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RESUMEN

En el presente trabajo se expondra la problematica del abuso sexual infantil en nifias abordado
desde la Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad, utilizando como herramientas
técnicas de asesoramiento, sintomaticas y para influir en la personalidad.

Es importante recalcar que la violencia sexual afecta todas las areas del ser humano por lo
tanto es imperativo que las victimas sean asistidas adecuadamente; se recomienda que la
intervencion facilite la recuperacién logrando entender, integrar y resolver el problema para que
las nifias recuperen su autoestima, autoimagen y autoconcepto que las lleve a reintegrarse en

su vida familiar y social.

Palabras claves: Abuso Sexual, Vulnerable, Ejercicio del Poder con Violencia, Silencio, Adulto
Agresor, Indefension, Modelo Integrativo Focalizado en la personalidad.
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ABSTRACT

""Psychotherapeutic Intervention by means of the Personality-Focused Integrative Model

applied to young girls who are victims of sexual violence”

The problem of sexual abuse in girls is approached in this paper under the perspective of the
Personality-Focused Psychotherapy Integrative Model.  Advice techniques, symptomatic
techniques, and techniques to influence the personality are the tools used,

It is important to emphasize that sexual violence affects all areas of the human being; therefore it
is imperative 1o assist the victims adequately. Intervention is recommended to facilitate their
recovery by understanding, integrating and solving the problem. and helping the girls regain their
self-esteem, self-image and self-concept so as to reintegrate into their family and social life,

keywords: Sexual Abuse, Vulnerable, Power through Violence, Silence, Adult Offender,
Helplessness, Personality-Focused Integrative Model
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INTRODUCCION

El abuso sexual es un acto de violencia, en el cual se somete a la victima causandole danos bio-psico-
sociales que sin el apoyo adecuado tendran consecuencia a corto, mediano y largo plazo.

El abuso sexual infantil es un tema presente a lo largo de la historia, en los ultimos afios se ha convertido
en un tema de discusién publica que busca primeramente asistir a las victimas para asi de esta manera
lograr la erradicacion de esta problematica.

En este trabajo se plantea al Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad como recurso
psicoterapéutico para la intervencion con nifas victimas de abuso sexual.

Sintetiza un analisis sobre el abuso sexual, describiendo los tipos de abuso y los factores que intervienen
para que estos se originen; como las caracteristicas de la victima y las de su agresor.

Se narra el proceso del abuso, que sume a la victima en un silencio que la lleva al secretismo,
favoreciendo a su agresor. En este punto la victima se encuentra en un dilema: callar y seguir siendo
victimizada o hablar y tratar de que esta situacién acabe. Esta clase de abusos genera indicadores, a
través de los cuales el profesional o la familia pueden darse cuenta de la situacion.

La experiencia se basa en la asistencia psicoldgica en dos casos en acogimiento Institucional y dos en
consulta ambulatoria, con quienes se trabajé con diferentes técnicas que contribuyeron a la resolucién

del problema, alivio sintomatico y reestructuracion cognitiva.
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LA INFANCIA
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”Muchas de las cosas que necesitamos pueden esperar. El nifio no puede, el momento justo
es ahora. Sus Lunas se estan formando, su sangre se esta creando y sus sentidos se estan

desarrollando. A él no podemos contestarle manana, su nombre es hoy”.

(Gabriela Mistral)
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1.1 Introduccioén

Se abordara aspectos relevantes sobre la infancia, que observa al nifio como un ser Unico
que cimienta activamente sus estructuras de relacion.
Este capitulo también hace referencia a las etapas de desarrollo de un ser humano desde su
nacimiento, durante cada una de las el nifio, a través del contacto con su entorno va construyendo
su personalidad.Para el desarrollo de este tema se considera los estadios psicoevolutivos
estudiados por Erickson.
Finalmente, se describira a la Infancia como una etapa de alta vulnerabilidad, ya que el nifio se
encuentra en posicion de desventaja frente a los adultos que no siempre estan comprometidos con
su cuidado y proteccion, sino mas bien en utilizarlos como objeto para ejercer y satisfacer su
necesidad de poder. Las vivencias traumaticas como en este caso las de violencia sexual
generancomportamientos regresivos por Io que en la practica nos encontramos con nifios, que
habiendo superado el control de los esfinteres, presentan enuresis y encopresis secundaria o que
luego de haber lograda adquirir un lenguaje fluido, se comunican como un nifio que esta

aprendiendo a hablar o se sumergen en un mutismo selectivo.

1.2 La Infancia

Al hablar del nifio es necesario considerarlo en su originalidad propia, en su construccién
particular de tendencias y de rasgos psicolégicos que hacen que sea él mismo y no otro, que
determinan la singularidad absoluta de sus problemas, a los que se esfuerza por aportar sus
soluciones personales.

En los primeros afos de vida los nifios estan bajo la tutela de sus padres, o de cuidadores,
viven en un entorno familiar que debe proveerlos de cuidados y proteccion, (familias: nuclear,
ampliada, ensamblada, institucional, etc.). Luego comparten también con sus profesores y
companeros de clase, la escuela o en el barrio. Durante el trascurso de su vida, van descubriendo

el mundo y a ellos mismos. En consecuencia cada nifio es miembro de un sistema familiar y social
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(funcional, disfuncional o multiproblematico), que incide en la formacién de valores, creencias y
modalidades afectivas a partir de las cuales construira su experiencia.

Pertenece a un grupo en el cual rige un sistema de reglas que norman las acciones y
conductas, posee ademas una estructura neuroldégica que conjuntamente con sus experiencias
dentro del grupo familiar y social, le permitiran dar una respuesta ante una experiencia
determinada, la cual es interpretada y comprendida de una manera particular, “el nifio total en su
situacion total”.!

El actuar de los nifios va acorde a su edad, segun algunos autores como Freud,Piagget y
Erikson, con el fin de facilitar la comprension del proceso de desarrollo en el ser humano proponen
diversas etapas, cada una de estas son importantes, pues aportan algo para la construccion de la
identidad del nifio que esta en crecimiento. Durante su desarrollo el ser humano se encuentra
vulnerable ante influencias negativas que podrian generar conductas de riesgo, pues sus propios
recursos son insuficientes para enfrentar ciertas circunstancias que impliquen peligro para ellos,
durante estas etapas, se adquieren también herramientas positivas que influyen en el dinamismo

de su personalidad.

1.2 Etapas del Desarrollo

Los eventos que ocurren en el ciclo vital, determinan o influyen en la estructura y
dinamismo de la personalidad, por lo que cualquier tipo de conducta y de manera particular una
conducta sexual impuesta, genera un alto grado de malestar en el nifio e interfiere negativamente
en su desarrollo, la manera en como el nifio responde ante la victimizacién depende de su
vulnerabilidad y de las capacidades especificas que presenta en su ciclo evolutivo (Finkelhor,
1999).

Todos los seres vivos tienen un proceso continuo de desarrollo durante la vida, este
desarrollo esta influenciado por varios factores tanto internos como externos, lo que implica
pérdidas y ganancias, para el afrontamiento de estas, necesitade flexibilidad y plasticidad.

El ciclo vital es visto desde una perspectiva de desarrollo bio- psico- social, este no es

lineal, existe una superposicion de tareas evolutivas en cada generacion.

Cuando un cambio sustancial ocurre en un individuo, éste es empujado a entrar en una
nueva etapa, donde existen estresores externos e internos, de la forma en cémo se combinen los
recursos que posea el individuo y la interpretacion que le de, dependera si entra en crisis y pasa a

la siguiente etapa, o si resiste al cambio y procura que las cosas se mantengan igual.

T
Corman,L. (1978). Examen Psicolégico del nifio. Barcelona. Editorial Herder. p. 11
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Al hablar de desarrollo humano, diriamos que existen cambios perturbables y continuos
que se producen en un individuo, entre la concepcién y su muerte. Entre estos cambios tenemos:
e Desarrollo fisico (crecimiento, envejecimiento y pérdida de habilidades).
e Desarrollo cognitivo (pensamiento, aprendizaje ypercepcion).
e Desarrollo psicosocial (individual relacional).
Erik Erikson, fue uno de los primeros psicologos que vincul6 el ciclo vital con la nocion de
identidad. Fue un psicologo del Yo freudiano, acepta las ideas basicas de Freud, sin embargo se
orienta también a la sociedad y cultura. En su estudio sobre el desarrollo psicosocial del individuo

logré redefinir y expandir la teoria de los estadios de Freud.

En cada etapa se resuelve una “crisis psicosocial’, estas representan los conflictos entre
las demandas del ambiente social y los impulsos bioldgicos y psicolégicos del organismo. Cada
crisis se resuelve positiva o negativamente, antes de dar lugar a la siguiente etapa y produce un
resultado para la vida. Las etapas siguientes no anulan las anteriores, sino que se construyen

sobre ellas.

Erikson, al trabajar como terapeuta en diversos ambientes culturales, observd ocho

diferentes etapas, por las cuales una persona atraviesa en su proceso de vida: (Cuadro # 1).

Distorsion
(0-1) Confianza vs. o Coger y dar en Esperanza, sensorial y
adre
Bebé desconfianza respuesta fé Desvaneci-
miento
Autonomia .
Il (2-3) . Mantener y \Voluntad, Impulsividad y
. vs. vergiienza Padres L. L ..
infante dejar ir determinacion (Compulsion
y duda
]l (3-6) |Iniciativa  vs. Ir mas alla |Propdsito, Crueldad y
Familia
prescolar culpa jugar coraje Inhibicion




v (7-12) |Laboriosidad |Vecindario y
escolar vs. inferioridad escuela
Identidad

Grupos,
V (12-18 o yoica

Modelos
mas) vs. confusién

roles

adolescencia |de roles

VI (los 20’s) Intimidad vs.

adulto joven |aislamiento

VIl (20’s |Generabilidad
tardios a 50’s) |vs.

adulto medio |autoabsorcion

VI (50’...) Integridad vs.

adulto viejo desesperacion

Tabla1Crisis de Erickson

Colegas,

amigos

Hogar,

de

Compaiieros

de trabajo

Los
humanos

los “mios”

o

Completar

Hacer cosas [Competencia

juntos

Ser uno
mismo.
Compartir ser
uno mismo
Perderse y

hallarse a uno

mismo en otro

Lograr ser
Cuidar de

Ser, a través
de haber sido.
Enfrentar el no

ser

Fidelidad,

lealtad

Amor

Cuidado

Sabiduria
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Virtuosidad
Unilateral y

Inercia

Fanatismo y

Repudio

Promiscuidad

y
Exclusividad

Sobrextension

y Rechazo

Presunciéon y

Desesperanza

En el presente trabajo se puntualizara las etapas de desarrollo de Erikson que

corresponden a la infancia, pues es menester identificar las crisis que deberan ser superadas por

todos los nifios.

1.3.1 Confianza Basica vs. Desconfianza Basica

Abarca el primer afo de vida. Es el primer estadio, el de infancia o etapa sensorio-oral la

tarea en esta etapa es desarrollar la confianza sin dejar a un lado la capacidad para desconfiar. El

grado de confianza que el nifio llega a tener en el mundo, en los otros y en él mismo, depende de

la calidad de cuidado y ternura que reciba en esta edad. La relacién significativa es la madre, quien

debe cumplir el rol de protectora y proveedora, el nifio desarrolla un sentimiento de que el mundo,

es un lugar seguro; que las personas son de fiar y son amorosas. Confia en su propio cuerpo y las

necesidades bioldgicas que van con él.

En caso de no tener el cuidado y ternura, si los padres en especial la madre son

desconfiados e inadecuados en su proceder; si el nifio es rechazado o mal tratado por los seres

mas significativos, el nifio desarrolla desconfianza, sospecha y miedo hacia el mundo, sera una
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persona aprensiva y suspicaz con respecto a los demas. Esta mal adaptacién se arrastrara a las
siguientes etapas de desarrollo. En estos casos se puede generar la tendencia de desvanecimiento

que torna a la persona en depresiva, paranoide e incluso podria desarrollar una psicosis.

Por el contrario en caso de que los padres sean sobreprotectores, el nifio desarrollara
también un tipo de tendencia maladaptativa llamada por Erikson desajuste sensorial, caracterizado
por una excesiva confianza, demasiado crédulo. Esta persona no cree que alguien pudiera hacerle

dano, empleara todas la defensas disponibles para mantener esa percepcion exagerada.

Como se refirid anteriormente, es de primordial importancia el vinculo con la madre, quien
satisface su necesidad de tener un apego seguro, su necesidad de sentirse querido, aceptado y
cuidado, si se logra un equilibrio, el nifio logra alcanzar la virtud de la esperanza, que consiste en
una fuerte conviccion de que siempre habra una solucién al final del camino, a pesar de que las

cosas vayan mal.

Un indicador de que el nifio ha desarrollado la virtud de la esperanza es la respuesta frente
a una necesidad, pues es capaz de esperar confiado, por ejemplo, mama y papa no tienen por qué
ser perfectos, si ellos no pueden estar aqui inmediatamente, lo estaran muy pronto; las cosas
pueden ser muy dificiles, pero ellos haran lo posible por arreglarlas. Esta habilidad sera utilizada en

el futuro frente a situaciones de desilusion, como en el amor, en la profesién, etc.

1.3.2 Autonomia vs. Vergilienza y Duda

Se extiende durante el segundo y tercer afio de vida, este segundo estadio corresponde al
estadio anal-muscular de la nifiez temprana. La tarea primordial es alcanzar cierto grado de

autonomia, conservando un poco de vergiienza y duda.

El nifio comienza a desarrollar su autonomia en base de sus nuevas capacidades motoras
y mentales, por lo que busca hacer todo por si mismo, se siente orgulloso de correr, trepar, abrir,
empujar, hablar; disfrutando con sus nuevas habilidades. Si los padres reconocen la necesidad del
nifio de hacer lo que es capaz, a su propio ritmo y a su debido tiempo, refuerzan su autonomia o
independencia y él sentira que puede,lo que lo lleva a desenvolverse con autoestima y autocontrol
adecuados. Las criticas por los accidentes normales generan verglenza y duda. La virtud que se

logra es la voluntad.

Padres que asumen un rol sobre protector y acuden a sustituir las acciones dirigidas a

explorar y a ser independiente, ayudandole a hacer lo que él podria hacer, esta actitud lleva a que
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el nifio interprete que no es capaz de hacer las cosas, por lo que se da por vencido, considerando
que no puede, por lo que se generara duda y verglenza.La falta de limites, donde el nifio no tiene

restricciones a su libertad, genera también vergienza y duda.

Debemos tener presente que el burlarnos de los esfuerzos del nifio puede llevarle a
sentirse muy avergonzado y dudar de sus habilidades.
La impulsividad, para Erikson es la ausencia total de vergiienza y duda que llevara en el futuro a
una persona a actuar sin medir consecuencias.

Demasiada vergienza y duda, llevara al nifio a la malignidad o compulsividad.

Si logramos un equilibrio apropiado y positivo entre la autonomia, la verglienza y la culpa,
desarrollaremos la virtud de unavoluntad poderosa o determinacién. Una de las cosas mas
admirables (y frustrantes) de un nifo de dos o tres afios es su determinaciéon. Su nombre es
“puedo hacerlo”. Si preservamos ese “puedo hacerlo” (con una apropiada modestia, para

equilibrar) seremos mucho mejores como adultos.

1.3.3 Iniciativa vs. Culpa

Surge a la edad de 4 a 5 afios,es el estadio genital-locomotor, o la edad del juego, su tarea
principal es la de aprender la iniciativa sin una culpa exagerada. La iniciativa fomenta una
respuesta positiva al exterior, asumiendo responsabilidades, aprendiendo nuevas habilidades y
sintiéndose util, se caracteriza por el dominio del lenguaje, fantasia y movimientos corporales. Los
nifos que tienen libertad para hacer preguntas, iniciar juegos, actividades, proyectos, etc., estan
reforzando su sentido de iniciativa. Es importante motivar la fantasia, la curiosidad y la imaginacion.

Ha llegado también a la capacidad de establecer juicios morales.

Por otro lado, cuando el nifio siente que sus actividades motoras son malas, que sus
preguntas son una molestia, que sus juegos son tontos y ridiculos, desarrollan un sentido de culpa

que subsistira en los afios siguientes.

Demasiada iniciativa y muy poca culpa significa una tendencia maladaptativa que Erikson
llama crueldad. La persona cruel toma la iniciativa, sin tomar en cuenta a quien tiene que pisar
para lograr su objetivo. Todo es el logro y los sentimientos de culpa son para los débiles. La forma

extrema de la crueldad es la sociopatia.

La inhibicién, es la culpa exagerada, la persona inhibida no probara cosa alguna, ya que “si

no hay aventura, nada se pierde” y, particularmente nada de lo que le hace sentirse culpable.
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Un buen equilibrio llevara al sujeto a la virtud psicosocial de propésito. El sentido del
propdsito es algo que muchas personas anhelan a lo largo de su vida, aunque la mayoria de ellas
no se dan cuenta que, de hecho, ya llevan a cabo sus propdsitos a través de su imaginacién y su

iniciativa.

También podemos llamar a esta virtud coraje; reconociendo que es la capacidad para la
accion a pesar de conocer claramente nuestras limitaciones y los fallos anteriores. El regalo es la

finalidad, puede empezar una cosa y terminarla.

1.3.4Industriosidad vs. Inferioridad

Esta etapa es la de latencia, se desarrolla desde los 6 a los 11 afos. En esta etapa el nifio
comienza a razonar usando conceptos, da importancia al sentido moral y a las reglas. La tarea
principal a desarrollar es la laboriosidad, al mismo tiempo evita sentimientos de inferioridad, los
nifios deben “domesticar su imaginacion” y a su proceso de aprendizaje escolar y aprender las

habilidades necesarias para cumplir las exigencias de la sociedad.

El términoindustriosidadse refiere a su preocupacion por como las cosas estan hechas,
cémo funciona, y para qué sirven. Esto se refleja también en su aprendizaje en la escuela. Cuando
los nifilos son animados en sus esfuerzos, su sentido de la industriosidad se refuerza y mucho mas

si son reconocidos y elogiados.

Pero si sus avances son como una molestia 0 como un alboroto, se reafirma, en sus hijos o
alumnos, el sentido de inferioridad. Si el nifio no logra mucho éxito, debido a maestros muy rigidos
0 a companeros muy negadores, por ejemplo, desarrollara entonces un sentimiento de inferioridad
o incompetencia. Una fuente adicional de inferioridad, en palabras de Erikson, la constituye el

racismo, sexismo y cualquier otra forma de discriminacion.

Una actitud demasiado laboriosa puede llevar a la tendencia maladaptativa de virtuosidad
dirigida. Esta conducta la vemos en nifios a los que no se les permite “ser nifos”; aquellos cuyos
padres o profesores empujan en un area de competencia, sin permitir el desarrollo de intereses
mas amplios. Estos son los nifios sin vida infantil: nifios actores, nifios atletas, nifios musicos, nifios
prodigio en definitiva. Todos nosotros admiramos su laboriosidad, pero si nos acercamos mas, todo

ello se sustenta en una vida vacia.
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Sin embargo, la malignidad mas comun es la llamada inercia. Esto incluye a todos
aquellos de nosotros que poseemos un “complejo de inferioridad”. Alfred Adler hablé de ello. Siala

primera no logramos el éxito, jno volvamos a intentarlo!

Lo ideal seria desarrollar un equilibrio entre la laboriosidad y la inferioridad; esto es, ser
principalmente laboriosos con un cierto toque de inferioridad que nos mantenga sensiblemente

humildes. Entonces tendremos la virtud llamada competencia.

1.4. La infancia: Periodo de Alta Vulnerabilidad

Al hablar de la infancia como un periodo de alta vulnerabilidad, Margarita Dubourdieu en
su libro “Psicoterapia Integrativa PNEI” (2008, pp. 68, 69), hace referencia a la importancia de las

necesidades y su satisfaccion como elemento importante en el desarrollo del nifio.

“El nifio para la satisfaccion de sus necesidades depende de los adultos y de su capacidad
empatica para la satisfaccion de sus necesidades. Generalmente es la madre quien asume este

rol, en su ausencia la remplaza el padre o un adulto significativo.

La madre actua también como una “barrera de paraexcitacion”, regulando ciertos estimulos

perjudiciales que afectan al nifio. (Lenarduzzi, 1997).

La desincronizacién o desarmonizacién entre las necesidades psicobioldgicas del nifio y
los abastecimientos del medio ambiente, puede ser causada por fallas ambientales para interpretar
y satisfacer las necesidades diferenciadas del nifio o demandas innatas muy intensas por parte de

éste.

Winnicott (1990), habla de la importancia de una respuesta acorde a las necesidades del
infante y sostiene su salud mental tiene como base el cuidado materno o de las figuras

significativas sustitutas.

Las “fallas de la provision ambiental” como las llama Winnicott, o “falla basica” como la

llama Ballilt (1961) originan estados de ansiedad y angustia.

Se originan mecanismos de defensa no siempre saludables, pero seran los que el individuo
pudorealizar en esas circunstancias, dados sus recursos disponibles en ese momento (Dubourdieu
2002, Botin SUPNIE).
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La interrupcién de las experiencias de gratificacion si estan sustentadas en un vinculo
empatico, suficientemente bueno al decir de Winnicott, favorecera al principio de realidad, la

tolerancia a la frustraciéon y la capacidad de postergacion de la satisfaccion inmediata.

Pero es primordial para ello que se hayan establecido primero sentimientos de seguridad y
confianza basica, de esta manera, el nifio habiendo internalizado esas representaciones y

sentimientos, estara en condiciones de tolerar pequefias separaciones o frustraciones”.

1.5 Conclusién

Los nifos tienen derecho a disfrutar de un proceso integral adecuado a la etapa de
desarrollo en que se encuentran, vivir su infancia y conocer un mundo lleno de posibilidades sanas,
que les permita crecer tanto fisica como intelectualmente y no para ser victima de la violencia de

un adulto que no sabe reconocerse y que solo cierra su horizonte y limita su futuro.

La realidad es que en este momento y a esta hora un nifio estd siendo victima de abuso
sexual. Por lo cual la sociedad necesita adultos responsables, empaticos que garanticen la

proteccion de los nifios ayudandoles a crecer con esperanza, fe en si mismo y en su futuro.

“Lo importante es tener confianza en los hijos e hijas, transmitirles el sentimiento de
confianza, confiar en la vida. Los padres deben tener confianza en la vida, asi la tendran también

sus hijo”

(Diego Tapia)
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CAPITULO II

VIOLENCIA SEXUAL

“Muchas personas creen que porque el nifio o niha no habla sobre lo ocurrido, ya lo ha

olvidado. Es importante recordar que el abuso sexual no se olvida jamads y lo que en
apariencia parece haber sido olvidado, en realidad queda "guardado” y marca la vida
futura”.

