caso 6) presenta una notoria necesidad del
apoyo grupal, y las otras nifias desean conocer si finalmente la nifia devel6 la situacién a
su madre.

3. Evaluacion grupal: Esta actividad habia sido modificada en su metodologia previo a la
realizacion de la sesion. Sin embargo, no se realizo por falta de tiempo, debido a que el
dialogo grupal destin6 mas tiempo del planificado previamente.

4. Trabajo individual: La actividad se desarroll6 de acuerdo a lo programado. Las nifias
identifican y comparten aprendizajes y logros personales, evaluando positivamente el
proceso terapéutico grupal vivido.

5. Mapa grupal: La actividad se ejecut6 de acuerdo a lo planificado y fue recibido de manera
positiva por las participantes, quienes entregaron y recibieron retroalimentacion acerca de
sus aportes al proceso grupal por parte de las otras nifias y se expresaron afecto
mutuamente.

6. Despedida: La actividad se realiza de acuerdo a lo programado, destacando las terapeutas
el aporte de todas las nifias y la importancia de recordar los aprendizajes y logros
alcanzados en la terapia grupal.

7. Convivencia: Las nifias comparten de manera jovial, presentando satisfaccion por la
realizacion de esta actividad.

12° sesion

Desarrollo general de la sesion

Esta sesion individual de cada nifia con su madre, se realiz6 de acuerdo a lo
planificado, teniendo una duracion de alrededor de una hora y media con cada caso. Una de las
nifias (caso 3) no asistio a la entrevista el dia acordado -una semana después de la Ultima
sesion grupal-, por lo cual se realizo alrededor de una semana después que las otras nifias.

Durante esta sesion, las nifias logran identificar aprendizajes y logros a través de la
terapia grupal, los cuales comunican a su figura materna. Ademéas logran expresarle sus
necesidades de proteccion y afecto. Las madres, en general, responden satisfactoriamente ante
esto, pudiendo comprender, acoger y contener de manera adecuada a sus hijas.

¥ Cabe sefialar que a esta sesion extra sélo asisti6 la nifia que develd la situacion de abuso sexual actual (caso 6) y
otra de las nifias del grupo (caso5). Primero ingresan a sesién las dos terapeutas grupales con las nifias,
promoviendo la contencién y apoyo mutuo. Luego, las terapeutas grupales ingresan con la nifia afectada y su
madre, donde la nifia le revela la situacion de abuso sexual a su madre. Finalmente, de forma paralela la terapeuta
individual de la nifia interviene con la madre de la menor, y las terapeutas grupales con las nifias, conteniendo y
apoyando.
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Las terapeutas se desempefian adecuadamente, interviniendo principalmente en el
fortalecimiento del vinculo madre-hija, y en el refuerzo de caracteristicas positivas tanto en las
nifias como en las madres.

No obstante, este adecuado desarrollo general de las sesiones, una de las madres se
muestra descalificadora de su hija (caso 5), presentando grandes dificultades para acogerla,
identificar sus logros en la terapia grupal y reforzarlos. Esta situacion causo dificultades de
manejo en las terapeutas, las cuales intervinieron por un lado, destacando a la madre las
caracteristicas positivas y los logros observados en su hija a través de la terapia grupal, y por
otro lado, acogiendo a la nifia y reforzando sus aspectos positivos. Esta situacién, sin
embargo, causo en la nifia impacto emocional, lo cual posiblemente influyé en la evaluacion
post-intervencion.

Actividades

1. Entrevista con la nifia: La actividad se realiza de acuerdo a lo programado, reconociendo
las nifias importantes aprendizajes y logros a través del proceso de terapia grupal. Las
terapeutas refuerzan a cada nifia los aprendizajes y logros observados, y las caracteristicas
positivas mostradas en el grupo, lo cual genera satisfaccion en éstas. Cabe sefialar que en
estas entrevistas, las terapeutas informan a las participantes, que la nifia que devel6 en el
grupo una nueva situacion de abuso sexual (caso 6) pudo revelar esta situacion a su madre,
siendo apoyada por ésta, ante lo cual las nifias refieren satisfaccion y la importancia de
confiar en las figuras protectoras para sentirse apoyadas.

2. Entrevista con la nifia y su madre: La actividad se realiza de acuerdo a lo planificado,
trasmitiendo las nifias a sus madres la experiencia vivida dentro del grupo y las
necesidades de proteccion. En general, las madres responden adecuadamente, acogiendo y
reforzando lo sefialado por sus hijas.

Sin embargo, una de las madres, se muestra agresiva y descalificadora con su hija (caso 5),
cuestionando los aprendizajes que la nifia expresa. Esto provoco un impacto emocional
para la nifia, presentando las terapeutas dificultades en el manejo de esta situacion. Ante
esto, se observa que posiblemente seria positivo realizar primero la entrevista con la
madre, para evaluar su actitud e intervenir orientando la reaccion hacia su hija, y luego
realizar el dialogo madre-hija, para evitar situaciones como esta en que la nifia se ve
afectada negativamente.

3. Entrevista con la madre: La actividad se realiza de acuerdo a lo programado, las
terapeutas informan a las madres acerca del proceso vivido por sus hijas, principalmente
fortaleciendo el vinculo madre-hija y reforzando las capacidades de proteccion y
contencion de las madres. Las madres responden adecuadamente, evaluando positivamente
el proceso grupal vivido por las nifias, sefialando incluso cambios observados. Esto ocurre
en el caso de todas las madres, menos en un caso (caso 5), en que la madre presenta
dificultades para observar y reconocer cambios en su hija, destacando mas bien sus
deficiencias que sus logros.

4. Evaluacion post-intervencion: Realizada de acuerdo al disefio.
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5. Despedida: Las terapeutas cierran el proceso con las nifias, haciendo entrega del cuaderno
personal y una copia del cuaderno grupal, expresando las nifias satisfaccion ante la entrega
de este material.

3. MODIFICACIONES REALIZADAS AL DISENO ORIGINAL A PARTIR DE LA
EVALUACION DE LA INTERVENCION

A partir de la evaluacion acerca de la implementacion de la intervencion terapéutica
grupal y los cambios presentados en las nifias, se realizaron una serie de cambios al disefio de
la terapia grupal (ver pagina 104) para lograr de mejor manera los objetivos de ésta.

Se presenta el andlisis realizado, sefialando primero aspectos generales de la
intervencién y luego por sesiones lo que permanecio sin cambios, lo que fue necesario
suprimir del disefio y las actividades y objetivos que debieron modificarse o agregarse. Estos
cambios dan como resultado una reformulacion del modelo de intervencion terapéutica grupal,
el cual se presenta en el anexo n°10.

Aspectos generales de la intervencién

Las consideraciones generales de la intervencion se mantienen sin modificaciones, a
excepcion de la duracion de las sesiones, definiéndose un tiempo de 2 horas de duracion por
cada sesion. Esto debido a que 1,5 horas resultaba un tiempo insuficiente para la realizacion
de las actividades y, por tanto, para el cumplimiento de los objetivos planteados. Un tiempo de
2 horas es recomendado por los diferentes autores, ya que permite un trabajo profundo y
productivo, pero a su vez no es tan extenso como para producir fatiga y disminucién del
interés en los participantes.

La estructura interna de las sesiones de la terapia grupal disefiada resulté adecuada, por lo
cual permanece sin modificaciones. Cada sesion comienza con un ritual de inicio, luego se
realizan actividades terapéuticas y finalmente una evaluacion y un ritual de cierre. De esta
forma, las actividades ritual de inicio, evaluacién individual, evaluacion grupal y cierre,
permanecen sin modificaciones en todas las sesiones.

En cuanto a las actividades terapéuticas centrales a través de la implementacion se observé
que era necesario destinar mas tiempo a la realizacion de cada una de estas actividades, ya que
en ellas aparecian importantes conflictivas de las nifias a las cuales destinar atencion,
favoreciendo su elaboracion. De este modo, se consideré dentro de las modificaciones, no
incluir gran cantidad de actividades terapéuticas en cada sesion, planificandose en algunos
casos menos actividades que permitieran el cumplimiento de varios objetivos terapéuticos,
disefiandose un menor nimero de actividades terapéuticas por sesion, dependiendo de sus
caracteristicas (duracion, metodologia, objetivos, procedimientos).

En cuanto a las actividades que implican un trabajo individual (como por ejemplo la
evaluacion individual) es importante sefialar que durante la implementacion se observo
diferencias en los tiempos de ejecucion de las distintas nifias, por lo cual se considera
necesario definir el tiempo asignado a estas actividades, facilitando el trabajo de las diferentes
nifias de acuerdo a las dificultades que se vayan presentando. En cuanto a la actividad de la
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evaluacion grupal, resulta necesario incorporar como una tarea grupal, desde la primera sesion,
la planificacion de un sistema que regule la rotacion de las distintas nifias para cumplir la tarea
de escribir en esta actividad, promoviendo la organizacion del grupo y evitando posibles
conflictos en torno a esto.

Finalmente, cabe sefialar que durante el proceso de implementacion de la terapia grupal se
observé como relevante la planificacion de actividades. Sin embargo, también surgid necesaria
la flexibilidad de las terapeutas para realizar algunas modificaciones al disefio, si aparecen
contenidos relevantes a los cuales destinar atencion. Asi, se considera necesario que las
terapeutas vayan adaptando la intervencion a las particularidades de cada grupo, abordando los
contenidos que vayan emergiendo en las nifias. Sin embargo, las terapeutas no deben perder de
vista los objetivos de cada una de las fases de la intervencion, de modo que a pesar de realizar
ciertas modificaciones a las sesiones, las intervenciones vayan orientadas hacia el
cumplimiento de éstos.

Modificaciones sesidn a sesion

Entrevista pre intervencién

Respecto a la entrevista pre intervencion, ésta se consideré adecuada, permitiendo el
logro de los objetivos planteados, por lo cual permanece sin modificaciones.

En esta entrevista, y en la sesion final, se aplicaron instrumentos de evaluacion a las
nifias (pruebas gréficas, test de Margarita), lo cual no es imprescindible de realizar para
lograr los objetivos de la intervencion. Sin embargo, se considera recomendable, ya que
una evaluacion de las nifias antes de la intervencion puede servir para observar las
condiciones y adecuacion de éstas para participar en la terapia grupal, favoreciendo el
proceso de seleccion y composicion del grupo. Ademas, la realizacion de una evaluacion
previa y posterior a la intervencion permite observar la existencia de cambios en las
participantes.

Sesion n°1
A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones:

i) Dinamica de presentacion de las participantes ¢Quién eres ta?
i) Juego "Asi soy yo"
iii) Establecimiento de reglas grupales

B- Actividades que se agregaron al disefio de la sesion:

i) Collage: Se considerd necesario agregar a esta sesion una actividad que tenga por
objetivo central la identificacion personal de las participantes en un contexto de
relacion con pares, y que a su vez favorezca la integracion grupal. De esta forma se
incorpora una actividad grafica (collage) a realizar grupalmente. El procedimiento
consiste en que las nifias se sientan en circulo frente a un papelografo. Las
terapeutas presentan diferentes recortes de personas en distintos estados de animo
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y realizando distintas actividades, las participantes escogen recortes que
representen aspectos personales, realizando el collage grupalmente. Luego cada
nifia presenta al grupo los recortes escogidos.

Sesién n°2

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i)
i)
i)

Juego "Hermanas"
Exposicion del video
Dialogo grupal

B- Actividades que debieran suprimirse

)

Cuento con titeres: Esta actividad se suprime de esta sesion, sin embargo sera
agregada en la sesion n°3. Esto, debido a que en esta sesion las terapeutas ya habian
presentado un estimulo (video) que favorecia la expresion de contenidos
relacionados con el abuso sexual en las nifias, su abordaje y elaboracion, siendo
suficientes las actividades incorporadas en esta sesion -antes sefialadas- en términos
del logro de los objetivos para la sesion, no siendo necesaria la incorporacién de méas
actividades.

Trabajo para la casa: Esta actividad se suprime, debido a que no aporta al
cumplimiento de logros terapéuticos, observandose en el proceso de implementacion
de la intervencion que esta actividad es poco operativa y las nifias presentan baja
motivacion para su realizacion. EI motivo de esto posiblemente sea que se pide a las
nifias la realizacion de una actividad de reflexion personal en un contexto diferente
al terapéutico, considerandose necesario que todas las actividades se realicen en el
espacio protegido, contendedor e integrador de la terapia.

C- Actividades que debieron agregarse al disefio:

i)

Ejercicio corporal: Durante el proceso de implementacion de la terapia grupal se
observé que la confianza al interior del grupo resultaba ser una tematica fundamental,
por lo cual se considerd necesario incluir en las sesiones iniciales una actividad dirigida
directamente hacia el objetivo de generar confianza en los demas al interior del grupo,
objetivo que se agrega en esta sesion. Asi la actividad agregada es un ejercicio corporal
de cardcter ladico “Dejarse caer” que consiste en que por turnos cada uno de los
participantes se pone frente a la pared y se deja caer lentamente, siendo apoyado por el
resto del grupo cuando empieza a perder el equilibrio.

Sesién n°3

A- Actividades que debieron agregarse al disefio de la sesion:

i)

Cuento con titeres: Se agregd esta actividad en esta sesion, luego del ritual de
inicio, siendo una actividad efectiva como estimulo que favorece la expresion de
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contenidos relacionados con el abuso sexual en las nifias y su posterior abordaje.
Sin embargo, se introdujeron a esta actividad ciertas modificaciones al
procedimiento. Asi, las terapeutas leen el cuento, y las nifias lo representan con
titeres, interactuando y construyendo de manera grupal un final a la historia
disefiada. Se observo durante el proceso de implementacion que esta modificacion
a la metodologia del disefio original, facilita el cumplimiento de los objetivos
planteados para la actividad, ya que permite que surjan contenidos relevantes desde
las propias nifias, pudiendo abordarlos terapeuticamente.

B- Actividades que debieran suprimirse:

i)

Dibujo grupal: Esta actividad durante la implementacion de la intervencion se
modifico en su metodologia, debido a que la realizacion de un dibujo por parte del
grupo requeriria una gran cantidad de tiempo, realizandose con una metodologia de
expresion escrita. Sin embargo, esta actividad no permiti6 una expresion
compartida acerca de las experiencias de abuso sexual, lo cual era su objetivo, sino
que mas bien estimuld una participacion de tipo individual. Debido a esto se
considera necesario suprimir esta actividad, incluyendo su objetivo (que las
participantes puedan expresar e integrar las experiencias compartidas acerca del
abuso sexual) dentro de la actividad de dialogo grupal.

C- Actividades que debieron modificarse:

i)

Presentacion y dialogo grupal: Debido a que se suprimio la actividad de dibujo
personal en el hogar, esta actividad se modifica, manteniéndose solamente como un
dialogo grupal acerca de las vivencias relacionadas con la experiencia de abuso
sexual. Ademaés, en este dialogo se incluye el objetivo de la actividad de dibujo
grupal suprimida, que se relaciona con la expresion de sentimientos, pensamientos y
emociones compartidos en relacion a la experiencia de abuso sexual.

Sesién n°4

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i)

i)

Disefio Corporal
Presentacion del disefio y dialogo grupal

B- Actividades que debieran suprimirse:

)

Lista y Dialogo grupal: Las sensaciones corporales: Esta actividad se suprime en
esta sesion, debido a que las actividades antes sefialadas requieren de bastante
tiempo, lo que no permite la realizacion de otras actividades. De este modo, se
disminuyen los objetivos planteados para esta sesion, suprimiéndose los objetivos
asociados a esta actividad, que se relacionan con el reconocimiento de sensaciones
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corporales y la identificacion de necesidades y deseos. Sin embargo, esta actividad
y los objetivos correspondientes a ésta seran agregados en la sesion n°5.

Recapitulacion: Esta actividad no fue contemplada en el disefio original, sin
embargo fue agregada durante el proceso de implementacién, ya que se considerd
necesario recapitular los contenidos abordados la sesién anterior, con el objetivo de
reforzarlos y elaborarlos mas adecuadamente. No obstante, durante su aplicacion se
observG que a pesar de tratarse temas relevantes, estos no emergian
espontdneamente de las nifias, generando desmotivacion en éstas. Asi se considera
como relevante que los contenidos a trabajar surjan de las nifias, siendo abordados
en el momento en que se presentan. De esta forma, se considera que esta actividad
debe ser suprimida.

Sesién n°5

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i)
i)

Cuento acerca del desarrollo psicosexual
Dialogo grupal

B- Actividades que debieran suprimirse

i)

Cuento este es mi cuerpo: Esta actividad se suprime debido a que en esta sesion
existe un exceso de actividades, pudiendo realizarse menos actividades que
apunten al logro de los objetivos de la sesion. De esta forma, los objetivos de esta
actividad se incluirén en la actividad del dialogo grupal acerca de las sensaciones
corporales.

C- Actividades que se agregaron al disefio de la sesion:

i)

Lista y Dialogo grupal: Las sensaciones corporales: Se agregd esta actividad en
esta sesion, lo cual implicé también agregar a esta sesion otros objetivos, como
son promover el reconocimiento de sensaciones corporales (agradables,
desagradables) y facilitar la identificacion de necesidades y deseos.

Se realizan algunas modificaciones a esta actividad. Asi, se modificd la
metodologia de esta actividad, que era verbal escrita y oral, por la realizacion de
un ejercicio corporal y un dialogo grupal. Esta modificacion se realizé debido a
que durante el proceso de implementacidn se observé como necesario incluir una
actividad de tipo corporal a las sesiones que abordan el tema del cuerpo, que
permitiera el logro de objetivos terapéuticos. Asi, se realizara un ejercicio de
contacto corporal con el objetivo de que las nifias reconozcan las propias
sensaciones corporales en el contacto con otros. Se incluye la realizacion de un
ejercicio corporal en parejas “Masaje con un globo”, en que por turnos una de las
nifias de la pareja se acuesta en la colchoneta y la otra con el globo (o una pelota)
realiza masajes lentamente con movimientos circulares.

Posterior a la realizacion de este ejercicio corporal se realizard un didlogo
grupal, con el objetivo de que las nifias puedan verbalizar e integrar los aspectos
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reconocidos y vivenciados durante el ejercicio. Ademas, se integr6 en el dialogo
grupal los contenidos de la actividad del cuento “Este es mi cuerpo”, tales como
las diferentes formas de contacto (tales como caricias, golpes, abrazos, etc.) por
parte de distintas figuras (familiares, desconocidos, etc.) y la distincion del
contacto adecuado e inadecuado, a través de la identificacion de las propias
sensaciones corporales (comodidad-incomodidad) de cada nifa.

Sesién n°6

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

D)

i)

Trabajo corporal de expresion de emociones
Dramatizacion emociones

B- Actividades que debieron suprimirse:

)

Dialogo grupal “el metro cuadrado”: Esta actividad se suprime debido a que durante
la implementacion se observéd que la metodologia solamente verbal dificultaba que
las nifias comprendieran el concepto de metro cuadrado, por lo cual se propone que
el dialogo acerca de este concepto se incluya dentro de la actividad de dramatizacién
del metro cuadrado, con el objetivo de que las nifias puedan interiorizar este
contenido en la medida que van poniéndolo en préctica de manera concreta, lo cual
resulta acorde a sus caracteristicas evolutivas.

Metro cuadrado: Debido a la gran cantidad de actividades en esta sesion, se suprime
esta actividad, ya que se considera que sus objetivos pueden incluirse dentro de la
actividad de dramatizacion del metro cuadrado. Sin embargo, durante el proceso de
implementacion se realizaron modificaciones contextuales y metodologicas a esta
actividad, las cuales seran incluidas en la actividad de dramatizacion, debido a que
fueron consideradas efectivas para el cumplimiento de los logros planteados.

C- Actividades que debieron modificarse

i)

Dramatizacion metro cuadrado: A esta actividad se le realizan modificaciones, ya
que se integraron los objetivos de la actividad metro cuadrado y dialogo del metro
cuadrado, asi como sus consideraciones contextuales y metodoldgicas. De este
modo, la actividad incluye como objetivos que las participantes conozcan un
sentido de espacio y de propiedad personal en el establecimiento de contacto
corporal con otros, reconozcan y experimenten su propio espacio personal o metro
cuadrado, y ejerciten un sentido de espacio personal en el establecimiento de
relaciones interpersonales, regulando voluntariamente la distancia o cercania fisica
con otros.

La actividad debera desarrollarse al interior de la sala, debido a los distractores
que se encuentran en el trabajo realizado en exteriores. Ademas, se utiliza como
instrumento para modelar el concepto de metro cuadrado un aro de gimnasia (ula
ula), que permite que las nifias reconozcan el espacio que las rodea, como su espacio
personal. Grupalmente se discute sobre el concepto de metro cuadrado y se discute
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acerca de los posibles métodos coercitivos que pueden utilizar otros para traspasar
su espacio personal. Por turnos cada nifia representa la posibilidad de que otras nifias
ingresen a su metro cuadrado, utilizando los métodos coercitivos identificados. Las
terapeutas orientan las intervenciones a que cada nifia evite el ingreso de otros al
espacio personal si no lo desea, a través de una expresion concordante de sus
emociones y sentimientos de incomodidad (trabajado anteriormente), por medio de
la expresion verbal, gestual y conductual, poniendo enfasis en los sentimientos de
las nifias respecto a la trasgresion de sus limites corporales.

Sesion n°7

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i) Juego “cortocircuito”

i) Dialogo grupal

iii) Dramatizacion

iv) Juego "pelota de las soluciones™
Sesion n°8

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i)
i)

Juego Representacion de animales:
Cuento personal y presentacion al grupo

B- Actividades que debieron modificarse

i)

Funcion de titeres: Se modificd la metodologia de esta actividad, planificAndose el
uso de la dramatizacion, en lugar de la funcion de titeres, ya que se observo la
dramatizacion resultaba ser una metodologia que favorecia el adecuado tratamiento
de las tematicas y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos propuestos para las
actividades, siendo ademas una actividad altamente motivante para las nifias.
Ademaés, se modifica el procedimiento de esta actividad, ya que se considero en el
disefio original que las nifas eligieran uno de los cuentos elaborados para su
dramatizacion, actividad que privilegia la construccion individual y no grupal.
Debido a esto, el procedimiento consiste en que las nifias grupalmente construyen
una historia que dramatizan. Las nifias representan tres actos: el problema, luego
dos soluciones, una buena y una mala, promoviéndose el anélisis grupal de las
consecuencias de estas soluciones, y finalmente se elabora un plan de accion para la
solucion escogida. Las terapeutas intervienen buscando la interaccion entre las
nifias, preguntandoles que piensan, cOmo se sienten, qué ideas se les ocurren para
solucionar el problema, cual solucion elegirian y como la llevarian a cabo.
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Sesién n°9

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i)
i)

Dibujo individual
Dialogo grupal

B- Actividades que debieran suprimirse

i)

Recapitulacion: Esta actividad se suprime debido a que los contenidos abordados en
la recapitulacion no surgian desde las nifias de manera esponténea, provocando
desinterés en las nifias y un menor logro de los objetivos planteados.

Tarea: Se suprime esta actividad debido a que durante las sesiones surgieron temas
mas relevantes a los cuales destinar atencion, Yy considerando ademas que la
realizacion de actividades en los hogares, no resulto ser una actividad adecuada, ya
que implicaba objetivos necesarios de abordar dentro de un contexto terapéutico.

Sesién n°10

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i)

Plenario

B-Actividades que debieran suprimirse

)

Dramatizacion: En la ejecucion practica de la sesion se observa que los contenidos
y objetivos propuestos para esta actividad pueden incluirse dentro de la actividad
del role playing, por lo cual no es necesario realizar dos actividades separadas como
estaba planificado.

C- Actividades que debieron modificarse

i)

Role playing: Se incluyen dentro de esta actividad los contenidos y objetivos
propuestos para la dramatizacion, por lo cual se modifica el procedimiento de
esta actividad. Ademas, en el disefio original se consideraba que las terapeutas
sefialaban una situacion de riesgo ante la cual abordar la actividad. Esto se
modifico, debido a que se considerd necesario que las situaciones surgieran de
las propias nifas.

De esta forma, el procedimiento de esta actividad consiste en que las terapeutas
piden a cada nifia que ante una situacion percibida de potencial de riesgo de
abuso sexual, como es la descrita en el cuento elaborado por ellas mismas en la
sesion n°8, escriba en un papel lustre una accion que ella podria realizar y una
accion que desearia que su madre realizara ante la situacion planteada. Se
colocan los papeles escritos por las nifia en el centro, y cada nifia por turnos
saca uno, nombra a la nifia que lo escribid, y representa con ella las acciones
escritas en el papel.
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A través de dramatizaciones las nifias representan la sensacion de incomodidad,
y actlan la que les gustaria que su figura cercana respondiera ante esa situacion.
Se estimula a que la nifia pueda identificar si la accion de la figura (representada
por otra nifia) satisface sus necesidades de proteccion o si requiere que realice
otra accion. En este Gltimo caso se incentiva a que la nifia exprese sus
necesidades para que la figura pueda responder a éstas adecuadamente.

Sesién n°11

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i)
i)
i)

iv)

Trabajo individual
Mapa grupal
Despedida
Convivencia

B- Actividades que debieron modificarse

D)

Evaluacion grupal: Se modifica la metodologia de esta actividad, ya que en el
disefio original se consideraba que las nifias evaluaran grupalmente el desarrollo de
las sesiones de terapia grupal, representandolo a través de dibujos, collage,
dramatizacion, etc. Sin embargo, estas actividades requieren de mayor tiempo, no
alcanzando a realizarse de manera adecuada en el tiempo disponible, considerando
las otras actividades planificadas para esta sesion. Asi la metodologia de la actividad
de la evaluacion grupal es verbal oral y escrita, consistiendo en que las nifias
dialoguen acerca de la evaluacion compartida de la terapia grupal y lo escriban en el
cuaderno grupal.

Ademas, dentro del desarrollo de esta actividad se planificé incluir el dialogo
acerca de la recapitulacion de los diferentes contenidos trabajados durante el proceso
de psicoterapia grupal, debido a que se considerd necesario introducirlo en esta
Gltima sesion grupal con el objetivo de que las nifias pudieran revisar e integrar los
contenidos abordados.

Sesién n°12

A- Actividades que fueron adecuadas y permanecen sin modificaciones

i)
i)
iD)

iv)

Entrevista con la nifia

Entrevista con la nifia y su madre
Entrevista con la madre
Despedida

B- Modificaciones al desarrollo de la sesién

Todas las actividades de esta sesion se mantienen sin modificaciones, sin embargo, se

considera adecuado modificar el orden de la realizacion éstas. Debido a que se observo
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durante el proceso de la implementacion que una de las madres se mostrd descalificadora de
su hija en la entrevista con la nifia y su madre, se considera necesario primero realizar la
entrevista con la madre y posterior a esto el dialogo madre-hija. Esto permitiria evaluar en
primer lugar la actitud de la madre e intervenir orientando la reaccion hacia su hija, evitando
situaciones en que la nifia se ve afectada negativamente por una reaccion inadecuada de la
madre.

4. EVALUACION CUALITATIVA DE CAMBIOS INMEDIATOS OBSERVADOS EN
LAS PARTICIPANTES A TRAVES DEL PROCESO TERAPEUTICO GRUPAL

Esta evaluacion consisti6 en analizar de manera exploratoria los efectos que
presentaron las participantes a partir de las actividades terapéuticas implementadas durante la
intervencién grupal, evaluando asi, el cumplimiento de los objetivos planteados. Este
procedimiento entregd informacion util para hacer las modificaciones necesarias al disefio de
la intervencion.

El analisis de la informacion, consistio en la categorizacion de los contenidos
obtenidos durante la terapia grupal de acuerdo a cada una de las sub-variables del presente
estudio, como son: autoconcepto social, autoconcepto corporal, sentimiento del propio poder,
confianza relacional. Posteriormente, se analizé y evalu6 el cambio de cada una de las
subvariables a través del proceso terapéutico, desarrollando conclusiones al respecto.

Para la presentacion de estos resultados, se expone a continuacion en cada una de las
subvariables, en primer lugar, una sintesis descriptiva que permita dar cuenta de los elementos
mas significativos que conforman los cambios observados en éstas. Con el objetivo de
ejemplificar el andlisis, se exponen citas literales extraidas de los registros escritos de las
nifias, correspondientes a las evaluaciones individual y grupal, asi como frases textuales
registradas por las terapeutas grupales. Posteriormente, se presentan las conclusiones extraidas
del analisis de los cambios de cada una de las subvariables.

Cabe sefialar, que la magnitud de los efectos psicoldgicos asociados a las subvariables
mencionadas, engloban el funcionamiento psicoldgico general del nifio, siendo dificil poder
analizar de manera aislada los procesos que subyacen a cada una de ésta, durante la terapia
grupal. Considerando lo anterior, el analisis y las conclusiones extraidas buscan, en la medida
de lo posible, referirse a los elementos que aparecen como mas significativos y especificos de
cada subvariable, con el objetivo de facilitar al lector la comprension del analisis a partir de
los contenidos extraidos de la lectura de los registros que son presentados previamente.

1- Autoconcepto social:
En cuanto a la integracion grupal, si bien las terapeutas observaron una cierta inhibicion
inicial en el contacto entre pares, las nifias presentaron un notorio interés por interactuar entre

ellas, predominando un clima caracterizado por la motivacién para participar de la terapia
grupal y establecer relaciones sociales afectivas.
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"lo que més me gusto fueron las tias y las nifias con las que comparti, ellas se llaman:
Susana, Javiera, Camila, Elizabeth, Jilian y Macarena. Y los juegos que realizaron
fueron muy buenos. Las reglas y los juguetes me gusto tirar la pelota y mostrar mi
forma de ser y mi edad y que conocieran cuantos hermanos tenian cada una del grupo.
Lo que menos me gustd....a mi me gusto todo lo que hicimos y no me gusto terminar la
sesion™ (caso 2)

" lo que mas me gustd fue... recibir a una nueva amiga que se llama Nataly (...) jugar
con mis amigas que son: Macarena, Camila, Nataly, Jocelyn, yo™ (caso 5)

"lo que me gusto de mi mi simpatia (...) conocer a mis comparferas (...) mi amistad con
mis comparieras" (caso 6)

"y me gustd la historia que hicimos con algunas amigas (...) a mi me han ayudado
harto...a no peliar, tener respeto™ (caso 2)

"recibir a la Nataly, nos sentimos tristes porque faltaron dos nifias" (registro grupal)

Un aspecto significativo en el cual se expresoé el interés comun de las participantes por
generar un clima basado en la interaccion positiva entre pares, fue en el establecimiento de
reglas al interior del grupo, a través de las cuales las nifias exteriorizaron sus expectativas

respecto del funcionamiento y dindmica grupal.

"lo que mas me gusto...escribir las reglas" (caso 6)

“las reglas del grupo: ser amable, no peliar, poner atencién, no burlarse del otro,
compartir con los demas, respetar a los demds, tener confianza en el grupo, no andar
hablando las cosas del grupo, no hablar cuando el otro estd hablando, no llegar
atrasada” (registro grupal)

La identificacion grupal como pacientes del Cavas, y por tanto como victimas de abuso
sexual, generd un sentimiento de pertenencia e identidad al interior del grupo, compartiendo
las nifias sus propias experiencias de abuso, reconociendo asi no ser las Unicas en esta
vivencia, mas aun al conocer experiencias similares a las propias. Este sentimiento de
generalidad (vivencia comun) y la expresion personal de las propias vivencias relacionadas al
abuso sexual, fue desarrollando al interior del grupo una cohesion entre sus miembros,
construyéndose un discurso grupal desde el "nosotras”, disminuyendo en cada una de las

participantes los sentimientos de aislamiento, manifestando alivio y desahogo.

“a mi que me gustd que todas mis amigas contaba lo que le pas6 y mis amigas
supieron que a mi también me abusaron” (caso 4)
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“lo que mas me gusté fue desahogarme con mis amigas, contar lo que me pasoé, porque
no sabian y tenian curiosidad, y me senti bien confiada porque ya lo sabian... lo que
menos me gusto fue hablar de lo que menos me pasoé con el tio maldito que ni siquiera y
no me gustd terminar el cuento y ningln juego™ (caso 2)

"el grupo me sirvié a ser amigable, compartir mis cosas, lo que nos pasé" (caso 3)

"lo que me gustd de mi, mi sinceridad, de amiga, contar lo que me pasé (...) lo que mas
me gusto fue hablar de lo que me paso " (caso 6)

"lo que més me gustd conocer a otras nifias, ahora somos amigas, me gustd ser amigas,
a mi me gusté hablar y escuchar (...) yo conoci a una amiga me senti bien con mis
amigas y lo pasé bien con mi amiga, me gustd hablar con mis nuevas compafieras (...)
lo que mas me gusto fue hablar con las compafieras (...) lo que mas me gusto fue que la
Jocelyn dijera que lo que le pas6" (caso 1)

"compartir nuestros sentimientos (...) conversar lo que nos pasoé...me siento bien
porque le dije al grupo (...) hablar con el grupo de hablar de lo que nos pasé y todas
nos sentimos bien (...) desahogarse y hablar de lo que paso (...) contamos lo que nos
pasd, desahogarse con el grupo™ (registro grupal)

Las actividades terapéuticas realizadas, potenciaron la identidad y cohesion del grupo.
Especificamente, el material audiovisual (video "El &rbol de Chicoca™) y las historias de abuso
sexual expuestas (cuentos) produjeron una resonancia emocional significativa en las nifas,
movilizando el reconocimiento y la expresion de sentimientos profundos relacionados con la
experiencia de abuso sexual, a traves de la proyeccion y la identificacion con los protagonistas

de las historias.