(Diego Tapia)
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2.1 Introduccion

El capitulo 2 trata sobre el concepto de abuso sexual, analizando posteriormente la
caracteristica de desigualdad, donde un adulto con mayor autoridad y poder someter a un nifio a
su voluntad
Se analiza la prevalencia de este fendmeno, pues si bien es cierto la violencia sexual hacia los
pequefios no es nueva, en la actualidad se han incrementado tanto el nimero de demandas
judiciales como el pedido de tratamiento.

Es necesario también detallar los tipos de violencia sexual, pues cada uno de estos deja marcas en
el psiquismo del nifio que lo padece, causando disfunciones cognitivas, sociales, afectivas que
impactan principalmente al autoconcepto, autoestima pero por sobre todo en la forma de cémo se
cuenta su realidad.

Por lo expuesto es necesario también puntualizar la etiologia del abuso sexual infantil,
considerando tanto a la victima como a su victimario, lo que nos permitira un abordajeadecuado.

El proceso de abuso es también un factor importante que debe ser mencionado pues considera las
estrategias que un agresor emplea para someter a un nifio e intimidarlo.

El como reacciona un nifo frente a estas estrategias nos son de utilidad para conocer el mundo
interior del pequefio y para posteriormente facilitar la resignificacién de su vivencia.

Finalmente plantearemos el cdmo reconocer a un nifio que esta siendo victimizado, lo que nos

permitird detener la situacién de abuso, diagnosticar e intervenir apropiadamente.

2.2 Concepto

Para definir lo que es la violencia sexual, partamos citando el concepto de abuso sexual,
para ello tomaremos el sefialado en el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia; Titulo IV. De la
Proteccion Contra el Maltrato, Abuso, Explotacion Sexual, Trafico y Pérdida de Nifios, Nihas y
Adolescentes; Art. 68; pag. 63., el mismo que refiere:

... Abuso sexual... todo contacto fisico o sugerencia de naturaleza sexual, a los que se somete a
un nifio, nifia o adolescente, alin con su aparente consentimiento, mediante seduccién, chantaje,
intimidacién, engarios, amenazas o cualquier otro medio...

La violencia sexual infantil es el rostro mas duro de tolerar, pues es un acto en el cual se
involucra a un nifio o0 una nifa, en la participacion de actividades sexuales o erotizadas, para la

satisfaccion de otra persona, dotada de autoridad y poder, que se encuentra en una situacion de
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ventaja, ya sea por su edad, fuerza y/o capacidad, reconocida por el menor abusado, quien se
encuentra en situacion de desigualdad, (menor poder, menor fuerza, menor edad).

El nifio, por su edad y desarrollo no puede comprender totalmente la realidad que esta
viviendo, pues se ve envuelto en diferentes conductas y estrategias que el agresor incluye en el
acto abusivo, las cuales no esta preparado para realizar o no puede consentir libremente, lo que
afecta seriamente su vida presente y futura.

Estas acciones siempre tienen consecuencias negativas para el nifo que la sufre, ya sean
consecuencias fisicas, psicologicas, conductuales o sociales. Una vivencia de esta naturaleza
genera en cada victima una construccion Unica e individual frente a la realidad vivida por lo cual
presentaran signos y sintomas diversos y diametralmente opuestos
Echeburua y Guerricaevarria, en su obra “Abuso sexual en la infancia: Victimas y agresores” (200
pp.9,11), al tratar de definir apropiadamente lo que es el abuso sexual, pone en consideracion el
factor edad, tanto del agresor como de su victima y las tacticas del agresor para victimizar:

“Para determinar que se trata o no de violencia sexual se considera diferentes factores: si la
victima es menor de 12 afios y el agresor le supera con 5 afios, si la victima es mayor de 12 afios
el agresor debe superarle con 10 afios, sin embargo se discurre que también se presenta violencia
sexual entre menores.

En la practica es posible observar que las secuelas de la violencia se observan en estos
casos, por lo que cabria mas bien tomar en cuenta la “existencia de una relacion de desigualdad
entre una persona con mayores habilidades para manipular y otras que no las posee al mismo
nivel” (Sosa y Caoafons, 1996).

Otra manera de delimitar la violencia sexual es en base a las estrategias empleadas por el
agresor. “se requiere el criterio de coaccidén (mediante fuerza fisica, presion o engafio) o de
sorpresa, ademas del de asimetria de edad” (Lopez, Hernandez y Carpintero, 1995), aunque no
siempre es asi, pues en ocasiones lejos de recurrir a ese tipo de conducta, el agresor, de una
manera indirecta y sutil llega a un pacto secreto con su victima, regalandole objetos de agrado del

nino”.

2.3 Prevalencia

Actualmente en nuestro pais, las autoridades competentes han tomado conciencia sobre la
grave problematica del abuso sexual y las consecuencias que sus victimas y la sociedad deben
afrontar, principalmente el abuso en los nifios, seres humanos vulnerables que estan construyendo
su devenir como adultos. Por lo que el afrontamiento de la violencia intrafamiliar y de manera
particular la violencia sexual, en el Ecuador pasa por un momento trascendental, pues existen

politicas publicas claras, que se evidencian en campafas televisivas, entrega de material
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informativo y eventos a cargo de instituciones de los gobiernos locales, asi como de instituciones
no gubernamentales que conjuntamente con el gobierno procuran establecer estrategias de
solucion a tan grave problema. De ahi que actualmente son mas casos de abuso sexual que se
denuncian en las entidades pertinentes, sin embargo, a pesar de ello, no es posible determinar
claramente la prevalencia de este fendmeno social, pues un gran porcentaje ocurre en el entorno
familiar, de tal manera que el nifio, se siente impotente para revelar el abuso, por el miedo a ser
castigado, a no ser creido, a posibles represalias por parte del perpetrador o la familia, por los

sentimientos de verglienza y culpa.

En la obra “Construyendo redes, Capacitacion para Equipos Técnicos” la Red para la

infancia y la familia, recopila los porcentajes que en el Pais existen sobre abuso sexual:

“Las denuncias efectuadas en nuestro pais, llegan a magnitudes alarmantes,
aproximadamente 50.000 denuncias de violencia intrafamiliar se reciben al afio, de las cuales el
86% corresponden a violencia contra la mujer y l6gicamente contra los nifios, las nifias y los
adolescentes. La mayor parte de estas denuncias son en contra de padres agresores, la
estadistica de la fundacion Fabian Ponce nos indica que el 45% de denuncias la realizan madres,

para defender los derechos de sus hijos e hijas.

Segun estadisticas del CEPAM en el 2007, hubo un 35% de victimas de abuso sexual de
12 afios, y el 36% entre la edades de 13 y 17 afios. En la practica se observa que existe un

porcentaje alto en nifias menores de 12 afios.

En la provincia del Guayas, segun cifras del Instituto del Nifio y la Familia (INFA),
obtenidas en los centros de restitucion de derechos, en el 2010 se reportaron 2.650 casos de
abandono o negligencia de los padres o responsables de cuidado de los menores de edad. Ese es
el principal tipo de maltrato: le siguen las agresiones fisicas, con 980 hechos; psicolégicas, con 837

denuncias; y abuso sexual, que dej6é en un afio 850 victimas (datos estadisticos del COMPINA)”.

De lo expuesto se podria decir que en el pais existen cifras altas de abuso sexual infantil,
sin embargo esto es solo una aproximacion, pues existen factores mencionados anteriormente que
invisibilizan a la victima de abuso sexual como: la naturaleza de la violencia, el secreto, la

verglienza, la amenaza, el chantaje econdmico, la negligencia familiar y legal, entre otros.

En el Hogar Miguel Ledn, casa de acogimiento institucional hasta el 2012 el 95 % de nifias

y/o adolescentes corresponde a nifias victimas de algun tipo de violencia sexual.
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2.4 Tipos de Violencia Sexual

La violencia intrafamiliar es la antesala del abuso sexual. Para que este se dé dentro o
fuera de casa, el castigo, el abandono, la negligencia, la violencia verbal, son factores que afectan
la autoestima del nifio o la nifa y aumenta su vulnerabilidad, ya que se acerca a otras personas
para encontrar el afecto que su hogar no les proporciona, pero lo necesitan, surge entonces el
abuso sexual, la repeticion y la perpetuacion del mismo. Los abusos no son siempre iguales, ni
afectan de la misma manera a la integridad psicologica de la victima. En algunos casos el
perpetrador es un miembro de la familia (padre, hermano, abuelo, padrastro, etc.), en otras
ocasiones son personas relacionadas con la victima (profesores, vecinos, padrinos, etc.), en estos
casos el indice de prevalencia es muy alto, en otros los agresores son desconocidos, este tipo de
abuso no es tan frecuente, sin embargo esta asociado a conductas violentas o0 amenazantes.

Echeburua y Guerricaevarria, consideran dos tipos de violencia sexual, en su libro “Abuso

sexual en la infancia: Victimas y agresores” (2000 pp.14, 16):

2.4.1 Sin Contacto Fisico

Cuando los nifios, nifias y/o adolescentes son utilizados para excitar a otros o para
producir pornografia. Expresiones de exhibicionismo, voyeurismo, masturbacion delante del nifo,

relato de historias sexuales, proyeccion de imagenes o peliculas pornogréficas, etc.

2.4.2. Por Contacto Fisico

En lo que a violencia sexual por contacto fisico se refiere Maria Cecilia Lépez, en su obra
“Abuso sexual, como prevenirlo, como detenerlo”, 2010, pp. 84-85-86-87, propone una clasificaciéon
amplia, sin embargo para el presente trabajo, se anotaran los terminos mas conocidos en nuestro
medio”:

2.4.2.1. Abuso Sexual Infantil

De manera genérica, se considera abuso sexual infantil o pederastia toda conducta en la
que un menor es utilizado como objeto sexual por parte de otra persona con la que mantiene una

relacion de desigualdad, ya sea en cuanto a la edad, la madurez o el poder. Se trata de un
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problema universal que esta presente, de una u otra manera, en todas las culturas y sociedades y
que constituye un complejo fendmeno resultante de una combinacion de factores individuales,
familiares y sociales. Supone una interferencia en el desarrollo evolutivo del nifio y puede dejar
unas secuelas que no siempre remiten con el paso del tiempo.

El abuso sexual constituye una experiencia traumatica y es vivido por la victima como un
atentado contra su integridad, por lo que constituye una forma mas de victimizacién en la infancia,
con secuelas parcialmente similares a las generadas en casos de maltrato fisico, abandono
emocional, etc. Si la victima no recibe un tratamiento psicolégico adecuado, el malestar puede

continuar incluso en la edad adulta.

Los agresores, utilizan la confianza, la familiaridad, el engafio y la sorpresa, como

estrategias mas frecuentes para someter a la victima, cuyas edades fluctian entre los 8 y 12 afos.

2.4.2.2. Violacion

Acceso carnal con introduccion total o parcial del pene, por via oral, anal, vaginal; o la
introduccién de objetos, de dedos u érganos distintos por via vaginal o anal mediante violencia,

amenaza o intimidacion.

2.4.2.3. Acoso Sexual

Cuando una persona exige a otra favores de naturaleza sexual para si o para un tercero
valiéndose de un estatus de “superioridad” laboral, docente con el anuncio expreso o tacito de
causar a la victima un mal relacionado con las legitimas expectativas que pueda tener en el ambito

de dicha relacion, para lo cual la pena de prision es de seis meses a dos afos.

2.4.2.4. Trata con Fines de Explotacion Sexual

La explotacién sexual puede darse como prostitucién y/o pornografia infantil. Prostitucién
infantil es la utilizacion de un nifio, nifa o adolescente en actividades sexuales a cambio de
remuneracion o de cualquier otra retribucion. Pornografia infantil es toda representacion, por
cualquier medio, de un nifio, nifia o adolescente en actividades sexuales explicitas, reales o
simuladas; o de sus 6rganos genitales, con la finalidad de promover, sugerir o evocar la actividad

sexual.

2.4.2.5. Estupro

“La coépula con una persona empleando la seduccidon o el engafo para alcanzar el


http://es.wikipedia.org/wiki/Trauma_(psicolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Maltrato_infantil
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consentimiento de la victima”.

Es un delito que comete quien tuviere acceso carnal con una mujer u hombre (aunque no

sea virgen), la victima debe ser menor de 18 afios y mayor de 14.

2.4.2.6. Incesto

Forma comun de abuso sexual es el incesto, definido éste como el acto sexual entre

familiares de sangre, padre-hija, madre - hijo, o entre hermanos.

2.5 Etiologia del Abuso Sexual Infantil

Para hablar de las causa de la violencia sexual, tendriamos que mencionar:
1. Victimas.
2. Agresores.
3. Proceso de abuso.
Cada uno de estos componentes es claramente identificable por lo que es necesario

abordarlos en el proceso de evaluacion, lo cual nos asegura una intervencion adecuada.

2. 5.1 La Victima

En cuanto a las caracteristicas de la victima, Echeburta y Guerricaevarria, (“Abuso sexual
en la infancia: Victimas y agresores” refiere:

“Las estadisticas sefialan que existe un mayor porcentaje de violencia sexual en personas
de sexo femenino, en especial en el caso de abuso sexual intrafamiliar, se considera que esto se
debe a que la mayor parte de agresores son varones predominantemente heterosexuales (Gil,
1997; Vazquez Mezquita y Calle, 1997). Sin embargo de ello, es necesario referir que los varones
denuncian menos, porque ellos al parecer se averglienzan mas y son mas reacios a revelar lo
ocurrido, porque al ser los agresores varones, se pone en cuestionamiento su identidad sexual.

La edad es otra de las caracteristicas de la victima, las de mayor riesgo estan entre los 6 y
7 afos, por ser facilmente dominadas, asi como también las de 10 y 12 afios, por ser la etapa que
empieza a aparecer los caracteres sexuales femeninos”.

Los nifios que no pueden resistirse o advertir de lo que esta sucediendo, ya que todavia no
han desarrollado el habla, o tienen un retraso en el desarrollo, o una discapacidad fisica y/o

psiquica.
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También son vulnerables los nifios carentes de afecto en la familia, que puedan ser
seducidos y halagados por la atencién que les da su potencial agresor, al margen de que este
“sentirse bien” con el tiempo los lleve a sentirse culpables.

En cuanto al contexto familiar en el cual se desarrollan, los nifios victimas de malos tratos,
son también susceptibles de convertirse en victimas de abuso sexual, podriamos hablar también
de la negligencia y el abandono, como factores de alto riesgo para los nifios.

La ausencia de padres bioldgicos, la incapacidad o enfermedad de la madre, el trabajo de
ella fuera del hogar, los problemas de la pareja, incluidos cualquier tipo de violencia, en especial
cuando vienen acompafnados de interrupcion de la relacion sexual, constituyen también en factores
de riesgo que aumentan las posibilidades de victimizacion. Asi también cuando el padre es
dominante y violento. Las madres maltratadas o dependientes.

Por lo expuesto anteriormente podriamos hacer un paralelismo a una adaptacion mas del
cuento “La Caperucita Roja”. (Gortaire, E. Chipantiza, R. Ruano, M. Pérez, R. Capacitacién para

equipos técnicos. Quito. La Caracola Editores. p. 38)

CAPERUCITA

“Para comenzar, es importante relatar la ausencia de la figura masculina, en el cuento
identificamos a tres mujeres solas. Por otro lado, el lobo esta en el bosque, se acerca sutil y
enganoso y seduce a Caperucita. Ella confia y le cuenta lo que tiene que hacer: visitar a la
abuelita. Asi el lobo se adelanta y llega primero, se come a la abuelita, quien representa la
seguridad (en casa, el abusador se gana la confianza de los padres). Cuando llega Caperucita, se
acuestan juntos; el lobo la mira, la abraza y la escucha; la nifia pregunta: ;Por qué tienes esos ojos
tan grandes?, él responde: para mirarte mejor; ella pregunta ;Por qué tienes esos brazos tan
grandes?, para abrazarte mejor; ella dice: ¢Por qué tienes esa orejas tan grandes?, el lobo
respondera para escucharte mejor. El abusador sabe bien los roles de los padres: Dar seguridad y
sentido de pertenencia a los nifios, porque ellos necesitan ser mirados con amor, escuchados
reflexivamente y abrazados afectivamente. Por eso cuando maltratamos a un nifio o una nifia le
facilitamos el camino al lobo abusador, que percibe la necesidad afectiva. ;Por qué tienes esa

boca con dientes tan grandes? Para comerte mejor......

2.5.2 El Abusador

Quienes abusan sexualmente de niflos son personas con apariencia normal, de estilo
convencional, de inteligencia media, no psicéticos, se presentan como personas integradas en la

sociedad a diferencia de los violadores, por lo que no son delincuentes comunes y corrientes, no
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se muestran tan violentos, no han cometido ni comenten otros delitos, la mayoria no han estado
privados de su libertad en centros de reclusion, por o que no existe registro de ellos y escapan
facilmente al control judicial y se gana la confianza de quienes cuidan de los nifios o nifias. La
aparente normalidad, es la caracteristica mas senalada, a pesar de que algunos presentan rasgos

marcados de neuroticismo e introversion, asi como de inmadurez (infantilismo).

En ocasiones el agresor sexual es también una persona con algun tipo de conducta
adictiva (alcohol o drogas mayores) o también puede asociarsele a personalidades antisociales u
obsesivas. Desde una perspectiva psicopatologica, en uno u otro caso los pensamientos intrusivos
acompafados de un fuerte impulso a la accién son causantes de malestar, que puede eliminarse o
reducirse mediante la conducta compulsiva. Para Beneyto (1998), los agresores en especial los
intrafamiliares, tienden a ser en su mayoria de 35 afios 0 mas y con profesidon mas cualificada que
los violadores, quienes son mas jévenes, mas impulsivos, menos integrados a la sociedad, forman
parte de sectores mas marginales, frecuentemente con antecedentes delictivos y consumidores de

drogas.

Para atraer a sus victimas, los agresores recurren al engaino y seduccion, se valen de su
posicion de superioridad sobre su victima conocida; los violadores por el contrario que no conocen
a la victima, recurren a la fuerza o a las amenazas.

Las distorsiones cognitivas en relaciéon con el sexo, estan presentes en los dos tipos de
agresores. Las distorsiones de abusadores de menores son mas intensas y mas especificas, o
que explica la tendencia de estos a justificar lo ocurrido y a negar el delito.

Enrique Echeburua y Cristina Guerricaechevarria ((“Abuso sexual en la infancia: Victimas y

agresores”, pp, 83-84-85) plantean dos tipos de agresores:

2.5.2.1Primarios

e Orientacién sexual dirigida preferentemente hacia nifos, sin interés por los adultos.

o De conducta persistente, compulsiva, premeditada.

e Percibe su conducta como apropiada sexualmente.

e Campo limitado de interés y actividades.

e Existencia solitaria.

e Presenta distorsiones cognitivas como: atribucién de la conducta a la “seduccién”
de los nifios; mera muestra de carino; caracter inofensivo de los contactos
sexuales.

e Ante un proceso terapéutico se observa falta de reconocimiento del problema vy

recaidas frecuentes.
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2.5.2.2 Secundarios o Situacionales

e Se origina desde la soledad, estrés que puede ser conyugal, familiar, laboral, etc.
e Su conducta sexual habitual es con adultos del sexo opuesto.

e La conducta abusiva es episddica e impulsiva.

e Percibe la conducta como anémala, con vergiienza y remordimiento posterior.

e Frente a procesos psicoterapéuticos suelen tener buena respuesta.

2.5.3 Proceso del Abuso

Enrique Echeburia y Cristina Guerricaechevarria (“Abuso sexual en la infancia victimas y
agresores”, pp. 18-19) para una mejor comprension de la dinamica de la violencia sexual sugiere
observarla como un proceso, lo que facilita a quienes estan a cargo de los nifios darse cuenta de
cualquier evento de esa naturaleza:

Las agresiones sexuales intrafamiliares tienden a mantenerse en secreto, un porcentaje
muy reducido de éstas se conoce inmediatamente después de que suceden. El hecho de que la
victima se mantenga en silencio y no divulgue lo que esta pasando tiene mucho que ver con la
conducta del agresor, quien en muchas ocasiones recurre a sobornar al nifio o nifa dandole
regalos, dinero, poniéndola en posicion de ventaja y superioridad con relacién a los demas
miembros de la familia. También puede ser por el temor a que se lo vea como el culpable, o de que
no le crean, surge el miedo a ser el causante de conflictos familiares que lleven a la ruptura, o el
miedo a las represalias del agresor, quien se asegura de infundir temor y miedo en el nifio. Por
parte del agresor, la situacion de abuso tiende a mantenerse por temor a perder dicha actividad
sexual que para él puede tener el caracter de adictiva, asi como la posibilidad de una ruptura del
matrimonio o unién de hecho, la pérdida de la familia y el rechazo social, enfrentarse a las

instancias legales, los respectivos castigos como la privacion de la libertad.

Cuando la madre sabe qué es lo que esta pasando y calla, en ocasiones es por el panico a
su pareja, el temor a perderlo, por depender de él econdmicamente, emocionalmente o por las dos
cosas, el miedo a desestructurar la familia; en otros casos es por el temor a ser estigmatizada en el

contexto social o por considerarse incapaz de seguir adelante con su familia y mantenerla.

El abuso sexual, no es un hecho aislado, mas bien tiende a ser repetitivo. El proceso de

victimizacion suele ser similar tendiendo a seguir los siguientes pasos:
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e Se gana la confianza del nifio o nifia, que carece de supervisiéon de los adultos y
que ademas tiene necesidad de atencion.
e Se le seduce lentamente.

e Por ultimo, se le fuerza al silencio.

Autores como Roland Summit, menciona el “sindrome de acomodacién al abuso sexual
infantil”,para la explicacion del proceso que atraviesa un nifio violentado sexualmente. Inicia siendo
sexualizando paulatinamente, por su potencial agresor, por lo que los vinculos y formas de
relacionarse al comienzo toman el caracter de “ayuda, cuidado” (pautas de higiene personal,
educacion sexual), para luego transformarse en actos de violencia y agresion. Este proceso de
acercamiento, seduccién y sexualizacion suele ser planificado por el agresor que recurre a

estrategias y asi atraer al nifio para obtener su cooperacion e impedir que devele lo que ocurre.

Summit refiere 5 elementos, dos de los cuales definen la vulnerabilidad basica de los
nifios, en tanto que los Ultimos son secuelas de la agresion, estos elementos se mencionan a

continuacion:

2.5.3.1 Secretismo

Este facilita el inicio de la violencia sexual, promueve la intimidacion, provoca la
estigmatizacion, los sentimientos de vulnerabilidad y culpa. El agresor espera estar a solas con su
victima, a quien da explicaciones inadecuadas o ilogicas,el nifio percibe que lo que ocurre es

peligroso vy terrible.

2.5.3.2 Indefension

Tiene que ver con el sentimiento que al nifio le genera un vinculo autoritario, frente al cual
se le hace imposible defenderse asi mismo.

Segun Summit, los adultos ensefiamos a los nifios a mantenerse alejados de los
desconocidos, pero les inculcamos la obediencia y demostraciones de afecto con cualquier adulto

de su entorno, dejandolo en riesgo.

2.5.3.3 Atrapamiento y Acomodacion

Frente a una situacion de abuso sexual, se presenta la imposibilidad del nifio para frenar

esa realidad traumatica y buscar ayuda, la victima no tiene mas remedio que aceptar esa vivencia
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y sobrevivir. Por lo que aprende a acomodarse o a adaptarse a los requerimientos sexuales
intrusivos, al mismo tiempo debe enfrentarse a una realidad dolorosa para él, pues se siente
traicionado, utilizado por alguien a quien considera de su confianza y de quien tiene una
imagenidealizada, pues se acostumbrd a ver a su agresor como una persona generosa, protectora

y afectuosa.

2.5.3.4 Revelaciones Retrasadas y Escasamente Convincentes

Generalmente cuando la violencia sexual tiene su contexto en el ndcleo familiar tiende a
permanecer como un secreto familiar y lamentablemente no llega a ser conocido y mucho menos
denunciado, los pocos casos que se develan y son tratados son la excepcion, pues la revelaciéon
ocurre por un accidente o como consecuencia de un conflicto familiar serio.

Segun Sorensen y Snow (1991), el proceso de revelacion tiene las siguientes fases:

Fase de negacion.

B. Fase de revelacién, al comienzo a través de un reconocimiento vago o parcial, al final,
mediante la admision explicita de la actividad sexual abusiva.

C. Fase de retractacion, en la que el nifio puede desdecirse de lo dicho por la presion familiar
0 por la percepcion del alcance de la revelacion.

D. Fase de reafirmacion, en la que tras una distancia temporal, el menor vuelve a sostener la

afirmacién anterior acerca del abuso, experimentado.

2.5.3.5 Retractacion Posterior a Revelar el Abuso

Frente al caos a nivel familiar y social que se da luego de la revelacion del nifio o nifa del
abuso al cual ha estado siendo expuesto, la victima percibe que los temores y amenazas que
forzaban su silencio se vuelven realidad, por lo cual se ve obligado a retractarse de lo
manifestado, de ahi que es necesario que una vez que la victima hable se le debe dar un apoyo
especial, en el cual deben intervenir tanto la familia como especialistas (psicélogos, trabajadores
sociales y autoridades competentes), quienes garanticen el proceso adecuado que viabiliza la

restitucion de sus derechos.

2.6 Reaccion de las victimas ante el abusador

Como se ha mencionado anteriormente, el abuso sexual es una accién en la que esta

involucrada la tendencia al ejercicio del poder, que lleva al agresor a dominara su victima a traves
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de la fuerza, la violencia, el provocar miedo y proferir amenazas. Frente a esta actitud de ejercicio
de poder, la victima reacciona con sentimientos de vulnerabilidad, a través de mecanismos de
defensa, recursos biosicosociales los que surge de la interaccion de la accién
violenta,caracterizada por su intensidad, tiempo de exposicion y la interpretacion del evento
traumatico al cual la victima esta expuesta.

Dado el caracter multifactorial que interviene en la violencia sexual, ésta puede generar
respuestas diferentes en las victimas incluso dependiendo del momento de la vida que atraviesa.

Por ello no se puede sefalar un esquema de reacciones en un patron rigido, sino mas bien
diriamos que las reacciones tienen que ver con factores de orden genético, de rasgos de
personalidad que en el nifio se estan forjando o factores biopsicosociales, lo que lo lleva a
implementar mecanismos de afrontamiento y de defensa de su integridad. En esta reaccion se
conjugan vivencias pasadas, memoria psicofisica, circunstancias presentes y expectativas futuras,
en una convergencia que condicionara las respuestas, que tienen que ver con la historia y

particularidad de cada sujeto.

Podriamos hablar de tres tipos de reaccién de la victima frente el abusador:

Indicadores El individuo, se | El individuo | El individuo corre
rinde, se entrega, | reacciona y | por su vida.
se paraliza de | contraataca, se | A veces, muestra
terror, se muestra | defiende, llora, | otras formas de
incapaz de | agrede, etc. escape como la
reaccionar y disociacion,
defenderse ante posiblemente
una actitud fisica puede llegar a ser
desafiante. un trastorno

psiquiatrico (se
debe estar seguro
del diagnostico
antes de que se
emita un criterio).
Es necesario
determinar si el

nino esta
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disociado, se
muestra
enajenado,
indolente,
desmotivado, con
bajo
razonamiento,
aislado
socialmente,
ensimismado,

distraido.

Tabla 2 Reacciéon ante el miedo

Esta reaccion es logica por el miedo que infunde el agresor sobre la victima. El conjunto de
acciones agresivas genera una descarga de adrenalina. Pide ayuda, pero si no le creen colapsa,

es decir se produce lo que conocemos como frauma.

“Ante una amenaza o peligro en el sistema nervioso central se produce una activaciéon
predominantemente simpatica, al ser este el sistema encargado de activar la conducta de
supervivencia, asume el control cuando el cuerpo necesita utilizar su energia frente a una situacién
de urgencia como lo es el abuso sexual, por lo se manifiestan cambios fisiolégicos para enfrentar
una situacion de lucha o huida traduciéndose la respuesta simpatica en un aumento de

catecolaminas circulantes.

La adrenalina incrementa la disponibilidad de energia y tiene efectos a nivel cardiovascular
con incremento de la frecuencia del pulso, de la presion arterial, vasoconstriccién central y también

se produce una inhibicion de la actividad parasimpatica” (Algazi, Dudourdieu, 2002).

2.7 Indicadores de abuso sexual infantil

En la practica clinica nos vamos a encontrar con un sinnumero de indicadores de violencia
sexual, los mismos que en muchos de los casos son diametralmente opuestos, particularmente me
atreveria a asociar estos indicadores a diferentes causas: la etapa de desarrollo en la cual se
encuentra el nifio, al estilo de personalidad que en él se esta forjando, a la duracién e intensidad de
la vivencia traumatica, al empleo de la fuerza, amenaza o seduccion, al tipo de abuso, tipo de

relacién con el agresor, etc.

Tabla 2 Gortaire, E. Chipantiza, R. Ruano, M. Pérez, R. Capacitacén para equipos técnicos. Quito. La Caracola Editores. p. 39
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Estos indicadores afectan a las diferentes areas de la vida de un nifio, pues los
observamos en lo fisico, psicolégico, conductual, cognitivo, relacional, etc., cuyas consecuencias
en la integridad del nifilo son sumamente graves, no podriamos dejar de mencionar que su efecto a
nivel de la construccién de la personalidad es destructiva y que no siempre se borra con el tiempo,
de ahi la incidencia de personas con conductas suicidas, personalidad borderline, trastornos

psicoafectivos y otros.

El poder detectar claramente dichos indicadores es de vital importancia, pues la mayor
cantidad de casos son parte de “secretos” que son conocidos exclusivamente por la victima y su
perpetrador y en el momento que ocurre la develacién, el adulto involucrado generalmente niega
enfaticamente lo expuesto por el nifio o las sospechas de otros adultos, afirmando que el nifio
miente o esta enfermo mentalmente, algunos incluso aseveran que es la victima quien se enamoro6
de ellos o que lo buscaban. Como esto ocurre en la mayor parte de casos en el contexto familiar,
los demas miembros de la familia tienden a estar atrapados con los encantos y bondades del
agresor, o estan manipulados directamente por él, por lo cual el nifio sufre por la invalidaciéon de

sus vivencias aumentando asi sus sentimientos de culpa e impotencia.

Frente a esta invalidacion estan las palabras, cuerpos y comportamientos de los nifios que
nos indican lo que estan viviendo, por lo que los adultos a cargo de los niflos necesitan conocer
dichos indicadores, para detener la violencia contra un nifio inocente que esta construyendo su

devenir como adulto.

Cuando un nifio se decide a hablar, es este uno de los indicadores de que esta en realidad
viviendo una situacién de abuso sexual, pues por lo general el nifio cuando habla de su vida sexual
no esta inventando y los adultos responsables de ellos debemos creerle, sin embargo a pesar de
ello no siempre es tomado en cuenta ni por la familia, ni por las autoridades, quienes
lamentablemente se convierten en complices silenciosos del hecho abusivo, obligando al nifio a

permanecer cerca de su agresor.

2.7.1 Indicadores de Abuso Sexual- Serales Fisicas:

e Dificultad para caminar o sentarse, camina apretando los gluteos y juntando las piernas de
las rodillas para arriba. No fluyen los movimientos desde el ombligo hasta las rodillas.
e Muestran dolor en las piernas.

e Su cuerpo esta robotizado.
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Se contraen las pupilas durante la terapia.

Ropa interior ensangrentada, rasgada, manchada.
Picazén, dolor, hinchazén en los genitales o en el ano.
Magulladura o sangrado en los genitales o en el ano.
Frecuentes infecciones urinarias.

Dolor al orinar.

Secrecion vaginal.

Pérdida del control de esfinteres: enuresis y/o encopresis.
Presencia de enfermedades de trasmisién sexual.
Embarazo.

Dolor de garganta cronico e inexplicable.

Frecuentes enfermedades psicosomaticas.

Lastimados en la cara interna de los muslos.

Cuando hubo una violacion por via anal hay gases.
Trastornos alimentarios (anorexia y bulimia)

Trastornos psicosomaticos, como dolores estomacales recurrentes y dolores de cabeza sin

causa aparente.

2.7.2 Indicadores de Abuso Sexual-Cambios de Comportamiento

Comportamiento agresivo, con tendencia a externalizar el conflicto.

Comportamientos seudomaduros o sobreadaptados.

Conductas o comportamientos sexualisados.

Confusion de roles sexuales.

Acercamientos seductores.

No hay una conexion cuerpo y mente, el cuerpo es utilizado, la mente esta distraida en
exceso Yy, como defensa, muestra un estado de disociacion.

Si hablan del abuso, la respiracion es alta y se atragantan al hablar.

Muestran una alteracién del caracter, que en ocasiones se vuelve agresivo y en otros
extremadamente sumisos o actitud de abierto sometimiento.

Evitan persistentemente estimulos relacionados con el trauma.

Crisis de lagrimas, gritos, irritabilidad, agresividad, etc., sin causa aparente.

Sentimientos de culpa, por haber sobrevivido a la situacion desencadenante o por creer
que la provocé.

Tristeza, ansiedad y depresion
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Aislamiento

Resistencia a quedarse con alguien o miedo a permanecer junto a algun conocido.
Muestran miedo al cambiarse de ropa delante de otras personas que antes eran de su
confianza.

Hiperactividad.

Estados psicéticos.

Mutismo selectivo.

Ideas de suicidio u homicidio

Comportamiento tenso, estado de alerta, a la defensiva de ataques o desorganizaciones
del medio circundante.

Temor exagerado hacia los hombres cuando el agresor es hombre.

Fugas del hogar.

2.7.3 Indicadores de Abuso Sexual-en Sueno y Apetito

Terrores nocturnos.
Pesadillas.

Temor a dormir

Tratar de dormir con ropa.
Enuresis nocturna.

Dejar de comer

Empezar a comer excesivamente

2.7.4 Indicadores de Abuso Sexual-Tipo de Juego

Juegan de manera mecanica.

Juegos que no tiene desenlace.

Juego postraumatico.

Juegos sexuales persistentes e inadecuados con nifios de la misma edad.
Conductas sexualmente agresivas hacia los demas.

Masturbacion

Juego frecuente con genitales

Interés precoz por el sexo (querer besar en la boca, senos, etc.)

Actitud sexual inapropiada
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e Escenas de abuso con juguetes.

¢ Dibujos en los que la parte genital se encuentra acentuada o borroneada.
e Excesiva dependencia de alguien.

e Terror a la separacion

e Repeticion del abuso sexual con otros nifios

e Mala relacion con sus pares, dificultades para las relaciones interpersonales.

2.7.5 Indicadores de Abuso Sexual-Problemas de Rendimiento

e Disminucion del rendimiento escolar.

e Problemas de aprendizaje que nunca antes se habian presentado.

e Falta de concentracion y atencion.

¢ Dificultades en la memoria.

e Miedo de ir a la escuela.

e Algunos nifios presentan dislexia.

e Permanencia prolongada en la escuela, llega antes y sale después, sin presentarse
ausentismo escolar.

e Falta de participacién en actividades escolares y sociales.

e Retraimiento.

2.8 Conclusion

El impacto del abuso sexual infantil, la sintomatologia y patologia que puede producir son
variados, muchos de ellos no se presentan de inmediato, los efectos dependen de las
caracteristicas iniciales de los nifilos antes del abuso incluyendo sus recursos emocionales,
sociales, factores de riesgo y factores de proteccion.

Los efectos del abuso sexual infantil en los nifios tienen que ver con las secuelas fisicas,
psicoldgicas y sociales; cuando el abuso sexual no se detiene y nadie interviene para hacerlo, se
aprende de quien agrede y se repiten las conductas vivenciales “tendencia a la repeticion”.

Si consideramos que una vivencia de violencia y mas aun la violencia sexual afecta a una
persona en su ser integral, es entonces necesario abordar esta problematica desde el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad, pues la victima otorga su propio significado y manifiesta

las secuelas de manera Unica e individual, de ahi que su intervencién sera acorde al significado
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que le otorga a esa realidad y a los rasgos de personalidad que en él se estan forjando, basados

en una relacion terapéutica empatica calida y afectiva.

“Todo nifio necesita como compafiia un ser humano empatico y no dominante. Quien es capaz de
empatizar, no tiene necesidad de reprimir la verdad. Sin una apertura total hacia lo que el otro nos

dice es casi imposible hablar de auténtica entrega”

(Miller, 87).
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CAPIiTULO Il

MODELO INTEGRATIVO FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD

“Lo integrativo concierne a una totalidad dindmicamente articulada de partes y cuyo resultado final
es diferente y mas completo, complejo y util que sus elementos aislados”.
(Lucio Balarezo 2013)
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3.1 Introduccién

En el capitulo 3 se abordara los conceptos principales del Modelo Integrativo Focalizado en
la Personalidad; mencionando primero los antecedentes de la Integracién en lo que a psicoterapia
se refiere, asi como a los pioneros en esta tarea de Integrar. Para posteriormente analizar las
ventajas que lo integrativo trajo consigo. Refiriendo también lo que para Lucio Balarezo, creador
del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, es lo Integrativo, se puntualiza sobre la base

filosdfica, epistemoldgica, tedrica y practica del modelo.

Igualmente en este capitulo se detalla aspectos fundamentales de la estructura de la personalidad
y sus respectivos tipos y subtipos, necesarios para comprender las desigualdades en el ser

humano.

Se hace mencién también en el presente capitulo a las experiencias tempranas influyentes en la
estructura de la personalidad, que se adquiere de las relaciones interpersonales en el contexto en

el cual se desenvuelve una persona.

Finalmente, se detallara la importancia del pasado y las crisis en la estructuracion de la
personalidad; ya que desde la nifiez y a través de los estadios de desarrollo, el ser humano se
encuentra vulnerable ante las influencias negativas, y también dispuesto para adquisiciones

positivas en el dinamismo de su personalidad.

3.2 Antecedentes

Lucio Balarezo Chiriboga en su libro “psicoterapia Integrativa Focalizada en la
Personalidad” (2010, pp. 12-15), refiere:

“La tendencia de la sociedad actual es integrar. La psicologia y la psicoterapia en su
busqueda de efectividad en la labor de ayudar y sanar, no se queda atras de esta tendencia, por lo
que busca integrar corrientes opuestas en un marco tedérico que asumiendo al Ser Humano como
un ser bio-psico-social, facilite su analisis, el diagndstico y el tratamiento para sus problemas
psicologicos. De esta busqueda nace la Psicoterapia Integrativa en el Ecuador; el Dr. Lucio
Balarezo desarrolla su modelo llamado “Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad”,
psicoterapia adaptada a la manera muy particular de ser, de nosotros los ecuatorianos.

En el siglo anterior, muchos psicoterapeutas buscaron un paralelismo entre corrientes

radicalmente opuestas desde la perspectiva epistemoldgica vy la filoséfica.

Asi tenemos a French en 1933, durante la convenciéon de la Asociacidon Psicolégica

Norteamericana, intenta establecer nexos entre el psicoanalisis y la teoria pavloviana, explicando
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las similitudes existentes entre la represion, freudiana y los conceptos reflexolégicos de extincion e
inhibicion.
También vincula la sublimacién del psicoanalisis con los principios conductistas del

aprendizaje y la diferenciacion.

Dollar y Miller (1950), en su obra “Personalidad y Psicoterapia”, se interesan en desarrollar

una teoria que asocia el psicoanalisis con el conductismo.

Wachtel en su obra “accién and insignt” (1987), apoya la afinidad de los procedimientos

clinicos de las dos corrientes para favorecer la eficacia en las intervenciones terapéuticas.

Otro esfuerzo notable fue también la busqueda de factores comunes que intervienen en el
proceso psicoterapéutico; Rosenzweig (1936), describe tres factores comunes entre las corrientes

psicoterapéuticas que afectan la eficacia en el tratamiento.

e Personalidad del psicoterapeuta.
e Interpretaciones del terapeuta.

e Los efectos sinérgicos que provoca.

Frank, analiza algunos caracteres similares entre la psicoterapia asi como también en las
aéreas de influencia personal como la conversion religiosa, la accién empirica y el efecto placebo
en la medicina.

Harper, establece los siguientes enfoques psicoterapéuticos:

e Paciente.

e Terapeuta.

e Informacion.

e Relacion positiva.

e Técnicas especificas sobre todo verbales

e Psicoterapia como un proceso.

Otra propuesta fue la integraciéndel campo practico. Lazarus desarrolla el eclecticismo técnico,
involucrando la conducta, afecto, sensaciones, imagenes, cogniciones, relaciones interpersonales

e inclusive drogas en su esquema de tratamiento.

Bandura, crea el modelo del determinismo reciproco en donde incluye elementos ambientales,

cognitivos y conductuales.
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Beutler plantea una ‘psicoterapia ecléctica sistematica” en la que se utilizan procedimientos

correspondientes a otros enfoques.

Por ultimo la atencion que se otorga a los aspectos tedricos que sustentan el ejercicio

terapéutico

Golfried, propone un analisis comparativo entre las escuelas a un nivel de abstraccion, que

relacionen la técnica especifica y la explicacion tedrica de la potencial efectividad de dicha técnica.

DiClemente en 1986, habla del “enfoque transteérico”

Fernandez-Alvarez, pionero en del movimiento integrativo latinoamericano, en 1992

presenta su teoria en “fundamentos de un modelo integrativo en psicoterapia”

Roberto Opozo, en 1992 publica “Fuerza de cambio en psicoterapia: un modelo

integrativo”, y en 2001 “Psicoterapia integrativa: delimitacion clinica’.

Balarezo, en 2007, como se mencion6 anteriormente desarrolla en Ecuador El Modelo

Integrativo Focalizado en la Personalidad.

Dubourdieu, en 2008 Uruguay, incorpora el movimiento integrativo PENIE”.

3.3 ¢ Qué Ventajas tienen los Modelos Integrativos?

Balarezo, en su libro “Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad” (2010, pp.

16), menciona las ventajas de los Modelos Integrativos:

e La creacion en EEUU (1983), de la SEPI, que facilita la comunicacion y sirve como
referencia para quienes se interesan en explorar la interfaz entre los diferentes enfoques
psicoterapéuticos.

e Las diferentes corrientes se comprometen para evitar la entropia que amenaza a la
psicoterapia.

e Sus resultados son satisfactorios en psicoterapeutas, clientes y comunidad, en oposicion a

otras teorias.
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e Latendencia al empate con otras teorias.
o “Eclecticismos espontaneo” en la practica de la psicoterapia.
e Demuestra eficacia frente a otros resultados prolongados y costosos.

e Acercamientos teédrico y técnico de los psicoterapeutas de diversas corrientes.

3.4. Definicién de lo Integrativo

Se ha dado varias definiciones de lo que a integrativo se refiere, sin embargo para el
presente trabajo cito el concepto del Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, modelo
creado por el Dr. Lucio Balarezo. Psicoterapeuta ecuatoriano, para quien la psicoterapia hace
referencia al proceso de integrar en el concepto de personalidad, las influencias bioldgicas y
socioculturales que se reflejan en las expresiones afectivas, cognitivas, conductuales e
interpersonales. “Lo integrativo concierne a una totalidad dinamicamente articulada de partes y
cuyo resultado final es diferente y mas completo complejo y util que sus elementos aislados”
(Balarezo, 2003)°

Este modelo tiene como base filoséfica al Humanismo, pues privilegia la experiencia
subjetiva del ser humano capaz de autodirigirse, de ser libre, de elegir y de tomar sus propias
decisiones con responsabilidad. Como base Epistemoldgica tiene al constructivismo moderado, el
cual se refiere a la forma en que el ser humano interpreta su realidad vivida, la misma que influye
en sus sentimientos, motivaciones y acciones. Sus interpretaciones, a su vez se modelan de
distintas formas por las creencias pertinentes que se activan en estas situaciones. Lo que permite

tipificar y predecir la manera de ser de los sujetos

Asienta como base tedrica a la teoria de la personalidad, de tal manera que asume a la
personalidad como elemento basico para la comprension de la vida psiquica, sus trastornos vy el
ejercicio psicoterapéutico. Y se centra en una base metodoldgica — practica, que se refiere a la

flexibilidad de la técnica, basada en un proceso dividido en etapas:

e Determinacion de la demanda (explicita o implicita).

e Investigacion del problema o trastorno.

e Planificacion del proceso (motivaciones y expectativas del paciente).
e Ejecucion y aplicabilidad de técnicas.

e Evaluacion del diagndstico.

3
Balarezo, L. 2010. Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad. Quito. Unigraf. p. 48
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Figura1Bases Del Modelo Integrativo

3.5 Estructura de la Personalidad segun el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad

"Somos una corriente personalista, de tal madrea que nuestro eje fundamental es la
personalidad. Consideramos a la personalidad como: una estructura dinamica integrada por
factores biolégico, psicolégicos y socioculturales que establecen en el ser humano, un modo de

percibir, pensar, sentir y de actuar singular e individual”. (Balarezo, 2008).

COMPONENTES DE LA PERSONALIDAD

B AFECTIVO
H COGNITIVO
COMPORTAMENTAL

B INTERPERSONAL

Figura2Componentes de la personalidad

Figura 1 Balarezo, L. 2010. Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad. Quito. Unigraf. p. 54
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Figura 2 Balarezo, L. 2010. Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad. Quito. Unigraf. p. 82

Balarezo (2010) considera como observamos en el grafico que todas las personas
poseemos las cuatro areas basicas de la personalidad y las diferencias individuales se marcarian
en la expresiéon de los rasgos con una inclinacion sefialada hacia alguno de los componentes y

déficit en otros.