“me gustd ver la pelicula samago (agresor sexual en el video) asi el arbol de chicoca.
Hablar de mis cosas...lo que menos me gusto fue esto cuando samago abuso de los
nifios (...) lo que menos me gustdé cuando el tio Ruperto abusé de Violeta Victoria
(cuento)” (caso 6)

“lo que mas me gusto fue ver el video de “El Arbol de Chicoca™ ... y contar lo que me
pasé con ese tonto. Lo que menos me gusto fue que en el video habian abusado de los
monitos. Me gustd mostrar lo que me pas6™ (caso 5)

““no me gustd cuando abuso de ellos y ademas me dio asco, y lo que mas me gust6 que
le aviso a la mama” (caso 3)

“a mi no me gusté que el mono feo que abusaba de los nifios y menos si son chicos
como nosotras...”” (caso 4)

"ver la pelicula de Chicoca, conversar lo que nos paso (...) que abusaron de Violeta
Victoria (cuento)" (registro grupal)
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La dinamica grupal no estuvo exenta de momentos de crisis, surgiendo conflictos a partir

de la interaccién entre las nifias.

"lo que hoy no me gusté que mis amigas no me pusieran atencién a mis sentimientos
(...) hoy lo que no me gust6 que la Camila se enojara conmigo porque queria estar con
la Javiera (...) hoy no me gusté que me empujaron al mueble (...) no me gust6 que la
Camila me rasguiiara en la nariz" (caso 4)

"lo que menos me gusto fue que la Jocelyn molestara a Macarena (...) que la Camila se
enojara porque yo estaba con la Javiera (...) que las chiquillas se pusieran a conversar
cuando la Camila estaba hablando " (caso 1)

"lo que menos me gusté fue cambiarme de puesto porque algunas se quedaban
sentadas" (caso 6)

""entonces pa qué venis al grupo si sentis que no te ayuda (en dialogo grupal)" (caso 6)
"lo que no me gustd fue que escondiera los papeles™ (caso 3)

"lo que no me gustd es que la Maca y la Camila se pelearan™ (caso 2)

"lo que menos me gusté fue que la macarena con la camila se pelearan por el peluche
(...) lo que menos me gustd que me copien en el titulo que pongo (en cuaderno personal)

(...) lo que menos me gustd fue que la Jocelyn no quisiera contar su historia" (caso 5)

"que no se pelearan por el cuaderno (...) que la Nataly empujara a la Macarena al
estante” (registro grupal)

Estos conflictos fueron superados en la interaccion, predominando un clima de acogida y
aceptacion incondicional entre las nifias, construyéndose vinculos afectivos significativos al

interior del grupo.

"me gusto mostrar mis nervios y mi forma de ser (...) me gusté mostrar mi aburrimiento
(...) me gustd mostrar mi desorden (...) me gusté mostrar lo que me pasé" (caso 5)

"hoy me siento feliz porque mostré mi trabajo (dibujo sobre abuso) y porque jugamos a
las mufecas.....a mi me gusto que le tengo mucho carifio (refiriendose al grupo) y mi
sensibilidad" (caso 4)

" respetar a las demas, jugar a las ampolletas, cantdbamos canciones bonitas, mostrar
el carifio” (registro grupal)

"aprendi a valorar a mis amigas" (caso 2)
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"Me di cuenta de que son personas especiales y de confianza jjjMe gusto!!!" (caso 5)

El grupo logré conformarse en un espacio terapeutico de escucha y apoyo entre pares,
desarrollandose una dinamica caracterizada por la empatia y la colaboracion. Esta dinamica
condujo a la expresion de contenidos cada vez mas intimos al interior del grupo, los cuales no
habian sido revelados en otros contextos, incluso en el proceso terapéutico individual.

" yo cuento mas cosas aqui que con la tia tofia™ (terapeuta individual) (caso 5)

"lo que méas me gusto fue cuando conté toda la historia de lo que paso (fallecimiento del
padre) y cuando me dijeron (el grupo) que tenia que tener animo y que siguiera
adelante, y yo me siento desahogada por lo que digo™ (caso 2)

"lo que me gust6 de mi fue hablar, decir qué lastima lo que te paso a ti, porque a una
compafiera se le murié el papa" (caso 6)

"no le gusto (grupo) que la Jocelyn llegara triste" (registro grupal)

El compartir las experiencias de abuso con otras victimas de esta vivencia, permite no
solo el reconocimiento de los sentimientos de vergiienza asociados a ésta, sino también la
aceptacion y superacion de estos sentimientos.

"a mi me gustd de mi mi vergienza (...) lo que me gustd de mi mostrar mi verguenza™
(caso 4)

"a mi me da verglenza leer mi cuento en el grupo, porque esto es lo que me pasé a mi
po (caso 2)... a mi también me daba vergienza contarles (caso 3)... pero hay que tener
confianza en el grupo (caso 1)... si a todas nos paso (caso 5)"(dialogo grupal)

"lo que ayudo el grupo, bueno, a mi me han ayudado harto a no ser vergonzosa, a
desahogarme, ... y hoy me contaron que a una amiga le paso lo mismo que yo (...) a
todas les paso cosas parecidas’™ (caso 2)

La confianza entre los miembros del grupo constituye un elemento central para el
desarrollo de la terapia grupal, siendo significado por las nifias como un valor al interior del
grupo y, mas aun, como una necesidad bésica e intransable.

""a no, no,... yo no quiero leer (cuento), no quiero contarlo,... a no, ya po™ (caso 2)...
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pero si todas contamos (caso 4)... yo tampoco confio en el grupo... yo no sé si todas van
a andar contando después lo que hablamos en el grupo (caso 6)... pero si nadie va a
andar contando (caso 3)... pero yo te veo que le contai a tu mama lo del grupo (caso
6)... si yo no le cuento a mi mama (caso 3)... no sé yo, t0 no tenis porque andar
contando (caso 5)... yo también le cuento a mi mama las cosas que yo hago pero no lo
que las otras dicen (caso 1)... entonces hagamos un pacto de confianza (caso 6)... ya si,
porque asi nadie va a andar contando (caso 2)... pero entre todas, todas las del grupo,
y las tias también, nadie puede romperlo (caso 6)" (dialogo grupal)

Pacto de confianza: "yo prometo no contar afuera las cosas que se hablan en el grupo...
nadie puede romperlo, si alguien cuenta, nadie mas le va hablar en el grupo (caso 6, el

resto del grupo lo repite en voz alta)" (dialogo grupal)

"sentir confianza en el grupo (...) hay que tener confianza en el grupo
grupal)

(registro

"aprendi a tener confianza en el grupo” (caso 3)

Los sentimientos de culpa y autoresponsabilizacion (creencia de coparticipacion) por
la experiencia de abuso sexual y sus consecuencias aparecen fuertemente en las nifias. En el
contexto terapéutico grupal, estos sentimientos disminuyen significativamente al atribuir
grupalmente la responsabilidad de esta experiencia a los agresores.

"nos dejabamos" (refieriéndose al abuso sexual) (caso 5, sesion n°2)
"de que algunas nifias se sentian culpables"” (registro grupal)

"es que yo tengo la culpa de que mi hermano se haya quedado repitiendo... porque
cuando me abusaron mis papas se preocuparon mas de mi y no de él (caso 4)... pero tu
no tenis que sentirte culpable de eso (caso 2)... td no tenis la culpa (caso 5)... t no soy
culpable de eso (caso 3)" (dialogo grupal, sesion n° 4)

"yo cuando iba al cenfa me preguntaron que ¢qué me hacia feliz? Y yo contesté que lo
metieran a la carcel y eso seria lo minimo" (caso 2)

"ellos (agresores) son los culpables™ (dialogo grupal)
"tl no tenis que tener culpa (caso 3)...pero es que él es el papa de mi hermanito (caso

6)... €l tendria que haber pensado eso antes (caso 5)...pero td no tenis la culpa de que él
te haya abusado... él tiene la culpa (caso 1)" (dialogo grupal, sesion n° 10)
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La develacion en el grupo de una nueva situacion de abuso sexual que estaba viviendo
actualmente una de las nifias, mostré la complejidad de esta experiencia y, al mismo tiempo,
reflejo la potencia del espacio grupal como contexto terapéutico, permitiendo el manejo en y
por el grupo.

"lo que menos me gustd fue contar lo que me hizo el Gustavo, que me metid el pene en
la boca™ (caso 6)

"lo que mas menos me gustd fue que la Camila no le gusté que contara que el Gustavo
le hizo" (caso 4)

"lo que menos me gusto fue lo que le paso6 a la Camila" (caso 5)

"lo que mas me gusto: me gusto que la Camila contara, me gusto que la Camila confie
en nosotras, me gustd que confidramos en las tias siempre" (caso 1)

"que la camila confie en nosotros, hay que tener confianza en el grupo, que la camila
pudo confiar en nosotros, aqui siempre si necesitas algo vamos a estar, ponerse en el
lugar de la camila, ayudar a la camila, apoyarla mucho™ (registro grupal)

"lo que mas me gusto del grupo fue decir lo que me paso...tener confianza...lo que me
pasé hoy en el grupo, aprendi a conocer” (caso 6)

Conclusiones

Toda la informacidn analizada en relacién a los cambios observados en el autoconcepto
social, nos permite extraer conclusiones respecto a la importancia del proceso terapéutico
grupal en esta area.

En primer lugar, es posible sefialar que las interacciones positivas que se generan al
interior del grupo, influyen de manera significativa en la experiencia que las participantes
tiene de si mismas en la relacién con los otros, desarrollandose sentimientos de pertenencia e
inclusién en el grupo de pares, que constituyen factores de cambio en lo que se refiere a las
percepciones vinculadas a la capacidad para establecer relaciones interpersonales con pares,
los sentimientos de competencia social, solidaridad y aceptacion por otros.

Por otro lado, la experiencia de compartir la vivencia comin de abuso sexual a traves
del intercambio activo entre pares, que presentan distintas caracteristicas de personalidad y
estilos de interaccién, permite la elaboracion y reparacion de la experiencia abusiva, al
potenciar la retroalimentacion y la incorporacion de distintos puntos de vistas respecto a esta
vivencia, los cuales si bien comparten la visién particular del mundo infantil, integran diversos
significados atribuidos por cada participante a la experiencia de abuso, construyéndose
finalmente desde lo grupal una nueva forma de significar esta experiencia.
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En este proceso de reparacion y elaboracion grupal, la identificacion comin como
victimas de abuso sexual, constituye un elemento de cambio al producir una vivencia de
generalidad, en la cual cada participante se siente representada y, a la vez integrada dentro de
un contexto social de pares, permitiendo superar uno de los efectos méas complejos de la
experiencia de abuso sexual como son los sentimientos de aislamiento social, los cuales se
encuentran arraigados en la creencia distorsionada de ser las Unicas en esta vivencia.

La conformacion de una identidad grupal, asi como el intercambio de experiencias
traumaticas similares, constituyen procesos de gran complejidad terapéutica que requieren de
la construccion de una base solida, que entregue seguridad a todos y cada uno de sus
miembros. Las diversas necesidades de las participantes que integran el grupo, que se originan
en la singularidad de sus historias vitales, configuran un amplio espectro de demandas que
deben ser satisfechas para lograr este objetivo.

Asi, en la terapia grupal, progresivamente van emergiendo diferentes elementos
fundamentales para el desarrollo y la vida del grupo, dentro de los cuales aparece como pilar
bésico el sentimiento de confianza entre sus miembros. Si bien, esto constituye una necesidad
compartida por todas las participantes, surge como més relevante para algunos de sus
miembros, tal como se observa en el caso numero 6, el cual manifiesta un marcado interés por
comprometer y “pactar” la condicionalidad de la pertenecia al grupo en la existencia de la
confianza y la confidencialidad entre las participantes. Esta singular necesidad, logra
comprenderse cabalmente en la etapa final del grupo, en donde el caso analizado devela una
nueva situacion de abuso sexual, experimentada previo al inicio de la terapia grupal, pero que
no habia sido revelada en otro contexto.

Del mismo modo, se observa la existencia de necesidades diferenciadas entre otras
participantes, como es la situacion del caso 5, que destaca la importancia de la aceptacion
incondicional, el reconocimiento de las caracteristicas personales - "me gustd mostrar mi
forma de ser” -y, la individuacion de las participantes al interior del grupo. En el caso 2, se
aprecia la necesidad de elaborar los sentimientos de verglienza asociados a la experiencia
abusiva, lo cual es identificado y potenciado por el resto del grupo, asumiendo un rol esencial
en este proceso las nifias nominadas como caso 1y 5.

Un aspecto central que emerge al interior del grupo, es la presencia de sentimientos de
culpa referidos a la vivencia abusiva (caso 6) y también a sus consecuencias (caso 4), lo cual
se aborda en el proceso grupal desde la elaboracién de este tema que ya habian iniciado otras
participantes, especialmente los casos 1, 2, 3y 5, quienes apoyan desde su propia experiencia
a las niflas que aln se encontraban entrampadas en esta dindmica, potenciando que éstas
superen esta secuela psicologica del abuso sexual.

A partir de todo lo anterior, se aprecia que los cambios presentados en la subvariable
autoconcepto social, se enmarcan dentro de un proceso complejo en el que se entrelazan
diversos factores individuales y grupales, los cuales al ser abordados cuidadosamente en la
terapia permiten fundar los basamentos sobre los cuales resignifica la experiencia abusiva.
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2- Autoconcepto corporal

Las nifias presentaron grandes dificultades para referirse a aspectos relacionados con la
corporalidad, sin embargo al involucrarse en las actividades terapéuticas, logran reconocer su
propio cuerpo, sus caracteristicas y expresiones a través de la autoobservacion y el
intercambio con pares, vivenciando la corporalidad de manera positiva.

"lo que menos me gusto fue hablar del cuerpo™ (caso 6)

"lo que mas me gusto...las cosas del cuerpo... me gustdé mucho la sesion de hoy dia"
(caso 2)

"lo que méas me gusto... jugar a las caras enojada, pesada, carifiosa" (caso 3)

"jugar a las sesiones a ser las caras de tristezas, las caras de tristezas que hizo la
Javiera" (registro grupal)

"lo que méas no me gustd terminar de pintar mi cuerpo (disefio corporal)™ (caso 2)

"pintar con témpera, dibujar el cuerpo de nosotros (..) la alegria del cuerpo”
(registro grupal)

"lo que mas me gustdé que me hagan el cuerpo las tias y pintar el hermoso cuerpo™
(caso 3)

"me siento bien, feliz... aprendi que mi cuerpo es bonito" (caso 3)

La entrega de informacion acerca del desarrollo psicosexual constituye un elemento
significativo dentro del contexto terapéutico grupal, debido a que las nifias presentaron gran
curiosidad respecto a esta area, lo que permiti6 abordar la sexualidad de una forma
evolutivamente adecuada.

"lo que méas me gusto... decir las partes del cuerpo™ (caso 5)

"lo que me gusto...después vimos las partes del cuerpo y me contaron qué cosas que yo
no sabia" (caso 2)

"el cuento de violeta y cuando estaba casada y cuando se dieron un beso™ (registro
grupal)
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Las nifias logran reconocer y expresar sus propias sensaciones corporales,
distinguiendo entre aquellas que vivencian de manera gratificante y las que vivencian de
manera no gratificante, predominando referencias a sensaciones generadas en el contacto con
otros, incorporando incluso los registros sensoriales asociados a la experiencia abusiva.

““sensaciones agradables: que me acaricie mi mama, que me hagan carifio mis papas,
que se me acalambre el pie, sentir amor en mi cuerpo de mis padres y reirme mucho
con mis padres, que me hagan cosquillas™ (registro grupal)

““sensaciones agradables: hacia cosquillas™ (caso 4)

““sensaciones agradables: cuando me hacen cosquillas me pongo a reir” (caso 6)
““sensaciones agradables: le gustan las cosquillas y los carifios™ (caso 1)

““sensaciones agradables: cuando me hacen cosquillas’ (caso 5)

““sensaciones desagradables: que me duele el cuerpo por una espina, se me reventd el
grano por una infeccién a la piel... que la macarena se subi6 a mi espalda’ (caso 6)

““sensaciones desagradables: no me gusta caerme y rasparme cualquier parte de mi
cuerpo’ (caso 5)

““sensaciones desagradables: no me gusté que la Camila se subiera al montoncito™
(caso 4)

““sensaciones desagradables: no le gusta que nos toquen” (caso 1)
"lo que méas me gusto... las cosas agradables y desagradables " (caso 2)

"lo que mas me gusto fue cuando empezamos a escribir lo desagradable y lo agradable
(...) lo que aprendi en el grupo...las sensaciones agradables y desagradables™ (caso 5)

En el contexto grupal las nifias pueden vivenciar experiencias de contacto corporal
adecuado, redescubriendo el caracter ludico de las interacciones fisicas con pares.

"lo que mas me gusto fue que peiné a la Javiera" (caso 4)
"lo que més me gusto...que la Macarena me peinara™ (caso 5)
"me gustd jugar al montoncito” (caso 1)

"lo que méas me gusto tirarme arriba del otro” (caso 6)
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"cuando nos tiramos al montoncito, fue divertido™ (registro grupal)

"lo que mas me gusto... cuando nos tiramos al montoncito y cuando nos hicimos
cosquillas” (caso 5)

"hoy lo que si me gust6 que jugamos a las cosquillas™ (caso 4)

El reconocimiento de los propios limites corporales, y la discriminacion entre los
contactos adecuados e inadecuados, generan sentimientos de pertenencia y propiedad del
cuerpo, rechazando la existencia de transgresiones corporales.

"no tocar,j prohibido!...parte mia" (caso 5)

"no tocar" (caso 1)

"aprendi de mi cuerpo, que nadie lo tiene que tocar" (caso 3)

"no tocar (...) aprendi cuando algo es bueno y cuando es malo™ (caso 6)

"jAlto, no tocar, no es su propiedad!...no debes tocar, estd prohibido...no toques,
metidos, abusador" (caso 2)

Conclusiones

En general en la subvariable correspondiente al autoconcepto corporal, los cambios
observados durante el proceso terapéutico grupal resultan dificiles de plasmar sélo a través de
las verbalizaciones referidas por las nifias, ya que se integran de manera predominante en esta
area diversas vias de expresion y, por tanto de observacion. Por esto, las conclusiones
extraidas de los cambios en esta subvariable, incorporan elementos que provienen de la
evaluacion de las terapeutas grupales y que se relacionan tanto con los registros expuestos
como con las conductas de tipo no verbal observadas durante la terapia.

La construccion del autoconcepto corporal como producto de un proceso evolutivo,
constituye un aspecto de las nifias que han sido victimas de abuso sexual que puede abordarse
de manera beneficiosa en el contexto de una terapia grupal. Esto, se fundamenta en la
posibilidad que otorga este tipo de terapia para potenciar, por una parte, los procesos de
autoconciencia, autorreconocimiento y autodefinicion vinculados a la percepcion del propio
cuerpo y, por otro lado, los procesos de resignificacion de la corporalidad a partir de una
vivencia positiva de intercambio fisico con pares.

En lo que se refiere a los procesos de percepcion vinculados con el propio cuerpo, es
posible apreciar que la intencionalidad y directividad de la terapia grupal respecto a la
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focalizacion y autoobservacion en la esfera corporal, constituye un factor de cambio al generar
en las participantes un reconocimiento del propio cuerpo, de sus caracteristicas, atributos y
formas de expresion, permitiendo integrar a la experiencia subjetiva personal tanto las
sensaciones, percepciones e impulsos, como los recuerdos, pensamientos y sentimientos
respecto al cuerpo.

Este proceso es particularmente complicado cuando han existido experiencias de
transgresion de los limites corporales, ya que el contacto emocional con la vivencia del propio
cuerpo conlleva de manera irremediable a recuerdos de los actos abusivos, lo cual, a su vez, es
inevitablemente doloroso en un comienzo, siendo comprensible y explicable desde aqui las
dificultades iniciales que presentaron las participantes para abordar esta tematica. En este
punto, es importante mencionar, que las nifias en un primer momento no s6lo se presentaron
inhibidas verbalmente sino que, ademas, la mayoria de ellas mostraba una postura corporal
rigida, poco dispuesta al contacto y al intercambio, o, por el contrario, algunas presentaban
escasa capacidad para regular la distancia fisica en la interaccion con los otros, apreciandose
asi en todos los casos la existencias de alteraciones en esta area.

Pese a lo anterior, la experiencia de hablar acerca del abuso y la exposicion repetida de los
recuerdos en el medio seguro y apoyador que conforma el espacio terapéutico grupal, permitio
que las nifias identificaran y expresaran los registros corporales asociados a la experiencia de
abuso, aumentando la sensacion de control respecto a éstas y, al mismo tiempo, ampliando los
registros corporales al incorporar las sensaciones corporales asociadas a vivencias
gratificantes. De este modo, las nifias lograron desarrollar una observacion mas global de la
corporalidad, superando los conflictos para asumir el cuerpo como un todo, lo que potencio la
construccion de un esquema corporal mas completo e integrado.

Otro elemento fundamental en esta subvariable, que se encuentra interrelacionado con lo
anterior, se refiere a la atribucion de un nuevo significado a la corporalidad a partir de la
interaccion corporal con pares. EI contacto fisico con otro, traumatizado a traves de la
experiencia abusiva, logra procesarse emocional y cognitivamente desde la vivencia de una
interaccidn positiva con pares, en donde las nifias redescubren el caracter ludico del contacto
corporal adecuado para su edad, recuperando la capacidad de experimentar y aceptar
sentimientos de gratificacion asociados a la propia corporalidad y a la interaccién fisica con
otro. La experiencia de contacto corporal adecuado al interior del grupo, produce un cambio
en la relacion que las nifias tienen con su propio cuerpo, integrando a la imagen de si mismas
representaciones y sentimientos positivos relacionados con la percepcion que tienen de éste,
otorgandole un nuevo significado: "la alegria del cuerpo™ (registro grupal).

La resignificacion de la corporalidad, potenciada desde la construccién simbdlica grupal
de un nuevo cuerpo y la discriminacion de los contactos corporales adecuados y no adecuados
segun la etapa evolutiva, se configura como un pilar fundamental que entrega una sensacion
de autoeficacia y control en las nifias, reestableciendo el sentido de pertenencia y propiedad
del propio cuerpo, emergiendo con fuerza la necesidad de protegerlo y defenderlo de nuevas
experiencias de transgresion y utilizacion sexual por parte de un adulto.
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3- Sentimiento del propio poder

La experiencia de abuso sexual deja una huella profunda en las nifias que han sido
victimas, presentando las participantes una alta percepcién de vulnerabilidad ante la
revictimizacion, siendo significada una nueva experiencia abusiva como una realidad cercana
y concreta, la cual se expresa en la presencia actual de miedos e inseguridades.

"me da miedo que el papa de una amiga me abuse" (caso 4)

""a mi también me abusaron cuando era chica, tenia 3 afios, y a una prima tambien la
abusaron” (caso 3)

"a mi me da rabia con el tonto del Patricio que me abusé... me da miedo que me abusen
de nuevo™ (caso 5)

"el hermano de una amiga, el Manuel también me abusé, y yo creo que me lo puede
hacer de nuevo" (caso 6)

"ya no se puede confiar en nadie porque hasta los curas andan abusando, vieron lo del
padre tato, él era curay se supone gue es bueno” (caso 3)

El abuso sexual constituye una experiencia social significativa para la victima,
pudiendo construir ésta su identidad en torno a esta experiencia, y manifestar asi fuertes
sentimientos de vulnerabilidad en relacion al futuro.

"yo quiero ser la nifia abusada" (en la actividad de dramatizacién) (caso 6)

"a mis hijos también los podrian abusar, no me gustaria que ellos tuvieran la misma
vida que yo" (caso 5)

La identificacion y reaccion ante situaciones de riesgo -de un nuevo abuso sexual- fue
uno de los topicos que mas dificultades presentd en el proceso terapéutico, debido a que las
nifias no lograban anticiparse y prevenir la ocurrencia (potencial) de una situacién abusiva,
sino que reaccionaban al encontrarse ya involucradas en ésta. Los cuentos elaborados por las
nifias acerca de situaciones de riesgo ejemplifica los aspectos sefialados.

"habia una vez una fiesta que era para adultos mayores y un sefior extrafio que escucho
que se iba a acostar la nifia a la cama y ahi sucedi6 el crimen™ (caso 3)
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"ayuden ayuden a mi hija porque la estan violando, pero sefiora por qué no la ayuda
usted, porque no puedo porgue me dijo que me iban a matar con hija y todo, que es mi
familia, mi familia que es mi mama y mi hermano y mi papa y mi abuelita y mi tata"
(caso 4)

"habia una vez una nifia que estaba en un auto, y, aparecié un caballero y que me
quedd mirando extrafiandomente y que yo estaba muy asustadamente estaba la nifia, y
que el caballero se meti6 al auto” (caso 1)

"La pelea de mis padres y el abuso mio(titulo): cuando mi papa se empez6 a andar con
otra mujer todos mis hermanastros sabian menos mi mama y yo con mis hermanas,
entonces cuando mi mama se enteré armo una pelea y mi papa estaba borracho,
entonces mi mama decidi6 irse donde mi abuelita que vive un pasaje més alla de mi
casa Yy yo no quise que se fuera sola entonces me fui con ella y cuando llegamos los
acostamos porque era muy tarde y luego mi tio chico que vive ahi con mi tio pato y el
tio chico me metio el pene en la boca y después en Enero yo fui a Llanquihue y se viol6
a mi prima hermana y ella le dijo altiro a mi tia y yo no y después le conté a ella le
conté a mi mama y yo me puse a llorar y lo demandamos mi mama y la directora del
colegio me mandé al cenfa y de ahi al cavas. Fin. El se drogaba, se droga.” (caso 2)

"Fiesta en mi casa (titulo): Hoy hago una Fiesta en mi casa y invité 15 compaferos, 14
comparieras y el papa de Rodrigo se quedo a la fiesta. Me dijo: que subiera a mi cuarto
y dijo que el subia en seguida y que lo esperara. Yo lo esperé, después llegd y me dijo
que ibamos a jugar un juego, pero que yo no lo contara a nadie. Me empezé a tocar mis
partes personales y me sentia insegura" (caso 5)

"Estaba una nifia que se llama Luisa que estaba jugando con sus mufiecas y vino un
caballero que la invitd a un lugar fantastico pero era mentira era para abusar de ella"
(caso 6)

Progresivamente las nifias pueden discriminar situaciones de riesgo e identificar

posibles métodos coercitivos utilizados por los agresores.

"lo que mas me gusto fue que la Camila conto que el tal Gustavo le dijo que le chupara
el pene y eso estuvo mal” (caso 4)

"aprendi a no hablar con desconocidos mucho rato... no entrar a casas desconocidas"
(caso 4)

"aprendi que si dice (agresor) que la va a matar (mamd) no hay que creerle, es
mentira™ (caso 3)
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A medida que las nifias logran identificar situaciones de riesgo, pueden reconocer
gradualmente diferentes formas de actuar ante éstas de manera protectora, previniendo la
ocurrencia de situaciones abusivas a través de la busqueda de alternativas de autoproteccion.

"yo haria avisaria a mi abuelita que los van a matar, y a la nifia la estaban abusando
de ella, pero la nifia tiene que gritar para que la mama sepa" (caso 4)

""si me empieza a tocar (agresor) corro o grito, si me mira raro arranco y le digo a mi
mama" (caso 3)

"defenderme pegandole un combo y una patada” (casol)
"gritaria o le pegaria" (caso 3)

"decirle que no puedo que tengo una prueba mafiana y decirle que tengo que estudiar”
(caso 6)

"yo haria escaparme cuando él me miraba, yo le pegaria un combo" (caso 1)
"decirle que no puedo porque mi mamé me esta esperando™ (caso 4)
"yo le diria que no porque no confio en él" (caso 5)

"gue le avisaria a la mama y al papa, y pegale un combo y también en unas patadas y
muchas patadas" (caso3)

""gué puede hacer. Opcidn 1) decirle que no, 2) decirle no porgue no me gusta su cara,
3) ir a preguntarle a mama, 4) ir a decirle a mi mama para que la mama denuncie"
(caso 6)

"alternativas: a) avisarle a mi mamé o alguien de confianza, b) no dejar que me
toqueteen, ¢) o no confiar en adultos desconocidos” (caso 5)

En el contexto terapéutico grupal las nifias reconocen sus limites corporales,
experimentando un sentido de eficacia y poder personal, al regular la distancia fisica en la

interaccién con otros.

"lo que mas me gusto jugar a los espacio personales" (caso 3)

"lo que mas me gustd jugar con mi compafiera, jugar a los espacios personales"
(caso 1)

"lo que mas me gustd fue jugar a lo espacio personale y que nadien los tocaba™
(caso 6)
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"lo que mas me gustd que jugamos a actuar y hablamos del espacio personal (...)
también aprendi a estar en mi espacio personal " (caso 2)

"lo que aprendi en el grupo. Yo aprendi lo siguiente: a defenderme, a usar mi espacio
personal, a decirle no a las personas desconocidas” (caso 5)

"que nadien se puede meter al espacio personales, si alguien quiere meterse al espacio
personal tiene que pedir permiso™ (registro grupal)

En la terapia grupal las nifias experimentan sentimientos relacionados con

autopercepcion de capacidad para controlar eventos externos y enfrentarse al ambiente.

"lo que mas me gustd fue escribir en un papelito lo que me gustaria hacer en una
situacion peligrosa™ (caso 5)

"lo que me gustd harto jugar a la actuacion para darse cuenta para como cuidarse de
esas situaciones" (caso 2)

"aprendi a defenderme™ (caso 5)

"en el grupo aprendi a defenderme™ (caso 1)

" aprendi a actuar a estar en situaciones de peligro " (caso 2)
"aprendi a defenderme y cuidarme™ (caso 6)

"la pelota de las soluciones, aprender a defenderse para que no pase de nuevo"
(registro grupal)

"LA ACTUACION LOS DEJO UNA ENSENANZA: APRENDER A DEFENDERSE"
(registro grupal)

la

En la terapia grupal las nifias pueden experimentar un sentido de poder adecuado a su
edad, identificando y expresando necesidades e intereses personales, logrando un sentimiento

de eficacia al asumir una posicién activa en la interaccion con el medio.

"a mi me gustd cuando empezamos a jugar y a pintar porque me gusto (...) lo que mas
me gustd que jugamos a actuar....me gustd mostrar mi creatividad" (caso 2)
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"hoy lo que me gusto de hoy dia que dibujamos en un papel graf...pintar un dibujo y
también pintar mucho, pintar con mucha témpera (...) hoy jugamos a las ampolletas y
después jugamos a las presentaciones y al Ultimo jugamos a la pelota de las
soluciones "' (caso 4)

"lo que méas me gustod jugar a los animales y jugar con la Xaviera y todo lo demas (...)
jugar a los papeles” (caso3)

"me gustd mi forma de actuar con titeres (...) mi simpatia (...) mi forma de actuar (...)

mi concentracion para actuar (...) lo que mas me gusto fue escribir el cuento... me senti
una escritora total (...) me gusto cantar la cancion "chi pa puta la guea™ jugar con la
Nataly y la Camila" (caso 5)

"lo que mas me gusto pintar y dibujar... lo que menos me gusté fue dejar de pintar... me
gustd hablar, me gustd conversar, lo que menos me gusto escribir en el cuaderno (...) lo
que mas me gustd jugaramos, nos tiraran el scotch (...) me gusto jugar a las
adivinanzas, escribir en el cuaderno el cuento™ (caso 1)

"lo que mas me gusto fue jugar a la pelota de tenis (...) fue lo que mas me gusto la
pelota con las soluciones, escribir el cuaderno del grupo (...) todo esto mis dibujos (...)
actuar con las caras (...) el juego de las ampolletas, las representaciones (...) mi forma
de actuar (...) jugar con los papeles (...) me gustd hablar y decir cosas (...) que
contaran el cuento” (caso 6)

"adornar nuestros cuadernos, escribir las reglas, jugamos con la pelota de tenis,
escribimos, decoramos los cuadernos (...) pintar con témpera, salir al patio, conversar,
escribir en el cuaderno (...) le gustd (al grupo) jugar a los animales" (registro grupal)

Conclusiones

Todos los elementos analizados en la subvariable sentimiento del propio poder,
configuran una constelacion de caracteristicas particulares relacionadas con la capacidad de las
nifias para enfrentarse de manera adecuada al medio externo, encontrandose gran parte de la
experiencia de ser y estar en el mundo atravesada por la experiencia de abuso sexual y sus
consecuencias, incluyendo en algunos casos también la visién del futuro.

En la terapia grupal, se presentan por una parte aspectos comunes en las participantes,
que se relacionan con la vivencia compartida de transgresion e invasion del espacio corporal,
en donde las sensaciones de incontrolabilidad de los eventos externos y la percepcion de falta
de capacidad para influir en el ambiente, conforman - a través de las repetidas agresiones-
un patron de comportamiento que se caracteriza por la falta de confianza en si mismas que
presentan las nifias, asi como los sentimientos de inseguridad, la inhibicién, la poca capacidad
para oponer resistencia frente a situaciones de riesgo (potencial) y la presencia de una
percepcion predominantemente amenazadora del mundo y el destino. Esto, se encuentra
influenciado por la atribucion de caracteristicas de omnipotencia y omnipresencia a las figuras
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que producen dafio, lo cual se incorpora simbolicamente al mundo psiquico de las nifias a
través de representaciones negativas de las figuras adultas masculinas.

Al integrar estos elementos, se aprecia en las nifias una especie de desamparo
aprendido, en tanto éstas muestran un comportamiento marcadamente pasivo, que les impedia
en un comienzo actuar de manera preventiva para evitar la ocurrencia de una nueva
experiencia de abuso sexual.

No obstante, dentro del proceso terapéutico grupal las interacciones positivas y el
reconocimiento del propio cuerpo, permiten un intercambio interpersonal entre las
participantes en el que logran reconocer sus propios limites corporales en la interaccion con
otros y regulan la distancia fisica que ellas desean establecer con éstos. En esta experiencia, las
nifias vivencian su mismidad individual en su interaccién con su grupo de pares y en su
oposicion a ellos, reconociendo la propia capacidad para ejercer acciones en el medio externo,
a través de la participacion activa y decidida en las relaciones interpersonales, integrando a la
imagen de si mismas representaciones y sentimientos positivos relacionados con la percepcion
que ellas tienen de su poder para influir en el ambiente, recuperando la sensacion de control y
autoeficacia, asi como la confianza y seguridad personal.