Lucio Balarezo en su libro “Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad” (2010,
pp. 82-91) agrupa a los rasgos de personalidad en cuatro Tipos, los mismos que para el modelo la
personalidad se forma desde el mismo momento de la concepcién y en el trascurso de las etapas
vitales y esta sometida a la influencia de factores externos que refuerzan o modifican la estructura
basica pero manteniendo un mismo patrén. Por lo que la descripcion de los rasgos es factible

desde la nifiez:

3.5.1 Personalidades con Predominio Afectivo

Dentro de las personalidades Afectivas encontramos dos subtipos, Histridnica y Ciclotimica,las
que se caracterizan por:

o Expresion facial de las emociones.

e Acercamiento social comodo.

e Cogniciones y conductas invadidas por el afecto, extroversion.

e Busqueda permanente de estimulacion externa.

e Desinhibicién.

e Rapida movilizacion de sus sentimientos y comportamientos.

e Las personalidades Histribnicas esperan mayormente la aprobacién social, en tanto que

las ciclotimicas mantienen una tendencia mas interna.

3.5.1.1 Personalidad Histrionica

e Busqueda de apoyo o elogio
¢ Incomodidad si no es centro de la atencion.
e Vanidad en su apariencia y conducta.

e Aspecto fisico para llamar la atencion sobre si mismos.
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e Exageracion en sus emociones.

¢ Inestabilidad, labilidad y excitabilidad emocional.

e Cambios de humor, escaza tolerancia a la frustracion.
e Sugestionabilidad.

¢ Relaciones interpersonales superficiales.

e Interaccidon — comportamiento seductor o provocador.
e Generosidad expresada para ser elogiada.

e Manipulacién a través de su verbalizacion.

e Forma de hablar subjetiva y con matices expresivos.

e Consideracion de sus relaciones mas intimas de lo que son en realidad.

3.5.1.2 Personalidad Ciclotimica

e Oscilaciones de su estado de animo.

e Periodos de lenificacion organica y psiquica.

e Periodos de aceleramiento funcional y psiquico.

¢ Contacto social facil, agradable, alegre y franco que se altera con periodos de retraimiento
social.

e Hipersensibilidad.

e Colaboracion solicita y preocupacion por los demas.

e Generosidad espontanea.

e Bajo nivel de tolerancia.

e En estado afectivo positivo se muestra activo, trabajador, optimista, de facil conversacion,
participativo, organizador.

e En estado afectivo negativo se torna triste, pasivo, despreocupado de su aspecto personal,

negativista, retraido.

3.5.2 Personalidades con Predominio Cognitivo

Existen dos subtipos que son: la personalidad Anancéastica y Paranoide, éstas se
caracterizan por:
e Prevalecen los juicios, razonamientos y légica en su conducta, expresion afectiva y

relaciones interpersonales.
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e Son adherentes en sus cogniciones, afectos y comportamientos, denotando propension a
mantenerse en ellos.
e La actitud de control suele ser mas externa en los Paranoides, contrariamente a las

personalidades Anancasticas que ejercen su autocontrol interno.

3.5.2.1 Personalidad Paranoide

e Inferencia sobre enganos.

e Desconfianza ante nuevas amistades.

e Tendencias al rencor.

e Propension a los celos.

e Reaccién y contraataque ante la humillacion y ofensa.

e Expasividad del yo.

e Recoleccion de documentos para su defensa.

e Caracteristicas de liderazgo.

¢ Reticencia a confiar en los demas.

e Generosidad por poder.

e Sospechas, sin base suficiente, acerca de que los demas se van aprovechar de él.

e Preocupacion por dudas no justificadas acerca de la lealtad o la fidelidad de amigos o
SOCIOS.

e Tendencia a albergar rencores durante mucho tiempo, dificultad para olvidar los insultos,
injurias o desprecios.

e Suspicacia, tendencia generalizada e injustificada a interpretar las acciones de los demas
como agresivas o amenazantes.

e Tendencia a la frialdad, el egocentrismo y la rigidez

e Sentido combativo y tenaz de los propios derechos.

e Interesados por poder o rango social.

e Propension a ser muy competentes.

3.5.2.1 Personalidad Anancastica

e Busqueda de la perfeccidon que en ocasiones interfiere en la actividad practica.
e Rectitud y escrupulosidad.

e Preocupacion por los detalles, orden, y reglas predominio del super yo.

e Empefo por el sometimiento de los demas a sus pensamientos y criterios.

e Apego al trabajo y la productividad.
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e Escrupulosidad e inflexibilidad en relacién con la limpieza.

e Represion afectiva.

e Falta de generosidad.

¢ Incapacidad para desprenderse de los objetos.

e Tendencia a conductas rigidas.

e Preocupacion por las normas que ellos mismos se imponen.

e Preocupacion por los detalles, reglas, listas, orden, organizacién de horarios.

e Tendencia a la indecision, cualquier aspecto que amenace su rutina les genera ansiedad.

3.5.3 Personalidad con Predominio Comportamental

En este estilo de personalidad tenemos a su vez dos subtipos Impulsiva o inestable y
disocial. Estas se expresan por la activaciéon conductual inmediata, sin tener en cuenta los
componentes cognitivos y afectivos. Se caracterizan por la accién enérgica y primaria la misma que
aprehende de las relaciones interpersonales, los afectos y las cogniciones. En los impulsivos existe

control sobre sus acciones, en tanto que los disociales carecen de ley y autocontrol.

3.5.3.1 Personalidad Inestable

¢ Relaciones interpersonales intensas e inestables.

e Impulsividad en sus relaciones cotidianas.

e Preferencia por la actividad en espacios abiertos y que sean de riesgo y competencia.

e Tolerancia alta al dolor.

o Esfuerzos frenéticos por evitar un abandono real o imaginado.

e Patron de relaciones interpersonales inestables e intensas caracterizado por la alternancia
entre los extremos de idealizacion y devaluacion.

e Alteracién de la identidad con autoimagen acusada y sentido de si mismo persistente e
inestable.

e Impulsividad en algunas areas, que pueden ser potencialmente dafinas para si mismos
como en gastos, sexo, abuso de sustancias, conduccién temeraria, atracones de comida.

¢ Inestabilidad afectiva debido a una notable reactividad del estado de animo, episodios de
intensa disforia, irritabilidad o ansiedad, que suelen durar unas horas y rara vez unos dias.

e Sentimientos crénicos de vacio.

¢ Manifestaciones explosivas e incluso violentas al recibir criticas o al ser frustrados en sus

actos impulsivos.
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e Tendencia a implicarse en relaciones intensas e inestables.

3.5.3.2 Personalidad Disocial.

e Pauta de conducta irresponsable.

e Mentiras, hurtos, holgazaneria, vandalismo, actividades pendencieras, fugas del hogar,
ausentismo escolar y crueldad fisica.

e Fracaso en la actividad laboral y el mantenimiento de obligaciones econémicas familiares y
sociales.

e Impulsividad, irritabilidad personal o ajena.

e Despreocupacion por la seguridad personal o ajena.

e Falta de remordimiento respecto a sus conductas y una marcada predisposicién a culpar a

los demas.

3.5.4 Personalidad con Caracteristicas de Déficit Relacional

A este grupo pertenecen los subtipos: esquizoide dependiente evitativa y ezquizotipico. Se
caracterizan por su tendencia a la intimidad personal y al retraimiento social, tiene dificultades para
expresar sus afectos, su conducta suele ser meditada y escasa. La cognicidon se desvincula del
otro y se retrae hacia si mismo. Las personalidades esquizoides denotan desinterés en el contacto,
los dependientes requieren del otro, los evitativosno logran sentirse comodos en su participacion

social y las ezquizotipicas se apartan de los demas mediante sus extravagancias.

3.5.4.1 Personalidad Esquizoide

e Carencia de disfrute en las relaciones estrechas.

o Eleccién de actividades solitarias.

e Frialdad afectiva, sin expresion de sentimientos.

o Dificultad para tener experiencias interpersonales y sexuales.
e Indiferencia a la aprobacion y critica de los demas.

e Afectividad reprimida.

e Tendencia ala fantasia

e Afectividad distante.
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¢ Incapacidad relativa para sentir placer.
e Disfrute con pocas o ninguna actividad.
e Escasa actividad intima con personas de confianza, aparte de los familiares en primer

grado.

3.5.4.2 Personalidad Evitativa

e Hipersensibilidad a los contactos interpersonales, por lo que evita trabajos o actividades
que impliquen contactos importantes.

e Pocas relaciones intimas o confidentes.

e Establecimiento de vinculos cuando esta seguro dela aprobacion del otro.

e Evitacién de actividades sociales complejas.

e Reservado en las reuniones sociales.

e Tendencia a rehuir dificultades, riesgos y peligros fisicos.

¢ Dificultad para implicarse con la gente si no esta seguro de que va agradar.

e Represion en las relaciones intimas, debido al miedo a ser avergonzado o ridiculizado.

e Preocupacion por la posibilidad de ser criticado o rechazado en las situaciones sociales.

e Inhibiciébn en las situaciones interpersonales nuevas a causa de sentimientos de
inferioridad.

e Percepciéon de si mismo como carente de habilidades sociales y personalmente poco
interesante con los demas.

e Extremadamente reacio a correr riesgos personales o implicarse a nuevas actividades

debido a que pueden ser comprometedoras.

3.5.4.3 Personalidad Dependiente

¢ Dificultad para tomar decisiones cotidianas sin aprobacion.

e Aquiescencia a los demas.

o Dificultad para organizar proyectos o actividades, por su poca iniciativa.
e Realizacion de tareas desagradables por aprobacion.

e Incomodidad ante la soledad.

e Sufrimiento excesivo por pérdidas afectivas.

e Temor al abandono.

e Sensibilidad a la critica y la desaprobacion.

e Conducta dependiente y sumisa.
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e Tendencia a fomentar o permitir que otros asuman responsabilidades importantes en su
vida.

e Subordinacion de las necesidades propias de aquellos que depende.

e Sentimientos de malestar o abandono al encontrarse solo, a miedos exagerados de ser
capaces de cuidar a si mismos.

e Busqueda urgente de otra relacion cuando termina un vinculo importante, para que le
brinde cuidado y apoyo.

e Colaboracién y disciplina.

3.5.4.4 Trastorno Esquizotipico de la Personalidad

e Ideas de referencia.

e Creencias raras o pensamiento magico que influye en el pensamiento y no es consistente
con las normas, subculturales.

e Experiencia perceptiva inhabitual, incluida las ilusiones personales.

e Pensamiento y lenguaje raro, vago, circunstancial, metaférico o estereotipado.

e Suspicacia o ideacion paranoide.

e Afectividad inapropiada o restringida.

e Comportamiento o apariencia excéntricos o peculiares.

e Falta de amigos intimos o desconfianza aparte de los familiares de primer grado.

¢ Ansiedad social excesiva que no disminuye con la familiarizacién y que tiende asociarse

con los temores paranoides mas que con juicios negativos sobre si mismos

3.6 Influencias Sociales Tempranas en los Estilos de Personalidad y su Influencia en el

Estado Emocional del Niino

Para el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, las experiencias tempranas influyen
en la estructura de la personalidad en base a la influencia que reciben del entorno, de tal manera
que los diferentes subtipos detallados anteriormente se ven afectados tempranamente por las

relaciones interpersonales de un individuo (Balarezo 2010):

= Personalidades afectivas de tipo histridnico: se determinan por lasobre-estimulacion
y/o diversidad de estimulacion en las primeras etapas de desarrollo, la utilizacién

indiscriminada de recompensas, el aprendizaje de alguno de sus padres o de ambos,
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dificultad en la resolucion de los celos fraternos, condiciones fisicas y psiquicas atractivas,
carencia de figura parental.

Personalidades afectivas de tipo ciclotimico:se observa las caracteristicas anotadas
pero existe un factor organico prevalente, puede existir un patrén depresivo en el que se
aprecien situaciones de pérdida emocional temprana, dificultades en el entrenamiento de
indefensién, actitudes sociales extremas.

Personalidades cognitivas de tipo paranoide:se observa sobrevaloracion excesiva
sobre sus capacidades y logros reales o ficticios, sometimiento a fuertes antagonismos,
discrepancias y divergencias con las figuras parentales, grandes demandas acerca del
cumplimiento exitoso de las tareas, manejos tempranos contradictorios o intransigentes,
desaprobaciones por parte de las figuras paternas, condiciones intelectuales o personales
favorecidas.

Personalidades cognitivas de tipo anancastico: revela un exceso de control parental
con probables castigos, culpabilidad generada por deficiencias, privaciones y carencias,
ideas religiosas estrictas, entrenamiento temprano de la responsabilidad.

Personalidades comportamentales de tipo inestable:se observa enriquecimiento y
variacion de experiencias tempranas, refuerzos positivos por el cumplimiento de las
expectativas parentales, poca eficacia en la relacién competitiva con sus hermanos,
inconsistencia en el control parental, ausencia de reglas tempranas.

Personalidades comportamentales correspondiente al ftrastorno disocial de Ia
personalidad:son caracteristicos modelos parentales deficitarios que no generan normas,
conciencia de valores subdesarrollados en su entorno, ausencia de carifio en sus
relaciones tempranas, marginamiento social.

Personalidades con déficit relacional de tipo esquizoide:existe pobreza de estimulos
en los estadios tempranos de vinculacion sensorial, relaciones familiares impavidas e
impersonales, comunicaciones parentales frias y disgregadas.

Subtipo evitativo: se observa rechazo y desprecio familiares; tratos duros,
menospreciantes y despreciativos de los padres; rechazo y alienacién de pares vy
compainieros.

Subtipo dependiente:se caracterizan por excesivo apego parental, sobreproteccion por
alguna situacion especial de orden fisico o psiquico.

Trastorno esquizotipico de personalidad: pobre estimulacion afectiva temprana;

expresiones, desprecios, burlas y rechazos en las primeras etapas del desarrollo.*
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4
Balarezo, L. 2010. Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad. Quito. Unigraf. p. 110,11

Al considerar la influencia de las experiencias tempranas en la estructura de la
personalidad y al presentarse mayoritariamente la violencia sexual en los nifios, que ocurre
generalmente a nivel intrafamiliar donde el agresor es un familiar cercano o un cuidador, se
convierte en un factor que marca la vida presente y futura de quien la sufre por lo cual diriamos
que influye negativamente en la formaciéon de la personalidad. Esta condicién podria llevar a
quien vivio violencia sexual desde etapas muy tempranas a sufrir alteracioneso hacer sufrir

a otros, por lo que hablamos entonces de trastornos de personalidad.

3.7 El Valor del Pasado y las Crisis en la Estructuraciéon de la Personalidad

Desde su nacimiento una persona va adquiriendo sus propios esquemas cognitivos,
estructuras de significados y respuestas afectivas, con su propia representacion psiquica que le
hace movilizar actitudes y conductas que tienen su base en lo que aprendié en el pasado. De esta
manera durante el proceso de desarrollo, el ser humano se torna en un ser vulnerable frente a
influencias negativas asi como a las influencias positivas que determinan el dinamismo de su

personalidad.

Freud al hablar sobre los trastornos mentales en el ser humano refiere que tiene origen en
su sexualidad, la que se manifiesta desde los primeros estadios de desarrollo, sin embargo esta
sexualidad no es precisamente la bioldgica, sino mas bien el conjunto de contenidos y conductas
afectivas de un individuo. De ahi que los conflictos psiquicos y su posibilidad de resolucion

dependeran del estancamiento de una fase o del retorno a una precedente.

Erickson en su teoria de Desarrollo Psicosocial, plantea la nocion de crisis, las que
deberan superarse en todas las edades, desde la nifiez hasta la vejez. En el desarrollo de la
personalidad, Erickson considera que esta nace de la relacion entre las expectativas personales y
las limitaciones del ambiente cultural. Asi, cada etapa es un avance, un estancamiento o una
regresién con respecto a las otras etapas. Establece ocho etapas o estadios en el desarrollo

psicosocialde una persona, etapas que fueron desarrolladas en el primer capitulo. °

5
Balarezo, L. 2010. Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad. Quito. Unigraf. p. 112, 114
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3. 8 LAS EXPERIENCIAS DE VIOLENCIA SEXUAL COMO UN FACTOR PREDISPONENTE A
UN TRASTORNO DE PERSONALIDAD.

El DSM-IV describe a los trastornos de personalidad como: “patrones de percepcion, de
relacién y de pensamiento estables acerca del medio y de uno mismo, se manifiestan en una
amplia gama de importantes contextos sociales y personales,son inflexibles, des-adaptativos, y

ocasionan ya sea un deterioro funcional significativo o una angustia subjetiva”

Los trastornos de personalidad son crénicos: no vienen y van, sino que se originan en la
infancia y contindan en la edad adulta, por lo que interfieren en el ser integral de una persona, pues
puede angustiar a las personas afectadas, quienes tienen un trastorno de personalidad tal vez no
sientan angustia subjetiva, sin embargo son los demas quienes perciben y sufren el desorden de la

persona afectada.

Los factores que predisponen un trastorno de personalidad, son agentes que se
constituyen como una base para su desarrollo, pues influyen por un periodo de tiempo
relativamente prolongado, y fija la etapa en que aparecera la patologia. Dichas predisposiciones
podrian ser la herencia, el estatus socioeconémico, la atmdsfera familiar y los habitos aprendidos
como respuestas a experiencias traumaticas tempranasa,estas ultimas considerando que para el
Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad las experiencias tempranas son factores que
influyen en la construccion de la personalidad, podriamos decir que junto con los recursos
desadaptativos que desarrolla un nifio para acomodarse a una vivencia traumatica y recurrente
donde marca la violencia sexual, fisica, verbal y psicoldgica, dan paso a que en el futuro ese nifio
que no ha tenido una intervencion psicolégica con un enfoque integrativo pueda desarrollar un
trastorno que le impida ser feliz y hacer feliz como una persona comun y corriente. Pues los signos
y sintomas que genera un evento traumatico, se pueden constituir en rasgos que caracterizan la
personalidad, de tal manera que al no poder integrar y reelaborar adecuadamente sus vivencias
“...los nifios por ser nifios no sabemos como actuar...” y se sientan en situacion de indefensién,
podria alterar su desarrollo cognitivo, emocional, llevandolo a una construccién deformada de si

mismo y de su entorno, por lo tanto su actuar afecta las relaciones intra e interpersonales.

6Millon,T. 2004. . .
fion Trastornos de la Personalidad. Espafia. Mason.p. 85,87



Cuesta 59

Actualmente se habla de alteraciones neuroldgicas por la alta incidencia de abuso: sexual,
fisico, y verbal. D.L. Gardner y colaboradores (1987) encontraron una incidencia significativamente
mayor de ligeros signos neuroldgicos que sugieren un desarrollo neurolégico anormal o
alteraciones en la organizacion neuroldgica de la funcion cerebral. M. H. Teicher y colaboradores
1994y VanderKolk y G reenberg (1987)han vinculado el maltrato de la infancia a la reactivacion del
sistema limbico que codetermina los sintomas tipicos de estos pacientes: Labilidad afectiva,
impulsividad, agresion, y estados disociativos, entre otros. Post y colaboradores (1984) han
mostrado como la amigdala esta conectada a conductas agresivas y cémo la falta de control
episédico puede presentar funciones de excitacion a través de la reactivacion mucho después del

suceso traumatico.

Las funciones diferenciales de los hemisferios derecho e izquierdo en la percepcion de las
emociones y en la funcién del lenguaje, respectivamente, apuntan hacia una base neurolégica para
los mecanismos de disociacion escision o ambos (Davidson et al., 1990). Las areas frontales
temporales estan significativamente mas afectadas en el EEG de pacientes maltratados que en

aquellos que lo han experimentado(Teicheretal, 1994)7

3.9 Conclusion:

El Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, considera la diversidad y complejidad
de nuestra realidad, nuestro contexto histérico y cultural para su descripcion tedrica, metodoldgica
y técnica. Por lo que integra al concepto de personalidad, las influencias bioldgicas vy
socioculturales que se reflejan en las expresiones afectivas, cognitivas, conductuales e
interpersonales. Prioriza los fendmenos de relacion durante el proceso psicoterapéutico, al analizar
que nuestros pacientes o sus familiares se encuentran apegados al modelo médico, careciendo de

una cultura psicolégica y psicoterapéutica.

7 Calle, H. 2012. Violencia y Maltrato. Cuenca. p. 14,17
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Ademas los ecuatorianos poseemos un pensamiento magico, imaginario y asociativo, no
comprometido con el esfuerzo de modificarse a si mismo, mas bien se espera del exterior o de
fuerzas sobrenaturales. Toma en cuenta ademas que el ambiente ecuatoriano es afectivo,

expresivo, con marcados sentimientos de solidaridad, arraigo y dependencia familiar.

Si consideramos que para el Modelo Integrativo Focalizado en la Personalidad, en el nifio
se forma la personalidad desde la concepciéon y posee sus propias caracteristicas bioldgicas,
psicoldgicas y socioculturales, que le otorga sus propios sistemas para comprender su mundo, su
realidad y sus experiencias positivas 0 negativas, y que la construcciéon de su personalidad esta
influenciada por factores externos durante las diferentes etapas vitales dandole su caracteristica de

Dinamica.

Por la influencia externa el niflo que no esta preparado para enfrentar situaciones de
violencia, no es capaz de comprender a adultos con problemas de estrés o personas que no
pueden controlar sus impulsos, por lo que frente a un hecho de violencia y particularmente de
violencia sexual, se ve alterada su aérea afectiva, cognitiva, conductuales e interpersonal, lo que

limita su capacidad de goce individual, familiar y social.

La dificultad para una integracion del ser humano a si mismo y su entorno en muchas de
las ocasiones llegan a constituirse en factores que podrian predisponer trastornos disociales, del
estado de animo, etc. que impiden la insercion ajustada al entorno familiar, laboral, social, de tal

manera que se convierten mas bien en sujetos alejados de la sociedad.

De ahi la necesidad de abordar las consecuencias psicoldgicas que produce la violencia
sexual desde el Modelo Integrativo Focalizado en La Personalidad, pues nos facilita tener una
relacion directa, calida y cercana a la propia realidad del paciente, llevandonos a conocer la
manera en como afectd en él su experiencia de violencia y cémo interpreta esa realidad, al mismo

tiempo identificamos fortalezas que nos permiten intervenir de una manera mas eficaz.

El psicoterapeuta integrativo frente a una situacion tan compleja como lo es el abuso
sexual infantil cuenta con herramientas de diferentes enfoques, los mismos que estan validados en
un marco coherente y encaminado al bienestar de un ser humano que esta forjando su devenir

como adulto ajustado.

El nifio es una persona, un sujeto, un ser humano... La palabra libre y responsable libera... El
problema es lo no dicho... Hay que respetar lo que se engendra”

(Francoise Dolto)
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CAPITULO IV

PROPUESTA DE INTERVENCION PSICOTERAPEUTICA PARA NINOS VICTIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL.

“Lo que si necesitan los ninos y las nifas es una relacion amorosa para crecer en el respeto
por si mismos”

(Humberto Maturana)
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4.1 Introduccion

“Cuando la boca calla el cuerpo habla hasta por los poros”.