A partir de esto, en la terapia grupal se amplia esta vivencia circunscrita al grupo de
pares, reproduciendo de manera simbdlica los contextos de interaccion con las figuras
significadas como potencialmente dafinas, permitiendo que las nifias vivencien en un contexto
protegido situaciones de riesgo de un nuevo abuso sexual, elaborando desde lo emocional y lo
cognitivo la experiencia de si mismas en la interaccion con estas figuras, potenciando la
percepcion de capacidad para asumir un rol activo en la relacion interpersonal, generando un
sentido de control a través de la busqueda de alternativas de accién para enfrentar de manera
adecuada la situacién amenazante.

Estos procesos, desarrollan en las nifias la capacidad para identificar los métodos
coercitivos que utilizan los agresores para bloquear o "paralizar" el despliegue de conductas
autoprotectoras, lo cual sin embargo resulta mas complejo de lograr para algunas nifias,
especialmente en el caso 6, en donde se observa un entrampamiento en la dinamica abusiva
general, junto con una profunda identificacion con el rol de victima. Sin duda, la experiencia
de abuso sexual develada durante la terapia grupal, reedita fuertemente los efectos
psicoldgicos asociados no sélo a esta vivencia, sino que también a otras experiencias abusivas
vivenciadas previamente. En este caso en particular, es posible apreciar la potencia del grupo
como un factor de cambio y de reparacion, ya que a través de esta situacion concreta de riesgo
y vulnerabilidad, las participantes se enfrentan de manera real a los miedos individuales y
grupales de revictimizacion, elaborando y reparando la experiencia abusiva personal a través
del apoyo y contencion grupal a uno de sus miembros.

Desde la compleja experiencia grupal e individual vivenciada en el trabajo terapéutico,
las nifias logran desarrollar un sentimiento fuerte del propio poder, pudiendo experimentar la
satisfaccion y gratificacion de ejercer un poder adecuado a su edad, vivenciando las
consecuencias positivas que tienen sus acciones en el medio externo, percibiéndose a si
mismas como protagonistas activos de sus vidas, de sus necesidades, deseos e intereses,
capaces de realizar producciones personales y de experienciar la expansividad y el optimismo.
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4- Confianza relacional

Las experiencias compartidas por las nifias respecto a la situacion de abuso sexual y su
develacion, reflejan las dificultades existentes en éstas para confiar en sus figuras
significativas, lo cual se encuentra relacionado con la incertidumbre y/o expectativas

negativas respecto a la reaccién de éstas.

““yo no conté a mi mama en cinco afios... ella supo porque mi papa encontré un diario
donde yo escribi lo que paso del abuso™ (caso 5)

““yo no le contaba a mi mama porque me daba miedo que me retara, yo pensaba que se
iba a enojar conmigo” (caso 4)

““yo pensaba que si contaba mi mama me podia pegar’ (caso 1)

““yo no conté en mucho tiempo, pasé mucho tiempo y yo no le dije a mi mam4, no le
conté a nadie, me quedé callada. Mi prima, que el tio Chico también la abuso, fue y le

dijo altiro a mi tia y yo no. Despues yo le conté a ella lo que el Chico me hizo y ella le
conté a mi mama. Cuando mi mama supo, yo me puse a llorar’ (caso 2)

“yo no quiero que mi mama sepa, nadie puede contarlo, acuérdense que hicimos un
pacto... le voy a contar cuando mi hermano tenga como un afio mas porque va a estar
grande y mi mama va a poder trabajar para mantenernos... ;y si mi mama se enoja o
no me cree y si prefiere al Gustavo? (caso 6)" (dialogo grupal, sesion n° 10)

La reaccion inadecuada de las figuras significativas ante la develacion del abuso
sexual, - poco contenedora y protectora hacia las nifias -, refuerzan la falta de confianza en

éstas, influyendo negativamente en la construccion de vinculos de confianza con otros.

“cuando mi mama supo lo del abuso se puso a llorar y me empez6 a gritar porqué no
me contaste antes, y me empezd a preguntar qué te hizo, porqué te paso esto, y yo
estaba asustada y también me puse a llorar’ (caso 5)

“ mi mama también se puso a llorar, y le empez6 a decir a mi papa que era culpa de él,
y se gritaban. Después siempre mi mama me miraba y se ponia a llorar” (caso 4)

“mi lela no me crey6 y me dijo que yo era una mentirosa, me decia que yo era la que lo
andaba buscando, que el era bueno y que yo andaba inventando cosas. Y después el
viejo se murid y mi lela me decia que yo tenia la culpa de que se hubiera muerto”
(caso 6)

“mi abuela también le creyé al chico, si él sigue viviendo con ella hasta ahora, y eso
que mi prima también conto, lo apoya a él y no a mi”” (caso 2)
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A traves del trabajo terapéutico, las nifias logran discriminar claramente entre las
personas que constituyen figuras de confianza y/o proteccidon, y aquellas que generan
desconfianza y/o amenaza.

"no confio en vecino, prima y primo, si confio en mam4, papa, hermano, compafieras,
amigas, psicologas (...) no me tengo que confiar en nadie desconocido™ (caso 4)

"los que confio: mama, Nicol, tias, hermanas, cara-doble (carabineros)...abuela,
colegio, psicélogo, Genesis, amigas, prima, madrina. Los que no confio: chico
(agresor), personas desconocidas, tios cercanos, curados de la calle, en los
drogadictos” (caso 2)

"Yo elegi la ¢ (0 no confiar en adultos desconocidos) porque no debo confiar en adultos
(...) confio en mam@, papa, psicologas, hermana, abuela. No confio: amigas, vecinos,
tios (as), primos (as), jocelyn™ (caso 5)

"si confio en mama, mi hermana, psicéloga, carabinero. No confio en Nicole, Denis,
nana, prima, en mi tia, tata" (caso 1)

"confio: si confio mama4, papa, psicélogo, carabinero, Noelia. No confio: Manuel, Lela,
Nataly, tio Miguel, Gustavo. No creo en ellos: Roro, Mari, tia, Gustavo” (caso 6)

Esta discriminacion de figuras, se asocia a un sentimiento de mayor control y
proteccion al enfrentarse al medio externo, produciendo satisfaccion en las nifias.

"lo que méas me gusto... que dibujamos la mano protectora™ (caso 4)

"lo que me gusto harto hacer la mano protectora... hablar sobre quien confio y quien
no... " (caso 2)

"lo que mas me gusto... dibujar mi mano en el cuaderno en quien confio y quien no
confio" (caso 5)

"lo que mas me gusto fue contar en que no confiaba " (caso 6)

"A TODAS LES GUSTO LA MANO PROTECTORA" (registro grupal)

La percepcion de capacidad de proteccion por parte de figuras significativas que no
fueron protectoras ante la situacion de abuso sexual - principalmente la madre-, permitiria la
reparacion de vinculos de confianza, generando en las nifias sentimientos de predictibilidad y
estabilidad en un contexto protegido de desarrollo.
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" lo que méas me gusta...hablar de lo que hicieron las mamés cuando nos paso el abuso™
(caso 5)

"me gustaria que le dijera (mama) al sefior Gémez que no porque tenemos algo que
hacer"” (caso 5)

"decirle a la mama para que le diga a los carabineros" (caso 1)

"si le cuento a mi mamé (situacion de riesgo) me gustaria que lo denunciara”
(caso 3)

""gque mi mama le diga que no puedo" (caso 6)
"diciendo que no porque te puede hacer dafio™ (caso 4)

""gque mi mama me cuide, pegandole y diciéndole garabatos, que me diga cémo
cuidarme, que me hable y me consuele” (caso 4)

"gue mi mama me abrace y me diga que me quiere, que me diga que ya paso y que no
va a pasar mas" (caso 6)

Mediante la reparacion de vinculos de confianza, las nifias desarrollan y/o fortalecen la
capacidad de acudir a sus figuras protectoras ante situaciones de riesgo o sensaciones de
incomodidad, expresando sus necesidades de cuidado y proteccion, especialmente hacia la
figura materna.

"pero tu mama tiene que saber, tenis que contarle (caso 1) ...¢acaso preferis que te siga
abusando? (caso 5) ...ya po, tenis que contarle a tid mama (caso 3)" (dialogo grupal,
sesion n° 10)

"camila si td no le contai a tu mama lo del Gustavo nosotros le vamos a contar (caso
2)... si, nosotras le vamos a contar (caso 3)" (dialogo grupal, sesion n® 11)

"...y lo que mas me gustd que le avis6 a la mama....que le avisaria al papa y la
mama.....Io que me interesa es que la camila le cuente a la mama" (caso 3)

"aprendi... que hay que contar" (caso 5)
"aprendi... que hay que avisarle altiro al papa o la mama" (caso 3)

"aprendi que tenia que contarle altiro a mi mama™ (caso 1)
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"en el grupo me ensefiaron a decirle altiro a mi mama... decirle a mi mama si me siento
incbmoda o me hacen algo" (caso 6)

"Yo elegi la letra a (avisarle a mi mama o alguien de confianza) porque yo le diria a
mi mama porque le tengo confianza" (caso 5)

En la terapia grupal las nifias recuperan los sentimientos de confianza basica en la
interaccién con otros, que se habian debilitado a causa de la experiencia de abuso sexual, lo
que genera una sensacion de seguridad y proteccion.

"aprendi a confiar en las tias, en otras tias y en las otras nifias" (caso 4)
"aprendi que hay que tener confianza con los papas" (caso 3)
""me siento bien porque ya no me puede pasar porgue estd muerto" (caso 6)

"me siento bien, porque le conté a toda mi familia y porque me siento segura™ (caso 4)

Conclusiones

El conjunto de experiencias y procesos desarrollados en la terapia grupal en relacién a la
subvariable confianza relacional, nos permite extraer conclusiones acerca de la vision del
mundo que poseen las nifias luego de la vivencia de abuso sexual, especialmente en cuanto a
la manera en que la experiencia abusiva influye en el vinculo con las figuras maés
significativas.

La existencia de un trauma de caracter interpersonal, como sucede en el caso de los abusos
sexuales sufridos por las participantes, provoca secuelas psicolégicas mas severas al ser éste
provocado por una persona conocida - en estos casos tios o vecinos - que realiza una conducta
abusiva de manera voluntaria y que utiliza una relacién de confianza para involucrar a las
nifias en actividades sexuales. La imposicion de la ley del secreto por parte del agresor, a
través de distintas estrategias de manipulacion psicoldgica, genera que la mayoria de las nifias
acepten la situacion abusiva, no pudiendo develarla inmediatamente a las figuras
significativas, viendose interferida la capacidad de confiar en éstas. Incluso, cuando se logra
develar tempranamente la situacion abusiva, se aprecia como elemento comdn en todas las
participantes que la experiencia de abuso produce una desestabilizacion en el proceso de
desarrollo de éstas, asociada a una percepcion amenazante del mundo y a una peérdida de la
confianza bésica.

Sumado a esto, la reaccion inadecuada de algunas figuras ante la develacion del abuso vy,
mas grave aun, la percepcién de incapacidad de las figuras significativas para ser protectoras,
que se observa predominantemente en el caso 6, provoca interacciones estresantes con estas
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figuras, en las cuales prima la inestabilidad e impredictibilidad de los comportamientos,
manteniéndose un estado de alerta y desconfianza frente a las figuras significativas, que le
impide a las nifias pensar claramente acerca de si mismas y de los otros. Estos elementos,
complejizan la elaboracidn cognitiva y emocional de la experiencia abusiva por parte de las
nifias, ya que no solo deben organizar su propio mundo psiquico luego de esta experiencia,
sino que ademas deben esforzarse por comprender a sus figuras significativas, no pudiendo las
nifias reflejar adecuadamente los estados de su si mismo.

La experiencia de discriminar entre aquellas personas que constituyen figuras de
proteccion y las que representan amenaza o desconfianza, genera en las nifias una mayor
capacidad de control y predictibilidad al reducir el campo de confusion e incertidumbre en la
relacion con los otros, constituyendo una base sobre la cual las nifias logran reestablecer una
vision més integrada del mundo, en el cual existen figuras de confianza y de desconfianza,
superando el sentimiento generalizado de desconfianza que predominaba como consecuencia
de la experiencia de abuso.

El trabajo de reparacion del vinculo de confianza con las figuras significativas,
especialmente con la madre, a través de la elaboracion cognitiva y emocional desde lo
simbolico, constituye un agente de cambio al permitir que las nifias procesen los aspectos
dafiados de la relacion - sentimientos de ambivalencia, rabia, desconfianza -, integrando
también aquellos elementos protectores que reconocen en estas figuras, como son las acciones
concretas realizadas por éstas para buscar la proteccion y el bienestar y de las nifias. En este
sentido, la voluntad de las madres para incorporar a sus hijas en los procesos terapéuticos
individual y grupal, constituye un elemento basico que permite la reparacion del vinculo
madre-hija, en tanto expresa una preocupacion y una accién que muestra a las nifias la
capacidad de las madres para ser activas en su proteccién, pudiendo éstas significar a las
madres como figuras de proteccion.

Desde la vivencia de interacciones basadas en la confianza y orientadas a la proteccion que
se construyen en el espacio de la terapia grupal, las nifias logran no solo reparar los vinculos
de confianza con las figuras que simbolicamente han estado presentes en el proceso
terapéutico, sino que ademas integran a su funcionamiento psicolégico un nuevo significado
de lo que constituye una figura protectora, al asumir ellas mismas este rol con sus propias
compafieras, especialmente hacia la nifia que se encuentra en una situacion de mayor
vulnerabilidad - caso 6 -, experimentando asi la complejidad de las funciones que éste implica
y los diversos sentimientos que provoca, pudiendo comprender tanto los propios estados como
los de las figuras significativas.

Los procesos generados y elaborados en el trabajo terapéutico respecto a la confianza
relacional, resultan beneficiosos para las participantes, produciendo cambios significativos en
éstas, que potencian el desarrollo de recursos protectores individuales al recuperar la vivencia
interna de estabilidad y predictibilidad en las relaciones interpersonales, lo cual constituye una
de las condiciones esenciales para poder construir una identidad positiva e integrada.
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5. ANALISIS CUALITATIVO DEL TEST DE MARGARITA

A continuacion se presentan los resultados obtenidos en la evaluacion proyectiva verbal -
test de Margarita -, los cuales fueron analizados cualitativamente en base a la categorizacion
de los contenidos de las verbalizaciones entregadas por las nifias. En la primera parte se
presentard la pauta de categorizacion y luego la categorizacion de las respuestas entregadas
por las nifias.

Pauta de categorizacion

La presente pauta de categorizacion fue elaborada especificamente en base a las respuestas
entregadas por las nifias de la muestra ante el test de Margarita, con el objetivo de poder
analizar de manera mas homogénea las respuestas. Dos jueces expertos en abuso sexual
infantil se pronunciaron acerca de la adecuacion de la pauta para analizar las respuestas
entregadas por las nifias, luego de lo cual se le realizaron modificaciones. La pauta final se
presenta a continuacion.

Pauta de correccion:

Responda las siguientes preguntas, escribiendo la alternativa que considere mas
adecuada, de acuerdo a las respuestas entregadas por cada una de las nifias ante cada item del
test de Margarita. Responda eligiendo la categoria que se asocie de manera predominante a
las verbalizaciones entregadas por cada una de las nifias. En caso de que las verbalizaciones no
coincidan con ninguna de las categorias propuestas o estén confusas, omita la pregunta.
Intente no omitir y en caso de dudas consulte a las evaluadoras.

Variable: Autoconcepto Social

1.y 3. Falta de integracion social:

a) reconocimiento de estados emocionales propios o condiciones situacionales que
dificultan la integracion dentro del grupo de pares

b) presencia de verbalizaciones referidas a caracteristicas personales sin connotacion
negativa

c) atribucion de caracteristicas negativas a otros

d) percepcidn de caracteristicas personales negativas

e) percepcion de rechazo por parte del grupo de pares

5.y 17. Tendencia al aislamiento:
a) reconocimiento de rasgos de timidez o dificultades personales en la interaccion
b) presencia de verbalizaciones asociadas a la soledad como proteccion ante situaciones
(explicitadas) percibidas de manera amenazante
c) Poca motivacion para interaccionar con pares
d) presencia de estados emocionales disforicos (tristeza, culpa, miedo, vergienza, enojo).
e) Sentimientos de rechazo por parte de otros

6. Sentimientos de verglienza:
a) Reconocimiento de verglienza por timidez
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b)

c)
d)

7.y 8.

a)
b)
c)
d)
e)

Reconocimiento de vergiienza asociado explicitamente a la situacién de abuso sexual®
Presencia de vergienza asociado a dificultades en la nifia para hablarle a otros
Sentimientos de verglienza asociados a conflictos interpersonales

Sentimientos de culpa:

reconocimiento de culpa por acciones realizadas (explicitadas)

reconocimiento de culpa debido a falta de confianza en otros

reconocimiento de culpa asociado explicitamente a una agresion de tipo sexual
sentimientos de culpa por acciones no explicitadas

sentimientos de culpa por acciones no realizadas por la nifia

Variable: Autoconcepto Corporal

4. Reconocimiento de sensaciones corporales:”

a)
b)

c)

presencia de sensaciones corporales especificas
referencia a estados internos o emociones
referencia a pensamientos o acciones

9. Reconocimiento de sensaciones corporales desagradables:

a)
b)

c)
d)

referencias a una experiencia de abuso sexual vivenciada por la protagonista (sin
descripcion de acciones especificas).

presencia de descripciones de acciones especificas implicadas en una agresién de tipo
sexual.

presencia de sensaciones corporales desagradables especificadas

ausencia de referencia a sensaciones corporales

10. Percepcion del propio cuerpo:

a)

b)
c)
d)
e)

referencia a acciones que impliquen cuidado y/o proteccion del propio cuerpo y de si
misma

referencia a caracteristicas corporales sin connotacion negativa

presencia de caracteristicas y/o sensaciones corporales negativas

ausencia de referencias acerca de la propia corporalidad

referencia a acciones destructivas o de ocultamiento del propio cuerpo

11. Reconocimiento de limites corporales, sentimientos y sensaciones asociadas al contacto
corporal con otro:

a)
b)
c)

presencia de sentimientos positivos frente al contacto con otro.
presencia de sensaciones corporales de incomodidad o leve malestar
presencia de sentimientos de desconfianza, entendidos como anticipacion a un peligro

potencial.

d)

presencia de sentimientos de vulnerabilidad y/o miedo frente al contacto con otro,

percibiendo un peligro inminente.

e)

sensaciones corporales de gran malestar o dolor

* Se considera referencia explicita al abuso sexual cuando las nifias se refieren a tocaciones, violaciones o abuso.
® Esta pregunta consta de dos partes, en este item categorice sélo los contenidos correspondientes a la respuesta
de la primera pregunta (¢, qué sinti¢?), ubicados antes de la division (/).
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Variable: Sentimientos del propio poder

2.

Identificacion de temores especificos asociados a un posible nuevo abuso sexual

a)
b)

c)

d)
e)

presencia de verbalizaciones referidas a figuras adultas potencialmente peligrosas
verbalizaciones referidas a emociones de miedo a un posible nuevo abuso sexual y/o
percepcion de dafio potencial

referencia a temores asociados a elementos de la fantasia (monstruos, duendes, etc), del
mundo animal (arafas, serpientes, etc) u objetos inanimados (aviones, ascensores, etc)
generalizacion del miedo a figuras masculinas

referencia a temores en la interaccion con pares

. Identificacién de situaciones de riesgo de un posible nuevo abuso sexual®:

a) referencias a acciones realizadas para pedir ayuda
b) referencias a la ocurrencia de una situacion de abuso sexual
c) referencia a situaciones de dafo inespecifico, juegos sexualizados y/o maltrato por parte

de un adulto, sin explicitar la identificacién de una situacién de abuso sexual

12. Capacidad de iniciativa para actuar de manera autoprotectora ante situaciones de

13.

15.

riesgo:

a) referencia a cualquier accion o conducta autoprotectora (gritar, arrancar, decirle a la
mama, etc.) realizada por la protagonista (Margarita)

b) referencia a actitudes pasivas o de sometimiento ante situaciones de riesgo y/o
ausencia de la realizacion de acciones autoprotectoras

Identificacion y reaccion adecuada ante métodos coercitivos:

a) referencia a que la protagonista (Margarita) no guarda el secreto y se lo cuenta a
alguien

b) referencia a intenciones o sentimientos de deber contar el secreto

c) referencia a que la protagonista (Margarita) guarda el secreto

Experimentacion de un sentido de poder:

a) referencia a cualquier accion realizada por la nifia, asociada a una vivencia gratificante
para la nifia

b) referencia a cualquier accién realizada por la nifia asociada a una vivencia no
gratificante para la nifia

c) referencia a acciones realizadas para evitar conflictos y/o situaciones de maltrato

d) referencia a acciones realizadas por la nifia, asociadas a conductas autodestructivas

Variable: Confianza Relacional:

13. Capacidad de confiar en figuras parentales ante situaciones conflictivas:

a)
b)

referencia a que la protagonista (Margarita) cuenta el secreto a los padres (mama y/o
papa)

referencia a intenciones o sentimientos de deber contar el secreto a los padres (mamé
y/o papa)

® Esta pregunta consta de dos partes, en este item categorice sélo los contenidos correspondientes a la respuesta
de la segunda pregunta (;,qué pas6?), ubicados después de la division (/).
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c) referencia a que la protagonista (Margarita) cuenta el secreto a otras figuras y no lo
cuenta a los padres (mama y/o papa)
d) referencia a que la protagonista (Margarita) guarda el secreto y no lo cuenta

14. Resolucién de conflictos con las figuras significativas:

a) busqueda de interaccion con las figuras significativas implicadas en el conflicto

b) reconocimiento de estados emocionales asociados al conflicto con figuras
significativas

C) busqueda de interaccion con otros significativos no implicados en el conflicto

d) referencia a conductas de aislamiento y/o evitacion ante conflictos interpersonales

e) referencia a expresiones inadecuadas del enojo (por ejemplo, gritar, pegar, burlarse,
etc)

17. Tendencia al aislamiento o resolucion de conflictos interpersonales:
a) reconocimiento de rasgos de timidez o dificultades personales en la interaccion
b) presencia de verbalizaciones asociadas a la soledad como proteccion ante situaciones
percibidas de manera amenazante
C) poca motivacion para interaccionar con otros
d) presencia de estados emocionales de tristeza, culpa, miedo, verglienza.
e) sentimientos de rechazo por parte de otros

18.Preferencia de la madre como figura a la cual acudir ante situaciones conflictivas:
a) Referenciaa “mama” o “madre” en la respuesta, incluya o no otras figuras
b) Referencia a “padres” en la respuesta (sin distinguir entre “mama” y “papa”)
c) Referencia a figuras especificas, no incluyendo a la madre y/o el padre
d) No se especifica una figura (por ejemplo, alguien de confianza)

Analisis de las respuestas

En un primer momento las investigadoras categorizaron las respuestas entregadas por las
nifias segun la pauta descrita anteriormente. Luego se solicitd a dos jueces expertos en abuso
sexual realizar la misma categorizacion. La proporcién de acuerdos interjueces o
intercodificadores fue de 0,86. A su vez el proporcién de acuerdos entre cada uno de los jueces
y las investigadores fue de 0,91 y 0,94. Estas proporciones indican una confiabilidad total de
0,90. Tanto la confiabilidad total como la confiabilidad entre codificadores es considerada
adecuada (Hernandez y cols, 1991).

A continuacion se presenta un analisis de las respuestas entregadas por cada nifia al test de
Margarita. Primero se presentaran en cada una de las subvariables, un cuadro comparativo por
cada caso, en que se exponen las respuestas entregadas por cada nifia en la evaluacion pre y
post intervencidn y las categorias asignadas a esas respuestas de acuerdo a la pauta descrita
anteriormente. Luego se realiza una sintesis comparativa de la categorizacion de las respuestas
de cada nifia en cada una de las subvariables, con el fin de tener una mayor comprension de
los cambios observados en las nifas.
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1- Subvariable Autoconcepto social:

Caso 1

Item | Respuesta pre- Categoria | Respuesta post- Categoria

n° intervencion pre intervencion post

1 (latencia alargada) porque e porque son pesadas c
son pesadas con ella

3 (latencia alargada) porque b porque es timida b
es como mas tranquila

5 Porque no se aburre y se c porque asi nadie la molesta b

entretiene, yo me
entretengo sola con

barbies.
6 (latencia alargada) porque c porgue cuando le hablan le a
no le dan ganas de hablar da verglienza

porque le da verglenza que
otras personas la escuchen.
A mi también me da
vergilenza hablar.

7 Porque piensa que ella botd e porque alguien rompié algo e
un frasco y se habia caido y piensa que le van a pegar
solo; el papa la iba a retar.

8 (latencia alargada) a desordend su piezay a la a
desordend todo y la mamé mama le costd harto
le costd harto ordenar ordenarla

17 Porque no le gusta hablar c porque se siente enojada d
con nadie y quiere estar con todos
sola en su pieza, estar
tranquila.

En este cuadro, se observan cambios importantes en relacion a los contenidos
entregados por la nifia en la evaluacion pre y post intervencion. Se aprecia un predominio de
cambios en las categorias asignadas a las respuestas en ambas intervenciones.

Se puede observar que el sujeto presenta en la evaluacion pre-intervencion una
percepcion de rechazo por parte del grupo de pares y poca motivacion para interaccionar con
éstos, lo cual se relaciona con la falta de integracion social y la tendencia al aislamiento. En lo
que respecta a los sentimientos de vergiienza, la nifia refiere dificultades personales en la
interaccidn con otros, centrandose en sus acciones (hablar). En cuanto a los sentimientos de
culpa reconoce la presencia de este sentimiento referida a dificultades en acciones cotidianas,
realizadas por la nifia o por otros.

Por el contrario, en la evaluacion post intervencion no se observa el rechazo por pares
y la poca motivacion para interaccionar con éstos, observandose un cambio significativo, al
atribuir la nifia la falta de integracion social a caracteristicas negativas de otros y la tendencia
al aislamiento a la necesidad de proteccion ante situaciones percibidas de manera amenazante,
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reconociendo a su vez, la presencia de estados emocionales de enojo que dificultan la
interaccién con otros. En cuanto a los sentimientos de vergiienza presenta cambios, en tanto
reconoce dificultades en que otros se dirijan a ella (le hablan).

Caso 2
Item | Respuesta pre- Categoria |Respuesta post- Categoria
n° intervencion pre intervencion post
o1 No s€, porque seria d Porque es grufiona o d
grufiona, no comparte, peleadora
peleadora también.
3 No sé€, tendria que ser d ¢,como diferente, en qué a
ahombrada, ¢diferente?, a sentido?..., que ella tuviera
ver, no sé, no tiene la problemas 0  estuviera
misma conducta que las ocultando algo, si se porta
nifias, se junta mas con diferente a las otras nifias es
hombres que con nifias. que esté ocultando algo
5 No se, para desahogarse, d porgue a uno siempre d
para llorar -siempre cuando cuando le pasa algo malo
uno se desahoga llora-, quiere estar sola
para pensar porqué le hizo
eso el tio.
6 ¢Vergiienza? Verglenza c verguienza de lo que le paso, b
para decirle a comparieras el tio la hubiese podido
lo que le paso, alguna violar
amiga tiene que tener.
7 Porque ella fue la que dijo a no sé, porque no le dijo b
que si. nada a la mama
8 Se hubiese portado mal, a haberse portado mal d
contestado.
17 Porque se siente enojada, d se siente sola..., porque c
siente pena, no se. quiere estar sola

En este cuadro se aprecia un cambio significativo en las respuestas entregadas por la
nifia, existiendo un predominio de cambios en las categorias asignadas a las respuestas en la
evaluacion pre y post intervencion.

En la evaluacion pre intervencién se observa que la nifia asocia la falta de integracion
social a una percepcion de caracteristicas personales negativas, y las tendencias al aislamiento
a la presencia de estados emocionales disforicos (enojo, pena, culpa) relacionados con el
abuso sexual. Se observa, la presencia de sentimientos de vergiienza, en relacion a dificultades
para hablarle a otros sobre alguna experiencia vivida, sin lograr referirse explicitamente a ésta,
y sentimientos de culpa por acciones realizadas por ella.

En la evaluacion posterior a la intervencion, la nifia presenta cambios en todas estas
dimensiones. Asi, a pesar de asociar la falta de integracion social a una percepcion de
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caracteristicas personales negativas, también puede reconocer estados emocionales o
condiciones situacionales que dificultan la integracion dentro del grupo de pares. En cuanto a
la tendencia al aislamiento, se registra la presencia de estados emocionales disforicos pero
también la percepcion de la soledad como un espacio buscado de manera voluntaria. Ademas
es capaz de explicitar la experiencia que asocia a sentimientos de verglienza, refiriéndose a la
situacion de abuso sexual, y pudiendo también verbalizar sentimientos de culpa asociados a
falta de confianza en otros.

Caso 3

Item | Respuesta pre- Categoria | Respuesta post- Categoria

n° intervencion pre intervencion post

1 (latencia alargada) le cae e porque esta triste a

mal a las otras nifias.

3 Porque las otras nifias son d (latencia) porque ella se d

simpéticas y ella es pesada. encuentra fea y las otras son
bonitas (se encuentra fea su
cara)

5 Porque esta triste. d porque el tio la obliga tal b
vez para buscarla y seguirla
abusando

6 Porque el tio le pego. d porgue abusaron de ella b

7 Porque el tio le pego. e porque, porque, porque c
(latencia) porque abusaron
de ella, pero ella no tiene la
culpa

8 (rie) ¢que pudo haber a (latencia) metio preso al a

hecho? (latencia alargada) sefior, llamo a los
le peg6 a la compafiera. carabineros
17 Porque esta enojada. d esta timida a

Se observa en este cuadro la presencia de un importante cambio entre las respuestas
entregadas en las evaluaciones pre y post intervencion, predominando un cambio en las
categorias asignadas a las respuestas.

En la evaluacion pre intervenciéon se observa que la nifia percibe caracteristicas
personales negativas que dificultan la integracién social, asociado a un rechazo por parte del
grupo de pares, y la presencia de estados emocionales disforicos (tristeza, enojo) asociados a
la tendencia al aislamiento. En cuanto a los sentimientos de vergiienza y culpa, asocia estos
sentimientos a conflictos interpersonales que implican acciones no realizadas por la nifia y que
le provocan dafio (situaciones de maltrato).

En cambio, en la evaluacion post intervencion no se presenta el rechazo por parte de
pares, aunque se mantiene la percepcion de caracteristicas personales negativas, sin embargo,
la nifia puede reconocer también la presencia de estados emocionales transitorios que
dificultan la integracion dentro del grupo de pares. La tendencia al aislamiento se asocia a
rasgos de timidez y a la percepcion de la soledad como proteccidn ante situaciones percibidas
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de manera amenazante. Ademas la nifia logra reconocer sentimientos de vergiienza y culpa
asociados a una agresion de tipo sexual, expresando desacuerdo con estos sentimientos (pero
ella no tiene la culpa).

Caso 4
Item | Respuesta pre- Categoria |Respuesta post- Categoria
n° intervencion pre intervencion post
1 ¢Y si no me lo sé?, porque d porque es mala d
es mala y porque es
pesada.
3 (latencia alargada) por fea. d (latencia) porque es mala, d
(inventd puras tonteras)
5 Porque tiene miedo. d porque tiene miedo al tio b
6 Porque la molestan, no se, d porque es vergonzosa (¢?) c
(¢?) sus amigos/as. decir las cosas
7 Porque no queria jugar con a ayl... (latencia), ¢,como era d
sus amigas, y no son muy la pregunta?, porque hizo
buenas algo malo
8 Eh...(latencia alargada)... a le contestd a
porque no queria jugar con
su amigay la amiga la
acuso y ahi la ret6.
17 Porque se siente sola 'y se e porgue se siente mal, a
siente sola y porque la porque le grita a sus amigas
amiga no queria jugar con
ella.

En este cuadro se puede apreciar la existencia de un cambio en las categorias asignadas
y en los contenidos de las respuestas entregadas en la evaluacion pre y post intervencion.

Se observa en la evaluacion pre intervencion sentimientos de rechazo por parte de
pares y presencia de estados emocionales de miedo asociados a la tendencia al aislamiento. La
falta de integracion social se relaciona con la presencia de caracteristicas personales negativas.
Los sentimientos de verglienza aparecen asociados a conflictos interpersonales que implican
un rechazo por parte de pares, y se presenta culpa por acciones realizadas por la nifia que
implican poca motivacion para interaccionar con pares.

Estos aspectos cambian en la evaluacién post intervencion, reconociendo el sujeto
dificultades personales en la interaccion con otros, considerando a su vez el aislamiento como
una forma de proteccion ante situaciones concretas percibidas de manera amenazante, las
cuales se asocian a emociones de miedo. En cuanto a la integracién social se observa un leve
cambio, en tanto la nifia logra reconocer la presencia de acciones especificas transitorias
(invento puras tonteras) asociadas a sus caracteristicas personales negativas que dificultan la
integracion dentro del grupo de pares. La verguenza y la culpa ya no aparecen asociadas a
sentimientos de rechazo ni a poca motivacion para interaccionar con pares, Sino que se
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relacionan con dificultades en la nifia para hablarle a otros y con acciones realizadas por la
nifia, respectivamente.