(Sigmund Freud.)

La violencia sexual vivida en la infancia genera dolor a quien la sufre, el grado de
afectacion dependeréa del significado que la victima le otorgue a dicha vivencia, en consecuencia
podemos observar dafos significativos en su desarrollo integral, pues afecta: al cuerpo,denotando
dificultades psicomotrices, descontrol de los esfinteres, postura corporal incorrecta y defensiva; en
la cognicién, provoca disminucién de la concentracion, alteracion del pensamiento, del
autoconcepto, de la autoimagen, y de la autoestima; porqué no decir que afecta también al alma,
pues, Frankel, en su libro El hombre doliente, afirma que ante la crisis de pérdida del sentido de la
vida se produce un sufrimiento espiritual;las respuestas académicas se ven alteradas, pues el
estrés provocado por el abuso impide que el nifio siga el ritmo de sus profesores y compafieros; las
relaciones interpersonales se ven perturbadastambién tanto en el seno de la familia, como en su
entorno social (pierde confianza en los adultos, en especial en su familia, ya que el agresor en la
mayor parte de casos es un miembro de ella); las respuestas emocionales también se ven
afectadas, pues denotan alteraciones afectivas, muestras de violencia, aplanamiento emocional,
irritabilidad, melancolia, etc. Por lo tanto es necesario que en la mayor parte de los casos sea un
equipo interdisciplinario quien debera trabajar en la intervencion, este equipo podria estar
conformado por: psicélogo, psiquiatra, médico legal, nutricionista, trabajador social, profesores y

cuidadores, esto ultimo en el caso de acogimiento institucional.

En lo que al profesional de la psicologia le concierne frente a la violencia sexual, que como hemos
visto trae consigo consecuencias en el pensar, sentir, actuar y por sobre todo en las emociones,
llevandolo a una situacion de caos, es importante que lo acoja, contenga y trate, de tal manera que
se les pueda acompanar adecuadamente en el proceso de resiliencia. Por lo que se propone una
intervencién psicolégica, estructurada, organizada y con un sustento teérico definido, que aborde al

abuso sexual de manera integral.

Para el presente trabajo en primer lugar se selecciond, evalud y se traté a las nifias victimas de
violencia sexual, que llegaron al Hogar Miguel Ledén y al Sistema de Proteccion de Victimas y
Testigos de la Fiscalia del Azuay, que luego de la valoracion de los profesionales de la Unidad
Técnica de Peritaje (médicos, psicologas y trabajadores sociales) se detecté un posible abuso

sexual.

Este proceso, constituye una revictimizacion, pues junto a sus padres, familiares, cuidadores o

personal de las casa de acogida, deben pasar por o que muchos autores llaman acertadamentela
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ruta critica, como lo es pasar por una serie de profesionales, examenes, valoraciones, entrevistas,
versiones, que le hacen recordar una y otra vez lo vivido y sufrido, incluso debe pasar por la
dolorosa realidad de que alguien en este proceso no les cree, lo cual se torna en un factor mas que
afecta su estabilidad emocional y los sentimientos de indefension, mas aun si quien no les cree, es
su madre. Deben pasar también por las miradas inquisidoras, la manera despectiva, hiriente e
intimidante con la que se dirigen a ellos los abogados que defienden a sus agresores, quienes
acotan ademas que sus defendidos son personas honorables, buenos padres, buenos abuelos,
buenos tios, buenos padrinos, recordandoles lo que les decian cuando estaban siendo violentadas
“tu mismo tienes la culpa, ve lo que hiciste que haga”, “estas loca, te enamoraste de tu padre”,
palabras y situaciones que los nifios no pueden entender y terminan nuevamente sintiéndose

culpables, por lo que paso y por el impacto que generd la develacién.

4.2 Metodologia

La intervencion psicoterapéutica propone abordar la violencia sexual desde el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad, por lo que se desarrollard un plan psicoterapéutico, el
cual cuenta con objetivos, metas de asesoramiento, alivio sintomatico, influencia sobre Ila

personalidad y técnicas para el logro de los objetivos.

Las técnicas utilizadas son las de diversas corrientes psicoterapéuticas, que empleadas
con el sustento tedrico de la Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad, permiten el
abordaje de una problematica social muy grave, que como ya se menciond anteriormente, hoy han

aumentado los indices de violencia.

Los criterios de inclusion para esta propuesta de intervencion psicoterapéutica, seran los

siguientes:

e Ser victima de algun tipo de violencia sexual.
e Tenerentre los 5y 12 afios.
e Ser de sexo femenino.

o Haberse realizado las respectivas valoraciones en la Unidad Técnica de Peritaje Integral.

Bajo estos criterios, se seleccion6 a dos niflas que se encontraban en acogimiento
institucional y a dos nifias que se encuentran en calidad de protegidas en el Sistema de Proteccion

y Asistencia de Victimas y Testigos. De ellas una fue victima de violacion, por parte de miembros
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de su familia ampliada, una por un intento de violacién por parte de su padre biolégico, una por

atentado al pudor por parte de un desconocido, y la Ultima abuso sexual por parte de su profesor.

4.3 Etapas del Proceso

EXPECTATIVAS Y MOTMWACIOMES EXPECTATIVAS DEL PACIENTE
DEL PROESO TERAPEUTAY EMTORMNO DEL

PCTE.

v

1ra. Entrevista

INWVESTIGACION CLIMICA DIAGMOSTICO DEL PROBLEMA
DE PERZOMALIDAD Y ENTORMO DIAGHNOSTICO DEPERSOMALIDAD

SFGLINMA FTAPA

l DIAGHOSTICO DELENTORMNO

FICHAINTEGRATIVADE
EVALUACION PSICOLOGICA

[ FORMULACION DINAMICA DEL
TRASTORMNO O PROBLEMA

TFROCFRA FTAPA |'{P'I_ANIFIC:¢\CION DEL PROCESO FORMULACION DINAMICADELOS
RASGEO0S DE PERSOMALIDAD

ASESORAMIENTO.

{ SEMALAM. DE OBJETIVOS| SINTOMATICO,
FPERSOMNALIDAD.

SEMALAMIENTO DE TECHICAS

TECHNICAS DE ASESORAMIENTO

TECHICAS SINTOMATICAS
TECHICAS DE PERSONALIDAD

EJECUCIOMN ¥
CLIARTA FTARA APLICACION TECHICA

OILINTA FTAPA
EVALUACION DEL DIAGMOSTICO {MONITOREO DELPROCESO

PROCESOY RESULTADOS

Tabla 3 Etapas del proceso en el modelo Integrativo Focalizado en la de Personalidad

4.4 Evaluacion y Diagnoéstico
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En la evaluacién psicoldgica se debe tener mucho cuidado, ya que por si solo el abordaje

ya es una re victimizacion.

La primera fase sera la entrevista, que tomara en cuenta el hecho de que la nifia en
ocasiones tiene dificultades para manejar el tiempo del abuso, “fueron como cien veces” , esto
sumado a la disociaciéon que vive por el mismo abuso, impide que la pequefa proporcione
informacién concreta, por lo que se solicita datos recientes sin mayores detalles, utilizar métodos
técnicos, mediante materiales como munecos, juegos de corporalidad, fotos, pinturas, plastilina,
papel, lapiz, etc., ademas, se puede recoger informacién de familiares, personal de la escuela; es
posible que el nifio o la nifia no esté en capacidad de dar informacién debido a la fuerza del
trauma. Es necesario apoyarle primero con terapias que mejoren su autoestima, su estado de
animo y la confianza en si mismos, para poder retomar la evaluacion.

Llegar a un diagndstico para nifios y nifias que sufren de un trauma sexual y se encuentran
en acogimiento institucional se complica, ya que en estas condiciones su situacion emocional y
cognoscitiva se altera, pues se encuentran lejos de su casa y de sus seres queridos, su mascota,
sus juguetes, su hogar; en general han perdido su mapa y su territorio. Son personas
desconocidas quienes las atienden, por lo que adaptarse a la dinamica de la institucion
definitivamente es muy dificil. Son muchas situaciones que el nifio o la nifia deben enfrentar,
ademas del trauma.

Posterior a la entrevista como parte del proceso de evaluacién diagnostico, se empleara el
test proyectivo HTP y el Inventario de Frases, Abuso y Maltrato Infantil. Durante el proceso
psicoterapéutico, se utilizara la Ficha Integrativa (FIEPSs).

4.4.1. La Entrevista

Esta es una herramienta importante para detectar violencia sexual en nifios, a través de
ella podemos descubrir indicadores de abuso sexual y determinar si las respuestas significativas de
indole emocional, cognoscitiva, perceptiva y conductual dadas por los nifios concuerdan con los
signos (fendmenos que pueden ser apreciados por el observador) y sintomas (corresponde a lo
percibido y descrito por los pacientes y que estan asociados a sensaciones corporales, a
sentimientos y pensamientos) que se dan frecuentemente frente a una situacion de abuso sexual.
El INFA (“Sistematizacién de las Conferencias del Equipo de San Diego y los Protocolos para la

Atencién en Maltrato y Abuso Sexual Infantil y Adolescentes, 2001, pp.31, 35) en nuestro pais,
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propone un modelo de entrevista unica, cuyo objetivo es evitar la revictimizacién, la misma que en

el presente trabajo se propone como una buena herramienta para el diagnéstico:

4.4.1.1 ;Como se Realiza la Entrevista?

A. Presentacion del entrevistador, enfatiza que esta ahi para apoyar y ayudar, ademas explica
el mecanismo de la entrevista.

B. Si se encuentran los padres o cuidadores, se les informa que el proceso no hara que el
nifio vuelva a vivir la experiencia del abuso y no sera dolorosa y humillante.

C. Se informa al niflo como se va a realizar esta entrevista.

D. Se informa a los padres o cuidadores que luego de terminada la entrevista se les dara a

conocer los resultados de los mismos.

4.4.1.2 Proceso de la Entrevista

Una vez que tanto el niflo como los padres, conocen el proceso y al entrevistador, se inicia
un contacto inicial con la nifia; para lo cual se proporciona un ambiente adecuado, se le entrega
material para dibujar, les acompafamos en esta actividad, se les hace preguntas acerca de las
actividades que les interesan. Al momento de realizar la Ficha Integrantiva, se considera que en la
construccion de la confianza es de mucha ayuda las sugerencias dadas por el INNFA (Instituto
Nacional del Nifio y la Familia), en su libro Sistematizacion, en el cual constan los siguientes
puntos:

e El entrevistador debe estar cémodo. El didlogo debe ser amistoso y positivo.

e Credibilidad de la apreciacion, es decir que es necesario asegurarnos de los criterios que
los nifios menores de 8 afios conocen sobre los términos: mentira y verdad.

e Conocimiento y uso de las preposiciones: dentro-fuera, encima-debajo, delante-detras.

e El nifio puede corregir y preguntar al entrevistador, asegurarnos de que el nifio sepa que
esta bien el no saber una respuesta.

e Introduccion de la tarea: ;tu sabes porque has venido?

e Reuniendo la informacién: ;Quién, Qué, Dénde, Cuando?, ;Amenazas?, ;Cémo lo
contaste?, ¢Qué ocurri6 después que lo contaste?, ;Tomaron fotos?, ;Abuso fisico?,
¢ Violencia Doméstica?, ¢ Drogas, Alcohol?, ¢ Otras victimas, otros perpetradores?

e Consultar si el nifio tiene alguna pregunta.

¢ Indagar si tiene preocupaciones en su cuerpo.

e Para finalizar volver a introducir actividades para la construccién de la confianza y un cierre

efectivo.
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4.4.2 H.T.P. (Casa, Arbol, Persona)

El test proyectivo grafico HTP (casa, arbol y figura humana) fue implantado por Buck
(1948)se proporciona un lapiz, una hoja en blanco y un borrador; se solicita al investigado que
dibuje primero una casa, luego un arbol y por ultimo una persona, la mayoria de sujetos en el test
de la persona, tienden a la representacién de uno mismo, cuenta con dos etapas, la primera es
emplear el dibujo como medio de expresion y la segunda, la posibilidad de describir su dibujo,
respondiendo a preguntas como: ¢;de quién es la casa?, jla casa esta ocupada o desocupada?,
jcuantos afos tiene la persona?, ¢4el arbol estd vivo o muerto?, etc. , generandose una
comunicacion libre y franca. Para Buck, la informacién obtenida tenia que ver con:

e Sensibilidad, madurez, flexibilidad y el grado de integracion de la personalidad del
investigado.

e El dibujo del arbol proporciona informacién sobre el crecimiento de un nifio.

e La casa proporciona informacién sobre los sentimientos que tiene el nifio con respecto a su

entorno.

A los nifios les gusta dibujar y generalmente a través del dibujo expresan su mundo
interno, por lo que los indicadores graficos, constituyen una herramienta de diagnéstico infantil. La
estructura de un dibujo esta determinando la edad y la maduracién, en tanto que el estilo del dibujo
refleja las actitudes y preocupaciones mas importantes del nifio al momento de realizar el dibujo.

En el test de la figura humana se puede observar la imagen corporal, que tiene el nifio, que
se ve alterada como secuela de la violencia sexual, pues siente su cuerpo sucio, danado,
causante de su verglienza. Molina y Navarro (2004), encontraron que los indicadores tenian que
ver con temas sexuales, se dibujo a la figura del sexo opuesto, palos, cabezas sin cuerpo y
estilizacién de la persona.

De acuerdo al sistema de puntuacion cuantitativa de Valerie Van Hutton PhD, los
indicadores graficos mas significativos son:

e Tronco del cuerpo no cerrado.

e Figura mas madura que la edad actual del nifio o nifa.
e Cabello enfatizado o elaborado.

e La figura no corresponde al sexo del nifio.

e Cuello inusualmente fino y corto.

¢ Ventanas pequefas.

e Puertas pequenfas.
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Rasgos sexuales explicitos.

Tendencia a exagerar o minimizar rasgos sexuales.

Para la interpretacion en el test del dibujo de la figura humana se considera los siguientes

aspectos:

Secuencia (El primer dibujo corresponde al mismo sexo o0 sexo opuesto).
Vacilacion.

Comparacion de las figuras.

Tamarnio.

Emplazamiento.

Cabeza (se proyecta las aspiraciones intelectuales y el control de los impulsos).
Comparacion de las dos figuras (al sexo al cual se ha exagerado el tamafio de la cabeza
se le concede mayor autoridad social o intelectual).

Movimiento.

Cabello (tiene significado de fuerza erdtica)

Presencia de barba, ceja, boca, labios, inclusion de objetos en la boca, omision de la boca,
0jos.

La nariz puede expresar un estereotipo social o como un simbolo sexual.

La boca, la barbilla, presencia de orejas, cuello,

Brazos y Manos (se vincula con el desarrollo del yo y la adaptacién social.)
Extremidades inferiores.

Tronco (pecho, cadera, cintura).

Articulaciones.

Indumentaria.

Simetria, perspectiva, postura.

Lineas medias.

Aspectos grafoldgicos (trazo, sombra y borradura).

Rayados, sombreado.

Borraduras.

Material auxiliar.

Test de la casa, se asocia con la vida hogarefa y las relaciones intrafamiliares. En los nifios su

actitud y relaciones con los miembros de la familia. Para su interpretacién se considera:

Techo (asociado a la vida mental, a la fantasia)
Paredes (relacionadas el grado de fortaleza del yo y de la personalidad).

Puerta (medio de contacto con el ambiente).
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Ventanas (medio de menor contacto con el ambiente).

Chimenea.

Humo (se relaciona con la afectividad, especialmente conlos familiares mas intimos).
Perspectiva.

Linea del suelo (se relaciona con el grado de contacto con la realidad practica).
Accesorios.

Cerco.

Circunvalacioén o Barrera.

Casa dividida.

El test del arbol se asocia a la vida interna, se considera para su interpretacion los siguientes

aspectos:

Trazo.

Tamano.

Suelo.

Hojas.

Flores (son la expresién de la sexualidad sublimada).

Frutos.

Accesorios.

Arbol en conjunto.

Copa (representa la zona de contacto del yo con el ambiente, el centro de relaciones de
intercambio entre la subjetividad y el mundo).

Raices.

Tronco (refleja el indice de la fortaleza basica de la personalidad).

Ramas (representan los recursos que la persona siente poseer para obtener satisfacciones
del medio, para extenderse hacia los demas y para “ramificarse” en logros acertados).
Arbol en conjunto.

Alejado del tema.

Edad del arbol (la edad proyectada se vincula con el nivel psicosexual que el examinado

siente poseer).

4.4.3 Abuso y Maltrato Infantil (Inventario de Frases)
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Las autoras de este inventario de frases: Carina Beigdeber, Zulema Barilari y Rosa Inés

Colombo, psicélogas colombianas, dedicadas las psicodiagndstico y tratamiento de nifios victimas

de violencia sexual, al realizar esta investigacion incluyen en un cuestionario de 56 preguntas

expresiones verbales utilizadas mayoritariamente por niflos que han tenido alguna experiencia de

abuso sexual, su objetivo es la evaluacién de trastornos en el area emocional, cognitiva, social,

fisica y comportamental. Su aplicaciéon es individual, y su duraciéon oscila entre los 30 y 40

minutos(anexo “Inventario de Frases”).

CLAVES PARA EL INVENTARIO DE FRASES

EJES:
o E = Eje emocional.
o COM = Eje de comportamiento.
o COG = Eje cognitivo.
o S = Eje social.
o F = Eje fisico.
o OTRAS = Distractorias.

FRASE TRASTORNO FRASE TRASTORNO
COG -
1 COG - APRENDIZAJE 29
APRENDIZAJE
2 OTRAS 30 S - CONFL. FLIAR.
3 E - MIEDO 31 OTRAS
4 S - RETR. SOCIAL 32 E - MIEDO
5 COM - IMPULSIVIDAD 33 OTRAS
6 S - SEUDOMADUREZ 34 E - MIEDO
7 COM - IMPULSIVIDAD 35 OTRAS
8 COM - AGRESION 36 E - MIEDO
. COG - FALLAS
9 COM - AGRESION 37
PERC.
. COG - FALLAS
10 E - DEPRESION 38
PERC.
11 COM - ENOJO 39 OTRAS
12 E - MIEDO 40 OTRAS
COM - ACTING-
13 COG - MEMORIA 41
ouT
14 OTRAS 42 COM - ENOJO
15 COM - IMPULSIVIDAD 43 OTRAS
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16 S - ESTIGMATIZACION 44 E - MIEDO
17 OTRAS 45 E - DEPRESION
COG -
18 E - BAJA AUTOESTIMA 46
APRENDIZAJE
19 F - ENEURESIS 47 E - CULPA
COM -
20 E - MIEDO 48 .
INTROVERSION
21 COG - FALLAS PERC. 49 E - MIEDO
22 COG - DISOCIACION 50 OTRAS
23 F - QUEJAS SOMAT. 51 E - MIEDO
24 E - ANEST. EMOC. 52 COM - ENOJO
. COG - FALLAS
25 COM - AGRESION 53
PERC.
. S -
26 COM - INTROVERSION 54 .
ESTIGMATIZACION
27 S - RETR. SOCIAL 55 E - CULPA
28 E - MIEDO 56 E - CULPA
Tabla 4 Claves para el Inventario de Frases
TABLA DE RESULTADOS
DETALLE NUMERACION
Miedo 3-12-20-28-32-34-36-44-49-51
Agresion 8-9-25
Impulsividad 5-7-15
Depresién 10-45
Culpa 47 - 55 - 56
Enojo 11-42-52
Retraimiento Social 4-27

Tabla5Tabla de Resultados

Cognicién

1-13-21-22-29-37-38-46-53

4.5 Ficha Integrativa deEvaluacién Psicolégica (FIEPS)
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Por medio de la FIEPS, recopilamos la informacién concerniente al paciente, y el problema
o trastorno que lo motiva a acudir a la consulta, o que nos permite llegar a un diagndstico e iniciar
el proceso psicoterapéutico en un continuo, organizado y sistematizado de etapas
interrelacionadas entre si que forman un todo para el cumplimiento de objetivos especificos.

(Balarezo, “Psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad, 2010, pp. 212,213”)

4.6 Planificacion

Las pacientes con las cuales se trabajo este Modelo de Intervencion Psicoterapéutica
individual asistieron a la consulta, una vez a la semana durante 15 sesiones, de una hora cada una
El programa cuenta con las siguientes fases:

e Identificar a través de la observacién y entrevista con las pacientes, padres o cuidadores;
el estilo de personalidad de las nifias, con el objetivo de establecer una relacién terapéutica
y un acercamiento adecuado a su personalidad:

a) Personalidades Ciclotimica e Histrionica, acercamiento afectivo.

b) Anancastico y Paranoide, acercamiento cognitivo: Empleo de juicios y
razonamientos.

c) Inestable y trastorno disocial, acercamiento concreto y directo.

d) Acercamiento Distante, el manejo es tolerante, distante y amistosa.

e Psicoeducacion, donde se contribuye a una interpretacion diferente a la que construyo
durante el tiempo que vivi6 el abuso sexual, ademas se abordala sexualidad, de tal manera
que la nifia comprenda su propia sexualidad y la del adulto.

e Se facilita el espacio adecuado, donde a través de la escucha activa y empética, se de
paso al desahogo emocional, expresion de su vivencia y sentimientos.

e Através de diferentes técnicas de relajacion y respiracion,las intervenciones son dirigidas a
la supresién de los sintomas, como ansiedad, miedo, iray estrés

e Se aborda las distorsiones cognitivas, como los sentimientos de culpa, desconfianza a
otros adultos, auto concepto negativo, fruto de la interpretacion que la nifia construyo frente

a su realidad.

4.7. Objetivos
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Los objetivos terapéuticos estan orientados a la resolucién del problema o trastorno, al
alivio sintomatico y a la influencia que una vivencia violenta ejerce sobre los rasgos de

personalidad que en los nifios y nifias se estan formando.

4.7.1 Objetivo General

Reestructurar los procesos cognitivos, estabilizar emocionalmente,promover la conducta

adaptativa, la sexualidad apropiada acorde a la edad en nifas victimas de violencia sexual.

4.7.2 Objetivos Especificos

e Asesoramiento.
1. Asesoramiento para entender y resolver el problema a través de una interpretacion
diferente y apropiada.
2. Resolver conflictos intra e interpersonales.
e Sintomaticos.
1. Disminuir y eliminar sintomas como: ansiedad, ira,miedo y estrés.
2. Disminuir o eliminar comportamientos desadaptativos.
e Personalidad.

1. Reestructurar la interpretacion que le da a la violencia sexual.

4.8 Senalamiento de Técnicas

Para escoger la técnica, lo hacemos considerando en primer lugar lo general, para ir luego
a lo particular y de lo simple a lo complejo.

Nos enfocaremos en las consecuencias a corto plazo, pues en muchos casos resulta
devastador para el funcionamiento psicoldgico de la victima, especialmente si el agresor es un

miembro de su familia.