Caso 5
Item | Respuesta pre- Categoria | Respuesta post- Categoria
n° intervencion pre intervencion post
1 Porque se debe sentir como d se debe sentir distinta b
tonta al frente de sus
amigas.(gesticula)
3 Ella se debe sentir asi. a ella se siente asi, a lo mejor a
porque esta bien
desarrollada
5 Porque se debe sentir d por lo que le paso, del abuso d
culpable de lo que le
hicieron.
6 (latencia alargada) porque c ¢verglienza? (latencia) b
se debe sentir mal por eso, porque la abusaron (rie)
no le quiere contar a nadie.
7 Porque piensa que ella d por haberse dejado que el c
tiene la culpa (¢ de que tio la toqueteara
tiene culpa?) de nada
8 Se portd mal (rie) y dejo a no le dijo que la habian b
que se quedaran solos con abusado
el tio.
17 Porque se debe sentir a porgue se siente insegura, b
demasiado insegura. de que le vaya a pasar lo
mismo que le paso con el
tio

En este cuadro se observan importantes cambios en la subvariable evaluada, existiendo
diferencias en las categorias asignadas a las respuestas en la evaluacion pre y post
intervencién. Estos cambios se relacionan principalmente con la explicitacion de la situacion
de abuso sexual lograda en la evaluacién post intervencion, lo cual no ocurria en la evaluacion
pre intervencion.

Asi, en un primer momento la nifia presenta estados emocionales disforicos (culpa),
caracteristicas y dificultades personales asociadas a la tendencia al aislamiento, asi como a la
falta de integracion social. Los sentimientos de culpa aparecen asociados a acciones
realizadas por la nifia, y la vergiienza a dificultades en la protagonista para hablarle a otros
sobre una situacion no explicitada.

Sin embargo, esto presenta un cambio, observandose en la evaluacion post
intervencion, que la nifia logra explicitar una situacion de abuso sexual, la cual es asociada a
sentimientos de vergienza, culpa e inseguridad, siendo el aislamiento ya no solo asociado a
estados emocionales disforicos, sino también percibido como una proteccion ante esta
situacion (amenazante). Ademas logra reconocer sentimientos de culpa por falta de confianza
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para verbalizar esta experiencia a otros. En lo que se relaciona con la integracion social,
reconoce caracteristicas personales sin connotacion negativa y la presencia de condiciones
situacionales que dificultan la integracion dentro del grupo de pares.

Caso 6
Item |Respuesta pre- intervencion | Categor | Respuesta post- Categoria
n° iapre |intervencion post
1 Porque estad triste porque e porque Margarita esta a
siempre la molestan aburrida de las nifias y
porque a todas las retan
porque juegan
3 Porque no piensa igual que C porque Margarita siempre a
las otras nifias, a veces juega esta sola
a otras cosas porque las nifias
son muy pesadas.
5 Porque le gusta estar sola 'y C porque no le gusta jugar con c
nunca conversa con nadie sus amigas, porque la retan
porgue es muy tranquila siempre
6 Porque los nifios la molestan d (ansiosa) porque a d
porque a lo mejor se cae, la Margarita siempre le quitan
molestan, se pone a llorar y los cuadernos y todo y se
le da verglienza. siente triste y todos se rien
de ellay tiene verglienza
7 Muy culpable, porque a lo d porque Margarita empujé a a
mejor ella esta asi tensa, una nifia y se cayo cuando
porque muy culpable porque iban saliendo al colegio
ella hizo algo que hizo mal a
alguien (gesticula)
8 ...le pegd a su hermano que a se le cayo un plato de la a
tenia como 3 afios. cocina 'y después se le
cayeron los otros platos
también
17 Porque estd muy enojada d porque esta muy cansada de b
porque el papa la regafié y no jugar, no, de que la reten
quiere que entre a su pieza
para regafarle de nuevo.

Se observa en este cuadro un cambio entre las respuestas entregadas en la evaluacion
pre y post intervencion, predominando diferencias de categorias entre ambas evaluaciones.

En la evaluacion pre intervencion el sujeto asocia la falta de integracién social a la
percepcion de rechazo por parte del grupo de pares y a la atribucion de caracteristicas
negativas a otros. La nifia atribuye las tendencias al aislamiento a poca motivacion para
interaccionar con pares y a la presencia de estados emocionales disforicos. Los sentimientos
de verguenza aparecen relacionados a conflictos interpersonales con pares y la culpa a
acciones cotidianas realizadas por la nifia, explicitadas o no.
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En la evaluacion posterior a la intervencion se presentan cambios, al reconocer la nifia
estados emocionales propios o condiciones situacionales que dificultan la integracion dentro
del grupo de pares. Ademas ya no se presentan estados emocionales disforicos asociados al
aislamiento, sino que éste aparece relacionado también a la proteccion ante situaciones
percibidas de manera amenazante.

2- Subvariable Autoconcepto corporal

Caso 1
Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria
n° pre post
4 Que le podria pasar algo c (latencia) se sintid a
incobmoda
9 (latencia alargada) ¢muy d que se sentia incomoda c
mala? Que la mama iba a
tener un hijo y no le gusta
tener hermanos (¢?), sintié
que le gustaria tener un
hermanito.
10 Que le puede pasar algo, d que le va a pasar algo malo d
(¢?) pueden querer mas al (¢?) que va a venir el tio de
hermano que a ella 'y no es Nuevo a su pieza
asi, los papas quieren a sus
dos hijos/as.
11 Que la quieren mucho y a felicidad a
que nunca la dejaran.

En este cuadro se observan cambios en las respuestas entregadas en la evaluacion pre y
post intervencion.

En un primer momento, la nifia no hace referencias a sensaciones corporales ni a
aspectos de la propia corporalidad, sino que solo a pensamientos o0 acciones. Sin embargo,
presenta sentimientos positivos frente al contacto con otros.

En la evaluacion post intervencion se presentan aspectos similares a la evaluacion pre

intervencion, pero se observan cambios significativos en relacion a que la nifia es capaz de
reconocer sensaciones corporales especificas de incomodidad.
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Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria
n° pre post
4 No Sé po’, nervios a se sintio incobmoda a
9 No sé, que los hombres le d se acordd de lo que le paso d
hubiesen pegado, no sé,
desagradable, no sé.
10 A ver, que ella se queria e no sé, arrancarse o a
matar a veces, porque le esconderse, a veces uno
pasé eso con el tio; su quiere esconderse
cuerpo, decide pegarse a
veces por rabia, N0 mas.
11 Muy fuerte, no sé po’, le e incomodidad b

deberia doler, no sé, algo
malo, si es un hombre
deberia ser algo malo.

pre y post intervencion, presentandose diferencias en la categorizacion de las respuestas.

En este cuadro, se observan cambios entre las respuestas entregadas en la evaluacion

En un primer momento la nifia reconoce sensaciones corporales de gran malestar y

dolor, y sentimientos de vulnerabilidad frente al contacto con otro. En relacion a la percepcion
del propio cuerpo, la nifia se refiere a importantes acciones autodestructivas, incluso suicidas.

En la evaluacion posterior al tratamiento se observan importantes cambios, en tanto la

nifia puede reconocer sensaciones corporales especificas de incomodidad frente al contacto
corporal con otro, haciendo referencia al recuerdo de una situacién desagradable vivenciada.
Ademas, no se presentan acciones autodestructivas, apareciendo en cambio, referencias a
acciones que implican proteccion del propio cuerpo y de si misma.

Caso 3
Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria
n° pre post
4 Miedo, no sé, le dio miedo b asco a
9 Le dolia la guata. c sentia asco c
10 (latencia) ¢qué dijo tia? Ve c dolory asco c
a las otras nifias que son
mas bonitas y se miray
ella es fea; - cree que es
fea, pero no es fea-.
11 Dolor. e dolor e
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En este cuadro se observa que la categorizacion de las respuestas entregadas en la
evaluacion pre y post intervencion no difieren significativamente, aunque se aprecia leves
cambios respecto al contenido dentro de las mismas categorias.

En la evaluacion previa al tratamiento, la nifia hace referencia a estados emocionales,
pudiendo a su vez en otras ocasiones reconocer sensaciones corporales desagradables
especificadas, asociando el contacto corporal con otros con sensaciones corporales de dolor.
En cuanto a la percepcion del propio cuerpo, la nifia se refiere a caracteristicas corporales
negativas.

En la evaluacion posterior al tratamiento, la nifia presenta leves cambios, siendo capaz
en todo momento de reconocer sensaciones corporales especificas, incluso en relacién a la
percepcion del propio cuerpo.

Caso 4

Item | Respuesta pre Categoria |Respuesta post Categoria
n° pre post

4 Miedo b miedo b

9 Emm (latencia alargada)... d porque la mama la reto d

queria jugar con su amiga y
ella no queria jugar. (¢?)
emm... que la maméa no la

retara.

10 Que su cuerpo es muy b las cosas privadas (¢?) que a
importante. hay que cuidarse

11 Miedo. d desconfianza c

Se aprecia en este cuadro un cambio entre las respuestas entregadas en la evaluacion pre y
post intervencion.

En la evaluacion pre intervencion se observa que la nifia no hace referencia a sensaciones
corporales, refiriendo solamente estados emocionales, presentando sentimientos de miedo
frente al contacto con otro, percibiendo un peligro inminente. Respecto a la percepcién del
propio cuerpo, la nifia hace referencia a caracteristicas corporales inespecificas (su cuerpo es
muy importante).

En la evaluacion post intervencién se observan algunos aspectos similares a la evaluacion
inicial, pero se aprecian cambios en relacion al contacto corporal con otros, percibiendo la
nifia sentimientos de desconfianza, entendidos como anticipacién a un peligro potencial.
Ademas se observan diferencias respecto a la percepcion del propio cuerpo, en tanto la nifia es
capaz de referirse a aspectos corporales y acciones que implican cuidado y proteccion del
propio cuerpo y de si misma.
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Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria

n° pre post

4 ¢Como fue? Que le iba a c Incomodidad a
pasar algo

9 (se rie y levanta los c (latencia) ah! por el abuso a
hombros) no sé, se esta se sintio rara
desarrollando (rie)

10 Que no sé (rie), que no lo e que se va a desarrollar y va b
debe mostrar, no sé, no se a ser distinta
me ocurre.

11 Inseguridad. c Incomodidad b

En el presente cuadro se observan cambios significativos en las respuestas entregadas por
la nifia en la evaluacion pre y post intervencion, existiendo diferencias en todas las respuestas
de la subvariable evaluada.

En un primer momento la nifia no puede reconocer sensaciones corporales, refiriéndose
solamente a pensamientos 0 acciones. Se observan sentimientos de desconfianza frente al
contacto con otros, y acciones de ocultamiento del propio cuerpo.

En la evaluacion posterior a la intervencion la nifia logra reconocer sensaciones corporales
especificas de incomodidad frente al contacto corporal con otro, asi como también hacer
referencias explicitas a una situacion de abuso sexual vivenciada, la cual estd asociada a
sensaciones corporales desagradables. En cuanto a la percepcion del propio cuerpo, puede
reconocer cambios corporales sin una connotacion negativa.

Caso 6

Item | Respuesta pre Categoria |Respuesta post Categoria

n° pre post

4 Sinti6 miedo porque creia b mucho miedo b
que le iba a hacer algo

9 El tio que tenia le metio las b un tio abuso de ella a
manos en la vagina.

10 Que su cuerpo es muy b gue su cuerpo es bonito b
bonito.

11 Que la quieren mucho. a que lo quiere mucho a

En este cuadro se observan leves cambios entre las respuestas entregadas por la nifia en la
evaluacion pre y post intervencion.

En la primera evaluacion, la nifia reconoce estados emocionales de miedo referidos a la

percepcion de una amenaza en el contacto con otro (tio), no registrando sensaciones corporales
asociadas a este sentimiento. No obstante, se aprecia que la nifia logra reconocer sus propias
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sensaciones corporales desagradables, evocando y describiendo acciones especificas
relacionadas con la experiencia de abuso sexual. Pese a esto, la nifia manifiesta una percepcion
del propio cuerpo de manera positiva, expresando ademas sentimientos positivos frente al
contacto general con otros.

En la evaluacion realizada posterior a la intervencion terapéutica, se registran contenidos
similares a la primera evaluacion, sin embargo, aparece como cambio significativo la
capacidad de la nifia para referirse a la experiencia de abuso sexual de forma maés elaborada y
general, no describiendo las acciones especificas realizadas por el agresor de manera

traumatica.

3- Subvariable sentimientos del propio poder

Caso 1
Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria
n° pre post
2 (latencia alargada) a que se a a que le (latencia) le vayan e
pueda sacar mala nota en a decir, ay tu no jugai con
una prueba, a que su papa nadie porque te vai ensuciar
la pueda retar. Yo le tengo
miedo a mi papa, pienso
que me va a pegar.
4 Nada, (¢?) que le pueda c el tio la empez6 a tocar b
hacer dafio y por eso hay
que tener cuidado con los
tios, porque algunos tios
son diferentes.
12 Se fue porque no le gustaba a se fue para su pieza a
que como la tocaron. A mi
tampoco me gusta, me
gustan las mismas cosas
que salen ahi.
13 Le dijo al tiro a sus papas, a no lo guardo, se lo contd a a
porque hay que decirle al su mama, porque sino
tiro a sus papas. porque aunque unos tios
digan que van a matar a la
mama es mentira es para
puro asustar a la nifia
15 Poner a todo fuerte la radio a Pondria a todo chancho la a
y ponerse a bailar y tener musica y no escucharia a
toda la pieza asi como nadie, como si se mandara
desesperada. sola
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En este cuadro se observa, que las categorias asignadas a las respuestas tanto en la
evaluacion pre y post intervencion no difieren significativamente, no obstante se observan
leves cambios de contenido de las respuestas.

Asi, se aprecia que en un primer momento la nifia presenta una mayor referencia a
situaciones de dafio, las cuales se encuentran asociadas a sentimientos de temor.

En cambio, en la segunda evaluacion la nifia presenta contenidos relacionados con una
mayor capacidad para identificar y anticiparse a situaciones de riesgo de un nuevo abuso
sexual, mostrandose mas decidida y clara en cuanto a las reacciones adecuadas para enfrentar
este tipo de situaciones.

Caso 2

Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria

n° pre post

2 No sé, a los hombres, ;a d A quedarse sola en alguna a
qué mas? A compartir. parte, con alguien extrafio

4 no se, le podria hacer algo b ¢que podria haber pasado? b
el tio (¢?) como violarla, Que el tio la hubiera
maltratarla o hacer algo manoseado o violado o
que ella no quiere hacer hecho cualquier abuso

12 ¢cOmMo qué?, no sé, pegarle, b No sé, se culpé... 0 a ver, a b
violarla, ¢es hombre o ver, se dejo, no sé

mujer?, (¢?) no hizo nada,
no le dijo a nadie, se quedo

callada.
13 ¢Como qué secreto? Ahh, c Le pudiera haber dicho a la b
que no le dijera a nadie lo mama

que le habia hecho; no lo
dijo en meses, afios.

15 No sé, arrancarse de la d ¢como que? ¢en la situacion c
casa, con todo lo que le ha que le hubiera pasado algo?
pasado se podria matar (latencia) no sé, se podria
también, (;?) tirandose de ira una parte lejos para que
una casa pa’ abajo, con un no le suceda nada malo...,
cuchillo. con su tia, su abuela o

alguien de confianza

En este cuadro, se observa un cambio importante entre los contenidos entregados por la
nifia en la evaluacion pre y post intervencion.

En este sentido, en la primera evaluacion, destaca el sentimiento de temor generalizado
que presenta la nifia respecto a situaciones inminentes o inevitables de abuso sexual y/o dafio
severo, las cuales se asocian a conductas de la nifia poco protectoras, autodestructivas e,
incluso, suicidas.
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En la segunda evaluacion, en cambio, se aprecia una mayor especificacion de los temores,
frente a los cuales la nifia reacciona de manera mas protectora, logrando recurrir a figuras de
confianza y, buscando ayuda para resolver sus conflictos.

Caso 3
Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria
n° pre post
2 (latencia alargada) ¢qué c a un sefior a
cosa dijo tia? A los
monstruos.
4 le pego el tio a la nifia. c abuso de ella b
12 Le aviso a sus padres. a Grit6 a
13 ¢Incémoda?, le tiene que b le dijo a la mamé a
avisar a los papas.
15 ¢Como?, jugar. a decirle a la mama a

En este cuadro, se observa un importante cambio entre los contenidos presentados por
la nifia en la evaluacién pre y post intervencion.

En la primera evaluacion, la nifia se refiere a temores asociados a elementos de la
fantasia y a situaciones de maltrato, reaccionando ante esto de manera adecuada, pero desde
una posicién de mayor distancia, predominando las intenciones de proteccion.

En cambio, en la segunda evaluacion, se observa que la nifia logra reconocer temores
especificos y figuras amenazantes en el plano de lo real, asociadas con el hecho concreto de
experimentar una nueva situacion de abuso sexual, reaccionando de manera adecuada y activa
ante esto, buscando la autoproteccion.

Caso 4
Item | Respuesta pre Categoria |Respuesta post Categoria
n° pre post
2 A las arafias. Cc a que le hagan dafio b
4 eh, jugaron a las cosquillas. c Abuso b
12 Le dijo a la mama. a ¢como?, la acus6 a su mama a
y a su papa
13 No le quiso contar el c le dijo a su mama a
secreto a la mama.
15 No pelear, no enojarse con c jugar y en la escuela con las a
los papés y jugar con su amigas, no ser mala con las
amiga. amigas

En este cuadro, se observa un predominio de diferencias entre las categorias y los
contenidos entregados por la nifia en la evaluacion pre y post intervencion.
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En la primera evaluacion, la nifia expresa temores relacionados con elementos del
mundo animal, presenta poca capacidad para identificar situaciones de riesgo y muestra
conductas poco protectoras asociadas a la dindmica del abuso sexual (juego sexualizado,
guardar el secreto). Ademas, se registran pocas capacidades para experimentar un sentimiento
adecuado del propio poder, predominando la restriccion de conductas valoradas de manera
negativa (no pelear, no enojarse).

Luego de la intervencion terapéutica, la nifia logra reconocer y expresar temores
asociados con la vivencia de dafio, identificando situaciones de riesgo de un nuevo abuso
sexual, reaccionando adecuadamente ante esto, rompiendo los patrones asociados con el abuso
sexual, pudiendo recurrir a figuras protectoras y experimentar un sentimiento de poder
adecuado a su edad.

Caso 5

Item | Respuesta pre Categoria |Respuesta post Categoria
n° pre post

2 A que le puede pasar algo, b a algun desconocido a

(¢?) como lo que me paso6 a
mi, que abusaron.

4 Abusaron de ella b Abusaron de ella b

12 Hicieron que abusaron de b hablar con la mama a
ella, (¢?) bah, no se debe
hacer y Margarita debio
haber pedido ayuda a su

mama.

13 Decirle alamamao a b se quedo callada c
alguien de confianza.

15 (rie) desordenar, salir a la a desordenar la casa, ver a
calle cuando quiere, andar television todo el dia

a pie pelado cuando quiera,
hacer lo que ella quiera.

En este cuadro, se observan importantes cambios en relacion a lo evaluado en el
momento previo a la intervencion y posterior a ésta, predominando diferencias de categoria.

Por una parte, se aprecia en la evaluacion pre intervencion que la nifia presenta
recursos personales que le permiten identificar sus propios temores ante la posibilidad de un
nuevo abuso sexual, reconociendo los métodos coercitivos utilizados en esta situacion y las
reacciones adecuadas para enfrentarla de manera protectora. Sin embargo, los contenidos
relacionados con la forma de reaccionar ante una situacion de riesgo, aparecen desde el
discurso "deber hacer”, manifestando las intenciones y deseos de proteccion, més que las
acciones.
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Caso 6

En la segunda evaluacion, al explorar los temores, la nifia logra identificar figuras
especificas asociadas a éstos, acotando el espectro de las figuras percibidas como amenazantes
0 potencialmente dafiinas. Ademas, la nifia muestra capacidades para llevar a la accion sus
deseos e intenciones de proteccion (hablar con la mama), sin embargo se presenta ambivalente
y contradictoria ante esto (se queda callada).

Item
nO

Respuesta pre

Categoria
pre

Respuesta post

Categoria
post

2

Porque ese algo es una
cosa que le da miedo (¢?),
es como que la asusta
alguien y ella se asusto, es
como un monstruo que
tiene en su mente.

a sus primos que son Mas
grandes porque le pegan

b

(¢?) como lo mismo que
me pasdé a mi -yo estaba
con mi lela...-. Margarita
ellavay llama a la mamay
le dice que el tio le dijo que
nos quedamos en la casa y
mama le dice voy
inmediatamente para alla a
ver lo que sucede .

Margarita le dijo a su mamé

12

Le dijo déjeme y le dijo a
la mama.

se fue arrancando y le dijo a
su mama

13

No le hizo caso al tio
porque el secreto era un
poco incobmodo y no lo
queria guardar, le dijo "no
guardaré el secreto, le diré
a mi mama y ella pensara
en el secreto, le diré a ella
que lo guarde’. (actia).

Margarita le dijo a la mama
porque se sentia muy
incémoda, por eso el tio la
retd

15

Que...haria unas cosas, por
ejemplo jugar y que le
sirvieran un plato grande
de comida para que ella se
lo pudiera comer y los
padres no le regafiaran que

comia tanto.

Jugaria todo el dia y
comeria lo que ella quisiera

En este cuadro, se observan cambios entre la evaluacion pre y post intervencion, tanto
en la categoria asignada a las respuestas como en los contenidos que aparecen dentro de una
misma categoria.
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Asi, se aprecia que en la primera evaluacion que la nifia presenta ciertas dificultades
para identificar y expresar claramente sus temores, describiendo méas bien su propia vivencia
de temor, asociandola a figuras de la fantasia (monstruo). Por otra parte, si bien la nifia logra
identificar situaciones de riesgo y métodos coercitivos utilizados en una situacion de abuso
sexual, las conductas realizadas frente a estos hacen referencia a reacciones de confrontacion
al agresor, lo cual puede resultar riesgoso como forma de autoproteccion (le diré dejame; le
dijo no guardaré el secreto). Ademas, se aprecia la tendencia a mantener la dinamica del
secreto, compartiendo éste con la madre, pero con el objetivo de que ella también permanezca
en silencio. En cuanto a la experimentacion de un sentido de poder adecuado a la edad, la nifia
presenta ciertas dificultades al asociar sus deseos gratificantes de realizacion (jugar y comer)
con la evitacion de un castigo por parte de los padres.

En la segunda evaluacion, en cambio, la nifia logra identificar emociones de miedo
asociadas a la percepcion de un dafio potencial por parte de figuras especificas percibidas de
manera amenazante en el plano de lo real. Sumado a lo anterior, la nifia presenta mayor
decision para reaccionar ante las situaciones de riesgo, siendo sus conductas mas protectoras y
adecuadas, predominando como alternativa de solucion el acudir inmediatamente a figuras
protectoras, evitando mantenerse en riesgo. Finalmente, es importante sefialar que luego de la
intervencion la nifia presenta una posicion de rechazo ante la dinamica del secreto,
reconociendo sus propios estados (se sentia incomoda) y reaccionando en concordancia con
estos, rompiendo el patron del silencio y asumiendo las consecuencias del "hablar" (el tio la
retd). De esta forma, se observa que la nifia en la segunda evaluacion logra experimentar un
sentido de poder adecuado a la edad, sin temer al castigo de los mayores.

4- Subvariable: confianza relacional

Caso 1
Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria
n° pre post
13 Le dijo al tiro a sus papas, a No lo guardo, se lo conto a a
porque hay que decirle al su mama, porque sino
tiro a sus papas. porque aunque unos tios
digan que van a matar a la
mama es mentira es para
puro asustar a la nifia
14 Se va a su pieza y se d se va a su pieza d

encierra y piensa que no
tiene que ser enojada con
sus papas, los tiene que

respetar.

17 Porque no le gusta hablar c Porque se siente enojada d
con nadie y quiere estar con todos
sola en su pieza, estar
tranquila.

18 A su mama. Yo le cuento a a a su mama a
mi mama.
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En este cuadro, se observan pocos cambios en lo que se refiere a las categorias que
presentan las respuestas en las evaluaciones pre y post intervencion, sin embargo aparecen
contenidos importantes a analizar, incluso dentro de las mismas categorias.

En la evaluacion pre intervencion, la nifia presenta en algunas respuestas contenidos
asociados al comportamiento esperado por los otros o al "deber ser" (hay que contarle; no
tiene que ser enojada), predominando una evaluacion de las propias conductas a partir de los
otros, evitando a su vez el contacto con los demas a través de conductas de aislamiento,
presentando poca motivacion para resolver los conflictos interpersonales, expresando deseos
de estar sola.

En la evaluacion posterior a la intervencion, la nifia presenta una mayor capacidad para
recurrir a las figuras de confianza, ya no desde la posicién del "deber ser", sino que a partir de
la necesidad personal de realizar ciertas acciones autoprotectoras frente a comportamientos
evaluados por ella misma como coercitivos (es mentira es para puro asustar). Si bien, se
mantienen las conductas de aislamiento frente a los conflictos interpersonales, en esta
evaluacion desaparece el cuestionamiento personal a partir de los otros, reconociendo y
expresando ademas los propios estados internos (se siente enojada con todos). Estos elementos
muestran una evolucion de la nifia en cuanto a la integracion de aspectos de si misma, la
construccion de un criterio personal basado en las propias experiencias, en la aceptacion y
expresion de si misma frente a los otros significativos.

Caso 2

Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria

n° pre post

13 ¢Como qué secreto? Ahh, d le pudiera haber dicho a la b
que no le dijera a nadie lo mama

que le habia hecho; no lo
dijo en meses, afos.

14 Se  burla, le  hace e se siente sola, muy sola, b
morisquetas, zapatea. muy alejada de sus padres

17 Porque se siente enojada, d se siente sola..., porque c
siente pena, no sé. quiere estar sola

18 A la mama. a a lamama a

En este cuadro, se observan cambios significativos entre la evaluacion previa a la
intervencién y la realizada posterior a ésta, tanto en las categorias asignadas a las respuestas
como en la cualidad de éstas.

En la primera evaluacion, la nifia presenta en sus respuestas poca capacidad para acudir
a sus figuras significativas ante la dinamica del secreto, mostrando ademas dificultades para
resolver adecuadamente los conflictos que se presenten con estas figuras, predominando
estados internos intensos y confusos (se siente enojada, siente pena, no sé). Pese a esto, la nifia
presenta claridad y seguridad para acudir a la figura materna ante situaciones de riesgo.
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En cambio, en la segunda evaluacion, la nifia identifica la importancia de romper la
dinamica del secreto acudiendo a figuras de confianza, especialmente la madre, mostrando una
mayor capacidad para reconocer e identificar tanto las necesidades personales como los
propios sentimientos frente a conflictos interpersonales con figuras significativas, lo cual
posibilita la construccion de vinculos mas generativos y nutricios para la nifia.

Caso 3
Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria
n° pre post
13 ¢Incomoda?, le tiene que b le dijo a la mama a
avisar a los papas.
14 (latencia alargada) tal vez d le pide disculpas a
porque los papas la retan
mucho, cuando es muy
desobediente. (;?) se
camina para otro lado.
17 Porque esta enojada. d esta timida a
18 A sus padres. b a su mama o a su papa a

En este cuadro, se observan cambios importantes en relacion a los contenidos
entregados por la nifia en la evaluacion pre y post intervencion. Se aprecian cambios en las
categorias asignadas a todas las respuestas entre ambas intervenciones.

Por una parte, en la primera evaluacion se registran intenciones o sentimientos de
"deber" acudir a las figuras de confianza para romper con la dinamica del secreto, mostrando
la nifia cierta distancia con las figuras parentales al presentar conductas de evitacion y
aislamiento frente a los conflictos con estos, no existiendo individualizacion entre la figura
materna y paterna (padres).

En cambio, en la evaluacién realizada posterior a la intervencion terapéutica, la nifia
presenta una conducta activa de acudir a sus figuras de confianza para romper con la dinamica
del secreto, buscando ademas la interaccion con estas figuras para resolver los conflictos
interpersonales que se presenten, reconociendo a la figura materna y paterna de manera
individualizada.

Caso 4

Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria

n° pre post

13 No le quiso contar el d le dijo a su mama a
secreto a la mama.

14 (latencia alargada) no les d les pide disculpas (rie) a
quiere hablar

17 Porque se siente sola 'y se e porque se siente mal, a
siente sola y porque la porque le grita a sus amigas
amiga no queria jugar con
ella

18 A la mama o al papa. a a mamay papay amiga a
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En este cuadro se observan cambios importantes entre los contenidos entregados por la
nifia en la evaluacion pre y post intervencion. Se registra un predominio de cambios en las
categorias asignadas a las respuestas en ambas evaluaciones, presentando sélo un item sin
cambio de categoria, en el cual sin embargo también se observa un cambio a nivel de
contenidos en la respuesta.

En la primera evaluacion, la nifia presenta una posicion orientada a mantener la
dinamica del secreto, mostrando incapacidad para acudir a figuras de confianza. Ademas, se
aprecia una conducta de aislamiento y evitacion frente a los conflictos con las figuras
significativas, junto con la presencia de sentimientos de rechazo por parte del grupo de pares.

En cambio, en la evaluacion posterior a la intervencion terapéutica la nifia presenta una
conducta activa de romper la dinamica del secreto acudiendo a sus figuras de confianza,
especificamente a la madre. Sumado a esto, la nifia evoluciona en lo que se refiere a la
resolucion de los conflictos interpersonales, buscando la interaccién con las figuras
implicadas, reconociendo sus propios estados internos y acciones relacionados con los
conflictos con los pares, no apareciendo los sentimientos de rechazo. Ademas, se observa que
la nifia amplia sus redes de confianza, incorporando en primer lugar a la figura materna, luego
a la figura paterna y también a una amiga, no optando entre una de ellas sino considerandolas
a todas como figuras en las cuales puede confiar.

Caso 5
Item | Respuesta pre Categoria |Respuesta post Categoria
n° pre post
13 Decirle a la mama o a b Se quedo callada d
alguien de confianza.
14 Contarle a otra persona su c Le dice a alguien de c
enojo, la rabia. confianza
17 Porque se debe sentir a Porque se siente insegura, b
demasiado insegura. de que le vaya a pasar lo
mismo que le paso con el
tio
18 A alguien de confianza d a su mejor amiga o a la a
(rie) mama

En este cuadro, se observan cambios importantes en las respuestas entregadas por la
nifia en las evaluaciones pre y post intervencion, predominando diferencias en las categorias
asignadas a las respuestas en cada evaluacion.

Se aprecia en un primer momento que la nifia presenta intenciones de recurrir a la
figura materna o a otras figuras de confianza ante situaciones conflictivas, mostrando
conductas orientadas a la resolucion de conflictos con figuras significativas a través de la
interaccion con otros no implicados en el conflicto, reflejando capacidad para recurrir a figuras
de confianza diferentes a las figuras parentales. Sin embargo, no logra identificar figuras
especificas y concretas de confianza a las cuales acudir ante situaciones de riesgo. En cuanto a
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la presencia de tendencias al aislamiento, se registran estados emocionales de inseguridad, sin
especificar otros elementos asociados a este sentimiento.

En cambio, en la evaluacion post intervencion, la nifia reconoce sentimientos de
inseguridad asociados al temor de una nueva situacion de abuso sexual, buscando entonces la
soledad como una forma de proteccién ante esta amenaza. La nifia logra identificar figuras
especificas a las cuales acudir ante situaciones de riesgo, refiriéndose a figuras
correspondientes al grupo de pares (mejor amiga) y al grupo familiar (mama), a pesar de
registrar dificultades para acudir a éstas, principalmente a las figuras parentales, presentando
una conducta orientada a mantener la dindmica del secreto.

Caso 6
Item | Respuesta pre Categoria | Respuesta post Categoria
n° pre post
13 No le hizo caso al tio b Margarita le dijo a la mama a
porque el secreto era un porque se sentia muy
poco incobmodo y no lo incémoda, por eso el tio la
queria guardar, le dijo "no reto

guardaré el secreto, le diré
a mi mama y ella pensara
en el secreto, le diré a ella
que lo guarde’. (actla).

14 Porque los papas estan a los papas la retan (¢?) y b
retando al nifio, le dicen Margarita se enoja porque
“basta, no grites mas’ y la la retan

nifia les dice “porqué lo
hacen'. (actla).

17 Porque estd muy enojada d porque estd muy cansada de b
porque el papé la regaiio y jugar, no, de que la reten
no quiere que entre a su
pieza para regafarle de
nuevo.

18 A su mejor amiga. Cc a sumamay asu lela a

En este cuadro, se observan importantes cambios en las respuestas entregadas por la
nifia en la evaluacion pre y post intervencion, aprecidndose diferencias en las categorias
asignadas a todas las respuestas.

En la evaluacién pre intervencion se observan intenciones de la nifia de romper la
dinamica del secreto y acudir a la madre ante situaciones conflictivas, sin embargo, esto no se
traduce en acciones realizadas, manteniendo el secreto. Asi, se observa dificultad de acudir a
figuras protectoras, refiriendose a figuras correspondientes al grupo de pares (a su mejor
amiga) las cuales pueden resultar poco protectoras ante situaciones de riesgo. Se observa la
presencia de estados emocionales de enojo asociados a conflictos con figuras parentales,
apreciandose una tendencia a resolverlos a través de la bisqueda de interaccion con las figuras
implicadas en el conflicto.
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En la evaluacion posterior al tratamiento, en cambio se observa que la nifia asocia la
soledad a un espacio de proteccion ante situaciones conflictivas con las figuras significativas
percibidas de manera amenazante. Ademas, es posible apreciar que la nifia logra romper la
dinamica del secreto a través de la realizacion de acciones especificas, al acudir a figuras
protectoras, refiriendose a figuras adultas del contexto familiar (a su maméa y a su lela) a las
cuales recurrir ante situaciones de riesgo.

6. RESUMEN DE RESULTADOS

6.1- Comprobacion de hipotesis:

Las cuatro hipotesis especificas del presente estudio se comprobaron.

De esta forma, la hipdtesis 1 fue confirmada, en tanto todas las participantes de la
psicoterapia grupal presentaron cambios positivos en la subvariable autoconcepto social
encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacion previa al
tratamiento y la evaluacion posterior a éste, a través del dibujo de si misma.

La hipotesis 2 fue confirmada, presentando todas las participantes de la psicoterapia grupal
cambios positivos en la subvariable autoconcepto corporal encontrandose diferencias
estadisticamente significativas entre la evaluacion previa al tratamiento y la evaluacion
posterior a éste, a través del dibujo de si misma.

La hipdtesis 3 fue confirmada, en tanto todas las participantes de la psicoterapia grupal
presentaron cambios positivos en la subvariable sentimientos del propio poder, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacion previa al tratamiento y la
evaluacion posterior a éste, a través del dibujo de si misma.

La hipdtesis 4 también fue confirmada, presentando todas las participantes de la
psicoterapia grupal cambios positivos en la subvariable confianza relacional, encontrandose
diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacion previa al tratamiento y la
evaluacion posterior a éste, a través del dibujo de la familia.

6.2- Evaluacién del proceso de implementacion

En términos generales cabe sefialar que el disefio de intervencion implementado (ver
pagina 104) resultd operativo, presentandose las actividades adecuadas para el logro de los
objetivos de la intervencion.

En cuanto a aspectos generales del proceso de implementacion, fueron convocadas 8 nifias
para participar en la terapia grupal, 2 de las cuales desertaron de la terapia. Las otras 6
participantes presentaron una asistencia regular hasta el final de la terapia.

En relacion a la duracion de las sesiones, segun el disefio original se habia definido una
hora y media para cada reunion. Sin embargo, desde la segunda sesion, se observd que este
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tiempo resultaba insuficiente para la realizacion de todas las actividades disefiadas para el
cumplimiento de los objetivos planteados, por lo cual se definié una duracion de dos horas
para cada reunion, lo que se considerd adecuado para la elaboracién de las tematicas surgidas.
Ademas, cabe sefialar que las participantes en su mayoria no llegaban a la hora de inicio
acordada, retrasando el comienzo de las sesiones.

En general, las participantes lograron involucrarse en las actividades propuestas,
mostrando un alto grado de motivacion y disposicion al trabajo, comprometiéndose
emocionalmente en las actividades o tematicas abordadas, siendo receptivas tanto con las
terapeutas como con las otras comparieras, aportando contenidos relevantes que permitieron el
logro de un clima positivo y de intercambio activo al interior del grupo.

En cuanto a las terapeutas, presentaron un adecuado desempefio durante la ejecucion
de la terapia grupal, mostrando una actitud flexible, comprensiva y receptiva al realizar las
intervenciones, que se orientaron principalmente hacia el logro de la cohesién grupal y la
elaboracion personal y grupal de los conflictos. El rol desempefiado por las terapeutas se
mostro adecuado para el beneficio terapéutico de las nifas.

Las sesiones en general se realizaron de acuerdo al disefio original. Sin embargo, en
algunas ocasiones se hicieron modificaciones previo a la realizacion de éstas, en aspectos tales
como actividades a incluir en la sesidn, contenidos abordados, metodologia de las actividades,
etc., destacando que algunas de las actividades o sesiones fueron modificadas al considerar los
tiempos reales de ejecucion de éstas. También, se realizaron modificaciones durante el
desarrollo de algunas sesiones, debido a falta de tiempo o debido al surgimiento de
conflictivas relevantes en las participantes, que implicaban la realizacion de un dialogo grupal
no planificado respecto a esta conflictiva especifica.

Resulta importante considerar que en general las actividades realizadas posibilitaron el
logro de los objetivos planteados para éstas, permitiendo la expresion y elaboracion de la
experiencia de abuso sexual por parte de las nifias.

Resulto especialmente operativa la realizacion de actividades ludicas o de interaccion
activa entre las nifias al inicio de las sesiones, que los contenidos a trabajar en las sesiones
surgieran de las nifias, y la utilizacion de una metodologia que alternara actividades centradas
en la accion con actividades de predominio verbal.

Como aspectos relevantes destaca que falto al disefio original planificar una actividad
de tipo corporal con los objetivos de promover el reconocimiento de sensaciones corporales y
facilitar la identificacion de necesidades y deseos, en las sesiones referidas al tema del cuerpo.
Ademas surge como un contenido relevante, la confianza al interior del grupo, el cual no fue
considerado en la realizacion de alguna actividad especifica en el disefio original.

Un aspecto de suma importancia durante la implementacion de la terapia grupal fue
que en la 10° sesién una de las nifias (caso 6) devela una situacién actual de abuso sexual por
parte de su padrastro, situacion que no habia revelado anteriormente. Debido a esto, las
sesiones 10° y 11° son modificadas, para poder abordar de manera adecuada este tema.
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Respecto a la sesion n°12 (madre-hija), se realizd en términos generales de manera
adecuada, sin embargo, una de las madres se muestra descalificadora de su hija (caso 5),
presentando grandes dificultades para acogerla, identificar sus logros en la terapia grupal y
reforzarlos, causando en la nifia un impacto emocional negativo, que posiblemente influyé en
la evaluacion post-intervencion realizada en la misma sesion.

6.3- Modificaciones realizadas al disefio original a partir de la evaluacion de la
intervencion

A partir de la evaluacién acerca de la implementacion de la intervencidn terapéutica grupal
y los cambios presentados en las nifias, se realizaron una serie de proposiciones de
variaciones al disefio original de la terapia grupal (ver pag 104) para lograr de mejor manera
los objetivos de ésta. Estas modificaciones se incluyeron en el disefio final propuesto (ver
anexo n° 10).

Las consideraciones generales de la intervencién se mantienen sin modificaciones, a
excepcion de la duracion de las sesiones, definiéndose un tiempo de 2 horas de duracion por
cada sesion.

La estructura interna de las sesiones de la terapia grupal disefiada resulté adecuada, por lo
cual permanece sin modificaciones. Cada sesion comienza con un ritual de inicio, luego se
realizan actividades terapéuticas y finalmente una evaluacion y un ritual de cierre.

En cuanto a las actividades terapéuticas centrales, se considerd no incluir gran cantidad de
actividades terapéuticas en cada sesion, planificandose en algunos casos menos actividades
que permitieran el cumplimiento de varios objetivos terapéuticos, disefidndose un nimero
reducido de actividades terapéuticas por sesion, dependiendo de sus caracteristicas (duracion,
metodologia, objetivos, procedimientos).

Se considera como relevante la planificacion de actividades, aunque con flexibilidad de las
terapeutas para realizar algunas modificaciones al disefio, si aparecen contenidos relevantes a
los cuales destinar atencion. Sin embargo, se considera necesario que a pesar de realizar
ciertas modificaciones a las sesiones, las intervenciones de las terapeutas vayan orientadas
hacia el cumplimiento de los objetivos de las fases de la intervencién.

En cada una de las sesiones, existen actividades que fueron consideradas adecuadas y
permanecen sin modificaciones.

Otras actividades se suprimen por no considerarse operativas 0 por el exceso de
actividades presentes en las sesiones. Dentro de éstas, resalta que se suprime las actividades de
trabajo en el hogar, debido a que no aporta al cumplimiento de logros terapéuticos, resultando
poco operativa. También se suprimen las actividades de recapitulacion (excepto al final de la
terapia grupal), ya que durante la implementacion se observd que a pesar de tratarse temas
relevantes, estos no emergian espontaneamente de las nifias, generando desmotivacion en
éstas.

Ademas se agregan algunas actividades, dentro de las cuales destaca, que se agrega una
actividad con metodologia de ejercicio corporal a las sesiones que abordan el tema del cuerpo
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Yy, que se agrega dentro de las sesiones iniciales una actividad referida a abordar
especificamente el tema de la confianza al interior del grupo.

Otras actividades se modifican principalmente en relacion a la variacion de sus
metodologias o procedimientos, o la inclusion de mas contenidos a abordar.

Resalta que en la sesiébn n® 12 (madre-hija), las actividades se mantienen sin
modificaciones, sin embargo, se considera adecuado modificar el orden de la realizacion estas,
realizandose primero la entrevista con la madre y posterior a esto el dialogo madre-hija.

6.4- Evaluacion cualitativa de cambios inmediatos observados en las participantes a
través del proceso terapéutico grupal

En cuanto a la subvariable autoconcepto social, las interacciones positivas que se generan
al interior del grupo, influyen de manera significativa en la experiencia que las participantes
tiene de si mismas en la relacion con los otros, observandose cambios importantes en todas
las participantes. Estos se relacionan con el desarrollo de sentimientos de pertenencia e
inclusion en el grupo de pares, que constituyen factores de cambio en lo que se refiere a las
percepciones vinculadas a la capacidad para establecer relaciones interpersonales con pares,
los sentimientos de competencia social, solidaridad y aceptacion por otros.

En la subvariable autoconcepto corporal, se aprecia que la experiencia de contacto corporal
adecuado al interior del grupo, produce un cambio significativo en la relacion que las nifias
tienen con su propio cuerpo, integrando a la imagen de si mismas representaciones y
sentimientos positivos relacionados con la percepcidon que tienen de éste, otorgandole un
nuevo y positivo significado al mismo.

En relacion a la subvariable sentimiento del propio poder, se observa que a través del
trabajo terapéutico las participantes presentan cambios importantes al desarrollar un
sentimiento fuerte del propio poder, pudiendo experimentar la satisfaccion y gratificacion de
ejercer un poder adecuado a su edad, vivenciando las consecuencias positivas que tienen sus
acciones en el medio externo y asumiendo una posicion mas activa en la interaccién con éste.

Respecto a la confianza relacional, se aprecia que el trabajo terapéutico realizado resulta
beneficioso para las participantes, produciendo cambios significativos en éstas, que potencian
el desarrollo de recursos protectores individuales al recuperar la vivencia interna de estabilidad
y predictibilidad en las relaciones interpersonales.

6.5- Analisis cualitativo del Test de Margarita

La evaluacion proyectiva verbal, test de Margarita, muestra que en la subvariable
autoconcepto social, todas las nifias presentan cambios entre los resultados entregados en la
evaluacion pre y post intervencion, logrando luego de la intervencion reconocer estados
emocionales o condiciones situacionales que dificultan la integracion dentro del grupo de
pares

En la subvariable autoconcepto corporal, entre la evaluacion pre y post intervencion, se
observan diferencias significativas en todas las nifias, especialmente en relacion a la
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percepcion del propio cuerpo, logrando todas las participantes en la evaluacion post
intervencién referirse a aspectos de la corporalidad, tales como sensaciones corporales
especificas. Incluso, algunas nifias logran reconocer y expresar sensaciones corporales de
incomodidad y desagrado asociadas a la experiencia de abuso sexual vivida.

Respecto a la subvariable sentimiento del propio poder, todas las nifias presentan cambios
importantes entre la evaluacion pre y post intervencién, apreciandose luego de la intervencion
un predominio de contenidos relacionados con una mayor capacidad para identificar y
anticiparse a situaciones de riesgo de un nuevo abuso sexual, mostrandose las participantes
mas decididas y claras en cuanto a las reacciones adecuadas para enfrentar este tipo de
situaciones, manifestando conductas autoprotectoras.

En cuanto a la subvariable confianza relacional, se observan diferencias entre los
resultados entregados en la evaluacion pre y post intervencion, presentando todas las
participantes en la evaluacion posterior al tratamiento una mayor capacidad para recurrir a las
figuras significativas, especialmente la madre, identificando la mayoria de las nifias la
importancia de romper la dindmica del secreto acudiendo a figuras de confianza.
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VII- CONCLUSIONES

El objetivo de la presente investigacion ha sido construir un modelo de intervencion
psicoterapéutica grupal para las victimas infantiles de abuso sexual, orientada a la reparacion
de la experiencia abusiva y la superacion de los efectos psicoldgicos ocasionados por ésta.

La investigacion logré cumplir su objetivo, al disefiar una intervencion grupal de
carécter terapéutico - basada en la integracion de conocimientos tedricos especificos -,
implementarla en un centro de atencion a victimas de abuso sexual y evaluar sus resultados de
manera piloto.

Los resultados de la investigacion, comprobaron las cuatro hipdtesis especificas
planteadas en este estudio.

De esta forma, se observd que las nifias que participaron en la terapia grupal
presentaron un cambio positivo en su autoconcepto social (hipdtesis 1), constituyendo la
intervencion disefiada un proceso interpersonal que incidié de manera beneficiosa en la vision
que las nifias tienen de si mismas en la dimension social, experimentando en el espacio grupal
interacciones positivas con pares, en las cuales las participantes elaboraron la vivencia
compartida de haber sido victima de abuso sexual. Esta elaboracion, que operé tanto a nivel
individual como grupal, conformé un elemento significativo del proceso de reparacién de la
experiencia abusiva, generando en las nifias una disminucion de los sentimientos de culpa,
vergiienza y aislamiento asociados por esta experiencia, lo cual constituyo la superacion de los
efectos psicoldgicos -ocasionados por el abuso sexual-, principalmente en relacion a la
dinamica de estigmatizacion descrita por Finkelhor y Browne (1985).

En cuanto al autoconcepto corporal, las nifias participantes de la intervencion,
presentaron cambios positivos en ésta area (hipdtesis 2), constituyendo la terapia grupal un
factor de cambio respecto a la relacion que las nifias tienen con su propio cuerpo, a traves del
contacto emocional con éste y la vivencia de interacciones fisicas de carécter ludico -
adecuadas a la edad- al interior del grupo, logrando atribuir un nuevo significado a la
corporalidad, transgredida en la situacion de abuso sexual. Esto, contribuyd a la reparacion de
la experiencia abusiva, al configurarse la sexualidad y el reconocimiento del propio cuerpo de
una forma evolutivamente apropiada, superandose de esta manera los efectos del abuso sexual
relacionados con la dinamica de la sexualizacion traumatica.

Respecto al sentimiento del propio poder, las nifias que participaron en la terapia
grupal presentaron un cambio positivo en este &mbito (hipotesis 3), configurandose la terapia
grupal como una experiencia en que las nifias, a traves de la participacion activa y decidida en
las relaciones interpersonales con sus pares lograron reconocer la propia capacidad para
ejercer acciones en el medio externo, integrando a la imagen de si mismas representaciones y
sentimientos positivos relacionados con la percepcion de su poder para influir en el ambiente.
Al ejercer las nifias un poder adecuado a su edad, pudieron ir integrando la experiencia
abusiva a su historia vital, recuperando la percepcion de capacidad para controlar eventos
externos nocivos y los sentimientos de eficacia y confianza personal, deteriorados a partir de
la experiencia de abuso sexual, logrando enfrentarse adecuadamente al ambiente, superandose
de esta forma los efectos relacionados con la dinamica de la indefension o pérdida de poder.
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Finalmente, en la terapia grupal las participantes presentaron un cambio positivo en cuanto
al sentimiento de confianza relacional, (hipdtesis 4), a través del desarrollo de relaciones
interpersonales basadas en la confianza, las cuales les permitieron elaborar cognitiva y
emocionalmente los aspectos dafiados del vinculo con las figuras significativas que no fueron
protectoras durante la experiencia de abuso sexual, principalmente la madre. Este proceso de
reparacion de vinculos de confianza, generé el desarrollo de recursos protectores en las nifas,
al recuperar éstas la vivencia interna de estabilidad y predictibilidad en las relaciones
interpersonales, restableciéndose la capacidad para confiar de manera discriminada en otros,
reparando asi estos aspectos de la experiencia abusiva y superando los efectos ocasionados por
ésta que se asocian a la dinamica de la traicion.

Cada uno de los procesos anteriormente sefialados, que evidencian la comprobacion de las
hip6tesis especificas, configuran de manera integrada el trabajo terapéutico grupal realizado, el
cual implico el desarrollo progresivo e interrelacionado de los logros terapéuticos que en su
conjunto permitieron la reparacion de la experiencia abusiva, en tanto las participantes
lograron dar un nuevo significado a la experiencia de abuso vivida, en un contexto de
interaccion con pares, lo cual les posibilita continuar su proceso de desarrollo evolutivo
normal. Lo anterior, constituye un fundamento que permite confirmar la hipotesis general del
presente estudio: La psicoterapia grupal en nifias victimas de abuso sexual permite la
reparacion de la experiencia abusiva y la superacion de los efectos psicoldgicos ocasionados
por ésta.

De acuerdo a esto, es posible sefialar que la intervencion grupal implementada, potencio la
reparacion de la experiencia abusiva, evidenciando que el disefio construido fue adecuado para
el cumplimiento de los objetivos propuestos, destacando en este aspecto el rol fundamental
que tuvo la integracion de diferentes planteamientos tedricos para definir los elementos que
conformaron la terapia grupal como un espacio terapéutico particular que resulto beneficioso
para sus participantes.

En este sentido, el modelo propuesto por Finkelhor y Browne (1985), constituyo un pilar
tedrico fundamental, al proporcionar directrices para comprender y explicar la complejidad
que configuran los diversos efectos ocasionados por el abuso sexual infantil, a través de la
diferenciacion de los procesos psicologicos que subyacen a distintas areas del mundo psiquico
del nifio -estigmatizacion, sexualizacion traumatica, indefension, traicién-, cada uno de los
cuales se encuentra interrelacionado y, a la vez, asociado a aspectos especificos de la dinamica
abusiva vivida. La eleccion de este modelo para guiar la intervencion, resultd apropiada en
tanto entregd herramientas para estructurarla y organizarla, focalizando el trabajo terapéutico
en las areas propuestas por estos autores, las cuales involucran las profundas conflictivas que
trascienden y subyacen a la sintomatologia caracteristica de los nifios abusados sexualmente,
permitiendo orientar los objetivos terapéuticos de la intervencidn hacia la superacion de dichas
conflictivas y no exclusivamente a la remision de los sintomas asociados a estos.

Los resultados de la investigacion, muestran en la aplicacién préactica los beneficios de la
utilizacion de este modelo para el disefio de intervenciones terapéuticas, especialmente al
posibilitar el establecimiento de fases para abordar de manera focalizada ciertas areas
conflictivas, ordenando la intervencion de un modo secuencial y estratégico, segun el formato
de la terapia (individual, grupal, etc.) y las metas o resultados esperados en ésta. De esta
forma, se observé que en la terapia grupal abordar en primer lugar los aspectos sociales no
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solo es beneficioso sino también necesario, ya que la integracion y cohesion del grupo es la
tarea inicial que deben enfrentar los terapeutas para que éste se constituya en un espacio que
posibilite el cambio terapéutico - elaborando distintas areas conflictivas - y no perjudique
emocionalmente a sus participantes, debido a la existencia de rechazo social entre sus
miembros.

Si bien, result6 operativo secuenciar y diferenciar las fases de la terapia, por otra parte, fue
fundamental asumir una posicion flexible respecto a éstas, en tanto los objetivos de las fases se
interrelacionaron constantemente durante el proceso terapéutico, lo cual se mostré positivo en
el sentido de que permiti6 que las participantes fueran elaborando cognitiva y
emocionalmente, de manera integrada, los diferentes procesos y conflictivas que subyacen a la
dinamica abusiva.

Con respecto a esto, los desarrollos tedricos acerca de la terapia del abuso sexual,
configuraron una valiosa fuente de conocimientos especificos que proporcioné fundamentos
para comprender los procesos implicados en la reparacion de la experiencia de abuso sexual
infantil, contribuyendo a la determinacion de lineas de intervencion centradas en estos
procesos, constituyendo asi un elemento esencial en la construccion de los objetivos de la
terapia grupal.

La cualidad y la profundidad de los procesos que conducen a la reparacion, asi como la
preeminencia de diferentes conflictivas asociadas al abuso en las nifias (culpa, vergiienza,
indefension, etc.), se constatd tanto en las evaluaciones realizadas previo a la intervencion -
pruebas gréficas, test de Margarita y pauta de evaluacion clinica -, como en la etapa inicial del
proceso terapéutico. Esto evidencid, la existencia de distintos niveles de elaboraciéon e
integracion de la experiencia abusiva a la historia personal y, ademas, mostro la complejidad
de abordar grupal y terapéuticamente los diferentes procesos presentes en cada nifia.

Aln cuando esta realidad en un comienzo se presentd como una dificultad para las
terapeutas, durante el proceso grupal se revel6 como un recurso fundamental que permitié
generar un intercambio activo y reciproco entre las nifias, las cuales se retroalimentaron
mutuamente al compartir diferentes perspectivas y niveles de elaboracion respecto a una
temética comun, potenciando el proceso de reparacion individual y grupal, el cual finalmente
resultdé positivo para todas las nifias. No obstante, al analizar los resultados individuales
posterior a la intervencion se pueden apreciar las diferencias que presentan las nifias, las cuales
se relacionan con el nivel inicial observado, demostrando cambios singulares intrasujeto.

En relacion a esto, la incorporaciéon de una perspectiva evolutiva en la construccion de la
intervencion, resulté idonea para dimensionar la trascendencia de estas conflictivas en el
proceso de desarrollo normal de las nifias que han sido victimas de abuso sexual y el modo en
que esta experiencia es significada desde la subjetividad infantil. Esto permitio guiar los
objetivos de la intervencion hacia el reestablecimiento de las caracteristicas del curso
evolutivo que permiten la construccion de una identidad positiva e integrada al resignificar la
experiencia abusiva e integrarla de manera adaptativa a la historia vital.

En la implementacion de la terapia grupal, se observd la importancia de las
consideraciones evolutivas para comprender las variables del desarrollo psicoldgico que se
involucran en la elaboracién de la experiencia abusiva, segun la etapa en que se encuentran las
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nifias participantes, en tanto las caracteristicas evolutivas influencian las formas en que éstas
pueden atribuir un nuevo significado a la experiencia.

Desde esta perspectiva, las cualidades generales del desarrollo cognitivo, socio-emocional,
moral y psicosexual de la etapa evolutiva de las nifias participantes, guié tanto los objetivos
terapéuticos como las intervenciones disefiadas para dar cumplimiento a los mismos. No
obstante, la particularidad de las experiencias subjetivas de las participantes, asi como las
historias vitales a través de las cuales han construido sus esquemas representacionales,
constituyen elementos que diferencian la resignificacion que cada nifia construye de la
experiencia abusiva y, de esta forma, la manera en que la integracion de la experiencia a la
propia historia influye en el proceso de conformacion de la identidad personal.

Considerando el lugar preponderante que poseen los otros en la construccion de la
identidad, especialmente en este grupo etario (8-10afios), en donde las relaciones
interpersonales con pares cobran mayor relevancia, la modalidad de intervencion grupal
resulté cardinal para el proceso de conformacion de una identidad positiva e integrada en las
nifias participantes, al generar en un contexto terapéutico protegido interacciones adecuadas y
nutricias que retroalimentaron las percepciones y representaciones que las nifias tenian de si
mismas, principalmente en relacion a los conflictos asociados al abuso sexual.

Los hallazgos existentes en la literatura respecto a este tipo de intervencion - terapia
grupal-, confirmaron la importancia de esta modalidad de trabajo y, ademas, entregaron una
base solida de conocimientos que se integraron a la intervencion, principalmente, a las
consideraciones técnicas que guiaron el manejo e intervenciones de las terapeutas, a través de
la comprension de los procesos que se generan en los grupos y la manera en que éstos podian
potenciar el cambio terapéutico de las participantes.

La utilizacion de estos conocimientos en la implementacion de la terapia grupal, se
plasmaron en el desarrollo y etapas que vivio el grupo durante el proceso terapéutico, las
cuales pudieron ser manejadas adecuadamente por las terapeutas hacia el logro de los
objetivos. Asi, las terapeutas pudieron identificar los recursos de los diferentes miembros y los
intensos procesos grupales que se generaron, los que de manera integrada y conjunta fueron
vehiculizados a la conformacién de una dinamica grupal caracterizada por la cohesion y
pertenencia grupal, definiéndose las metas y las expectativas de la terapia a través del
consenso de sus miembros, potenciando asi la participacion activa y comprometida al interior
del grupo que, en definitiva, permitié cumplir las metas de la intervencion.

En este punto, resultaron especialmente relevantes las consideraciones tedricas acerca de la
composicion y seleccion de los grupos, ya que permitieron determinar las caracteristicas del
grupo que posibilitaron este desarrollo del proceso terapéutico, anticipando y evitando
dificultades que interfirieran en éste y, en definitiva, en el cumplimiento de sus objetivos.

De este modo, la eleccién de las caracteristicas de las participantes se relacionaron
directamente con la particularidad del grupo que se consideré éptima - basado en
consideraciones tedricas- para producir un cambio terapéutico beneficioso para las mismas, lo
cual result6 en correspondencia con lo observado al finalizar la intervencién. Sin embargo, al
analizar el proceso realizado surgen otras posibilidades de composicién y seleccion del grupo
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que también pueden resultar beneficiosas, modificando algunas variables consideradas para
esto, como por ejemplo, sexo, edad, tipo de abuso sexual y nimero de participantes.

En este aspecto, destaca que la similitud de experiencias acerca del abuso sexual condujo a
una vivencia de generalidad que resulté esencial dentro del grupo, pero también emergieron
diferencias que enriquecieron el intercambio interpersonal, ampliando las formas de significar
la experiencia en cada una de las participantes y en el grupo como un todo. A partir de esto,
aparece como inquietud la posibilidad de conformar un grupo que incluya nifias con diferentes
experiencias de abuso sexual, incorporando también victimas de abusos incestuosos, que
potencie desde la diferencia de experiencias y la generalidad de la vivencia de transgresion la
elaboracion del abuso sexual.

En esta linea, contribuyeron a orientar y definir el disefio de la intervencion
especificamente las experiencias de terapia grupal en victimas de abuso sexual, las cuales
entregaron luces respecto a diferentes formas de trabajo en esta area, evidenciando los
diversos caminos que pueden conducir a la reparacion. En este sentido, cabe sefialar que en
general se destaca en la literatura, como beneficio principal de este tipo de intervencion - para
la reparacion - la interaccién con otros nifios victimas de abuso sexual que permite la
disminucion de los sentimientos de aislamiento y estigmatizacion ocasionados por el abuso
sexual. En concordancia con esto, los resultados obtenidos en la presente investigacion,
muestran que la terapia grupal beneficia efectivamente esta area social, sin embargo también
destacan el beneficio significativo en las otras tres areas abordadas - corporal, poder, confianza
-, todas las cuales son centrales en el proceso de reparacion de la experiencia abusiva.

En la construccion del disefio de intervencion, se considerd el proceso de reparacion
integrando los conocimientos tedricos aportados desde la victimologia, principalmente en
cuanto a la posibilidad de que la elaboracion de la experiencia vivida pudiera prevenir los
efectos a largo plazo del abuso sexual, como son la carrera victimal y la transformacion de
victimas en victimarios. En este sentido, la atribucion de un nuevo significado a la experiencia
abusiva, la superacion de los efectos ocasionados por el abuso sexual y la construccion de una
identidad positiva e integrada, en un contexto de interacciones interpersonales basadas en el
respeto, la responsabilidad, la confianza, la justicia y la reciprocidad, permiten prevenir que
las nifias conformen su identidad personal en torno al rol de victima y/o victimario, evitando
que éstas sean nuevamente victimas de agresiones sexuales e incurran en acciones abusivas
hacia otros.

Maéas alla de los aspectos globales aportados desde la teoria que permitieron el
cumplimiento de los objetivos de la intervencion, surge también como necesario destacar los
aspectos técnicos que especificamente en la aplicacion préctica de la terapia grupal condujeron
a los resultados analizados, demostrando la relevancia de éstos en el quehacer clinico.

Durante el proceso de implementacion, se observé que las diferentes metodologias
utilizadas resultaron significativas para aportar conocimientos acerca de las técnicas que
resultan més adecuadas en este tipo de intervencion. En este sentido, la mayoria de las técnicas
utilizadas fueron adecuadas para el cumplimiento de los objetivos propuestos para cada una de
las fases de la intervencién. En relacion a esto, es importante sefialar que es fundamental que
las técnicas utilizadas estén al servicio del cambio terapéutico de las nifias, requiriéndose que
las terapeutas presenten flexibilidad para ir abordando los contenidos relevantes que surjan de
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las participantes, privilegiando el trabajo terapéutico de estos contenidos, y el logro de los
objetivos de las fases de la terapia grupal, mas que el cumplimiento formal de las actividades
programadas.

Considerando este aspecto, como parte de las modificaciones al disefio de la intervencion,
se propuso reducir la cantidad de actividades estructuradas, debido a que se observo que un
menor numero de actividades por sesion facilitd un mayor despliegue de las conflictivas de las
participantes, ampliando las posibilidades de abordarlas adecuadamente de manera terapéutica,
respetando el encuadre de las sesiones, principalmente el tiempo de duracion establecido para
éstas.

En esta misma linea, en la aplicacion practica se encontré que proponer actividades a
realizarse fuera del contexto terapéutico (trabajo en el hogar), no resultdé efectivo ni
beneficioso para las participantes, incluso produjo incomodidad en éstas. Debido a esto, se
considera esencial respetar el encuadre terapéutico, realizando todas las actividades dentro del
espacio protegido de la terapia grupal.

La utilizacion de diferentes metodologias, principalmente participativas y expresivas, que
implicaban diversas formas de organizacion de la experiencia - verbales, corporales, accion,
etc -, y la incorporacion de consideraciones evolutivas en las actividades de modo que éstas se
adecuaran a las capacidades de elaboracion cognitiva y emocional de las nifias participantes,
en conjunto resultaron beneficiosos, permitiendo que éstas resignificaran de manera integrada
y de acuerdo a su nivel evolutivo la experiencia de abuso sexual.

Cabe destacar, que la utilizacion de actividades que consideraban historias acerca de
experiencias similares a las vivenciadas por las participantes (cuentos, video, etc.) propuestas
por las terapeutas, generaron la expresion de las nifias acerca de sus experiencias,
identificandose éstas con los protagonistas de las historias, proyectando sus conflictivas,
sentimientos y pensamientos. Este tipo de actividades, resultaron efectivas como estimulos
para la introspeccion y externalizacion de conflictos, sin embargo, fue necesario incorporar
otra actividad que permita elaborar estas conflictivas tanto a nivel individual como grupal.

En este sentido, se observé como un elemento fundamental incluir posterior a la
realizacion de estas actividades, un dialogo grupal, que posibilité la expresion espontanea de
conflictivas significativas en las participantes, compartiendo diferentes experiencias entre
pares, abordandose terapéuticamente a través de las intervenciones de las terapeutas, segun las
necesidades del grupo y sus participantes, permitiendo una elaboracion cognitiva y explicita
de las conflictivas surgidas.

A partir de lo anterior, resalta la importancia del grupo como principal agente de cambio
terapéutico, sin embargo el rol y las funciones desempefiadas por las terapeutas durante el
proceso del grupo, aparece como uno de los aspectos que atraviesa de modo significativo toda
la terapia, destacdndose no sélo las intervenciones y las consideraciones técnicas, sino que
especialmente la relacion entre terapeutas y pacientes. Asi, se observé que una actitud
empatica, respetuosa y receptiva por parte de las terapeutas, permitio la construccion de un
vinculo reparador para las participantes, al vivenciar éstas una relacion con figuras adultas
caracterizada por la aceptacion y contencidn, lo cual generd la integracién de nuevas
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representaciones acerca de figuras que pertenecen al mundo adulto, que influy6 positivamente
en el proceso terapéutico de las nifias.

En cuanto a las terapeutas, surgio durante la implementacién de la intervencion, como un
elemento necesario para un adecuado manejo de la terapia grupal, la division de roles y
funciones entre éstas de manera alternada, incluso dentro de una misma sesion, requiriéndose
que una de ellas asumiera una posicién mas activa de conducir la dindmica grupal, mientras
que la otra se abocara a observar las interacciones entre los miembros, interviniendo desde una
posicion mas externa con una visién mas global del grupo en general.

Considerando el andlisis, principalmente del devenir grupal, es posible establecer la
necesidad de que las participantes de la terapia grupal se encuentren en una instancia de
atencion psicoldgica en el centro en el cual se lleve a cabo ésta, ya sea en evaluacién o
tratamiento, debido a que la identificacion como pacientes de una institucion que se dedica a la
asistencia de victimas de abuso sexual, junto con la capacidad de reconocer y verbalizar la
experiencia abusiva, se constituyeron como aspectos fundamentales que permitieron el
adecuado funcionamiento de una dindmica grupal que potencid la reparacion de la vivencia de
abuso. No obstante, surge como inquietud la posibilidad de realizar grupos con nifias que no
han recibido atencién psicoldgica, investigando la efectividad del trabajo terapéutico grupal
como Unica forma de intervencion para lograr la reparacion de la experiencia abusiva.

Ademas, se observo durante la terapia grupal, que no era preciso que las nifias continuaran
paralelamente su proceso terapéutico individual, en tanto las participantes se involucraron
intensamente con el contexto grupal, siendo éste suficiente para abordar adecuadamente los
conflictos surgidos en éstas. Sin embargo, es importante resguardar el mantenimiento del
vinculo con la terapeuta individual, encontrdndose éste disponible si aparecen conflictivas en
el espacio grupal que requieran un apoyo y/o elaboracion en el contexto particular del
tratamiento individual.

En este mismo sentido, aparecid0 sumamente relevante que las nifias posterior a la
finalizacion de la intervencion grupal retomaran la terapia individual para cerrar el proceso
terapéutico en el centro, o, continuar éste por el tiempo que se requiera, de manera
diferenciada, segun las necesidades de cada nifia. Un ejemplo de esto Gltimo, es que una de las
nifias (caso 6) a partir del proceso grupal vivido devela en este contexto una nueva situacion
abusiva, lo cual evidenci6 por una parte el poder terapéutico del grupo para producir cambios
significativos en sus miembros, pero por otro mostro la emergencia de problemaéticas criticas
que requieren de un espacio terapéutico individual para ser elaboradas. Ademas, se observo la
importancia de incluir en el tratamiento de las nifias a los padres, ya que éstos, y en especial la
madre, cumplen un rol fundamental en el proceso de reparacion.