4.8.1 Técnicas con Relacion a la Problematica
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Las técnicas empleadasse constituyen en una buena opcién en casos donde un nifio o una
nifia han sido violentados sexualmente y que luego de una valoraciéon adecuada se determina que
requiere de un acompafamiento psicolégico que contribuya a entender, integrar y resolver las

experiencias vividas de tal manera que pueda superar las consecuencias derivadas del trauma.

4.8.1.1 Psicoeducacion

Se trataron los siguientes temas:

4.8.1.1.2 ; Qué es el Abuso Sexual Infantil?

Es necesario que la nifia comprendan lo que es un abuso sexual, sepa quienes pueden ser
sus potenciales perpetradores, cuales son los actos en los cuales se puede verse involucrada y
que tienen connotacion sexual, asi como también es importante recalcar que estos actos no deben
hacerse a los nifios, y que lo adecuado es una relacion sana y segura con un adulto que la respete
y la ayude a crecer libre de dolor y malos recuerdos, lo que facilitara la prevenciéon de nuevos

eventos.
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¢ Qué es el abuso sexual infantil?

Red para la infancia y la familia.

A veces personas de nuestro entorno cercano pueden pedirnos, obligarnos o engafiarnos
para hacer “cosas sexuales”

Algunos pueden acariciar de forma especial nuestras partes mas intimas, el pene o la vagina
por ejemplo, o pedirnos que acariciemos los suyos.

También pueden obligarnos a desnudarnos o a observar como se desnudan ellos.

Pueden pedir que veamos escenas sexuales o que le acompafiemos cuando lo hacen.

Esto se llama abuso sexual infantil, porque una persona mayor no debe hacer estas cosas con

los nifos o nifias.

Figura 3 ;Qué es el abuso sexual infantil?

4.8.1.1.3 Todo Sobre la Sexualidad.
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Apoyar para que las nifias aprendan a conocerse y a aceptarse a si mismas,
proporcionandoles informacion necesaria y ajustada a su edad, de tal manera que desarrollen
actitudes positivas y responsables frente a la sexualidad, hacia su propio cuerpo y hacia el de los
demas. Ademas esta orientada al desarrollo emocional y afectivo sano, potenciando sus
capacidades de relacion con los demas y previniendo situaciones de vulnerabilidad, por lo que esta
en posibilidades de comprender su propia sexualidad asi como también la de los adultos, una

manera adecuada.

¢Como somos?

e Genitales Internos y Genitales externos (femenino y masculino).
Nos gusta estar con los demas.
e Lanecesidad de relacionarse.
e Crea una familia (juego interactivo).
e Las personas que nos rodean.
La pareja.
e Se relacionan.
e Se gustan.
e Se enamoran.
e Forman un hogar.
e Hacen el amor.
e Forman una familia.
e Juego interactivo.
Nacen y crecen.
e Lafecundacion (juego interactivo).
e La gestacion (juego interactivo).
e El nacimiento (juego interactivo).

e La pubertad (juego interactivo).

Tabla 6 Sexo contado a los pequeios (ANEXO 1: Juego interactivo)

Lo basico de una educacioén preventiva ante el abuso sexual....Es importante ensefar
a las nifas a distinguir cuando el acercamiento de un adulto tiene intencionalidad sexual y no una

muestra de carifio sana que le hace feliz y sentirse segura. Se le ensefia también a identificar
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determinadas situaciones peligrosas asociadas a la agresion, asi como a poner en practica las

estrategias adecuadas para evitarlas.

e Este es mi cuero (nifio-nina)

e Mi cuerpo tiene manos

e Usamos nuestras manos para tocar cosas.

e Esta bien si alguien me toca las manos para ayudarme o protegerme.

e Este es un toque bueno porque yo estoy feliz.

e Un toque bueno me hace sentir bien.

e Un toque bueno es de una persona de confianza que no me asusta.

e Un toque bueno me hace sentir seguro.

e Mi cuerpo tiene partes intimas.

e Mis partes intimas son mi nalga y mi pene (nifio)

e Mis partes intimas son mi nalga, mi vagina y mi pecho.

e Se llaman partes intimas porque son mias y son privadas.

e A veces personas de mi confianza me tocan las partes intimas, pero solo cuando yo les
pido ayuda para mi limpieza o para mi salud...

e ... como cuando necesito ayuda en el bafno.

e ...0 cuando me siento enferma.

e Estos son toques buenos porque me limpian y me cuidan.

e Nadie mas debe tocar mis partes intimas porque son mias y son privadas.

e Me gusta jugar a las tocaditas.

e Pero nadie debe jugar con mis partes intimas porque son privadas...

e ...y nadie me debe obligar a tocar sus partes intimas.

e Si alguien me toca una parte intima, es un toque malo.

o Este es un toque malo porque no estoy feliz.

e Un toque malo me hace sentir mal.

e Un toque malo me hace sentir incémoda.

e No debo sentirme culpable...

e ..porque un toque malo nunca es mi culpa. Ningun toque debe ser secreto.

e Sialguien me da un toque malo le tengo que decir “NO
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e ...porque mi cuerpo es mio.

Si alguien me da un toque malo, debo irme de ese lugar.

e ...porque micuerpo es mio.

Si alguien me da un toque malo, debo contarlo a una persona adulta en quien yo
confio...

e ...porque un toque malo nunca es mi culpa.
Tabla 7 Mi Cuerpo Es Mio (ANEXO 2: Libro para colorear)

Indicarle que las conductas sexuales pueden ser adecuadas si cumplen las siguientes

condiciones:
o Las relaciones sexuales pueden darse entre personas adultas, no entre nifos.
e Es conveniente que sean entre personas de aproximadamente la misma edad.
e No se dan entre un adulto y un nifio
e Deben ser con consentimiento mutuo.
e Fuera del ambito de la familia.

e Enuna relacion de pareja estable.

Tabla 8 La Sexualidad en relacién con otros

No tenemos un cuerpo, SOMOS un cuerpo.

Nuestro cuerpo es una fuente de placer, hay diferentes clases de placeres y podemos disfrutar
de ellos.
Nuestro cuerpo siente y nos comunica lo que siente a través de distintas formas. Ej. Cuando

nos enfermamos, cuando estamos cansados, etc.

Cada cuerpo es distinto. Aunque nos parecemos tenemos siempre alguna caracteristica
especial: un lunar, una marca, etc.

Existimos con caracteristicas sexuales y érganos sexuales diferentes, que debemos reconocer
y llamar por su hombre.

Tenemos derecho a tocar nuestro cuerpo y asi conocerlo.

Tenemos derecho a decir no, cuando nos tocan de una forma que no nos gusta.

(Esta actividad se refuerza con un CD interactivo sobre el cuidado del cuerpo).

Tabla 9 El cuerpo y su cuidado (ANEXO 3: Juego interactivo)
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MI CUERPO

l,rf 1Y

il I
Sec?

¢

e Reconocer un nifio y una nifa, luego una mujer y un hombre, con sus partes sexuales
y nombrarlas.
e Reconocer las diferencias y semejanzas.

e Ensefiar el cuidado y respeto por el cuerpo.

Figura 4 Conociendo mi Cuerpo

4.8.1.2 Limites Corporales

Es necesario promover a establecer limites, para crear una base segura. Esto permitira
que nuestros pequefios pacientes se empoderen de su territorio personal y decidan quién puede
entrar en él. Los nifios y las nifias violentados pierden la nocién de los limites y es necesario que
vuelvan a manejarlos, porque se utilizé sus cuerpos, fueron utilizados cuando otros quisieron y
cémo lo quisieron. Con estas actividades en el contexto psicoterapéutico se motiva una nueva
forma de pensar “no todo el mundo me puede tocar, no todo el mundo puede acercarse”, estos

ejercicios otorgan poder y facilitan las relaciones interpersonales.
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Las nifias deben aprender a identificar su espacio personal de acuerdo a cémo los adultos

responden a sus necesidades y sensaciones tanto fisicas como emocionales.

Se trabaja con tres circulos (hilo), que le permitiran visualizar la distancia de su cuerpo y la de

los otros. En el primero nadie puede entrar sin su permiso. El segundo circulo corresponde a las
personas en las que el nifio o nifa confia, se le pide que enumere cuales serian estas
personas. En el tercer circulo se encuentran las personas en la que confia poco, éstas se

acercan solo a cierta distancia.

Tabla 10 Elaborar un mapa o territorio

Esta técnica consiste en ensefar al nifio la idea de tener un “ulaula’y lo que dice es que hay
una cantidad de espacio que me pertenece a mi y yo puedo elegir quien puede cruzar ese
espacio. Esta es mi “burbuja de seguridad”, yo me siento segura mientras Tu estés alla afuera y

yo puedo elegir si te acercas o no.

Tabla11Burbujas de seguridad

Se dramatiza un juego que mide hasta donde se pueden acercar otras personas.

Se colocan frente a frente, con una distancia considerable, y se le motiva al nifio o nifia a poner
un limitediciendo con voz clara y fuerte ALTO, el momento que empiece a sentirse mal o
incomoda.

Tabla12Alto
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Conversar en parejas desde una distancia en que casi no se oyen y paulatinamente se los
hace acercarse hasta que casi se topan fisicamente, se les pregunta a cada pareja a qué
distancia se siente mas comoda.

Luego de identificar diferentes situaciones en las que la distancia es mayor o menor... con

mama, con la profesora, con el vecino, con el extrafo.

Tabla 13 Limites

4.8.1.3 Los Sentimientos como Indicadores de que algo no va bien....los nifios y las nifias que
han vivido experiencias de violencia sexual, sienten, pero no es posible para ellos comunicar sus
sentimientos. El grafico de sentimientos facilita el didlogo y el empoderamiento al ensefiarle que
esta bien contar lo que esta sintiendo y que puede comunicar sin miedo que es lo que siente.Una
de las primeras formas de reconocer el abuso sexual o cualquier otra situacion peligrosa es

escuchando nuestros sentimientos

Ejercicio:

Se pide a los nifios y nifas que marquen con un marcador rojo la cara que expresa alegria, azul

la expresa tristeza, verde la que expresa enojo y amarillo la que expresa sorpresa

Figura 5 Grafico de los sentimientos

4.8.1.4 Distinguir Cuando el Acercamiento de un Adulto posee Intencionalidad.

Contribuye a que la nifa aprenda a diferenciar en quien puede confiar sin establecer ideas

erréneas para mejorar sus relaciones interpersonales, recobrando la confianza en los demas.
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£5 tna earieia Si.. | I8 tn nangSey Si.

1¢ JuSta y te deSadrada y

querés que cobtinde | querés que pare

o permitas que invadan tu euerpo.
[l abtSe Sextal e5 un delito.
Rusca aytda

Ensefar al nifio o nifia la diferencia entre caricia y “manoseo”:

Una caricia consiste en tocar el cuerpo de otra persona para demostrar nuestro afecto y nuestro
carifio.

Pero hay caricias que no nos hacen sentir bien:

En ocasiones, alguien puede acariciarnos de forma que nos haga sentir incémodos, que no nos
guste.

Otras veces puede que alguien acaricie partes intimas de nuestro cuerpo, como el pene vy la
vagina o incluso nos pida que acariciemos su cuerpo en dichas partes.

Debemos saber que no esta bien que los adultos acaricien estas partes del cuerpo de los nifios
y las nifas.

Las personas adultas no tienen derecho a acariciarnos siempre que quieran, a veces no
queremos que nos toquen y eso esta bien.

Si una caricia nos hace sentir incémodos/as o creemos que no esta bien, nosotros les podemos
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decir a los adultos que ese tipo de caricias no nos gusta.
Nuestro cuerpo nos pertenece y nosotros podemos decir qué tipo de caricias queremos que

nos hagan y cuando.

Este tipo de caricias puede que nos agraden pero debemos saber que no esta bien que los
adultos acaricien estas partes de cuerpo de los nifios y las nifas.

Las personas adultas no tienen derecho a acariciarnos siempre que quieran.

Si una caricia nos hace sentir incémodos/as o creemos que no esta bien, nosotros les podemos
decir a los adultos que ese tipo de caricias no nos gusta.

Nuestro cuerpo nos pertenece y debemos cuidarlo y respetarlo, nosotros podemos decir qué

tipo de caricias queremos que nos hagan y cuando.

Figura 6 Caricias lindas y caricias feas/ Caricias Sexuales
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Ejercicio
Recorta una imagen de revista o de diario en la que se muestra una relacion positiva (caricias,
ayuda, cuidado, afecto...) y una imagen de relacion negativa(abusos, agresiones, enojos...).

Analiza la diferencia entre ambas y la forma cémo nos sentimos cuando pasan.

Figura 7 Reconociendo las relaciones positivas y las negativas

Con los ojos vendados, se le sirve al nifio o nifia de lazarillo, guiandolo por una serie de

obstaculos. Esta actividad facilita el abordar temas relacionados con la confianza, en los demas,
recalcando la importancia de la cautela. Se analiza el rol que desempefaron las personas que
le apoyaron y ayudaron después de la develacidon del abuso, identificando que asi como hay
adultos que pueden hacer dafo, también hay adultos protectores, de tal manera que se motiva

a ver al mundo no como amenazante e inseguro, sino mas bien como un espacio donde

también se puede esperar algo bueno y constructivo.

Tabla 14 Caminata de confianza
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4.8.1.5 Obediencia “Responsable” a los Adultos

Trasgeneracionalmente, los adultos han ensefiado a los nifios y nifias la obediencia ciega
e incondicional a los adultos por el sélo hecho de serlo, no dando lugar al cuestionamiento de lo
que se esta obedeciendo, esta ensefanza “ciega” deja a los pequefos en una situacion de

indefension y vulnerabilidad, al no poder cuestionar lo que se le ordena.

Ensenarles a los nifios y nifias que el respeto a los mayores no quiere decir que tengan que
obedecer ciegamente a los adultos, especialmente si ellos los hacen hacer cosas que les
desagrada en su cuerpo en el de otra persona.... Se emplea ejemplos del diario vivir del nifo,
con personas de su entorno, a las cuales “debe obedecer”.

Tabla 15 Obediencia

4.8.1.6 El Silencio como Comportamiento Desadaptativo

Es necesario motivar al nifio o nifia a romper el silencio, de tal manera que se facilita el
medio adecuado para que pueda describir su experiencia de abuso y los sentimientos que esta
situacion le provocaron, asi se motiva a eliminar una estrategia de afrontamiento inadecuada

provocada por la “ley del silencio”, maniobra coercitiva utilizada por el abusador.
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Todos/as sabemos que es un secreto.

Un secreto es un hecho que se decide no contar a nadie. Casi todos tenemos pequefios
secretos que forman parte de nuestra intimidad.

La mayoria de los secretos son divertidos pero debemos saber que hay ciertos secretos que no
debemos guardar, porque sonmalos secretos.

Para diferenciar un buen secreto de un mal secreto, debemos pensar en las consecuencias que
puede tener el guardarlo.

Si puede tener malas consecuencias, nunca debemos guardarlo.

En ocasiones, alguien hace algo que no esta bien y nos pide que guardemos el secreto.

Por ejemplo, alguien puede abusar de nosotros y pedirnos que no se lo comentemos a nadie.
En estos casos si guardamos el secreto, nadie podra ayudarnos y nadie podra evitar que nos
vuelva a pasar.

Guardar este secreto tiene malas consecuencias, por lo tanto es un mal secreto.

Debemos contar lo ocurrido a un adulto de confianza, para que evite que nos vuelva a pasar o
que pueda pasarle a otros nifos y nifas.

Debemos identificar a 3 o 5 personas en las cuales puedo confiar y contarle lo que me esta
pasando. (Escribir sus nombres o dibujarlas).
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Figura8Los MalosSecretos

Materiales.
Vasos de plastico. Un cordel. Un lapiz
Actividad
e Haz un agujero con la punta del lapiz en el fondo de cada vaso.
e Pasa uno de los lados del cordel por el agujero, estira por el lado abierto del vaso y haz
un nudo.
e Tu comparero o compariera hace lo mismo con el otro vaso y el otro lado del cordel.
e Cada uno toma un vaso y se aleja hasta que la cuerda esté tensa.
Ahora ya puedes empezar a contar secretos a través del teléfono.
Recuerda que si tienes un mal secreto debes contarlo a un adulto de confianza y NO a un

companero

Figura 9 Teléfono para transmitir secretos
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Cuando nos sucede algo malo, como una agresion, ya sea sexual o fisica, nos podemos sentir
muy solos.

No sabemos a quién acudir para que nos ayude.

Vamos a ver que hay muchas personas a las que acudir en estos casos.

En primer lugar estan nuestros Padres, a ellos podemos confiarles cualquier problema que
tengamos, ellos nos ayudan y nos protegen siempre.

Figura 10 Siempre podemos contarle a alguien

4.8.1.7 Un Regalo Condicionad

En ocasiones el abusador intenta conseguir los “favores sexuales” de la victima en forma
solapada, ofreciendo al nifio o nifia lo que mas le gusta, de tal manera que frente a este
ofrecimiento ingenuamente y sin consciencia plena se ve obligado a hacer cosas que no quiere, ni

sabe y luego muchas veces esta situacion genera sentimientos de culpa por considerarse

responsable al haber aceptado el “regalo”.
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Todos y todas sabemos lo que es un regalo ¢ verdad?

En el dia de nuestro cumpleanos, nuestros padres, amigos y familiares nos hacen regalos.
También recibimos regalos en Navidad, cuando enfermamos o cuando nos portamos bien.

En ocasiones, sin ser un dia especial, un amigo o amiga nos regala uno de sus juguetes y nos
hace sentir muy bien. Ya sabemos que es un regalo, pero hoy vamos a aprender qué es un

soborno.

Figura11Regalos vs. Sobornos

Un soborno es cuando alguien nos hace un regalo, pero nos pide que hagamos algo a

cambio.

Los regalos son bonitos, pero los sobornos no

Un regalo se hace sin pedir nada a cambio.

El soborno te obliga a hacer algo, si quieres aceptar el regalo.

Debemos decir Sl a los regalos y No a los sobornos.

No esta bien que alguien nos obligue a hacer algo que no queremos mediante sobornos.

Figura12Sobornos
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Vamos a aprender a diferenciar los regalos de los sobornos. Pintamos un circulo verde en los

regalos y uno rojo n los sobornos, dentro de la siguiente lista.

1.Tu amigo te regala un cuento el dia de tu cumpleafos

2. Alguien te ofrece dinero para que lo acaricies.

3. Tu mama te compra un juguete porque te has portado bien.

4. Un desconocido te ofrece un regalo a cambio de que te desnudes.
5. Un vecino te ofrece chocolates si le das un beso en la boca
Hemos visto que los regalos se ofrecen sin pedir nada a cambio.
Los sobornos te obligan a hacer algo si quieres aceptar el regalo.
Debemos decir NO a los sobornos.

Figura13 “Los regalos y los sobornos”

4.8.1.6 El Derecho a decir No

Con los ejercicios orientados a fomentar la consciencia de los derechos asertivos del nifo
0 nifia con respecto a “decir no” cuando algo no quiere y le hace sentir mal, se consigue que

entienda que su cuerpo es bueno y le pertenece por lo que no esta obligado a permitir que alguien

le haga o le pida hacer algo que la nifia no quiera.
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e Los nifios y nifias, al igual que los mayores, también tenemos derechos.

e Tenemos derecho a estar protegidos, cuidados y alimentados.

e Tenemos derecho a tener nuestras propias ideas, a decir lo que pensamos y tenemos
derecho a decir NO.

e Los nifios y nifias también tenemos derechos sobre nuestro cuerpo.

e Nuestro cuerpo nos pertenece.

e Podemos decidir qué tipo de caricias nos gustan que nos hagan y cuando queremos

que nos las hagan.

Figura14Decir No
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Tenemos derecho a decir que no...
e A veces, puede ocurrir que alguien nos dé un beso que no nos guste o que no nos
guste la persona que nos besa.

e Ofras veces, alguien puede acariciarnos deforma que nos desagrada o que sabemos
que no esta bien.

e En estos casos podemos decir NO.

o Nuestro cuerpo es solamente nuestro.

e Hoy vamos a aprender a decir NO.

Autorretrato

Hemos visto que los nifios y nifias tenemos derecho a decir NO. Dibujate a ti mismo diciendo
NO.

Figura15Decir No
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Pero a veces, puede pasar que contemos algo que nos ha ocurrido y que nuestros padres no
nos crean, entonces no tenemos que darnos por vencidos, debemos buscar a otra persona
adulta, de confianza y a otro y a otro, hasta encontrar a alguien que nos crea.

Por ejemplo, podemos contar nuestro problema a un familiar (a nuestro abuelo o abuela, a
nuestro tio o tia, etc.)También puede ayudarnos nuestro profesor o profesora, un amigo o
amigade la familia, un vecino o vecina ,etc.

Ademas existen diferentes servicios en nuestra comunidad a los que podemos acudir, como la

DINAPEN, el hospital , un consultorio, etc.

Figura 16 Pedir Ayuda...

4.9.2 Técnicas Sintomaticas

Las técnicas empleadas contribuyen para que el nifio o nifia victima de abuso sexual, logre

adquirir nuevas estrategias de afrontamiento.
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Frente a la ansiedad y estrés que el recuerdo del hecho traumatico le provoca a través de
técnicascomo la relajacion,es posible disminuir o eliminar los sintomas, que lo llevan a un estado
de reposo o calma, contrario al estado de excitacion, tension y alerta extrema en la que se

encuentra.

Con estas técnicas también es posible el control de ciertas conductas como: miedos, ira, etc.

Con las técnicas de detencion del pensamiento, distraccion cognitiva y autoinstrucciones
es posible controlar las preocupaciones que constantemente irrumpen sus pensamientos y les

genera malestar.

4.9.2.1 Técnicas de Autocontrol

El estado de tranquilidad se aprende ya durante el primer afio, al sentir el contacto fisico de
la madre, cuanto se le mece suavemente, cuando se le canta las canciones de cuna. Lo que le

lleva al suefio o a calmarse cuando llora.

4.9.2.1.1 “Juegos de Relajacion”.

Esta técnica es recomendable para nifias de 2 a 5 afios, ya que a esta edad les gusta los
cuentos y técnicas muy estructuradas se convierten en “aburridas” para ellas, es necesario que las
pequefas la asuman justamente cono un juego, se debe adecuar un ambiente tranquilo silencioso,
empleando cuentos que faciliten la transicidon de un estado intranquilo y tenso a un estado tranquilo

y calmado.
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Un dia una liebre se burlaba del lento caminar de una tortuga. La tortuga, sin ofenderse, le

replico:

Tal vez tu seas mas rapida, pero yo te ganaria en una carrera.
Y la libre, totalmente convencida que eso era imposible, aceptd el reto. La tortuga estaba
completamente segura que iba a ganar, asi que dejoé que la liebre eligiera el recorrido e incluso
la meta. La liebre eligi6 un camino muy facil para ella: Lleno de obstaculos para que la pobre
tortuga, con las piernas tan cortas que tenia, se tropezase todo el rato.
Al llegar el dia de la carrera, empezaron a la vez. La tortuga no dejé de caminar todo el rato,
lenta, pero constante. En cambio la liebre, al ver que llevaba una gran ventaja sobre la tortuga
se par6 a descansar y se quedd dormida debajo de un arbol.
Cuando se despertd, miré detras para ver donde estaba la tortuga, pero no la vio. Espantada,
mir6 para adelante y vio como la tortuga estaba a punto de llegar a la meta.
Corrié entonces la liebre tanto como pudo, pero no pudo alcanzar a la tortuga. Y fue asi como la
tortuga se proclamoé vencedora.