Especificamente, en cuanto a la evaluacion realizada de la terapia grupal como parte de los
procedimientos de la investigacion, ésta entregd informacion relevante, valida y confiable,
tanto del proceso llevado a cabo (evaluacion de la implementacion y evaluacion de cambios
inmediatos), como de los resultados finales obtenidos (comparacion evaluacion pre y post
intervencion), ain cuando éstos no son concluyentes debido a las caracteristicas del estudio
(disefio exploratorio - piloto).
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Al analizar criticamente la evaluacion, es relevante sefialar que realizar la evaluacion pre y
post intervencion de la terapia grupal, fue un proceso complejo metodoldgicamente,
especialmente en cuanto a buscar las técnicas mas adecuadas, presentandose algunos
inconvenientes, siendo el principal la inexistencia en nuestro medio nacional de instrumentos
especificos que permitieran evaluar los efectos psicologicos ocasionados en las victimas
producto del abuso sexual, para lo cual las investigadoras debieron disefiar instrumentos (test
de margarita, pauta de evaluacion de las terapeutas) y seleccionar instrumentos inespecificos
(pruebas graficas). En términos generales, estos instrumentos resultaron adecuados,
permitiendo evaluar satisfactoriamente las subvariables del presente estudio.

Destacan en cuanto a su adecuacion como técnica de evaluacién, las pruebas graficas, las
cuales permitieron evaluar de manera proyectiva los cambios presentados por las nifias en la
terapia grupal, siendo posible hacer una operacionalizacion de dichos cambios, tanto de
manera descriptiva como comparativa, entregando datos cuantitativos estadisticamente
significativos, a través de los cuales se comprobaron las hipotesis del presente estudio.

En relacion al analisis cualitativo, el test de Margarita, resulté ser un instrumento
proyectivo adecuado, que entregd contenidos relevantes acerca de las nifias, permitiendo
profundizar de manera global en las conflictivas y los cambios presentados por éstas posterior
a la intervencion. Para evaluar los resultados de la terapia grupal, fue necesario comparar a las
diferentes nifias, homogeneizando los criterios de analisis a través de la categorizacion de las
respuestas, lo cual implicdé un proceso que no estuvo exento de dificultades, principalmente
debido a las respuestas disimiles entregadas por las nifias. Con el fin rescatar en este analisis
las caracteristicas y conflictos particulares de cada nifia, se construy0 una pauta de
categorizacion exhaustiva, que consideré las diferentes respuestas entregadas en cada item, la
cual mostro tener criterios cualitativos claros de evaluacion, que se confirmaron al ser juzgado
por profesionales especialistas en abuso sexual infantil.

A pesar de las dificultades presentadas, se destaca el valor clinico que posee este test
proyectivo verbal, permitiendo evaluar efectos del abuso sexual y cambios terapéuticos,
surgiendo como inquietud de las investigadoras generar propuestas para mejorar este
instrumento, de forma que sea utilizado ampliamente en la evaluacién clinica de victimas
infantiles de abuso sexual. En primer lugar, se presenta como posibilidad, incluir ademas de
items con afirmaciones negativas, algunos con afirmaciones positivas, de manera que esta
prueba permita evaluar de manera mas integrada el funcionamiento de las nifias que han sido
victimas de abuso sexual, examinando no sélo los efectos de la situacion abusiva sino también
sus recursos y aspectos mas sanos de la personalidad. Otra posibilidad es evaluar la
adecuacion de la pauta de categorizacion para analizar una mayor cantidad de respuestas,
aplicAndose en una muestra mas extensa de sujetos, en tanto su construccion resulto efectiva
para evaluar las respuestas entregadas por los sujetos del presente estudio. En este sentido,
surge como desafio para futuras investigaciones el mejoramiento de este instrumento y su
pauta de andlisis.

Respecto a la pauta de evaluacion clinica respondida por las terapeutas individuales, éste
mostro ser un instrumento Util para el presente estudio, al entregar una mirada externa de los
cambios de las participantes de la terapia grupal. Sin embargo, presento ciertas limitaciones,
referidas al escaso nimero de items en algunas subvariables, principalmente en la subvariable
confianza relacional, lo cual puede haber influido los resultados en éstas, debido a que la
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escasez de items, impiden observar integrada y globalmente el estado psicoldgico de las nifias
en cada una de las subvariables segun lo observado por sus terapeutas, entregando sélo una
vision parcial de éste. Pese a esto, la construccion de esta pauta, constituye un aporte al
generar un modelo para evaluar de manera operativa logros a través de procesos terapéuticos,
tanto individuales como grupales, y su anélisis critico permite incorporar modificaciones que
posibiliten evaluar de manera global cada subvariable, pudiendo convertirse en un instrumento
de gran utilidad para los terapeutas que trabajan con victimas de abuso sexual.

A partir de lo analizado, se puede sefialar que el presente estudio resulta ser un aporte al
tratamiento psicologico de victimas infantiles de abuso sexual, al crear un disefio de
intervencion terapéutica grupal que favorece la reparacion de la experiencia abusiva y la
superacion de los efectos psicolégicos causados por ésta, ampliando asi las formas de
intervencién actualmente utilizadas en éste ambito en nuestro pais. En este sentido, se espera
como proyecciones posteriores y que traspasan los objetivos de este estudio, generar
informacion relevante para la elaboracion de un manual de apoyo para el tratamiento grupal
del abuso sexual infantil destinado a psicélogos / as.

Junto con esto, se proyecta que el disefio de intervencion terapéutica grupal sea
implementado en centros de atencion a victimas de abuso sexual, en el ambito publico y
privado, aportando a la optimizacion de los recursos profesionales existentes en dichos centros
para responder a las necesidades de los consultantes, al posibilitar la atencién de un mayor
namero de pacientes invirtiendo una menor cantidad de tiempo y recursos, siendo asi, su
utilizacion beneficiosa tanto para los consultantes como para los centros de atencion.

Asi también este estudio abre nuevas preguntas respecto al abordaje grupal en victimas de
abuso sexual, posibilitando generar lineas de investigacion que impliquen ampliar los
conocimientos respecto a este tipo de intervencion. En primer lugar, queda pendiente la
posibilidad de evaluar de manera méas acabada la efectividad de este disefio, considerando sus
aportes y limitaciones. Ademas, es posible plantear problemas de investigacion asociados al
presente estudio, que consideren el disefio y la evaluacion del beneficio de la terapia grupal
como un modelo de intervencion que podria ser aplicado considerando diferentes variables de
las victimas de abuso sexual. En este sentido, surgen como algunas posibilidades realizar
grupos terapéuticos para nifios/as de diferentes edades, para victimas masculinas de abuso
sexual, para nifios/as con sintomas similares (por ejemplo, agresion a otros nifios), o la
inclusion en un grupo de nifios/as con diferentes experiencias abusivas (por ejemplo, victimas
de incesto, abuso extrafamiliar, etc.).

Aparece también la inquietud de evaluar la efectividad del modelo de intervencion grupal
como Unica estrategia de intervencion en el tratamiento psicoldgico de las victimas de abuso
sexual. Por otro lado, se plantea como alternativa de investigacion, abordar el tratamiento
grupal con los padres de las victimas paralelo la terapia grupal de los nifios/as, evaluando el
beneficio de éste para la reparacion de la expereincia de abuso.

Por ultimo, queremos sefialar que a traves de esta investigacion hemos intentado trasmitir
la experiencia de trabajar directamente con nifias que han sido dafiadas por un violento quiebre
que transformé sus vivencias infantiles, comprometiéndonos tanto profesional como ética y
afectivamente, al ser testigos del doloroso proceso que implica la reparacion de una vivencia
que involucra tan profundamente las diferentes expresiones de la subjetividad de estas nifias.
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Asumiendo lo innegable e inmodificable de sus historias pasadas y el sufrimiento que traen
consigo, resulta reconfortante observar como estas experiencias logran ser miradas desde un
prisma que genera cambios significativos en sus mundos psiquicos, pudiendo recuperar la

experiencia natural de compartir con otras nifias, construyendo asi nuevas historias, que son
tanto presente como futuro.
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IX- ANEXOS

ANEXO N°1: TEST DE MARGARITA

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

Margarita no juega con las otras nifias ¢por qué?

Margarita le tiene mucho miedo a algo ¢a que?

Margarita es diferente a las otras nifias ¢por que?

El otro dia un tio le pidié a Margarita que se quedaran solos en la casa ¢qué sintid
Margarita? ;,qué paso?

Margarita casi siempre quiere estar sola ¢por qué?

Margarita siente verglienza ¢por qué?

A veces Margarita se siente muy culpable ¢por qué?

La mamé de Margarita la reté porque hizo algo muy malo ¢qué hizo?

El otro dia Margarita tuvo una sensacién muy desagradable en su cuerpo ¢qué le pas6?

10) A veces Margarita piensa en su cuerpo ¢qué piensa?

11) Cuando alguien abraza muy fuerte a Margarita ¢que siente?

12) El otro dia alguien le hizo a Margarita algo que ella no queria ¢qué hizo Margarita?

13) El otro dia un tio le dijo a Margarita que guardara un secreto, y Margarita se sintid

incdbmoda ¢ qué hizo Margarita?

14) A veces Margarita se siente muy enojada con sus papas ¢qué hace?

15) Si Margarita pudiera hacer lo que ella quisiera ¢qué crees td que haria?

16) ¢ Cuéantos afios crees ti que tiene Margarita?

17) Margarita a veces no quiere hablar con nadie ¢por qué?

18) Margarita estd muy asustada por algo y quiere contarle a alguien ¢a quién le cuenta?
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ANEXO N°2: INDICADORES GRAFICOS

Indicadores en el dibujo de si misma

- Integracion: cuando una o mas partes de la figura no estdn unidas al resto del cuerpo;
algunas partes estan conectadas Unicamente por una sola linea o apenas tocan otras partes,
se habla de un déficit en la integracion de las partes de la figura. Esto, después de los 6
afios en las nifias, se asocia a inestabilidad y a la existencia de una personalidad
pobremente integrada, debido a la interferencia de factores emocionales. (Koppitz, 1984)

- Tamafio: se relaciona con el realismo de la autoestima, expresa cémo el individuo
responde a las presiones ambientales. Si la figura representativa del concepto de uno
mismo es pequefia, puede formularse la hipotesis de que el individuo se siente pequefio
(inadaptado) y que responde a los requerimientos del ambiente con sentimientos de
inferioridad. Si la figura es grande, significa que el individuo responde a las presiones
ambientales con sentimientos de expansion y agresion (Hammer, 1992). De este modo, las
figuras pequefas corresponden a personas con tendencia al retraimiento y la timidez,
mientras que las figuras grandes indican una exaltacion del ego, propension a la fantasia y
autodominio interno. Las figuras medianas, expresan un equilibrio entre las caracteristicas
antes descritas. (Koppitz, 1984).

- Posicién en la hoja: si la figura se ubica en el centro de la hoja, indica equilibrio
emocional, facilidad para adaptarse al medio ambiente y toma de decisiones positivas. Si
se ubica en la parte superior izquierda revela una tendencia a retraerse del entorno,
necesidad de apoyo y emotividad; en la parte inferior izquierda indica posibles fijaciones
con conflictos ocurridos en etapas anteriores. Si se ubica en la parte superior derecha,
indica capacidad para enfrentarse de manera activa al entorno; en la parte inferior derecha
muestra la voluntad y la capacidad de disciplina, pero a la vez obstinacion (Koch, 1962).

- Figura inclinada: cuando el eje vertical de la figura se inclina mas de 12° indica
inestabilidad y falta de equilibrio, lo que sugiere una falta de base firme, lo cual puede
deberse a factores de personalidad o situaciones externas.(Koppitz, 1984).

- Color: este elemento se refiere a la expresion de las emociones mas profundas y de las
capas inconcientes de la personalidad. Por esto, no dar ningun color es un signo muy
significativo, ya que apunta a la restriccion de los afectos, o la somatizacion de los mismos
y/o la posibilidad de actuaciones impulsivas (Passalacqua y cols., 1993). Se determina la
utilizacion del color por la ausencia o presencia de utilizacion de lapices de color en los
dibujos, considerando que éstos fueron ofrecidos al examinado.

- Sombreado: es una manifestacion de angustia y ansiedad por el cuerpo, el grado de
sombreado esta relacionado con la intensidad con que el sujeto experimenta la angustia
(Koppitz, 1984).

- Postura corporal: expresa la actitud general con que el individuo se enfrenta al medio
externo, casi todos los dibujos de figuras humanas sugieren algin tipo de tensién
Kinestésica que varia desde la rigidez hasta la extrema movilidad. La persona dibujada
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parada con rigidez, en actitud vigilante, con cabeza y cuerpo muy erectos, suele
representar una actitud de escasa libertad, muy controlada y bésicamente defensiva
(Hammer, 1992). Las figuras rigidas y coartadas en sus movimientos, expresan en general
represion intensa y aislamiento (Grassano, 1984). La persona dibujada parada con
dinamismo, en actitud de contacto con el entorno, indica tendencia a la actividad motora,
persona inquieta, de accion. (Hammer, 1992; Zenequelli, 1982).

Vestimenta y accesorios: en afios recientes, el vestuario de varones y mujeres se ha vuelto
menos diferenciado, por lo cual nifios y nifias usan vestimenta como pantalones de
mezclillas, camisetas o sueteres. Sin embargo, las nifias aprenden de sus madres y sus
compafieras, la importancia del maquillaje facial y de la ropa de moda (Koppitz, 1984),
por lo cual es necesario observar las caracteristicas convencionalmente femeninas que
aparecen en los dibujos (color rosado, pinches, aros, collares, zapatos con taco, peinado,
falda o vestido, etc).

Trazo del contorno: la cualidad de los trazos en el dibujo expresa diferentes caracteristicas
de los sujetos. La linea del contorno del cuerpo, a menudo, refleja el grado de sensibilidad
y aislamiento del sujeto con respecto al medio.(Machover, en Portuondo, 1992) Asi, los
trazos firmes en el contorno de la figura indican reafirmacion para la toma de decisiones,
superacion personal, buen nivel de energia y buen reconocimiento de los limites
personales. En cambio, los trazos débiles muestran ansiedad, temor, un bajo nivel de
energia y bajo reconocimiento personal. El contorno, entonces, simboliza la delimitacion
del objeto respecto del mundo; en las etapas tempranas esto es confuso y desordenado, y
luego al producirse la maduracion, se organiza y diferencia (Garcia Arzeno, 1993;
Zenequelli, 1982).

Rasgos faciales: la cara es la parte més expresiva del cuerpo, es el centro mas importante
de la comunicacion, se relaciona con la confianza y se considera como el rasgo social del
dibujo. Los sujetos timidos e huidizos, a menudo, oscureceran significativamente los
rasgos faciales, mientras trazan con fuerza el contorno de la cabeza (Machover, en
Portuondo, 1992).

Ojos: son los 6rganos basicos para el contacto con el mundo exterior, sus caracteristicas de
tamafio y la presencia de detalles, se asocian con la forma en que el sujeto se relaciona con
el medio externo. (Machover, en Portuondo, 1992)

Nariz: puede representar un estereotipo social, pero también puede interpretarse como un
simbolo de empuje e independencia (Hammer, 1992). La omision de la nariz expresa
sentimientos de inmovilidad e indefension, incapacidad de progresar y tendencia a la
timidez y al retraimiento (Koppitz, 1984). En el dibujo de frente se puntuara positivamente
toda figura aproximadamente bidimensional que se asemeje a la forma de la verdadera
nariz. Se admiten un torpe triangulo equilatero, siempre que se indique en posicion normal,
con la base hacia abajo. "Una simple linea, un punto, un circulo o un cuadrado se
consideran fallos" (Goodenough, 1951; pag.122).

Cuello: separa la cabeza del cuerpo, se considera como vinculo entre el control intelectual
y los impulsos del sujeto (Hammer, 1992). La omision del cuello puede relacionarse con
inmadurez emocional y controles internos pobres, es significativa para nifias desde los 9
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afios (Koppitz, 1984). Considerando que la presente investigacion trabaja con un grupo de
nifias que se encuentran en el rango etario comprendido entre los 8 y 10 afos, este
indicador NO se incluird dentro de la pauta de correccion.

- Brazos: son organos corporales del contacto con el medio exterior, sus caracteristicas
indican la capacidad del individuo para contactarse con el medio circundante (Hammer,
1992). Los brazos cortos y los brazos pegados al cuerpo indican dificultades en el
contacto. Los brazos largos, son aquellos que llegan abajo de la rodilla o del lugar donde
deberian estar, indican una inclusién agresiva del individuo en el ambiente. Los brazos
medianos expresan una adecuada inclusion en el entorno y buena capacidad en el contacto
con el medio exterior (Koppitz, 1984; Hammer, 1992).

- Manos: se relacionan con el yo y con la adaptacion social (Machover, en Portuondo,
1992). La omisién de las manos y las manos seccionadas (dibujo de brazo sin manos ni
dedos) indican sentimientos de inadecuacion o de culpa por no lograr actuar correctamente
0 por incapacidad para actuar (Koppitz, 1984). Las manos ocultas expresan capacidad
inhibida para hacer en el mundo o culpa por las acciones realizadas (Hammer, 1992).

- Piernas y pies: son drganos de locomocién por excelencia, permiten la posicion erecta del
tronco, el cambio de la vision del mundo que el nifio comienza a tener cuando afirma su
cuerpo sobre sus piernas y pies. La cualidad de las piernas (piernas débiles o como palos,
piernas firmes y bidimensionales, etc.) y de los pies (pies fuerte o débilmente destacados),
se relaciona con el sentido general de seguridad y la existencia de una base en la cual
parase frente al mundo.

- Presencia de otra figura humana y de multiples elementos externos: el dibujo repetido de
figuras cuando se solicitd sélo una persona, exhibe una forma de perseveracion que no es
infrecuente en los preescolares muy pequefios e inmaduros, y entre los nifios con dafio
neurologico. Se observo también que algunos de los nifios que dibujan figuras multiples
carecen de un sentimiento de identidad o de ser una persona (Koppitz, 2000).

Indicadores de abuso sexual

Diversos autores (Wenk y Rait, McFadden, 1989, Rosenfeld y Wasserman, 1990,
Wissow, 1989, Hibbard y Hartman, 1990, Hibbard, Roghmann y Hockelman, 1987, Yates,
Beutler y Crago, 1985, en Buck 2001; Soto, 2002) han definido indicadores emocionales
especificos que pueden aparecer en los dibujos de nifios abusados sexualmente, considerando
las secuelas importantes que aparecen consistentemente en la literatura sobre los efectos
psicoldgicos del abuso sexual en los nifios (Buck, 2001).

Algunos de estos indicadores, descritos por McFadden (1989), Rosenfeld y Wasserman
(1990), Wissow (1989), en Buck, 2001, incluyen: indicadores sexualmente inapropiados y
agresivos; pérdida del sentido de seguridad, incapacidad para confiar; ansiedad, miedo,
desamparo (impotencia); baja autoestima; depresion; conflictos familiares; ideacion suicida;
agresion, enojo; sentimientos de culpa, verglienza; incomodidad en las relaciones
interpersonales cercanas y, sobreapego a los adultos (dependencia).
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Debido a que la mayoria de estos indicadores se han descrito en el analisis del dibujo

de si misma y de la familia, en este apartado se describiran sélo aquellos indicadores
relacionados con elementos sexualmente inapropiados, tales como:

Figuras dibujadas con genitales: expresan aguda angustia por el cuerpo y control pobre de
los impulsos (Koppitz, 1984). Hibbard, Roghmann y Hockelman (1987, en Buck 2001),
encontraron que tanto las supuestas victimas de abuso sexual como los nifios que se habia
comprobado que habian sufrido abuso, eran mucho mas proclives a dibujar los genitales.
Sin embargo, estos autores advierten que, "aun cuando la presencia de genitales en los
dibujos de los nifios debe alertar a los examinadores para considerar antecedentes de
abuso sexual, no lo prueba, asi como la ausencia de genitales tampoco excluye el abuso”
('en Buck, 2001; pag. 131).

Figuras de palo o palotes: indican evasion (Hammer, 1992) de la propia sexualidad. Este
elemento se ha encontrado frecuentemente en nifios que han sido abusados sexualmente
(Soto, 2002).

Indicadores en el dibujo de la familia

Inclusion de la nifia (paciente) en el dibujo: la omision de si mismo implica sentimientos
de inadecuacién o no pertenencia. La insatisfaccion paterna, la critica excesiva y la
comparacion desfavorable con otros hermanos tienden a promover la degradacion del
amor propio y a sofocar la iniciativa y la voluntad de realizacion. En casos excepcionales,
la no inclusion responde a que el examinado se excluye de su familia enferma, percibiendo
que, de alguna manera, es el mas sano.(Zenequelli, 1982)

Inclusién de todos los miembros de la familia nuclear: si se compara el dibujo realizado
por el examinado con la familia real y se encuentra coincidencia en la configuracion
familiar, indica que el sujeto vivencia una buena integracion familiar. Las omisiones
representan una forma indirecta de negar o eliminar algin miembro de la familia, debido a
que existe una realidad que produce angustia y el sujeto al no poder adoptarse a esa
realidad, reacciona negando su existencia. Se puede decir que al suprimir algin miembro
se esta deseando su eliminacién. (Zenequelli,1982; Corman, 1967)

Adicion de figuras externas al nacleo familiar: los agregados pueden ser personas,
animales u objetos, e indican falta de afecto, inadaptacion, inseguridad e inmadurez.
Debido a que, generalmente, los animales realmente forman parte del ndcleo familiar, s6lo
se considera como adicion las figuras humanas externas a la familia. En algunos casos, los
agregados (personas) pueden ser la consecuencia de la identificacion con otro miembro.
(por ej: una tia, prima, etc.). (Zenequelli, 1982, Corman, 1967)

Ubicacion espacial de las figuras humanas: en la ubicacion global del dibujo, la familia
tipo se distribuye en una o dos hileras, de acuerdo con la cantidad de miembros que la
componen. Asi, en muchos casos, debido al numero de miembros de la familia, se justifica
que se realice el dibujo en dos hileras. El orden socialmente aceptado es: padre, madre y
hermanos, por orden de edad. En general se ubica cada miembro de la familia de pie, a
pleno rostro y separado del proximo dibujo. (Zenequelli, 1982)
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Diferenciacion de cada una de las figuras: las proporciones, el tipo de trazos, el cuidado
en la realizacion, la vestimenta, los adornos, el sombreado, el rayado, la pobreza o
cantidad de detalles de cada personaje, entrega la pauta de la mayor o menor importancia
que el sujeto le adjudica a cada uno de ellos. (Zenequelli,1982; Corman, 1967).

Inclinacion de las figuras: cuando el eje vertical de las figuras se inclina mas de 12°, indica
inestabilidad y falta de equilibrio, lo que sugiere una falta de base firme y falta de
sentimientos de seguridad basica, lo que dificulta el desarrollo de la personalidad, ya que
la ansiedad persistente contribuye a impedir el crecimiento hacia la madurez emocional y
la salud mental. (Zenequelli,1982; Koppitz, 1984)

Tamafo de las figuras: cuando se analiza el dibujo de la familia, uno de los detalles que
mas destaca es la estatura de cada personaje. La estatura indica el valor relativo que tiene
cada miembro para el examinado. Se debe analizar el tamafio de toda la familia, el cual
puede ser: proporcionado, indica equilibrio y buena adaptacion al medio; grande, significa
autoconfianza, seguridad en si mismo, orgullo y tendencia a la extraversion;
exageradamente grande, manifiesta signos paranoides o excesivo orgullo y egocentrismo;
pequefio, indica inseguridad, debilidad, timidez, sentimientos de pérdida y rechazo, es una
forma muy controlada de responder al medio; extremadamente pequefio, se agudizan las
caracteristicas anteriores. (Zenequelli,1982; Corman, 1967)

Valorizacion de la figura materna: como el nifio modela los personajes a su gusto, la
valorizacion de uno de ellos es subrayada intensamente por la manera de dibujarlo. Se
destaca el personaje valorizado por su tamafio mayor que el de los otros personajes.
(Corman, 1967). Si la madre es la figura mas grande del dibujo, esto indica que el
examinado utiliza el tamafio para expresar la importancia de la figura materna. La
valorizacion se encuentra muy relacionada con la identificacion, ya que el personaje con el
cual se identifica el examinado se halla valorizado. (Zenequelli,1982)

Preferencia por la figura materna: si la madre es dibujada en primer lugar (a la izquierda) o
se ubica junto a la nifia (paciente). La preferencia de la figura se expresa a través del lugar
en que la ubica el examinado, ya sea en primer lugar o junto a él. (Zenequelli,1982). El
personaje valorizado es dibujado primeramente, porque el individuo piensa antes en él y le
presta mayor atencion. En la gran mayoria de los casos ocupa el primer lugar a la izquierda
de la pagina, sin embargo también puede destacarse por su colocacion junto a un poderoso,
por ejemplo, un nifio al lado de uno de los padres. (Corman, 1967)

Identificacion con la figura materna: Debido a la importancia de la identificacion como
parte esencial del proceso de desarrollo y de formacion de la personalidad, se han
construido indicadores referidos especificamente a la identificacion de las nifias
participantes de la terapia grupal con sus respectivas madres. De este modo, tanto los
indicadores de valorizacion como de preferencia por la figura materna, se asocian y, por
tanto evaltan, la identificacion con esta figura. Una forma muy clara de observar la
identificacion, es cuando la nifia se dibuja a si misma con idénticos detalles que la madre,
lo cual expresa el grado de cercania afectiva y la afinidad que vivencia la nifia hacia su
figura materna. (Zenequelli,1982; Corman, 1967)
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ANEXO N°3: PAUTAS DE CORRECCION DE INDICADORES GRAFICOS

Pauta de Indicadores graficos del dibujo de si misma

Pauta de correccion

Responda las siguientes preguntas encerrando en un circulo la alternativa que considere mas

adecuada. No omita ninguna pregunta, en caso de dudas consulte a las evaluadoras.

A) Variable: Autoconcepto Corporal

1.

Grado de integracion de la figura:
a) adecuada integracion entre las partes de la figura
b) pobre integracion entre las partes de la figura

Tamafio de la figura:

a) mediana (entre 8y 13 cm.)
b) pequefia

c) grande

Posicion de la figura en la hoja:
a) En la parte superior derecha
b) En la parte inferior derecha
c) En la parte central

d) En la parte superior izquierda
e) En la parte inferior izquierda

Inclinacion de la figura:
a) figura dibujada sin inclinacion
b) figura dibujada con inclinacion

Color en la figura:
a) presencia de color (cromatico) en la figura
b) ausencia de color (cromético) en la figura

Existencia de sombreado en la figura:
a) ausencia de sombreado o borraduras
b) presencia de sombreado de alguna parte del cuerpo o borraduras

Postura corporal:
a) Postura corporal dindmica
b) Postura corporal rigida

Identificacion de género en la figura:
a) Se reconoce claramente una figura femenina
b) NO se reconoce claramente una figura femenina
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Accesorios convencionalmente femeninos (color rosado, pinches, aros, collares, zapatos
con taco, peinado, falda o vestido, etc):

a) presencia de accesorios convencionalmente femeninos

b) ausencia de accesorios convencionalmente femeninos

Trazo del contorno de la figura:
a) fuertemente destacado (lineas firmes)
b) débilmente destacado (lineas débiles y/o dobles)

Caracteristicas de los rasgos faciales de las figuras (tamafio, color o expresién facial):
a) fuertemente destacados
b) débilmente destacados

Caracteristicas de los ojos:
a) 0jos como circulos o con contorno
b) ojos como puntos

Detalles en los ojos (cejas 0 pestafias):
a) presencia de detalles
b) ausencia de detalles

Nariz:
a) presencia de nariz en dos dimensiones
b) omision de nariz o dibujada como un punto

Caracteristicas de los brazos:
a) brazos medianos (aprox. al nivel de la cintura)
b) brazos cortos

Manos:
a) presencia de las manos
b) omision de las manos u ocultamiento

Caracteristicas de las piernas:

a) piernas bidimensionales o cubiertas por la ropa (vestidos o pantalones)
b) piernas como palos (una o ambas piernas consisten en una sola linea)
c) piernas desiguales o asimétricas (ej: una pierna mas corta)

Caracteristicas de los pies:
a) fuertemente destacados (trazo con presion fuerte)
b) débilmente destacados (trazo con presion débil)

Indicador de abuso sexual: Figura dibujada con genitales
a) ausencia de genitales en la figura
b) presencia de genitales en la figura
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20. Indicador de abuso sexual: Figura humana dibujada como palote (brazos, tronco y piernas)
a) presencia de figura humana bidimensional
b) presencia de figura humana como palote

21. Adicion de figuras HUMANAS:
a) Presencia de UNA figura humana en el dibujo
b) Presencia de DOS o mas figuras humanas en el dibujo

22. Elementos externos a la figura humana (NUBES, SOL, CASA, ARBOL, ETC.):
a) ausencia de elementos externos o leve presencia (3 0 menos)
b) presencia de excesivos elementos externos (mas de 3)

B) Variable: Autoconcepto social

2. Tamafio de la figura:
a) mediana (entre 8y 13 cm.)
b) pequefia
c) grande

3. Posicioén de la figura en la hoja:
a) En la parte superior derecha
b) En la parte inferior derecha
c) En la parte central
d) En la parte superior izquierda
e) En la parte inferior izquierda

4. Inclinacion de la figura:
a) figura dibujada sin inclinacion
b) figura dibujada con inclinacion

5. Color en la figura:
a) presencia de color (cromatico) en la figura
b) ausencia de color (cromético) en la figura

7. Postura corporal:
a) Postura corporal dindmica
b) Postura corporal rigida

11. Caracteristicas de los rasgos faciales de las figuras (tamafo, color o expresién facial):
a) fuertemente destacados
b) débilmente destacados

12. Caracteristicas de los ojos:

a) 0jos como circulos o con contorno
b) 0jos como puntos
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

21.

Detalles en los ojos (cejas 0 pestafias):
a) presencia de detalles
b) ausencia de detalles

Nariz:
a) presencia de nariz en dos dimensiones
b) omision de nariz o dibujada como un punto

Caracteristicas de los brazos:
a) brazos medianos (aprox. al nivel de la cintura)
b) brazos cortos

Manos:
a) presencia de las manos
b) omision de las manos u ocultamiento

Caracteristicas de las piernas:

a) piernas bidimensionales o cubiertas por la ropa (vestidos o pantalones)
b) piernas como palos (una o ambas piernas consisten en una sola linea)
c) piernas desiguales o asimétricas (ej: una pierna mas corta)

Caracteristicas de los pies:
a) fuertemente destacados (trazo con presion fuerte)
b) débilmente destacados (trazo con presion débil)

Adicion de figuras HUMANAS:
a) Presencia de UNA figura humana en el dibujo
b) Presencia de DOS o mas figuras humanas en el dibujo

C) Variable: Sentimiento del propio poder

1.

Grado de integracion de la figura:
a) adecuada integracion entre las partes de la figura
b) pobre integracion entre las partes de la figura

2. Tamano de la figura:

3.

a) mediana (entre 8y 13 cm.)
b) pequefia o grande

Posicion de la figura en la hoja:
a) En la parte superior derecha
b) En la parte inferior derecha
c) En la parte central

d) En la parte superior izquierda
e) En la parte inferior izquierda
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10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

Inclinacion de la figura:
a) figura dibujada sin inclinacion
b) figura dibujada con inclinacion

Color en la figura:
a) presencia de color (cromético) en la figura
b) ausencia de color (cromatico) en la figura

Postura corporal:

a) Postura corporal dindmica (ej: brazos extendidos, en contacto con el ambiente)

b) Postura corporal rigida (ej: brazos pegados al tronco)

Trazo del contorno de la figura:
a) fuertemente destacado (lineas firmes)
b) débilmente destacado (lineas débiles)

Caracteristicas de los rasgos faciales de las figuras (tamafio, color o expresion facial):

a) fuertemente destacados
b) débilmente destacados

Caracteristicas de los ojos:
a) 0jos como circulos o con contorno
b) 0jos como puntos

Nariz:
a) presencia de nariz en dos dimensiones
b) omision de nariz o dibujada como un punto

Caracteristicas de los brazos:
a) brazos medianos (aprox. al nivel de la cintura)
b) brazos cortos

Manos:
a) presencia de las manos
b) omision de las manos u ocultamiento

Caracteristicas de las piernas:
a) piernas bidimensionales o cubiertas por la ropa (vestidos o pantalones)
b) piernas como palos

Caracteristicas de los pies:
a) fuertemente destacados (trazo con presion fuerte)
b) débilmente destacados (trazo con presion débil)
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Pauta de Indicadores graficos en el dibujo de la familia

Variable: Confianza relacional

Pauta de correccion
Responda las siguientes preguntas encerrando en un circulo la alternativa que considere mas
adecuada. No omita ninguna pregunta, en caso de dudas consulte a las evaluadoras.