A partir de este relato se le pide al nifio que haga de tortuga (respirar lento, mover brazos y pies
lentamente, meterse en su casa y permanecer quieto unos instantes...) o de liebre (respirar

rapido, agitar brazos y pies...)

Figura 17 La liebre y la Tortuga



Cuesta 96

4.9.2.1.2 Relajacién Progresiva de Jacobson.

La relajacion muscular progresiva consiste fundamentalmente en tensar y relajar
alternativamente grupos musculares concretos,de esta manera el nifio o nifia podra diferenciar
cuando su musculo esta tenso y cuando esta relajado, de tal manera que estara en posibilidad de
identificar y manejar adecuadamente situaciones que le provocan ansiedad y emociones negativas.
Esta relajacién se aconseja en nifios a partir de los 7 u 8 afios aproximadamente. Consiste en:
Apretar un grupo de musculos de 5 a 10 segundos.

Mantener y concentrarse en la sensacién de tension.

Relajar los musculos unos 20 segundos.

e

Notar la diferencia entre la tension y la relajacion.

Apriete su mano derecha haciendo un pufo. Hagalo dos veces y luego
repita con su mano izquierda.

Con su brazo derecho descansando en el silléon y la palma de su mano
hacia afuera flexione su mano hasta la mufieca, estirando los dedos
hacia arriba. Concéntrense en la tension que se genera en la palma de
su mano y antebrazo. Repitalo. Ahora hagalo con el brazo y la mano
izquierda.

Apriete los musculos de su brazo e intente tocar su hombro derecho
con el pufio de la mano derecha. Repita. Luego haga lo mismo con el
brazo izquierdo.

Levante los hombros, como si fuera a tocar sus orejas con ellos. Repita.

Levante su frente y cejas lo mas posible. Repita.

Arrugue su nariz, cierre los ojos y apriételos. Repita.

Junte los labios y presionelos. Repita.

Empuje su lengua hasta la parte de arriba de su boca. Repita.

Presione su cabeza hacia el respaldo de Ia silla. Repita.

Respire hondamente, hasta sentir que los musculos de su pecho se
contraen. Contenga la respiracion y luego bote el aire lentamente.

Siéntase relajado mientras el aire va saliendo de sus pulmones.

Apriete el abdomen, como si fuera a recibir un golpe en el estbmago.
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Repita.

Forme un arco con su espalda, separandose del respaldo de la silla.

Repita.

Levante las piernas sobre la silla, sosteniéndolas firmes en el aire.

Repita.

Apunte los dedos de sus pies hacia arriba, creando una tension en la

parte de atras de sus piernas. Repita.

Mueva los dedos de sus pies como si estuviera metiéndolos en la

arena. Sienta la tension. Repita.

Tabla 16 Relajacién progresiva de Jacobson

4.9.2.1.3 Entrenamiento Autégeno de Schultz.

Mediante esta técnica se lleva a las nifas a estados de relajacion a través de

autosugestiones sobre:

e Sensacion de pesadez y calor en sus extremidades.
¢ Regulacion de los latidos cardiacos.
e Sensacion de tranquilidad y confianza en si misma.

e Concentracion pasiva en su respiracion.

e Pausa de silencio de 10 segundos.

e Ejercicios de respiracién abdominal.

o “Estoy completamente tranquilo”................ “tranquilo”
e “Brazos y piernas pesados’............cccciuuennen. “pesados”
e “Brazos y piernas calientes”........................ “calientes”

e “El corazén late tranquilo y fuerte”

e “Larespiracion es tranquila, algo respira en mi”
e “El Plexo solar irradia calor”

e “Frente agradablemente fresca”

e A continuacion “retroceso” (“Respirar, mover los brazos, abrir los 0jos”)

Tabla 17 Entrenamiento autégeno descnurnz
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4.9.2.1.4 La Técnica de la “Tortuga”

Es una técnica de autocontrol destinado a ayudar a nifios y nifias para que dominen sus
respuestas impulsivas y agresivas. Lleva su nombre por la analogia con dicho animal, cuando se
esconden dentro del caparazon. La técnica consta de cuatro fases, en la cuales se le ensefia al

nifo o nifia a que responda a la palabra clave “Tortuga”, cerrando los ojos y apretando los brazos

contra su cuerpo.

Primera Parte (el cuento).
“En una época remota vivia una tortuga joven y elegante. Tenia seis afios de edad, y justo
entonces habia comenzado la ensefianza primaria. Se llamaba Tortuguita. A Tortuguita no le
gustaba acudir a la escuela. Preferia estar en casa con su mama y su hermanito. No queria
estudiar los libros del colegio ni aprender nada; sélo anhelaba correr mucho y jugar con sus
amiguitos, o pintar su cuadro de dibujo con lapices de colores. Era muy pesado intentar escribir
las letras o copiarlas del encerado. Sélo le agradaba retozar y reirse con sus companieritos —y
pelearse con ellos también-. No le daba la gana de colaborar con los demas. No le interesaba
escuchar a su maestra ni detener esos sonidos maravillosos, como de bomba contra incendios
zumbando con estrépito, que acostumbraba a hacer con la boca. Era muy arduo para ella
recordar que nodebia pegarse ni meter ruido. Y resultaba muy dificil no volverse loco delante de
todas las cosas que ella hacia como si estuviese ya loca.

Cada dia, en su camino hasta la escuela, se decia a si misma que iba a esforzarse todo lo
posible para no incurrir en jaleos durante esa jornada. Sin embargo, a pesar de ello, siempre
enfurecia a alguno cotidianamente y se peleaba con él, o perdia la razén porque cometia
errores y empezaba a romper en pedazos todos sus papeles. Se encontraba asi metida
constantemente en dificultades, y sélo necesitaba unas pocas semanas para estar hastiada por
completo del colegio. Empezé a pensar que era una tortuga “mala”. Estuvo dandole vueltas a
esta idea durante mucho tiempo sintiéndose mal, muy mal.

Un dia, cuando se hallaba peor que nunca, se encontré con latortuga mas grande y mas vieja
de la ciudad. Era una tortuga sabia, que tenia 200 afios y un tamafo tan enorme como una
casa. Tortuguita le hablé con voz muy timida, porque estaba muy asustada. Pero la tortuga

vieja era tan bondadosa como grande y estaba deseosa de ayudarle. “!Hola!” —Dijo con su voz
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inmensa y rugiente — “Voy a contarte un secreto”. “;No comprendes que tu llevas sobre ti la
respuesta para los problemas que te agobian?”Tortuguita no sabia de quéle estaba hablando.
“iTu Caparazon! jTu Caparazén! —le grito la tortuga sabia, y continué exclamando- “para eso
tienes una coraza”. Puedes esconderte en su interior siempre que comprendas que lo que te
estas diciendo o lo que estas descubriendo te pone colérica. Cuando te encuentres en el interior
de tu concha, eres capaz de disponer de un momento de reposo y descifrar lo que has de hacer
para resolver la cuestion. Asi pues, la proxima vez que te irrites, métete inmediatamente en tu
caparazon”. A Tortuguita le gusto la idea, y estaba llena de avidez para probar su nuevo secreto
en el colegio. Llego el dia siguiente, y ella cometié de nuevo un error que estroped su hoja de
papel blanco y limpio. Empezé a experimentar, cuando recordd de repente lo que le habia dicho
la tortuga vieja. Rapido como un parpadeo, encogié sus brazos, piernas y cabeza y los apretd
contra su cuerpo, permaneciendo quieta hasta que supo lo que precisaba hacer. Fue delicioso
para ella encontrarse tan cauta y confortable dentro de su concha, donde nadie podia
importunarle. Cuando sali6 fuera, queddé sorprendida al ver a su maestraque le miraba
sonriente. Ella le dijo que se habia puesto furiosa porque habia cometido un error. jLa maestra
le contento proclamando que estaba orgullosa de ella! Tortuguita continué utilizando este
secreto a lo largo de todo el resto del curso. Al recibir su cuartilla de calificaciones escolares,
comprobd que era la mejor de la clase. Todos le admiraban y se preguntabanmaravillados cual

seria su secreto magico”.

Segunda Parte (como aprender las técnicas para el autocontrol de la relajaciéon).

Como continuacion del cuento, se expone al nifio la importancia de la relajacion, relatando que
“Tortuguita se va a buscar a Tortugdn porque siente que “en su estémago queda todavia un
sentimiento de rabia”, a pesar de que usa apropiadamente la respuesta de la tortuga”
inmediatamentea esto se debe ensefiar a nuestros pacientes primero a tensar los musculos de
las diferentes partes del cuerpo de manera secuencial, dandoles sugestiones con voz suave y
con calma para demostrarles lo bien que se va a sentir cuando cada parte del cuerpo este laxa.
Una vez que el nifio o nifia este entrenado adecuadamente en esta técnica debe incorporarse
dentro de la respuesta de la tortuga, cuando se encuentre en la postura de la respuesta de la
tortuga, la totalidad de sus musculos se van tensando segun una cuenta lenta desde 1 hasta
10; luego el cuerpo se relaja repentinamente. Esta condicion de relajacion debe mantenerse

tanto tiempo como sea necesario; por lo general unos momentos solamente.

Tercera Parte (como aprender las estrategias alternativas de resolucién del problema).

e Através de la técnica de resolucion del problema, se motiva al nifio o nifia a reflexionar
sobre las oportunidades de eleccion, frente a las selecciones apropiadas se le refuerza
positivamente con elogios.

e Esta técnica se incorpora a la respuesta de la Tortuga, haciendo que el pequeno

emplee el tiempo de la fase de relajacion (descrita antes) en imaginar alternativas
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conductuales y en deducir sus consecuencias.

e El nifo o nifo o nifia tiene ahora una oportunidad de escoger entre varias respuestas
opcionales, mientras que previamente se encontraba en clavado dentro de una sola
replica impulsiva.

o Esta eleccién le da una fuerza sobre su ambiente que no poseia antes de aprender a

controlar esos impulsos.

Cuarta parte (desarrollo de ayuda).
o Para mantener a largo plazo de la técnica de la Tortuga requiere que las personas del

entorno del nifo apoye, ayude y recompense a los nifios por el uso del procedimiento.

Tabla 18 La técnica de la "Tortuga"

4.9.2.2 Técnicas de Respiracion

(Proafio Arias, 2002).-Los nifios por lo general presentan en forma constante una
respiracion defectuosa, pues es corta y con la boca. Respirar incorrectamente tiende a aumentar la
ansiedad y la agitacién; contraponiéndose a la necesidad que tiene el nifio de una respiracién

profunda y completa.

Existe una estrecha relacion entre psiquismo y respiraciéon, debido a las relaciones
funcionales entre los centros nerviosos que controlan la respiracion y determinadas zonas
corticales y subcorticales del cerebro. Sin olvidar que el control de la respiracion, significa el control

de las emociones.

Primera etapa. Emision de sonidos cortos y | Emitir  sonidos  vocalicos
largos. largos y cortos, cerrar los
Toma de conciencia de la | ojos, sentir como se mueve el

emision del sonido. pecho, el diafragma y el térax.

Segunda etapa. Toma de conciencia del | A los lados de cada fosa
movimiento de la nariz y boca | nasal se colocan los dedos,
para la respiracion. levantarlas  lentamente vy
Ejercicios de soplo. respirar de forma lenta,
rapida, fuerte y despacio.

Soplar sobre su propia mano.
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Soplos largos y cortos.

Tercera etapa. Control de la respiracion. Tomar aire y soplar con la
nariz.

Soplos largos y cortos.
Inspirar y soplar por varias
veces.

Soplar por cada fosa nasal de
forma alternada, tapar con el
dedo indice y soplar la fosa

libre.

Tabla 19 Ejercicio de respiracion

4.9.2.3 Técnica para los Miedos

Instrucciones para los nifios, nifas y sus padres o cuidadores en caso de acogimiento

institucional.

1. Crear un ambiente seguro para el nifio o nifia: retirar detalles que generen ansiedad vy
proporcionar objetos que le ayuden a ejercer un cierto control sobre el ambiente (lampara de
noche accesible, un juguete favorito, etc.).

2. Instaurar un ritual tranquilizador a la hora de acostarse (tomar un bafio caliente, escuchar un
cuento favorito, cantar una cancion, etc.).

3. Proporcionar al nifio o nifia una serie de conductas incompatibles con la ansiedad, con el fin
de que las ponga en marcha en el momento en que empieza a sentir desasosiego (ejercicios de
relajacion, autoinstrucciones, leer un cuento, etc.).

4. Ensenar a los padres o cuidadores a reconocer conductas de miedo inadecuadas y a reforzar

la actuacion apropiada para el control de la ansiedad.

Tabla 20 Tratamiento de los miedos asociados a irse a dormir
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Cuando los suenos son sobre ataques, monstruos, animales, que desgarran la piel y destrozan

el cuerpo. Se puede trabajar la fantasia y dramatizarla, para que el nifio o nifia represente ser el
mas fuerte y los aleje. Es importante recordarle que tiene un corazoén valiente, que al tocarlo

ahuyenta a quien le quiere hacer daio, recordarle que siempre puede pedir ayuda.

Tabla 21 Manejo de las pesadillas

4.9.2.4 Técnica para el Control de la Ira

Los sentimientos de ira pueden dar lugar a una personalidad hostil y negativa. En
ocasiones, esta rabia viene derivada de la impotencia que algunas victimas sienten ante la
imposibilidad de demostrar los abusos o de tomar medidas contra el agresor y se intensifican ante
la falta de apoyo de los familiares o amigos. El terapeuta debe ayudar al menor a expresar su rabia
con procedimientos constructivos (Brenner, 1987). El entrenamiento en control de la ira consta de

tres fases (Canton y Cortés, 1997)

Técnicas terapéuticas. Indicaciones basicas.

Suspension temporal. 1. Identificar los indicios de ira.

2. Advertir a la otra persona implicada (padres,
hermanos, compafieros, etc.)

3. Alejarse fisicamente y psicolégicamente de
la situacion.

4. Regresar una vez calmado.

Distraccion cognitiva. 1. No prestar atencion a los indicadores de ira.
2. Ocupar su mente con otra actividad. Por
ejemplo:
e Concentrarse en lo que ocurre a su
alrededor.
e Practicar un ejercicio fisico o mental.
o Realizar respiraciones lentas vy
profundas.

Autoinstrucciones. 1. Ensefar a los nifios a hablarse a si mismo

de otra manera, Por ejemplo:
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e “voy a estar tranquilo”
e “;qué es lo que tengo que hacer?”
e “voy a distraerme cantando una
cancion”.
e “lo estoy consiguiendo”.
2. Ensenarle y practicar las autoinstrucciones

en situaciones reales.

Tabla 22 Técnicas terapéuticas para el control de la ira

4.9.3 Técnicas para Influir en la Personalidad.

Como anteriormente se menciond la personalidad en el ser humano se termina de construir
a los 18 afios, sin embargo es necesario considerar durante el tratamiento psicoterapéutico en
nifos y nifas victimas de abuso sexual las influencias sociales tempranas en los estilos de
personalidad y su influencia en el estado emocional del nifio.Sin olvidar también el caracter
dinamico en la estructura de la personalidad que asume el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad.

Las técnicas empleadas fomentan el conocimiento y la resolucion de los
conflictosintrapersonales que trajo consigo el trauma, de tal manera que la nifia se genere
autoconciencia y una vision positiva de si mismo. Por lo que nos enfocaremos en promover en el
nifo un “darse cuenta” de los pensamientos, sentimientos e interpretaciones en relaciéon con la

situacion de violencia sexual.

4.9.3.1 Técnica para el Trabajo con las Emociones
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Mapa de Emocionas

1. Identifica en la silueta donde sientes las siguientes emociones: Rabia, carifio, pena,
miedo, verguenza, alegria.
Asocia un color a cada una de las emociones anotadas.
Imagina en qué parte del cuerpo sientes la emocién y pintala con el color que eliges

para ella.

Figura 18 Mapa de emociones

4.9.3.2 Técnica para el Trabajo con lo que Piensa y Como lo Interpreta

A través de cuentos adaptados para nifios y nifas, victimas de abuso sexual infantil:
“Carola y su Amigo el Perro” (Patricia Kehoe (1987), “’El Arbol de Chicoca”. Sus protagonistas una
nifia en el primer caso y en el segundo caso dos “changuitos” (nifio y nifia), que han sido
abusados.

Durante la narrativa o durante el video se puede observar que los personajes actuan,
piensan y sienten igual que nuestros pacientes, lo que les facilita identificarse con ellos y al
pedirles que refieran lo que entienden sobre el tema aportan con su propia interpretacion lo que

sucede a los personajes, aporte que esta cargado de sus propias vivencias.Lo que facilita hacer
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una “generalizacién”, al reconocer que no son las unicas que habian vivido una experiencia de este
tipo.

Las historias facilitan el desahogo emocional, al entendimiento y liberacién de culpas al
reconocerse como victimas, al reestructurar distorsiones cognitivas que causaban alto grado de
malestar influyendo negativamente en su pensar, sentir y actuar de tal manera que se genera una
nueva forma de interpretar el hecho traumatico, donde se ve como responsable al adulto que
ejerce poder y engafia y la nifia como la persona que por ser nifia no sabe qué hacer, no entiende
lo que pasa, que tuvo que obedecer a un adulto porqueasi se lo ensefiaron los demas adultos.
Pero que por sobre todo “sobrevivi6” a esta experiencia y ahora puede darse cuenta que tiene
derecho a seguir adelante, cumplir sus suefos, a hablar sobre lo que le pasé y que quien la hizo

sufrir se haga responsable de sus actos.

Les voy a contar la historia de Carola, una simpatica nifia de largas trenzas y cara pecosa.

Carola tenia hartos amigos y le encantaba jugar a saltar la cuerda y pasear a su perro Pon-pon.
Le habia puesto ese nombre porque era blanquito y juguetén.

Las caminatas que Carola daba con su amigo canino eran interminables y las aventuras que
juntos habian vivido eran tantas que podrian haber escrito un libro. Era tan inteligente este Pon-
pon que Carola siempre decia que solo le faltaba hablar.

Nuestra amiga vivia con sus papas, su abuela Marta y Joaquin su hermano chico. Aunque
Joaquin era un poco latoso porque le tomaba sus cosas, la mayoria de las veces lo pasaban
bien jugando a disfrazarse con cualquier cosa que encontraban por ahi.

Pero no todo andaba tan bien en la vida de esta nifia. Una persona a la que ella queria y en la
cual confiaba mucho le hizo dafio. Esta persona siempre habia sido muy carifiosa y simpatica
con ella, tanto asi que Carola se sentia importante. La verdad es que a ella le caia muy bien.
Carola no entendia muy bien lo que pasaba pero lo cierto es que, sin darse cuenta cémo ni en
qué momento, esta persona empezo6 a acercarse cada vez mas y los carifios ya no le gustaron
tanto. De alguna manera ella sentia que algo no andaba bien, que no era correcto que la tocara
de esa manera.

Sin embargo, como esta persona decia que esa era una forma de demostrarle su amor, se
sentia un poco rara y confundida. Lo extraio de todo esto es que le decia que este era un
secreto entre los dos y que no se lo contara a nadie. Esto de tener un secreto guardado podria
haber sido un juego entretenido, como tantos otros que Carola hacia, pero no fue asi. Ademas,
esta persona ya no era siempre simpatica y no hacia caso cuando Carola ya no queria “jugar”.
Parece que tenia susto de que Carola contara el secreto porque empezo a decirle que si ella
hablaba todos iban a dejar de quererla e iban a sufrir mucho. Carola no sabia qué hacer. Como
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esta persona era mas grande que ella, sentia que tenia un tremendo poder. Ella no podia
detenerla y el solo sonido de sus pasos acercandose y la sensacion de su presencia cerca la
hacian temblar de miedo.

Algo pas6 que Carola ya no era la misma de antes. Sus trenzas y sus pecas ya no le daban el
mismo brillo a su cara porque su mirada era triste. Y lo que pasa es que no estaba contenta con
ella misma porque se sentia fea y mala persona. De nada servia que otros trataran de
convencerla de lo contrario porque sélo ella y nadie mas sabia lo que estaba pasando. Ademas
ya nada le salia bien; con sus amigos se peleaba, su hermano chico le parecia odioso y los
cuentos de su abuela Marta le sonaban aburridos.

Pon-pon, como recordaran que se llamaba su perro, fue uno de los que mas sintié el cambio de
Carola. Ya no lo sacaba a pasear y sentia que habia perdido a su gran compafiera de juegos.
Pon-pon intenté de todo, la lengueteaba, le movia la cola, le hacia gracias, pero nada le
resultaba. Entonces no le

quedé mas que hablar {Si, como oyen!, no le quedé6 mas que hablar. Si ustedes se
sorprendieron imaginense la cara de Carola cuando escuché una voz que decia: “Carola, te
conozco tan bien que sé que te ha pasado algo que te hace sentir triste y mala persona. No
puedes dejar que nadie te convenza de algo que tu no eres”’.La nifia, con una mezcla de
asombro y alegria al ver que la voz provenia del hocico de su lanudo amigo, abria cada vez
mas sus grandes ojos. “Te voy a contar algo que me dijo una vez mi tatarabuelo perro- siguié
hablando Pon-pon poniendo una voz seria — Los magos nos hacen creer que hacen magia,
pero nosotros sabemos que solo son trucos. La persona que te esta haciendo sufrir hizo un
truco contigo que te hace sentir mal y creer que eres mala. Aca va el secreto, escuchame con
atencion: El poder de su truco es que parece magia porque no sabes como funciona ¢Te
cuento cémo funciona?” “Si, por favor” — dijo Carola impaciente.

“El truco esta en el secreto que te ha obligado a guardar. Sélo contandoselo a alguien especial
puedes ir poco a poco arrebatandole su poder”.

Al dia siguiente Carola se despert6 y no sabia si esto lo habia sofado o no. Lo cierto es que a
su lado estaba Pon-pon y ladraba como siempre. Se levanté, se armé de valor y recordando las
palabras del perro pudo contarle lo que ocurria a su mama. No puedo decirles que la mama no

sufrié, pero abrazando a Carola le dijo algo que la hizo sentir mucho mejor.