1. Inclusion de la nifia (paciente) en el dibujo:
a) nifa se incluye en el dibujo
b) nifia NO se incluye en el dibujo

2. Inclusién de todos los miembros de la familia nuclear:
a) presencia de todos los miembros de la familia
b) omision de algin miembro de la familia

3. Adicion de figuras humanas externas a la familia nuclear:
a) ausencia de adicion
b) presencia de adicion

4. Ubicacion espacial de las figuras humanas:
a) ordenadas en una hilera
b) NO ordenadas en una hilera

5. Diferenciacion de cada una de las figuras (presencia de atributos especificos para cada
figura):
a) se reconoce claramente la diferenciacion de cada una de las figuras
b) NO se reconoce claramente la diferenciacion de cada una de las figuras

6. Inclinacion de las figuras:
a) figuras dibujadas sin inclinacion
b) figuras dibujadas inclinadas (1 0 mas)

7. Tamafio de las figuras:
a) medianas (entre 8 y 13 cms.)
b) pequefias
c) grandes

8. Detalles de las figuras (peinados, ropa y otros elementos) :
a) presencia de detalles
b) ausencia de detalles

9. Identificacion (nombre o rol) de cada una de las figuras en el dibujo:

a) presencia de identificacion de cada una de las figuras
b) ausencia de identificacion de cada una de las figuras
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Postura corporal:
a) Postura corporal dindmica (ej: brazos extendidos, en contacto con el ambiente)
b) Postura corporal rigida (ej: brazos pegados al tronco)

Caracteristicas de los rasgos faciales de las figuras (tamafio; color; expresion facial):
a) fuertemente destacados
b) débilmente destacados

Manos y pies en las figuras:
a) presencia de manos y pies
b) ausencia de manos y/o pies

Valorizacion de la figura materna:
a) madre es la figura més grande del dibujo
b) madre NO es la figura més grande del dibujo

Preferencia por la figura materna:

a) madre es dibujada en primer lugar (a la izquierda) o se ubica junto a la nifia (paciente)

b) madre NO es dibujada en primer lugar (a la izquierda) ni se ubica junto a la nifia
(paciente)

Identificacion con la figura materna:

a) presencia de detalles similares entre madre e hija o presencia de caracteristicas
femeninas en ambas (falda o vestido, peinado, pinches, aros, etc)

b) ausencia de detalles similares entre madre e hija y ausencia de caracteristicas
femeninas en ambas (falda o vestido, peinado, pinches, aros, etc)
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ANEXO N°4: PAUTA DE EVALUACION CLINICA

Nombre:
N° Ficha:
Terapeuta:

Evaluar de acuerdo a las siguientes categorias:
Logrado: L

No Logrado: NL

Parcialmente logrado: PL

Logros esperados en terapia individual:

- capacidad de reconocer y aceptar la ocurrencia del abuso
- verbalizacion de las experiencias asociadas al abuso
- identificacion, diferenciacion y expresion de emociones asociadas al abuso
- remision de la sintomatologia reactiva al abuso

- inexistencia de conductas abusivas hacia otros nifios

Aspectos a evaluar en relacion a la intervencion grupal:

La intervencion se ordena en relacion a cuatro ejes: estigmatizacion, sexualizacio traumatica
(reconocimiento del cuerpo), empoderamiento y confianza. (Finkelhor, Browne, 1985). En
relacion a estos ejes se realizaran 5 fases del taller, esperando que sean evaluados (pre y post
intervencidn) los siguientes aspectos en las nifias:

+ Eje 1 Aislamiento:

- capacidad de compartir experiencias relacionadas con abuso
- ausencia de sentimientos de vergiienza
- ausencia de sentimientos de estigma y la culpa por haber sido escogidas como victimas

- ausencia de sentimientos de aislamiento y de ser diferente

¢ Eje 2 Sexualizacion traumaética:
- conocimiento de qué es y que no es apropiado en cuanto a la sexualidad y limites

- saber establecer limites corporales
- capacidad de reconocer sensaciones corporales (agradables, desagradables)
- capacidad de identificar necesidades y deseos (busco lo que deseo)
- expresion adecuada de sensaciones de incomodidad

¢ Eje 3: Empoderamiento:
- sentimiento de poder, autoconfianza y autoeficacia
- ausencia de sentimientos de vulnerabilidad e impotencia
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reconocer y experimentar un sentido de poder adecuado a la edad (decir no a un adulto)

capacidad de identificar métodos coercitivos
capacidad de identificar situaciones de riesgo
capacidad de decir no
capacidad de autoprotejerse (entrenamiento asertivo)
capacidad de iniciativa para elaborar planes de accion (buscar ayuda)

manejo de diferentes opciones para actuar ante situaciones de riesgo (resolucion de
problemas)

Eje 4: Confianza relacional:
capacidad de discriminar en quién se puede confiar
capacidad de reconocer figuras protectoras (mi nueva red de apoyo)
capacidad de acudir a estas figuras
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ANEXO N°5: CONTEXTO DE LA INTERVENCION: CAVAS

La intervencion psicoterapéutica grupal disefiada se implementé en el Centro de
Asistencia a victimas de atentados sexuales, CAVAS, de la regién Metropolitana, entidad de
atencion publica, dependiente de la Policia de Investigaciones de Chile, que opera desde el afio
1987.

Este centro atiende gratuitamente a personas de todas las edades que hayan sufrido
algn tipo de agresion sexual, quienes acuden generalmente son personas derivadas desde
tribunales, aunque también pueden ingresar al centro derivadas por la propia Policia de
Investigaciones (Brigada de delitos sexuales), por otras instituciones (colegios, centros de
salud mental, entre otros) o pueden consultar de manera espontanea. Desde su creacion hasta
la actualidad se han atendido méas de 8.000 victimas.

El equipo del CAVAS Metropolitano esta conformado por 8 psicologos infantiles, 4
psicologos de adultos, 2 asistentes sociales, un policia, un abogado y personal administrativo.
Durante el afio 2001 comenzé a funcionar una sede en la V region.

El objetivo esencial de este centro es la asistencia a victimas de alguna agresion sexual.
Sin embargo, también se plantea como objetivos la tarea educacional preventiva dirigida hacia
la comunidad, la realizacion de peritajes para tribunales, la formacién de especialistas y la
realizacion de investigaciones cientificas. El ambito asistencial esta orientado a proporcionar a
la victima y su familia atencion psicoldgica, social, psiquiatrica, policial y legal, de manera
integral y gratuita, procurando, reparar el dafio ocasionado por el atentado sexual.

El modelo de intervenciéon utilizado en el CAVAS para cumplir este objetivo
asistencial cuenta con dos etapas. El primer momento es una fase diagndstica, la cual consta
de la realizacién de una entrevista de ingreso, un diagndstico social, un diagndstico legal y un
diagnostico psicolégico-psiquiatrico del caso. En esta fase se evalla el estado del paciente,
realizandose un diagnostico integral que permite situar la problematica dentro de un contexto
social e individual. Este diagndstico orienta la generacion de objetivos y lineamientos
generales con el fin de establecer el posterior plan de tratamiento.

La siguiente etapa es la fase de intervencion, que considera los antecedentes recabados
en la fase anterior, y pone en marcha acciones con el fin de reparar los efectos psicosociales
generados en la victima, que son reactivos a la situacion abusiva, por medio de intervenciones
psicoterapéuticas, sociales y orientaciones legales dirigidas a la victima y a su familia o
personas significativas.

La intervencion psicoterapeutica entregada a la victima tiene objetivos de dos tipos,
generales y especificos. Los objetivos generales, que se refieren a la globalidad de los casos,
son la reparacion del dafio y la integracion adecuada de la experiencia abusiva. Los objetivos
especificos, se relacionan con las caracteristicas de cada paciente, por lo cual se definen caso a
caso, tomando en consideracion diferentes variables, como la edad del paciente, las
caracteristicas de la situacion abusiva, las caracteristicas previas de la personalidad del nifio,
las caracteristicas del contexto familiar, entre otros (Cavas, 1999, 2000a).
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ANEXO 6: INSTRUMENTOS DE REGISTRO DEL PROCESO DE
IMPLEMENTACION

Evaluacion de la ejecucion’

N° de sesion

Fecha:

1. Aspectos generales de la sesion:

- duracion de la sesion:

- elementos externos que influyeron en la ejecucién de la terapia (obstaculizadores y
facilitadores)

2. Ejecucion de las actividades:

- actividades ejecutadas segun disefio original

- actividades ejecutadas con modificaciones al disefio

- actividades de la planificacion no ejecutadas

- actividades ejecutadas fuera de planificacion

3. Desemperio de los terapeutas (autopercepcion, evaluacion del par)

- claridad respecto a la estructura de la sesion

- cooperacion para la coordinacion durante la sesion

- claridad en el manejo de la temética

- manejo de las técnicas e intervenciones empleadas

- manejo adecuado de los tiempos de la sesién

" Basada en Fernandez y Stingo, 1997.
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Registro grupal®

Sesién n°

Fecha

1. Nombres de los integrantes presentes:
1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

2. Clima de la sesién

grupo

Terapeutas

Grado de entusiasmo o participacion

Disposicion a la influencia terapeutica

Grado de integracion grupal

3. Eje temético de la sesion

4. Intervenciones de la sesion

5. Respuestas a intervenciones de la sesion

8 Basada en Zarate Carrizo, 1993.
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6. Clima emocional del cierre

grupo

Terapeutas

Grado de entusiasmo o participacion

Disposicion a la influencia terapeUtica

Disposicion a seguir interviniendo:
- misma direccion

- otradireccion

7. Planificacion:

A) en que insistir:

B) qué evitar

C) qué hacer diferente, nuevas intervenciones
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Registro individual®

Sesion-
fecha

Participacion

Integracion
al grupo

Comunicacién

Estado emocional

Observaciones

° Basado en Sepulveda, G., 2001.

271




ANEXO N° 7: DIBUJOS DE LAS NINAS

Dibujo de Si Misma

Caso 1

Pre intervencion

S e »

Post intervencién

272



Caso 2

Pre intervencion

Post intervencién
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Caso 3

Pre intervencion

Post intervencién
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Caso 4

Pre intervencion

\

=)

Post intervencién

275



Caso 5

Pre intervencion

Post intervencién
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Caso 6

Pre intervencion

Post intervencién
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Y
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Dibujo de la familia

Caso 1

Pre intervencion

—

Post intervencién

=
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Caso 2

Pre intervencion

Post intervencién
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Caso 3

Pre intervencion

Post intervencién
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Caso 4

Pre intervencion

- N

Post intervencién
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Caso 5

Pre intervencion

Post intervencién
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Caso 6

Pre intervencion

Post intervencién
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ANEXO N° 8: INDICADORES GRAFICOS EN LOS DIBUJOS

Los indicadores negativos presentados en las nifias en el dibujo de si misma y en el dibujo de
la familia -segin la pauta de indicadores antes descrita- en las evaluaciones pre y post
intervencidn son los que se presentan en los siguientes cuadros.

Dibujo de si misma:

CASOlevaluacion| 1 |2 [3[4|5]6]7]8]9]10/11|12]13]14]15]16]17]18]19]20]21|22
1 pre X X X X X X[X[X]|X X X X
1 post X XX
2 pre X X X X X
2 post X X
3 pre X XX X X X|X|X X
3 post X (X) X X X
4 pre X XX X | XX X X[ X|X
4 post X X XXX
5 pre X X X X
5 post X X
6 pre X X X X X X
6 post X X

Dibujo de la familia:

CASOlevaluacion|1[2[3]4|5][6[7]8]9]10]11]12[13[14]15
1 pre XXX XX XX XXX XXX XX
1 post X
2 pre X X X X
2 post X X
3 pre X XX X X| X | X X
3 post X X X X
4 pre X X XX X X
4 post X
5 pre XX X X
5 post X X X
6 pre XX X X X XXX X X X[|X|X
6 post X X X

284



ANEXO N°9: CONTRATO DE RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO
Nombre:
Fecha:

El centro de asistencia a victimas de atentados sexuales (CAVAS), solicita en el tratamiento
grupal a nifias - entre 8 y 10 afos -, lo siguiente:

1- Cada nifia debe ser acompafiada a sus citas por un adulto responsable.

2- Este adulto se compromete a traer y buscar a la nifia en el horario sefialado por las
terapeutas.

3- El tiempo del tratamiento grupal corresponde a un periodo de tres meses, realizandose 12
sesiones, los dias Lunes de 14:30 a 16:00 horas.

4- EI centro se reserva el derecho de dar por terminado el contrato en el caso que no se
cumplan los requisitos del mismo.

Me comprometo a asistir en forma regular a la terapia, cumpliendo lo especificado
anteriormente,

Firma nifia Firma madre

Firma Terapeuta Firma Terapeuta
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ANEXO N° 10: DISENO FINAL

Intervencidn psicoterapéutica grupal para nifias victima de abuso sexual

Objetivo general:

Desarrollar una dindmica grupal con nifias victimas de abuso sexual, que posibilite la
superacion de los efectos psicolégicos ocasionados por el abuso sexual, favoreciendo el
desarrollo de una identidad positiva e integrada y el fortalecimiento de recursos protectores
personales y vinculares.

Fases de la intervencion:

La intervencion se estructura en relacion a cuatro ejes: aislamiento, sexualizacion traumatica,
falta de poder y pérdida de confianza; que corresponden a la dindmica traumatizante planteada
por Finkelhor y Browne (1985). En relacion a estos ejes se organizaran las sesiones en 4 fases
de la terapia, teniendo cada una como objetivos:

Fase I: Eje: Aislamiento

Objetivo: Lograr una interaccion positiva entre nifias victimas de abuso sexual, promoviendo
modos de relacion que permitan una adecuada insercién al grupo de pares, disminuyendo la
sensacion de aislamiento ocasionado por el abuso sexual y favoreciendo el desarrollo de un
autoconcepto social positivo (3 sesiones)

Fase II: Eje: Sexualizacion traumatica

Objetivo: Desarrollar el reconocimiento del propio cuerpo, entregando herramientas para
identificar sensaciones y limites corporales, favoreciendo la construccion de un autoconcepto
corporal positivo (2 sesiones)

Fase IlI: Eje: Falta de poder
Objetivo: Incorporar un sentido de poder adecuado a la edad, desarrollando habilidades para
identificar y reaccionar ante situaciones de riesgo potenciales. (3 sesiones)

Fase IV: Eje: Pérdida de confianza

Objetivo: Potenciar vinculos de confianza que faciliten el desarrollo de mecanismos
protectores, desarrollando en las nifias la capacidad de identificar y acudir a figuras
significativas. (4 sesiones)

Descripcion de las Sesiones:

Entrevista pre-intervencién

Previo al inicio de la terapia grupal se realizara por parte de las terapeutas del grupo
una reunion individual con cada nifia y su madre. En esta sesion se realizara una entrevista,
con el objetivo de observar las condiciones, motivaciones y expectativas de las examinadas
para participar en la terapia grupal. Ademas, las terapeutas informaran sobre las caracteristicas
del grupo, principalmente sus objetivos, fechas, horarios y duracion de las sesiones,
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realizandose un contrato de responsabilidad con madres e hijas (ver anexo), en que ambas se
comprometan a asistir a las actividades del grupo.

Fase I: “Compartiendo nuestras experiencias”

Eje: Aislamiento

Sesion n° 1 ""Conociendo quienes somos'"

Objetivos:

presentacion de los participantes

establecimiento de reglas grupales

facilitar la integracién grupal

promover la identificacion personal y autoimagen

Actividades:

1- Ritual de inicio: Saludo del sol

Objetivo: Dar un sentido completamente distinto al inicio de una actividad diferente a la
que los participantes estan acostumbrados.

Metodologia: Ejercicio corporal

Procedimiento: Las nifias se ubican paradas y forman un circulo. Los pies deben colocarse
en forma paralela firmemente ubicados y separados sobre el suelo. Las nifias deben estar
con los ojos abiertos, estimulandose por parte de los terapeutas el reconocimiento entre las
distintas nifias. Las terapeutas guian un ejercicio de respiracion y expresion corporal, en
donde al inhalar se extienden los brazos en direccion al sol y al exhalar se encogen los
brazos y las piernas, en direccion a la tierra. Estas posturas corporales de extension y
contraccion, simbolizan el contacto con los otros (grupo) y el contacto consigo mismo.

Esta actividad se utilizara al inicio y término de todas las sesiones.

Dindmica de presentacién: ;Quién eres t4?

Objetivo: Que los participantes y terapeutas se presenten, conozcan sus nombres y otras
caracteristicas personales y familiares.

Metodologia: Juego

Procedimiento: Se tira la pelota a otra nifia y se pregunta ¢quién eres t0?. El que pregunta
le pega un adhesivo con el nombre al que recibe la pelota. Luego, se tiran la pelota entre
los participantes y se realizan preguntas como: ¢Cuantos afios tienes? ¢Cuantos hermanos
tienes? ¢ Cuanto tiempo llevas en terapia?, entre otras.
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Juego: "Asi soy yo"

Obijetivo: Que las participantes reconozcan caracteristicas personales de si mismay de las
otras nifias participantes del grupo.

Metodologia: Juego

Procedimiento: Estan todas las nifias sentadas en un circulo, los terapeutas van nombrando
diversas caracteristicas personales (tanto fisicas como psicoldgicas), intereses, preferencias
y pasatiempos. Las nifias que reconocen la caracteristica nombrada, se ponen de pie y se
cambian de asiento.

Establecimiento de reglas grupales

Objetivos: Que las nifias participantes de la terapia en conjunto definan las reglas de
funcionamiento grupal.

Metodologia: Didlogo grupal y confeccion de carteles.

Procedimiento: En circulo las terapeutas guian un dialogo grupal sobre lo que son las
reglas, para qué sirven, porqué no hay que romperlas, y qué reglas se necesitan en este
grupo. Las terapeutas intervienen orientando a que las nifias reconozcan la importancia de
reglas relacionadas con el respeto, la confianza y la confidencialidad (escuchar cuando otra
persona habla, no burlarse, no pegarse ni pelearse, todo lo que se hable en el grupo debe
mantenerse confidencialmente, mantener limpia la sala, esta bien si alguien no quiere
hablar, etc.)

Las nifias escriben las reglas en una cartulina y las pegan en la sala, para ser utilizadas en
todas las sesiones.

Collage grupal

Objetivos: Que las participantes identifiquen aspectos personales en un contexto de
relacion con pares, favoreciendo la integracion grupal.

Metodologia: Expresion grafica. Collage.

Procedimiento: Las nifias se sientan en circulo frente a un papelografo. Las terapeutas
presentan diferentes recortes de personas en distintos estados de animo y realizando
distintas actividades, las participantes escogen recortes que representen aspectos
personales, realizando un collage grupalmente. Luego cada nifia presenta al grupo los
recortes escogidos.

Evaluacién personal

Obijetivo: Que cada nifia evalle su participacion durante la sesion.

Metodologia: Verbal escrito y oral.
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Procedimiento: Al final de la sesidén cada nifia escribira en su cuaderno personal qué
aprendid, qué le gustd y qué no le gustd de esta sesion. Ademas, las terapeutas orientan a
que cada nifia identifique qué caracteristica positiva de si misma mostré durante la sesion,
con el fin de favorecer la valoracion personal. Luego se pide a cada nifia que comparta su
evaluacion personal con el grupo.

Esta actividad se realizara al final de todas las sesiones.

Evaluacién grupal

Obijetivo: Que las nifias en conjunto evallen el desarrollo de la sesion.

Metodologia: Verbal escrito y oral.

Procedimiento: Las nifias se sientan en circulo y las terapeutas las orientan a referirse
cémo se sintieron, qué les gustd més, qué no les gusto, qué aprendieron esta sesion. Una de
las nifias, lo escribe en el libro grupal.

Esta actividad se realizara al final de todas las sesiones.

Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Objetivo: Finalizar la sesion dando un sentido especial al cierre de una actividad diferente
a la que los participantes estan acostumbrados.

Metodologia: Ejercicio corporal y verbal
Procedimiento: Se utiliza el mismo procedimiento que el descrito en el ritual de inicio.
Ademas las terapeutas realizan una breve devolucion al grupo de los aspectos mas

relevantes surgidos en la sesion, destacando principalmente los aspectos positivos.

Esta actividad se realizara al final de todas las sesiones.

Materiales:

pelota

adhesivos con nombre
cuadernos personales
cuaderno grupal
cartulina

plumén

lapices

papelografo

recortes de revistas
pegamento
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Sesion n°2: ""Compartiendo nuestras experiencias"

Objetivos:

Promover la interaccion e integracion grupal

Promover la confianza al interior del grupo

facilitar el compartir en grupo experiencias relacionadas con el abuso

promover la eliminacién de sentimientos de verguenza y la culpa por haber sido escogidas
como victimas

ayudar al alivio del sentimiento de sentirse diferente y aislada

Actividades:

1. Ritual de inicio: Saludo del sol

2. Juego: Hermanos

Objetivo: Promover la interaccion e integracion grupal

Metodologia: Juego

Procedimiento: Las nifias forman parejas. Se realizan dos circulos concéntricos,
participando cada nifia de la pareja en uno de los circulos. Cada grupo se toma de las
manos, quedando un grupo rodeando al otro. Luego ambos circulos giran en direcciones
opuestas, al ritmo de la mdsica, hasta que la musica se detiene. Las parejas se buscan, se
toman de las manos mirandose y se agachan.

Dejarse caer

Objetivo: Que las participantes adquieran confianza al interior del grupo.
Metodologia: Ejercicio corporal

Procedimiento: Por turnos cada una de las participantes se pone frente a la pared, levanta
las manos y deja caer su cuerpo hacia el muro. De a poco va extendiendo cada vez mas la
distancia del cuerpo con el muro, alejando los pies de la pared. La nifia se deja caer
lentamente hacia atrés, siendo apoyada por las otras nifias del grupo en el momento en que
comienza a perder el equilibrio. Este ejercicio requiere de tranquilidad y concentracion de
los participantes, para garantizar el adecuado apoyo de las otras nifias.

Exposicién del video: "El arbol de Chicoca"

Objetivo: Que los participantes puedan reflexionar acerca de su propia experiencia de
abuso sexual, reconociendo sus propias emociones y sentimientos, a traves de la
identificacion con los protagonistas de la historia.

Que las participantes puedan observar una historia de abuso sexual, conociendo una forma
adecuada de resolucion.

Que al observar el video, se estimule el abordaje de la tematica del abuso sexual.
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Metodologia: Audiovisual

Procedimiento: Las terapeutas introducen el tema del video (abuso sexual), enfatizando la
importancia de estos contenidos dentro de la terapia grupal, explicitando que esta es una
experiencia compartida por todas las participantes. Piden a las nifias que se ubiquen en un
lugar cdmodo de la sala y se estimula a que reconozcan los sentimientos, emociones y
acciones de los personajes. Se expone el video.

Dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes identifiquen y compartan las emociones, sentimientos y
pensamientos asociados a la experiencia de abuso sexual, a través de la historia de los
protagonistas del video.

Metodologia: Dialogo.

Procedimiento: Las terapeutas facilitan la conversacion acerca de los contenidos del video,
rescatando sentimientos, emociones y conductas de los protagonistas frente al abuso. Las
terapeutas intervienen orientando a que las niflas compartan sus propias experiencias de
abuso sexual, facilitando su elaboracién a través del dialogo grupal.

6. Evaluacién personal

7. Evaluacién grupal

8. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Materiales:

video

cuadernos personales
cuaderno de grupo
lapices

Sesion n°3: ""Compartiendo nuestras experiencias"

Objetivos:

facilitar el compartir en grupo experiencias relacionadas con el abuso

promover la eliminacion de sentimientos de verguenza y culpa por haber sido escogidas
como victimas

ayudar al alivio del sentimiento de sentirse diferente y aislada

Actividades:

1. Ritual de inicio: Saludo al sol

291



2. Cuento con titeres:

Objetivo: Que las nifias a través de la historia puedan elaborar sentimientos de culpa,
vergiienza y aislamiento, y puedan integrar su propia experiencia de abuso.

Que las nifas ejerciten la busqueda de nuevas soluciones a los conflictos relacionados con
una experiencia de abuso sexual, considerando la perspectiva de otras personas.

Métodologia: Titeres. Modelado.

Procedimiento: Las terapeutas previamente elaboran un cuento sobre los efectos del abuso
sexual en una nifia, poniendo énfasis en los sentimientos de aislamiento, estigma y culpa.
Las terapeutas leen el cuento, y las nifias lo representan con titeres, interactuando y
construyendo de manera grupal un final a la historia disefiada. Las terapeutas orientan sus
intervenciones a la busqueda de contenidos en las nifias respecto a como se sienten con la
historia, qué piensan y si a ellas les sucedio algo similar, con el objetivo de que puedan ir
integrando su propia experiencia de abuso sexual a través del cuento.

Libreto del cuento:

Un hermoso dia de verano, Violeta, una linda nifia de 9 afios, paseaba por las calles de su
barrio, venia muy contenta después del colegio. Llegd a su casa, en donde estaba su mama
y su tio Ruperto. La mama saludo a la nifia, le dio el almuerzo y le dijo que tenia que salir
al centro para hacer unos tramites. La mama le pidi6 a Violeta que se portara bien y que se
quedara con su tio Ruperto porque €l la iba a cuidar. La mama sali6 y Violeta se quedé en
la casa y empezd a jugar con sus mufiecas. De repente, Violeta sintié que el tio Ruperto
entrd a su pieza, €l se acerco y le pregunto ¢a qué estas jugando?. Violeta not6 que el tio se
acercaba mas y mas a ella, entonces Violeta comenz6 a sentirse incomoda. No sabia
porqué el tio se acercaba tanto a ella, si nunca antes lo habia hecho. Entonces, el tio se
acerc6 mucho, mucho a Violeta, la abrazaba y le empez6 a hacer carifio en las piernas.
Violeta se sentia rara, no queria que su tio le hiciera ese tipo de carifios, por eso Violeta se
sentia muy incomoda y queria que esto no sucediera. El tio le dijo "Violeta, no tengas
miedo, yo no te voy a hacer nada malo, pero esto tiene que ser un secreto entre los dos, no
le cuentes a nadie lo que estamos haciendo, si tu le cuentas a alguien, le voy a hacer dafio a
tl mama". (se estimula ainteractuar a las nifias). Violeta muy asustada, se quedo tranquila,
como paralizada, no sabia qué hacer. Entonces el tio le empez6 a tocar todo su cuerpo, le
tocd sus pechos, sus brazos, sus piernas y su vagina. Violeta se sentia muy rara. (se hace
interactuar a las nifias)

Después, cuando llegd la mama, Violeta estaba muy callada (se estimula a interactuar a las
nifias), queria estar sola, no queria contarle a su mama lo que habia pasado, porque
pensaba que habia hecho algo malo y que la mama la iba a retar. Violeta tenia vergiienza,
se sentia culpable de lo que habia pasado y le daba miedo contar lo que sentia, porque se
acordaba de lo que le habia dicho el tio "no le cuentes a nadie lo que estamos haciendo, si
tu le cuentas a alguien yo le voy a hacer dafio a tu mama.” (se estimula a interactuar a las
nifas)

3. Dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes compartan los sentimientos, emociones y pensamientos
relacionados con su propia experiencia de abuso sexual.

292



Que las participantes puedan expresar e integrar las experiencias compartidas acerca del
abuso sexual.

Metodologia: Verbal

Procedimiento: A partir de los contenidos expresados por las nifias en la actividad de
titeres, las terapeutas orientan un dialogo grupal acerca de las vivencias relacionadas con la
experiencia de abuso sexual y los sentimientos actuales relacionados con el abuso,
buscando la expresion de sentimientos, pensamientos y emociones compartidos en relacion
a la experiencia de abuso sexual en un contexto protegido, favoreciendo la realizacion de
una elaboracidén grupal de esta experiencia.

4. Evaluacién personal

5. Evaluacién grupal

6. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Materiales:

- Titeres

- Libreto del cuento

- Cuadernos personales
- Cuadernos grupales

- Lapices

Fase Il: “Yo escucho mi cuerpo”
Eje: Sexualizacion traumatica

Sesion n°4: ""Mi cuerpo y sus sensaciones™

Objetivos:

- promover el conocimiento de los limites corporales
- adquirir una imagen positiva del propio cuerpo
Actividades:

1. Ritual de inicio: Saludo al sol

2. Disefo Corporal:

Objetivo: Que las participantes reconozcan su imagen corporal, identificando los limites y
las caracteristicas particulares de su propio cuerpo, expresandolo a través de un disefio
grafico de si mismas.

Metodologia: Expresion grafica
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Procedimiento: Cada nifia se tiende de espaldas en el suelo sobre un pliego de papel craft y
una de las terapeutas marca con un plumoén el contorno corporal de cada nifia. Luego se les
pide a las nifias que completen la figura, dibujando y pintando las caracteristicas
personales y los detalles méas relevantes para ella.

Presentacion del disefio y dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes reconozcan y expresen las percepciones y caracteristicas
de su propio cuerpo.

Que las participantes puedan identificar y expresar sensaciones y cambios corporales
asociados a la experiencia de abuso sexual, integrando esta experiencia a la propia
corporalidad.

Que las participantes tengan una vivencia positiva del propio cuerpo.

Metodologia: Verbal

Procedimiento: Cada nifia presenta su disefio al grupo, nombrando cada parte del cuerpo
con su vocabulario correcto, sefialando su funcion. Ademas van describiendo cémo se
sienten respecto a esa parte del cuerpo, empezando desde la cabeza a los pies.

Las terapeutas orientan sus intervenciones a que las nifias puedan identificar y expresar
los aspectos que consideran positivos y negativos de su propio cuerpo, la percepcion de
cambios corporales posterior al abuso (partes del cuerpo dafiadas) y la identificacion de
las sensaciones corporales asociadas a esto. Las terapeutas intervienen buscando que las
nifias puedan reconocer, por un lado, si estos cambios y sensaciones corporales
permanecen, y por otro, la posible relacion de los aspectos considerados como negativos
del propio cuerpo con la experiencia de abuso sexual, con el objetivo de que puedan
integrarlos. Una vez que las nifias hayan logrado identificar los aspectos antes
mencionados, las terapeutas intervienen hacia el reconocimiento y la valoracion de los
aspectos positivos del propio cuerpo.

4. Evaluacién personal

5. Evaluacién grupal

6. Cierre de la sesién: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Materiales:

papel craft (un pliego por nifa)
plumén

témperas

pinceles

cuadernos personales
cuaderno grupal

lapices
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Sesion n°5: ""Este es mi cuerpo’:

Objetivos:

proporcionar informacion directa acerca de la sexualidad, facilitando que las nifias
reconozcan qué es apropiado en cuanto a ésta area

desarrollo de una imagen positiva del propio cuerpo

promover el reconocimiento de sensaciones corporales (agradables, desagradables)
facilitar la identificacion de necesidades y deseos

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2.

Cuento:

Objetivo: Que las participantes conozcan nociones bésicas acerca de la sexualidad en
general y del desarrollo psicosexual femenino en particular, reconociendo los
comportamientos apropiados para la edad en esta area.

Metodologia: Exposicion verbal y visual de informacion.

Procedimiento: Las terapeutas relatan un cuento sobre una nifia a diferentes edades,
haciendo énfasis en el descubrimiento de su cuerpo y la sexualidad femenina,
informandose también acerca de los limites adecuados al comportamiento sexual a cada
edad. Al mismo tiempo se muestran laminas acerca de los diferentes aspectos de la
sexualidad que va relatando la historia (por ejemplo, dérganos sexuales, embarazo,
nacimiento, etc). Las nifias pueden hacer preguntas que les vayan surgiendo respecto al
tema.

Libreto del cuento: (Basado en "Manual de Sexualidad Infantil” de R. Cerda, 2001)

Para que Violeta viniera al mundo fue necesario que sus padres realizaran un acto de amor,
que incluye besos, caricias, muestras de carifio, y que termina con la unién de sus cuerpos,
en donde el papé introduce el pene en la vagina de la mama, para depositar un liquido que
al juntarse con un 6vulo de la mama, da inicio a la creacion de un nuevo ser, en este caso,
Violeta. De la unién de sus cuerpos naci6 Violeta, primero era un puntito, pero con el paso
de los dias y los meses fue creciendo en un lugar especial de su mama4, llamado Utero.
Durante nueve meses estuvo dentro de Gtero de la mama4, fue creciendo rapidamente, y
luego de todo ese tiempo salio a este mundo a respirar fuera de la guatita de la maméa. A
los pocos dias de nacer, llevaron a Violeta a su casa. La mama la mayoria de las veces la
alimentaba con la leche que salia de sus pechos.

Pasaron los dias, meses y afos, Violeta crecia rapidamente, y cuando entro al jardin
infantil empezd a hacerle muchas preguntas a la mama ;de donde vengo? ¢;cOmo naci?,
etc., y también empezd a mirarse su cuerpo y a preguntarse las diferencias entre nifios y
nifias, jugando con sus amiguitos a conocer sus cuerpos. La mama de Violeta le ensefid
que los nifios tienen pene y las nifias vagina, los nifios seguiran creciendo y se convertiran
en hombres, las nifias llegaran a ser mujeres.

Cuando Violeta estaba en el colegio todavia sentia curiosidad por conocer su cuerpo, a
veces se tocaba, y generalmente le daba vergienza que otros la vieran cambiarse de ropa
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4.

en la clase de educacion fisica, pero lo que mas le daba vergiienza, era conversar con otros
acerca de su cuerpo. Algunas veces jugaba con sus compafieros y se divertia mucho con
los juegos en que le tocaba darse besos con el nifio que le gustaba. A la mayoria le gustaba
el juego, pero si alguien no queria jugar, los otros no se enojaban ni lo obligaban, jjquizas
no le gustaba dar besos!!.

Violeta tiene ahora nueve afios, sabe que su cuerpo va a cambiar y desarrollarse, la mamé
le cont6 que luego comenzaran a crecer sus pechos, y que en algunas partes de su cuerpo
apareceran vellos. También en un tiempo més le va a pasar algo muy importante, le va a
llegar la menstruacion, lo cual a unas nifias les ocurre antes que a otras, y significa que la
nifia ya esta creciendo y convirtiéndose en mujer. La menstruacién ocurre porque todos los
meses el cuerpo de la mujer se prepara para recibir a un bebé, cuando esto no ocurre, todos
los colchoncitos y la casita que la mujer habia preparado para el bebé tiene que salir de su
cuerpo. Por esto la mujer bota sangre por su vagina, lo que no significa que ella esté
enferma o que tenga una herida, sino que solamente esta botando la casita del bebé, la que
se comenzara a armar nuevamente el préximo mes, y asi todos los meses. Ahora Violeta
sabe que cuando tenga la menstruacion se convertird en mujer y de ahi su cuerpo estara
preparado para tener una guaguita.

Ademas Violeta sabe que cuando tenga como 14 afios, se va a empezar a fijar mas en sus
compafieros y le van a empezar a gustar mas. Tendrd amigos e incluso podra tener un
pololo, con el cual le gustara darse besos y acariciarse, pero Violeta sabe que aunque sea
su pololo, él no puede tocarla si ella no quiere y nadie puede obligarla a hacer algo que ella
no quiera. Violeta sabe que cuando sea mas grande puede encontrar a alguien con quien
compartir toda su vida, y pueden realizar el mismo acto de amor que realizaron sus papas
para tenerla a ella.

Dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes compartan sus experiencias acerca del desarrollo
psicosexual, logrando conversar abiertamente las dudas y creencias al respecto.

Que las participantes incorporen de manera positiva la propia sexualidad al autoconcepto
corporal.

Metodologia: Dialogo

Procedimiento: Se realiza un dialogo entre las nifias, con el fin de discutir las principales
dudas acerca de la sexualidad que surgieron a partir del cuento. Las terapeutas intervienen
destacando los aspectos positivos del desarrollo psicosexual, principalmente del desarrollo
actual de las nifias, dando énfasis a una imagen positiva del propio cuerpo.

Masaje con un globo

Objetivo: Que las participantes identifiquen diferentes sensaciones del propio cuerpo.
Que las participantes reconozcan e integren sensaciones corporales positivas en la

interaccion con otros, posibilitando una vivencia actual positiva del propio cuerpo.

Metodologia: Ejercicio corporal
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Procedimiento: Las nifias se juntan en parejas y se ubican en un lugar dentro de la sala.
Por turnos una integrante de cada pareja se acuesta boca abajo en el suelo, estirando los
brazos al costado del cuerpo. La otra nifia se hinca a su lado, y con el globo de masaje
realiza lentamente movimientos circulares, comenzando los masajes en la cabeza, y luego
lentamente en hombros, brazos, manos, espalda, piernas, pies. La nifia que recibe el masaje
debe determinar en qué parte del cuerpo debe repetirse de nuevo el masaje. Una vez
finalizado la pareja se intercambia roles. Este ejercicio es guiado por las terapeutas y se
realiza con masica de relajacion.

5. Dialogo grupal
Objetivo: Que las participantes conozcan las diferentes formas de contacto fisico, a traves
de la identificacion de sus propias sensaciones corporales frente al contacto corporal con
otro.
Que las participantes reconozcan, expresen e integren las sensaciones corporales asociadas
al abuso, posibilitando una vivencia actual positiva del propio cuerpo.
Metodologia: Verbal
Procedimiento: Posterior a la realizacion del ejercicio corporal se realiza un didlogo
grupal, con el objetivo de que las nifias puedan verbalizar e integrar los aspectos
reconocidos y vivenciados durante el ejercicio. Las terapeutas promueven la verbalizacion
acerca de las sensaciones corporales experimentadas durante la actividad de masaje,
realizando intervenciones orientadas a la discusion y elaboracion de temas tales como la
distincién entre sensaciones corporales agradables y desagradables, diferentes formas de
contacto (tales como caricias, golpes, abrazos, etc.) por parte de distintas figuras
(familiares, deconocidos, etc.), la distincion del contacto adecuado e inadecuado, a través
de la identificacion de las propias sensaciones corporales (comodidad-incomodidad) de
cada nifia ("yo escucho mi cuerpo”), identificacion de las sensaciones corporales
asociadas al abuso, y reacciones corporales normales ante la estimulacion externa. Las
terapeutas intervienen destacando la necesidad de escuchar y responder a las necesidades
del propio cuerpo, y facilitan una diferenciacion entre la vivencia corporal asociada al
abuso y la vivencia presente del propio cuerpo, rescatando la posibilidad actual de
vivenciar sensaciones corporales agradables.

6.  Evaluacion personal

7. Evaluacion grupal

8.  Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Materiales:

- Libreto del cuento

- laminas

- Globos (o pelotas)

- lapices

cuadernos personales
cuaderno grupal
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Fase 111: “Yo puedo cuidarme”

Eje: Falta de poder

Sesion n°6: ""Yo puedo decir que no"*

Obijetivos:

facilitar el establecimiento de limites corporales

promover un sentimiento de poder, autoconfianza y autoeficacia en las nifias

facilitar el reconocimiento y experimentar un sentido de poder adecuado a la edad (decir
no a un adulto)

desarrollar la capacidad de identificar métodos coercitivos

apoyar la adecuada expresién de sensaciones de incomodidad

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Trabajo corporal de expresion de emociones:

Objetivo: Que las participantes reconozcan sus propias formas de expresar corporalmente
las diferentes emociones.

Metodologia: Ejercicio corporal

Procedimiento: Las terapeutas piden a las nifias que recorran la sala libremente,
motivandolas a que se relajen y centren su atencion en su propio cuerpo. Las terapeutas
guian el ejercicio, pidiendo a las nifias que expresen corporalmente (a través de posturas
corporales, expresion facial, etc.) las diferentes emociones (rabia, pena, alegria, miedo,
etc).

Dramatizacién Emociones:

Objetivo: Que las participantes puedan experimentar concordancia entre lo que sienten y
expresan corporalmente, de manera que otros puedan reconocer sus estados emocionales, y
a su vez, ellas puedan reconocer los estados emocionales de otros.

Metodologia: Dramatizacion
Procedimiento: Por turnos las terapeutas piden a las nifias que representen una emocion,
buscando concordancia entre la emocion que sienten y su expresion, a nivel verbal y

corporal. Las terapeutas intervienen, poniendo el énfasis en la representacion de la
expresion adecuada de sensaciones de incomodidad.
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4. Dramatizacion metro cuadrado:

Objetivo: Que las participantes conozcan un sentido de espacio y de propiedad personal en
el establecimiento de contacto corporal con otros, siendo posible que cada nifia regule
voluntariamente la distancia o cercania fisica con otros.

Que las participantes reconozcan y experimenten su propio espacio personal o metro
cuadrado.

Que las participantes ejerciten un sentido de espacio personal en el establecimiento de
relaciones interpersonales, regulando voluntariamente la distancia o cercania fisica con
otros.

Metodologia: Dramatizacién

Procedimiento: Las terapeutas exponen el concepto de "el metro cuadrado™, que se refiere
a la nocion de un espacio personal imaginario que incluye un perimetro que va mas alla de
los limites corporales. Intervienen, sefialando a las nifias que ellas tienen el poder para
decidir quién entra 0 no a su espacio personal, y que pueden realizar acciones para evitar
que alguien lo traspase si ellas no lo desean, orientando la discusion a que las nifias puedan
identificar los posibles métodos coercitivos que otros pudieran utilizar o utilizaron para
transgredir su espacio. Las terapeutas piden a cada nifia que reconozca el espacio personal
que las rodea, identificandolo como su espacio personal, correspondiendo a sus limites
personales que van mas alla del cuerpo, para lo cual se utiliza un aro de gimnasia (ula ula).
Por turnos cada nifia representa la posibilidad de que otras nifias ingresen al metro
cuadrado de cada una, utilizando los métodos coercitivos identificados. Las terapeutas
realizan intervenciones orientadas a que cada nifia evite el ingreso de otros al espacio
personal si no lo desea, a través de una expresion concordante de sus emociones y
sentimientos de incomodidad (trabajado anteriormente), por medio de la expresion verbal,
gestual y conductual, enfatizando en la expresion y elaboracién de los sentimientos de las
nifias respecto a la trasgresion de sus limites corporales.

5. Evaluacién personal

6. Evaluacién grupal

7. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Materiales:

Aro de gimnasia (ula ula)
cuadernos personales
cuaderno grupal

lapices
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Sesion n°7: ""Yo puedo cuidarme™

Objetivos:

identificacion y comprensién de situaciones de riesgo

facilitar la busqueda de diferentes soluciones alternativas de enfrentamiento ante
situaciones de riesgo

favorecer el aprendizaje de conductas autoprotectoras

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Juego: "Cortocircuito”

Objetivo: Que las participantes interactuén de manera ludica, y expresen afecto entre ellas.

Metodologia: Juego

Procedimiento: Las terapeutas piden a las nifias que se ubiquen en un circulo, tomandose
de las manos, y les dicen que imaginen que son una ampolleta y que entre todas forman un
circuito eléctrico. Explican las terapeutas que dentro del circuito se definira una ampolleta
que no funciona, la cual al ser activada producira un cortocircuito y una expresion de
afecto por parte de todo el grupo. Por turnos una de las nifias del grupo saldré fuera de la
sala, mientras las otras acordaran quién sera la ampolleta que no funciona. Luego la nifia
entra a la sala y hace accionar las diferentes ampolletas, cuando activa la ampolleta que no
funciona las otras nifias le demuestran carifio de una forma previamente acordada.

Dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes exploren los sentimientos asociados con la posibilidad de
un nuevo intento de abuso sexual.

Metodologia: Dialogo

Procedimiento: A través del dialogo grupal se retoma el trabajo realizado la sesion
anterior. Las terapeutas intervienen orientando la discusion acerca del concepto de espacio
personal, los sentimientos asociados a la trasgresion de limites corporales, y los
sentimientos asociados a la posibilidad de un nuevo intento de abuso sexual, con el fin de
abordarlos terapéuticamente.

Dramatizacion:

Objetivo:  Que las participantes se enfrenten a una situacion hipotética de un nuevo
intento de abuso sexual.

Que las participantes identifiquen situaciones de riesgo de abuso sexual y reconozcan sus
propias emociones ante estas.

Que las participantes se ejerciten en la busqueda de diferentes alternativas de solucién
ante situaciones de riesgo de abuso sexual.
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Que las participantes analicen las consecuencias de las diferentes soluciones ante
situaciones de riesgo de abuso sexual, eligiendo soluciones adecuadas ante éstas.

Metodologia: Dramatizacion

Procedimiento: a) Las terapeutas en grupos pequefios plantearan ciertas situaciones
riesgosas de abuso sexual.

b) Se solicita a los grupos que preparen una dramatizacion respecto a la situacion
planteada por las terapeutas en 2 actos: el problema y las posibles soluciones. Cada grupo
elige los personajes que van a representar, los cuales son una hija, una madre y un adulto
peligroso.

c) Cada grupo presenta su obra en 2 actos: el problema y las posibles soluciones.

d) Luego de la presentacion de cada grupo, las terapeutas promueven la discusion entre las
nifias, invitandolas a identificar cual es el problema en esa situacion, qué soluciones hay,
qué podria haber hecho la nifia, cuéles son las consecuencias de las diferentes posibles
soluciones, si les ha ocurrido algo similar, etc. Las terapeutas intervienen reforzando las
soluciones adecuadas (por ejemplo, siempre cuéntales a tus padres si alguien te hace sentir
incobmodo, jamas un adulto que toca o hace caricias a un nifio le debe pedir que lo guarde
como un secreto, no estas haciendo nada malo si le cuentas a tus padres un secreto, tus
padres quieren saber si alguien te lastima o te hace sentir incobmodo, etc.), acogiendo todas
las alternativas entregadas por las nifias (hipotéticas o reales).

Situaciones de riesgo:

Algunas de estas situaciones planteadas en Ministerio Secretaria General de Gobierno,
1999, se utilizaran como estimulo en esta actividad y en otras actividades de esta y otras
sesiones.

Situacion n°l: Una mafiana camino a la escuela, un nifio ve a un hombre bien vestido,
muy correcto, que ha visto varias veces en su barrio, con una correa para perros en las
manos. El hombre se acerca y le dice que perdio a su perro. Le dice que tiene un hijo de la
misma edad que él, que se pondra muy triste porque el perro se perdio, y le pide que lo
ayude a buscar el perro.

Situacion n°2: Una mama deja por pocos minutos solo en el automdvil a su hija mientras
ella corre a la tienda. Una mujer toca la ventana del auto y le dice que su mama lo esta
Ilamando, que lo necesita. La mujer trata de convencerlo para que salga del auto y vaya
con ella.

Situacion n°3: Un dia Juan va saliendo de la escuela, con un compafiero nuevo, Jaime. El
papa de Jaime llega en automdvil a buscarlo. El quiere que Juan se suba al auto para
Ilevarlo a su casa. Jaime también quiere que se suba al auto.

Situacion n° 4: Un dia una nifia estd jugando en el patio y Joseé, un joven que la nifia
conoce porque Vvive en su barrio, llega en su nueva motocicleta. José para y le pregunta si
quiere ver su nueva moto. Le dice que si se sube atras y se agarra bien, lo llevara a dar una
vuelta a la manzana.

Situacion n°: Un dia de vuelta de la escuela una nifia ve al Sr. Gomez trabajando en su
jardin, como siempre. Al igual que todos los dias el Sr. Gomez le sonrie y le saluda. Pero
hoy se acerca y le dice que tiene una computadora en su casa con toda clase de juegos. Le
dice que si quiere entrar a verla y jugar con ella.

Situacion n°6: El nifio acaba de tener una discusion con sus papas y esta enojado con ellos.
Se lo cuenta a un adulto (profesor del colegio o a alguien de la iglesia). El le ofrece
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5.

llevarlo al cine y que vaya a su casa un rato. Le dice que sus papas ya no lo quieren y que
ya no quieren que viva con ellos.

Situacion n°7: Una nifia vive cerca de la plaza, pero hay una regla en su casa: que no puede
ir a la plaza si no hay alguien en casa que le pueda dar permiso. Un dia regresa de la
escuela y no hay nadie en casa, y piensa “voy a ir a jugar sélo un ratito, nadie lo va a
saber”. Se va a la plaza y se encuentra con uno o dos nifios mayores de su barrio, que le
dicen que le daran $1000 si se baja los pantalones.

Situacion n°8: Una tarde una nifia esta en el living de su casa con un amigo de sus papas.
El trata de tocar las partes privadas de su cuerpo o de abrazarla haciéndola sentir
incdmoda. Cuando le dice que la deje de tocar, él le pide que sea un secreto que no le diga
a sus papas.

Juego: Pelota de las soluciones

Objetivo: Que las participantes analicen las consecuencias de las diferentes soluciones ante
situaciones de riesgo de abuso sexual, eligiendo soluciones adecuadas ante éstas.

Metodologia: Juego

Procedimiento: Las nifias se ubican en un circulo. Las terapeutas plantean diferentes
situaciones de riesgo de un posible nuevo abuso sexual. Los nifios se tiran una pelota y
por turnos van diciendo diferentes soluciones adecuadas ante la situacion planteada.

6. Evaluacién personal

7.

8.

Evaluacién grupal

Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Materiales:

libreto de las situaciones riesgosas a representar
pelota

cuadernos personales

cuaderno grupal

lapices

Sesion n°8: ""Como puedo protegerme"

Obijetivos:

favorecer el aprendizaje de conductas autoprotectoras

facilitar la busqueda de diferentes soluciones alternativas de enfrentamiento ante
situaciones de riesgo

fomentar la iniciativa para elaborar planes de accion

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol
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5.

Juego: Representacion de Animales

Objetivo: Que las participantes interactien de manera ladica, creando un clima grupal de
confianza y cohesion que permita el trabajo posterior.

Metodologia: Juego. Expresion corporal.

Procedimiento: Por turnos las nifias representan corporalmente las caracteristicas de un
animal. Las otras nifias deben adivinar que animal representa.

Cuento personal y presentacion al grupo:

Objetivo: Que las participantes identifiquen y expresen temores especificos asociados a
una situacion concreta de riesgo de abuso sexual.

Que las participantes identifiquen posibles soluciones ante una situaciones concretas de
riesgo de abuso sexual, seleccionando la més adecuada.

Que las participantes compartan en grupo los temores especificos y las soluciones
asociadas a situaciones de riesgo de abuso sexual.

Metodologia: Verbal escrito y dialogo

Procedimiento: a)Las terapeutas solicitan a cada nifia que invente un cuento sobre una
posible situacion de riesgo de abuso sexual, identificando qué harian si se produce otro
intento de abuso, como se sentirian y como lo expresarian. Se pide a cada nifia que
identifique tres actos en su cuento: la identificacion del problema, basqueda de diferentes
soluciones, y seleccion de una solucion, y lo escriba en su cuaderno.

b) Cada nifia presenta al grupo su cuento.

Dramatizacion:

Objetivo: Que las participantes se ejerciten en la bisqueda de diferentes alternativas de
solucion ante situaciones de riesgo de abuso sexual.

Que las participantes analicen las consecuencias de las diferentes soluciones ante
situaciones de riesgo de abuso sexual, eligiendo soluciones adecuadas ante éstas y
elaboren un plan de accion.

Metodologia: Dramatizacion. Dialogo grupal.

Procedimiento: Las nifias construyen grupalmente una historia que dramatizan,
representandola en tres actos: el problema, luego dos soluciones, una buena y una mala,
promoviéndose el anlisis grupal de las consecuencias de estas soluciones, y finalmente se
elabora un plan de accion para la solucion escogida. Las terapeutas intervienen
promoviendo la interaccion entre las nifias y el dialogo grupal, preguntandoles que
piensan, como se sienten, qué ideas se les ocurren para solucionar el problema, cual
solucion elegirian, cdmo la llevarian a cabo, etc.

Evaluacién personal
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6. Evaluacion grupal
7. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas
Materiales:

lapices
cuadernos personales
cuaderno grupal

Fase IV: “Cémo me pueden cuidar”

Eje: Pérdida de confianza

Sesion n°9 Yo busco ayuda"

Obijetivos:

promover la capacidad de discriminar en quién se puede confiar
posibilitar el reconocimiento de figuras protectoras (mi nueva red de apoyo)

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Dibujo individual: La mano protectora

Objetivo: Que las participantes identifiquen figuras protectoras en su contexto de
desarrollo.

Que las participantes puedan discriminar personas en las que pueden confiar y en las que
no pueden confiar.

Metodologia: Grafica 'y Verbal escrita.

Procedimiento: Las terapeutas piden a cada nifia que dibuje su mano en una hoja. En esa
mano cada nifia escribira los nombres de la o las figuras que identifica como protectoras en
su contexto de desarrollo, pudiendo acudir a éstas en situaciones de riesgo. Luego las
terapeutas solicitan a cada nifia que escriba una lista de las personas en las que pueden
confiar y en las que no, identificando las razones en cada uno de los casos.

Dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes puedan identificar y expresar sentimientos y emociones
asociadas a la falta de proteccion ante la situacion de abuso sexual.

Que las participantes puedan reconocer las acciones protectoras realizadas por sus figuras
significativas.

Metodologia: Dialogo grupal
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Procedimiento: Cada nifia presentara al grupo su trabajo personal (lista y dibujo). Las
terapeutas reforzaran la importancia de las figuras protectoras. Grupalmente se discute que
acciones les hubiera gustado que realizaran sus figuras cercanas para protegerlas del abuso.
Las terapeutas realizan intervenciones terapéuticas orientadas hacia la expresion de
sentimientos (rabia, pena, otros) ante el padre/madre no protector, abordando el tema de la
ambivalencia, definiendo y discutiendo este concepto (confusion de amar a alguien y estar
enojado al mismo tiempo), y rescatando las acciones protectoras que realizaron sus figuras
cercanas (por ejemplo, el compromiso de asistir a esta terapia), favoreciéndose asi la
elaboracion de la experiencia abusiva.

4. Evaluacién personal

5. Evaluacién grupal

6. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Materiales:

lapices

hojas

cuadernos personales
cuadernos grupales

Sesion n° 10 ""CAmo me pueden cuidar™

Objetivos:

desarrollar en las nifias la capacidad de recurrir a sus figuras cercanas en situaciones de
riesgo

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Role playing: ;/qué puedo hacer yo para protegerme? ;qué me gustaria que mi mama

hiciera para protegerme?:

Objetivo: Que las participantes identifiguen acciones que pueden realizar para
autoprotegerse.

Que las participantes identifiquen sus necesidades y deseos de proteccion por parte de la
figura materna, expresando acciones concretas.

Que las participantes reconozcan si las acciones previamente identificadas satisfacen las
necesidades de proteccion por parte de la figura materna.

Metodologia: Juego. Dramatizacion.

Procedimiento: Las terapeutas piden a cada nifia que ante una situacion percibida de
potencial riesgo de abuso sexual, como es la descrita en el cuento elaborado por ellas
mismas en la sesion n°8, escriba en un papel lustre una accion que ella podria realizar y
una accion que desearia que su madre realizara ante la situacion planteada. Se colocan los
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papeles escritos por las nifia en el centro, y cada nifia por turnos saca uno, nombra a la nifia
que lo escribio, y representa con ella las acciones escritas en el papel.

A través de dramatizaciones las nifias representan la sensacion de incomodidad, y actan la
que les gustaria que su figura cercana respondiera ante esa situacion. Se estimula a que la
nifia pueda identificar si la accion de la figura (representada por otra nifia) satisface sus
necesidades de proteccion o si requiere que realice otra accion. En este Gltimo caso se
incentiva a que la nifia exprese sus necesidades para que la figura pueda responder a éstas
adecuadamente.

Dialogo grupal:

Objetivo: Que las participantes reconozcan y compartan sentimientos asociados a la
confianza con otros significativos.

Metodologia: Dialogo grupal

Procedimiento: Las terapeutas intervienen, estimulando la discusion grupal respecto a la
dramatizacion, explorando sentimientos surgidos en ésta, especialmente en cuanto al
sentimiento de confianza en otros significativos, con el fin de abordarlos terapéuticamente.

4. Evaluacién personal

5. Evaluacién grupal

6. Cierre de la sesion: Saludo al sol y despedida de las terapeutas

Materiales:

lapices

papeles lustre
cuadernos personales
cuadernos grupales

Sesion n° 11: ""Despidiéndonos"

Objetivos:

Evaluacion e integracion del trabajo de grupo
Reforzar los principales temas del trabajo de grupo
Cierre del proceso y preparacion para el seguimiento

Actividades:

1. Ritual de inicio: saludo del sol

2. Evaluacién grupal:

Objetivo: Que las nifias en conjunto evallen el desarrollo de las sesiones de la terapia
grupal.
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Que las participantes puedan revisar e integrar los contenidos abordados durante la terapia
grupal.

Metodologia: Verbal escrito y oral. Dialogo grupal.

Procedimiento: Las nifias se sientan en circulo y las terapeutas les piden que evallen
grupalmente lo que ha significado para ellas la terapia grupal y lo que han aprendido. Lo
escriben en el cuaderno grupal. Ademas, las terapeutas guian el dialogo grupal orientando
a la recapitulacion de los diferentes contenidos trabajados durante el proceso de
psicoterapia grupal, lo cual puede realizarse a través de la discusion de situaciones
concretas emergidas durante la terapia grupal (por ejemplo cuentos, experiencias, etc).

3. Trabajo individual:

Objetivo: Que cada nifia evalle su participacion durante las sesiones de la terapia grupal.
Metodologia: Verbal escrito

Procedimiento: Las terapeutas piden a cada nifia que realice una evaluacion de los logros,
aprendizajes y lo que significo la terapia grupal para ellas y lo escriban en su cuaderno.
Luego cada nifia comparte con el grupo la evaluacion realizada.

4. Mapa grupal:

Objetivo: Que las participantes compartan en grupo la evaluacion personal de su
participacion en el proceso terapéutico grupal.

Que las participantes reciban retroalimentacion por parte de las otras nifias de sus aportes y
participacion en la dindmica grupal.

Método: Verbal escrito y oral. Gréfico.

Procedimiento: Las terapeutas dibujan en un papeldgrafo un circulo grande que representa
al grupo. Por turnos cada nifia dibuja un pequefio circulo que las representa a si mismas y
anota una palabra que identifique lo que significo el grupo para ellas (qué me aport6 el
grupo) y otra palabra que identifique que aporté cada una al grupo. Las otras nifias
expresan por cada una palabras de afecto "me gusté compartir contigo porque...".

5. Despedida:
Obijetivo: Cierre de la terapia grupal.

Procedimiento: Las terapeutas cierran la terapia grupal y entregan un certificado a cada
nifia de su participacion en el proceso terapeutico grupal.

6. Convivencia

7. Ritual de cierre
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Materiales:

- papeldgrafo

- plumones

- lapices

- cuadernos personales
- cuaderno grupal

- certificados

- refrigerio

Sesion n° 12: ""Contandole mi experiencia a mi mama"

Dirigida a cada nifia con su madre (sesion individual)

Objetivos:

- evaluacion del proceso terapeutico grupal con la nifiay la madre
- favorecer el fortalecimiento del vinculo madre-hija

- realizacion de evaluacion post-intervencion

Actividades:

1. Entrevista con la nifia

Objetivo: Que las participantes puedan reconocer los logros y aprendizajes desarrollados a
través del proceso de terapia grupal.

Que las nifas reciban retroalimentacion por parte de las terapeutas acerca de su
participacion durante la terapia grupal.

Metodologia: Verbal

Procedimiento: Las terapeutas realizan una entrevista individual con cada nifia,
estimulandolas a que recuerden los aspectos mas significativos para ellas durante el proceso
terapéutico grupal, enfatizando en los logros y aprendizajes obtenidos. Luego las terapeutas
retroalimentan a las nifias respecto a su desempefio en el proceso terapéutico, reforzando
principalmente los aprendizajes y logros observados, junto con las caracteristicas positivas
mostradas en el grupo. Las terapeutas piden a las nifias que recuerden las acciones que les
gustaria que sus madres hicieran para protegerlas. Finalmente, las terapeutas realizan
intervenciones orientadas a que las nifias en la entrevista con la maméa puedan expresarles los
logros y aprendizajes percibidos, y las acciones protectoras que les gustaria que éstas
realizaran.

2. Entrevista con la madre:

Objetivo: Que las madres conozcan los logros y aprendizajes desarrollados por sus hijas en
el proceso de terapia grupal.

Que las madres reflexionen acerca de cambios observados en sus hijas durante el proceso
de la terapia grupal.

Metodologia: Verbal
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Procedimiento: Las terapeutas expresan a la madre los logros y aprendizajes observados en
su hija durante la terapia grupal, enfatizando la importancia de que ella lo valore y refuerze,
para que se consoliden y permanezcan despues de terminado el proceso terapéutico. Las
terapeutas destacan a la madre la importancia de que ella se constituya en figura protectora de
su hija. Se pide a la madre que reflexione acerca de cambios observados en la nifia durante el
proceso de terapia grupal.

3. Entrevista con la nifia y su madre

Objetivo: Que las participantes expresen a sus madres la experiencia vivida durante el
proceso de terapia grupal.

Que las madres conozcan y refuerzen los logros y aprendizajes trasmitidos por sus hijas

Que las madres sean receptivas y responsivas ante las necesidades de proteccion
expresadas por sus hijas.

Metodologia: Verbal y de contacto fisico entre madre e hija.

Procedimiento: Se realiza una entrevista con cada nifia y su madre, en donde las terapeutas
solicitan a la nifia que le cuenta a su madre su experiencia en la terapia grupal,
trasmitiendo los aprendizajes y logros mas significativos para la nifia. Las terapeutas
realizan intervenciones orientadas a que la madre acoja y refuerze, tanto el proceso como
los logros de su hija de la terapia grupal. Las terapeutas piden a la nifia que exprese a su
madre la accién (identificada durante la terapia), que representa una forma concreta de
cémo le gustaria que su madre la protegiera, interviniendo para que la madre pueda
responder ante esta necesidad de proteccion de su hija, realizando la accién identificada.
Las terapeutas refuerzan a las madres como figuras protectoras.

4. Despedida

Se entrega a cada nifia su cuaderno personal y una copia del cuaderno grupal, con el
objetivo de que conserven un testimonio concreto del proceso vivido en la terapia grupal.

Materiales:

- Cuaderno personal
- Copia del cuaderno grupal

309



X- RESUMEN

DISENO, IMPLEMENTACION Y EVALUACION PILOTO DE UNA
INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA GRUPAL PARA NINAS VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL

Memoria para optar al titulo de Psic6loga

Autoras: Claudia Capella
Jenniffer Miranda

Profesora Patrocinante: Myriam George

Asesora Metodoldgica: Iris Gallardo

El presente estudio es una investigacion de tipo piloto con un disefio pre-experimental,
cuyo objetivo general ha sido generar una intervencion grupal de carécter psicoterapéutico
para nifias victimas de abuso sexual, orientada hacia la reparacion de la experiencia abusiva y
la superacion de los efectos psicolégicos ocasionados por ésta.

Para cumplir con este objetivo, en un primer momento, se realizd una integracion de
los planteamientos tedricos acerca de abuso sexual infantil, victimologia, psicologia del
desarrollo, tratamiento del abuso sexual y psicoterapia grupal, construyendo un marco desde el
cual se fundamenté el disefio de la intervencion. La terapia grupal se estructurd,
principalmente, de acuerdo a los planteamientos teoricos de Finkelhor y Browne (1985),
quienes proponen un modelo comprensivo explicativo de los efectos psicoldgicos ocasionados
en los nifios/as producto de la experiencia de abuso sexual, en base a cuatro dindmicas
traumatizantes — aislamiento, sexualizacion traumatica, falta de poder y pérdida de confianza -,
las cuales se relacionaron con variables del estado psicoldgico de las nifias/os — autoconcepto
social, autoconcepto corporal, sentimientos del propio poder, confianza relacional -. Estas
ultimas, constituyeron las subvariables del presente estudio.

Se disefid una intervencion psicoterapéutica grupal, de doce sesiones de 90 minutos de
duracién cada una, destinada a nifias entre 8 y 10 afios victimas de abuso sexual por parte de
un adulto conocido. El objetivo general de la intervencion fue desarrollar una dinamica grupal
con nifias victimas de abuso sexual, que posibilitara la superacion de los efectos psicoldgicos
ocasionados por la experiencia abusiva, favoreciendo el desarrollo de una identidad positiva e
integrada y el fortalecimiento de recursos protectores personales y vinculares. Se
establecieron cuatro fases de la intervencion en relacion a cada una de las dinamicas antes
mencionadas.

El modelo de terapia grupal disefiado fue implementado de manera piloto en un centro
de atencion publica a victimas de atentados sexuales (C.A.V.A.S.), por dos terapeutas
capacitadas en el tratamiento de victimas de abuso sexual infantil (las investigadoras),
participando regularmente de la terapia grupal 6 nifias que recibian psicoterapia individual en
dicho centro, las cuales configuraron la muestra del estudio.

310



Se evalto de manera preeliminar los resultados obtenidos de la aplicacion del disefio
construido. Se realiz6 una evaluacion pre y post intervencion con el objeto de evaluar cambios
en las participantes de la intervencidn, a través de tres tipos de instrumentos: pruebas graficas
(dibujo de si misma y dibujo de la familia), un test proyectivo verbal “Test de Margarita”
(construido por las investigadoras), y una pauta de evaluacion clinica para ser respondida por
las terapeutas individuales de las nifias.

A traveés del andlisis de las pruebas graficas, y la aplicacion de la prueba estadistica del
signo, se comprobaron las cuatro hipotesis planteadas en el presente estudio, en tanto todas las
participantes de la psicoterapia grupal presentaron cambios positivos en las subvariables
autoconcepto social, autoconcepto corporal, sentimientos del propio poder y confianza
relacional, encontrandose diferencias estadisticamente significativas entre la evaluacion previa
al tratamiento y la evaluacion posterior a éste. Esta informacion se corrobor6 al incluir los
datos aportados por la evaluacién clinica realizada por las terapeutas individuales.

Lo anterior, confirmé la hipotesis general de la investigacion: la psicoterapia grupal
en niflas victimas de abuso sexual permite la reparacion de la experiencia abusiva y la
superacion de los efectos psicolégicos ocasionados por ésta.

El analisis cualitativo del test proyectivo verbal, mostré que en las cuatro subvariables
del estudio, todas las nifias presentan cambios entre los resultados entregados en la evaluacion
pre y post intervencién, concluyéndose que este tipo de evaluacion constituye una herramienta
perfectible de gran valor clinico para evaluar efectos del abuso sexual infantil y cambios
terapéuticos.

Ademas, se realizd una evaluacion del proceso de implementacion de la terapia grupal
con el objetivo de evaluar la operabilidad del disefio en base a los resultados observados
durante su aplicacién. En términos generales, se constatd que el disefio de intervencion
implementado resulté operativo, presentandose las actividades adecuadas para el logro de los
objetivos de la intervencion y el beneficio terapéutico de las nifias.

A partir de esta evaluacién se propusieron modificaciones al disefio construido
originalmente, para enriquecerlo desde su implementacion préctica, integrando estas
variaciones a un disefio final. En cada una de las sesiones, existen actividades que fueron
consideradas adecuadas y permanecen sin modificaciones, otras actividades se suprimen por
no considerarse operativas o por el exceso de actividades presentes en las sesiones, se agregan
algunas actividades y otras se modifican principalmente en relacion a la variacion de sus
metodologias o procedimientos, o la inclusion de mas contenidos a abordar.

También se realiz6 una evaluacion exploratoria de los cambios inmediatos en las
participantes durante el proceso psicoterapéutico, con el fin de observar los efectos que las
actividades implementadas tenian en éstas. Se aprecié que los procesos generados y
elaborados en el trabajo terapéutico, resultaron beneficiosos para las participantes,
produciendo cambios significativos en éstas, que potenciaron la elaboracion de la experiencia
abusiva y el desarrollo de recursos protectores individuales y vinculares, lo cual en su
conjunto permitiria la conformacion de una identidad positiva e integrada, cumpliéndose de
esta forma los objetivos planteados para la intervencion.
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Se concluy6 que el trabajo terapéutico grupal realizado, implicé el desarrollo progresivo e
interrelacionado de los logros terapéuticos que en su conjunto permitieron la reparacion de la
experiencia abusiva, en tanto las participantes lograron dar un nuevo significado a la
experiencia de abuso vivida, en un contexto de interaccion con pares, lo cual les posibilitaria
continuar su proceso de desarrollo evolutivo normal. Se discutié acerca del rol fundamental
que tuvo la integracion de diferentes planteamientos tedricos y técnicos para definir los
elementos que conformaron la terapia grupal como un espacio terapéutico particular que
resulté beneficioso para sus participantes.

Por ultimo, se discutieron las implicancias practicas de la investigacion, que se refieren
principalmente al aporte del disefio de intervencion construido para el tratamiento psicolégico
de victimas infantiles de abuso sexual, ampliando las formas de intervencion actualmente
utilizadas en éste &mbito en nuestro pais, pudiendo ser implementado en centros de atencién a
victimas de abuso sexual, en el ambito publico y privado, aportando a la optimizacién de los
recursos profesionales existentes en dichos centros para responder a las necesidades de los
consultantes.
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