Tabla 23“Carola y su amigo el perro”

Es la historia de Monina (otro nombre que se le da a los primates), una changuita (monita)

pequena que no tiene ganas de jugar, esta triste, irritable, tiene miedo porque un chango adulto
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Samago (el significado del nombre es: desechos de madera, de construccion que ya no sirve,
que esta podrida), le invita a jugar un juego que no le gusta. También a Gibon (nombre de un
primate), un dia Samago le engafnd diciéndole que le dara dulces, pero también abusa de él.

No se dieron cuenta pero Chicoca (palabra chilena que significa pequefia sana y alegre)vio lo
que estaba pasando y les anima a decir lo que pasaba a alguien de su confianza, con mucho
miedo los changuitos le contaron a su mama (preocupada por darles lo mejor a sus hijos), en un
principio duda de lo que dicen sus hijos, pues Samago, bueno, tranquilo y responsable es
alguien de la familia, pero al recordar que a otras madres les paso o mismo y no creyeron a sus
hijos, ella decide no ser igual y al final los defiendemandando a Samago fuera de la selva

donde viven.

Tabla 24 El Arbol de Chicoca (ANEXO 4: Video)

4.9.4 Conclusion

Durante el proceso psicoterapéutico, el profesional ejerce un rol importante en la
recuperacion de una nifa victima de abuso sexual, pues dentro del marco de la relacion
terapéutica se constituye en el adulto, con quien puede relacionarse de manera sana y segura, es
quien le ayuda a recuperar el control de su vida, al respetar su ritmo y permitirle que sea el nifio o
nifia quien tome muchas de las decisiones en cuanto al trabajo que se realiza durante la sesion.

De esta manera se promueve a que lanifia recupere la confianza basica en si mismo, en su
entorno, con otros adultos a quienes considera de su confianza y con sus pares.

Asi durante cada una de las sesiones se contribuye para que los pacientes logren entender,
integrar y resolver las experiencias traumaticas a su desarrollo, a sus relaciones intra e

interpersonales,

“No podemos cambiar nada sin antes comprender”
(Carl Jung)
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CAPITULO V

ESTUDIO DE CASOS

Psicoterapia es “método de tratamiento de enfermedades mentales, desajustes y problemas
psiquicos, por medio de recursos psicolégicos, sobre todo la palabra, en un marco de interaccion

personal positiva entre paciente y psicoterapeuta” (Balarezo, 2008),
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5.1 Introduccién

En el dltimo capitulo, se analizara cuatro casos, los dos primeros corresponden a
violencias sexuales, intrafamiliares, de estos el primero fue una violacion, se inicié a corta edad y
fue méas de un presunto agresor.En el segundo fue un intento de violacién, ocurrié una vez y el
agresor es su progenitor. Por ser los agresores familiares cercanos y porque la familia reacciona
invalidando lo referido por las nifas, tuvieron que ser “rescatadas” e institucionalizadas por orden

de los Jueces competentes, para precautelar la integridad de las nifas.

En el tercero y cuarto caso la violencia sexual es extrafamiliar. El tercero fue abuso sexual, reciente
y cometido una vez. El cuarto fue atentado al pudor, su tiempo de duracién es mayor. Los dos

casos cuentan con el apoyo y proteccién de sus familiares.

5.2 Estudio de Caso # 1

DATOS INFORMATIVOS:

e Nombre: A.C. A
e Edad:11 afios
e Tipo de consulta: Acogimiento Institucional.

e Origen de la Demanda:Otros.

DEMANDA EXPLICITA

La nifia ingresa al Hogar Miguel Leén, por solicitud del Sistema Proteccion de Victimas y Testigos,
debido a un posible abuso sexual. Segun consta en el acta de ingreso los agresores podrian ser
dos de sus miembros familiares, uno de ellos vive en la misma casa en la cual ella vivia.

Al momento de su ingreso se la puede observar con agitacion psicomotriz, denota ansiedad, estar
asustada,sin embargo se muestra amigable y colaboradora,refiere haber sido “violada por su tio
abuelo”, pero con respecto a la agresion por parte de su tio materno que se cree fue victima,

refiere que él nunca la tocé.

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES



Cuesta 110

Menciona que desde los 5 afios fue “abusaba sexualmente por su tio abuelo, quien solia llevarla a
su casa. Las experiencias vividas la llevan a manifestar signos fisicos y psicolégicos que generan
en ella sentimientos de displacer, pues a su ingreso refiere tener molestias en el area genital (la
valoracion médica describe infeccion en las vias urinarias positivo a Monilia). Refiere tener
pesadillas, no puede dormir, tiene ademas dificultades en su escuela, tanto por su comportamiento
irritable, como por sus bajas notas. Su comportamiento es tenso, ansioso, parece estar en
constante estado de alerta, algo que al momento de su llegada llama la atencién es el que refiere

ver fantasmas quienes le hablan (estos emplea lenguaje sexual),

Durante la primera entrevista sin que se le pregunte por el tema su dialogo en tono ansioso gira en
torno a las experiencias vividas sobre todo en lo que tiene que ver con la posible “violacién” por
parte de su tio abuelo, situaciéon que le hacia sentir “mal”, pues no podia defenderse, refiere que no
contaba porque le tiene miedo, que cuando rebeld lo que sucedia lo hizo a su madre, quien la lleva
al médico para realizarle un examen, pero se fue a vivir con ella por un tiempo y ante la insistencia
de la abuela regresa a la casa donde vivia con sus tios maternos y abuela, posteriormente le pide
ayuda a la madrina, luego de esto la DINAPEN la retira de la escuela para traerla al Hogar Miguel

Leodn.

Menciona ademas que con frecuencia huia de su casa por lo que tanto su abuela como uno de sus

tios salian a buscarla incluso a altas horas de la noche.

La madre menciona que durante la infancia su hermano mayor abuso sexualmente de ella, por lo
que considera que a la nifia le podria estar pasado por lo mismo. , puesto que permanece la mayor
parte del dia con el sefios relata ademas otras historias de violencia sexual, constituyéndose en

algo transgeneracinal.

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

Proviene de una familia ampliada, puesvivia con su abuela de 70 afios, quien asume el rol
materno, sus dos tios de 38 y 43 afios, este ultimo segun refiere el informe de la fiscaliatambién

abus6 sexualmente de ella.

La nifia fue vendida por los padres bioldgicos, posteriormente fue reconocida legalmente por una

de las hijas de la sefiora a quien fue entregada.

En lo que respecta a la abuela, es ella quien asume el rol materno, tiene un fuerte vinculo afectivo
con ella,pese a ello, frente a la develacién de un posible abuso sexual, la sefiora reacciona

invalidando la situacion.
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En cuanto a la relacién que tiene con sus tios, los ve como a la figura parental, dandoles un rol de
cuidadores y protectores, pues refiere que ambos la miman, le dan todo gusto y pasa la mayor

parte del dia con el tio M., de quien se cree que abusoé de ella.

El entorno familiar segun refiere su madre legal se ha caracterizado por situaciones de abuso
sexual intrafamiliar pues menciona que ella misma fue victima de abuso por parte de su hermano

mayor, la misma persona a la que actualmente se.

En cuanto a sus relaciones interpersonales, es muy “amiguera”, refiere que en el mercado donde
trabaja su abuela tenia muchos amigos, le gustaba ayudar a las vendedoras quienes en ocasiones

le daban dinero por su colaboracion.

Su comportamiento en la Instituciéon es agresivo con algunas de su compafieras, a quienes les
pega sin motivo aparente, también se muestra afectuosa, amigable sobre todo con las personas
mayores de la casa y con las voluntarias, le gusta llamar la atencion de los demas, es

colaboradora, generalmente siempre esta sonreida.

Su desempefio académico no ha sido adecuado, se caracteriza por el cambio constante de

escuelas, y por sus dificultades en el proceso de aprendizaje.

Es extrovertida, es sociable, activa, alegre, requiere de estimulos externos, pues busca la

aprobacion, motivacion y apoyo de los demas, particularmente de los adultos.

EVALUACION PSICOLOGICA:
HTP

Emplea mecanismos de defensa como la fantasia para enfrentar sentimientos de frustracion,
asume una actitud compensatoria empleando el rechazo, rigidez, agresion y hostilidad. Sugiere un
Yo débil, indecisiéon, miedo e inseguridad. Se aprecia indicios de abuso sexual y vouyeurismo,

sugiere también conflictos a nivel de audicién (podria ser indicador de alucinaciones auditivas).

Tiende a preocuparse por Si misma, sus pensamientos evocan continuamente situaciones del

pasado,

Denota dificultades en su medio familiar, donde ella percibe como un ambiente carente de afecto

para ella, por lo que tiene necesidad de afecto.

INVENTARIO DE ABUSO Y MALTRATO INFANTIL ABUSO Y MALTRATO INFANTIL.
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Indica signos de conflictos en el eje emocional, sentimientos de culpa. En el eje social manifiesta
facilidad para las relaciones interpersonales. En el eje cognitivo revela conflictos los mismos que

posiblemente sean a causa de vivencias dificiles.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

Pasa por un trastorno de estrés postraumatico, puesto que las experiencias de violencia sexual
desde los 5 afios generan un alto grado de malestar que interfieren negativamente en su desarrollo
psicolégico, lo cual la lleva a manifestar conflictos tanto afectivos como conductuales, pues en ella
se evidencia ansiedad, irritabilidad, agresividad, desempefio escolar bajo por dificultades para la
concentracion, alteraciones del suefio, miedo intenso, sentimientos de culpabilidad, tiende a

escaparse de su casa con el fin de huir de las experiencias vividas.

El trastorno es iniciado y mantenido por la actitud de la familia que invalida su experiencia de
abuso, quienes permanecen ausentes, dejando al cuidado de su tio “alcohdlico”, lo cual fue un
factor de alta vulnerabilidad para la nifia, la vinculacion afectiva que tiene con los miembros de su

familia la llevaron a ocultar la situacién que por muchos afios vivio.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LOS RASGOS DE PERSONALIDAD

Caracteristicas como: facilidad de contacto, empatia, su esmero por ayudar, busqueda constante
de apoyo y elogio, exageraciéon en la expresion de sus emociones comportandose de manera
dramatica y tendencia a la teatralidad, orienta a considerar que se estan forjando en A. |. rasgos de
estilo afectivo, tendiente una personalidad Histridnica.

Dichos rasgos se estan forjando por la sobre estimulacion, exceso de halagos y obsequios, en
contraposicion con la relacién disfuncional y cadtica que tiene con una de las figuras paternas.

Se adapta con facilidad al cambio, pues en el HML una vez que ingreso, se la pudo observar triste
los primeros dias, actualmente se la observa ya adaptada a la Institucién.

Utiliza como mecanismos de defensa la fantasia y proyeccién.

Con respecto a las experiencias sexuales vividas desde su infancia A mantiene un locus de control
interno, en tanto que ante la relaciéon con sus pares el locus de control es externo. Co factor que
contribuye al proceso psicoterapéutico se identifica su necesidad de ayuda y la tendencia a buscar

en los adultos un referente que la motive a salir adelante.

CRITERIOS PRONOSTICOS

El prondstico es reservado pues el ASI se inicia desde muy corta edad y se mantuvo hasta los 11
afos, lo que interfiere en su desarrollo evolutivo dejando secuelas que no siempre se remiten con

el paso del tiempo
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En cuanto al pronédstico para una posible reinsercion familiar como el coédigo de la nifiez y
adolescencia lo dispone es también reservado pues condiciones como la invalidacion de la
experiencia por parte de la familia, las condiciones de negligencia en la cual fue criada, la

presencia de uno de los posibles agresores en la casa son factores de alto riesgo para la nifia.

RECOMENDACIONES

Continuar con el acogimiento institucional e iniciar un proceso psicoterapéutico, apoyado por una

valoracion médica por posible consumo de SPA.

PLANIFICACION
Objetivo general

Reparar el ambito cognitivo, afectivo, sexual y conductual de la paciente.

Objetivo Especifico
Objetivos de Asesoramiento

e Asesorar sobre la problematica.
e Resolver conflictos intra e interpersonales.
e Promover el desarrollo personala través del empoderamiento de su derecho.

Objetivos Sintomaticos
e  Suprimir sintomas de ansiedad.
¢ Manejo adecuado de la ira.
Objetivos orientados a la personalidad
e Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas.
Senalamiento de Técnicas
Técnicas de asesoramiento
e Psicoeducacion.
e Ludoterapia.
Técnicas sintomaticas

e Técnicas de relajacion.

e Técnicas de autocontrol.

Técnicas para influir en la personalidad
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¢ Videoterapia.

RESUMEN DE SESIONES:

Sesidn # 1.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion.

La paciente se muestra colaboradora, con mucha curiosidad. Trabajamos con el CD “sexo contado
a los pequenos”, durante la sesion la nifia habla sobre los términos inadecuados para los genitales,
que aprendi6 en el contexto donde se desenvolvié (familia, mercado y amigos), oportunidad que se
dio para motivarla a emplear los términos adecuados,relata también sobre las caracteristicas del
abuso, lo que concuerda con lo que expresé al momento del ingreso.... “Veo siempre a un viejo es
conocido y me dice........... ”. En la fase de cierre de la sesion, se analiza con la nifa las vivencias
referidas, con el objetivo de ayudarle a entender que ella no tiene culpa alguna, al mismo tiempo se
habla sobre la responsabilidad de los actos y las consecuencias positivas o negativas, de tal
manera que ella pueda entender que el responsable es el adulto que la obligd a hacer cosas que
ella no entiende y las consecuencia de igual manera es responsabilidad del adulto. Frente a esto
ultimo, la nifa expresa: “porqué entonces ella esta presa y su tio abuelo no”, lo cual se le explica
de una manera adecuada sobre sus derechos y lo importante que es para las autoridades el que

ella no siga sufriendo.

Sesidn # 2.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion.

Durante esta sesion se habla sobre lo que es el abuso sexual infantil, al mismo tiempo se realiza
una actividad no planificada, puesto que debo prepararla para el reconocimiento del lugar, se
enfatiza haciendo una generalizacion, refiriendo que en el caso de la mayor parte de nifas, el
agresor esta en su entorno familiar y que a veces aunque ella no se explique, pese a que les hacen
sufrir, ellas los quieren mucho, frente a esto refiere que es verdad, porque si bien es cierto el tio
abuelo le agredié cuando ella era pequefa, hasta antes de ingresar al Hogar, quien le “violaba
también era su tioMario’se da paso al desahogo emocional. Al cierre de la sesion, se aborda los
valores que las demas personas del Hogar han observado en la nifia y hablamos de que ahora
tiene la esperanza de tener una vida mejor, porque ya no vive con miedo, ayudandole de esta
manera a tomar la decisiéon de que durante el “reconocimiento del lugar” informemos también que

debemos ir a la casa de la abuela.

Sesion # 3.- Resolver conflictos intra e interpersonales (limites), para lo cual empleamos la

Psicoeducacion y la ludoterapia.
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Desde su llegada al Hogar la nifia ha tenido problemas con sus compafieras y los adultos, sobre

todo con la educadora.

Realizamos el juego de ALTO, donde la nifia al inicio refleja miedo, inseguridad, sin embargo se le

motiva a decir Alto con fuerza. Durante la sesion se encuentra alegre, motivada, disfruta del juego.

Sesidn # 4.- Resolver conflictos intra e interpersonales (distinguir cuando el acercamiento de un

adulto tiene intenciones), para lo cual empleamos la Psicoeducacion y la ludoterapia.

Posteriormente pasamos al tema: “caricias buenas y malas”, mientras abordamos este tema hace
preguntas que tienen que ver con su vivencia. Para concluir se realiza un collage sobre relaciones

positivas y negativas.

Sesion # 5.-.Resolver conflictos intra e interpersonales (obediencia “responsable” a los adultos). A

través Psicoeducacion y la ludoterapia.

Se observa que la nifia se ha adaptado al Hogar pese a que pregunta por su familia y refiere

extranarlos.

Se aborda el tema de la obediencia, la nifia capta la informacion y da ejemplos de obediencia
refiriendo actividades que debe realizar en el hogar diariamente, al mismo tiempo refiere como lo

que no debe obedecer es cuando alguien le pide que haga algo que le hace sentir “mal”.

Sesién # 6.- Resolver conflictos intra e interpersonales (El silencio como comportamiento

desadaptativo). A través Psicoeducacion y la ludoterapia.

Al hablar sobre los secretos damos igualmente ejemplos de buenos y malos secretos, se la
observa motivada y refiere que se siente contenta cuando tiene que venir a trabajar. Una vez

terminada esta actividad jugamos al teléfono como una forma de trasmitir mensajes.

Sesiéon # 7.- Resolver conflictos intra e interpersonales. (Un regalo condicionado). Para esta

actividad empleamos la Psicoeducacion y la ludoterapia.

Previo a iniciar con la actividad planificada se trabaja con la nifia en prepararla para la valoracion
del perito médico, esta actividad se realiza a través de la psicoeducacion, empleando la mufeca
anatémica (nifa). Al terminar acepta el hacerse la valoracion, sin embargo refiere que esto la puso

nerviosa.
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Posteriormente se trata el tema de los regalos vs.los sobornos, esta actividad le facilita bajar la
tension que el tema anterior el provocd. Culminamos reconociendo cuando es un regalo y cuando

es un soborno.

Sesion # 8.- Promover el desarrollo personal a través del empoderamiento de su derecho

Al analizar con el equipo técnico sobre el caso, se observa que la nifia ya no pelea con sus
companieras, acata normas y reglas del Hogar, ha bajado los niveles de agresividad y ansiedad
que la llevan a tener conflictos con sus pares y con los adultos de la Casa Hogar. Sin embargo se
observa serias dificultades de aprendizaje, para lo cual se acuerda que se le realice una valoracién

psicopedagdgica.

Se analiza los derechos y responsabilidades de los nifios y las nifias, mientras abordamos este
tema refiere que tiene dificultades en la escuela, lo cual le hace sentir triste y preocupada se
refuerza la nueva estrategia de afrontamiento que es el no callar, habla sobre su derecho a vivir
con su familia, al mismo tiempo reflexiona ella misma sobre el riesgo en el que estaria si regresa

con ellos. Para finalizar, hace un dibujo donde ella tiene la oportunidad de decir no.

Sesidén # 9.- Suprimir sintomas ansiogenos y de iras. A través de la técnica “la tortuga”.

Durante la semana se ha observado a la nifia entusiasmada, han disminuido sus conflictos con la
educadora. Refiere que se siente mas segura. Se inici6 las visitas supervisadas de la familia, se la
vio contenta, pero al mismo tiempo fue capaz de decir a su familia lo que pasaba, indicando que se

mantuvo en silencio por miedo a que le pase algo a la abuela o que se enojen.

Durante la actividad planificada se le conté el cuento de la tortuguita, luego se le ensena la técnica
de tensién- distencion, la misma que le incluye con la postura de la tortuga, al finalizar la sesién

menciona que se siente flojita. Se le envia como TIS practicar todos los dias antes de dormir.

Sesidén # 10.- Suprimir sintomas ansiégenos y de iras. A través de la técnica “la tortuga”.

Al iniciar la sesion la nifia refiere que le gusta la relajacion se ha sentido mejor aunque en

ocasiones siente muchas iras, lo que le hace pelear con las comparieras.

Se inicia nuevamente con la técnica (tension-distencion y postura de tortuga) y mientras esta
relajada se le motiva a verse tranquila, jugando con sus compaferas sin molestarse, siendo

tolerante con ella. Refiere que le hiso bien el ejercicio de relajacién, se la observa tranquila y
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calmada. Al finalizar se le recomienda que continte utilizando la técnica cada vez que se sienta

con ansiedad e iras.

Sesién # 11.- Disminuir sintomasansiégenos, a través de ejercicios de respiracion.

Se muestra tranquila, su actitud denota menos ansiedad. Se inicia con los ejercicios de relajacion,
para lo cual en una posicion comoda se la motiva a seguir las indicaciones. Al culminar refiere que

pese a que el ejercicio le gusto, siente que mas le ayuda la relajacion.

Sesion # 12.- Disminuir sintomas que tienen que ver con los miedos. A través de la biblioterapia.
Se ha logrado cambios notables en la nifia, pues esta adaptada, segura, es capaz de reclamar sus

derechos a los adultos de la casa lo cual lo hace con respeto y delicadeza.

Durante esta sesién, hablamos del “fantasma del viejo” que la nifa refiere que veia el cual le decia
cosas con contenido sexual, (esto ocurrié el dia del ingreso), posterior a su ingreso a dejado de
verlo, sin embargo refiere que era algo que le causaba mucho miedo y que por las noches no

puede dormir porque cree que se le va a aparecer de nuevo.

Previo a trabajar con la fantasia se narra el cuento del gato con botas, recalcando que el gato logré
comerse al ogro cuando se convirtié en ratén, posteriormente la nifia coge al fantasma y lo mete en
un cofre imaginario, el cual lo deja en un lugar donde nunca podra salir. Al finalizar expresa su

tranquilidad por ello.

Sesién # 13.- Disminuir sintomas a través de técnicas para el control de la ira.

Se observa que la nifia se encuentra completamente adaptada a la institucion, es capaz de poner

limites corporales sanos, lo cual le da una sensacion de control.

Se trabaja identificando las situaciones concretas en las cuales tiene iras: cuando las comparieras
le molestan, o cuando la educadora le dice que debe hacer su tarea sola, cuando recuerda las
vivencias de abuso (aunque ya no son tan frecuentes, asi como las iras no son en la intensidad del
pasado). Se trabaja con distracciones cognitivas y autoinstrucciones. Se le manda como TIS a

utilizarlas cuando sienta iras.

Sesién # 14.- intervenciones dirigidas a reconocer y validar las emociones. A través del mapa de

las emociones.
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Educadora permanente refiere que la nifia mantiene una actitud diferente, menos conflictiva,
incluso no solamente realiza sus oficios, también ayuda en las actividades diarias,participa de la

bailoterapia con entusiasmo.

Se motiva a la nifia a darse cuenta de sus emociones tanto placenteras como displacenteras,
posteriormente las graficamos en el mapa y les asigna un color. Al finalizar recordamos que ella
tiene ahora el control de su vida y su cuerpo, por lo que también es capaz de autocontrolarse,
puesto que durante la semana, pese a que tuvo algunos fracasos con el autocontrol se dio cuenta

que cuando realiz6 adecuadamente la TIS, pudo autocontrolarse.

Sesién # 15.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas.A través de la video terapia.

Es posible observar a nivel integral una buena recuperacién de la nifa, lo que la hace sobre todo

sentirse segura, es colaboradora con sus comparieras y con los adultos.

Con el CD: “el arbol de chicoca” se trabaja con las distorsiones cognitivas como sentimientos de

estigmatizacion, se valida la ambivalencia afectiva y se promueve a no sentirse culpable.

5.2.1 Conclusiones del Caso:

Durante las sesiones psicoterapéuticas, se mantuvo como objetivo el reparar el ambito cognitivo,
afectivo, sexual y conductual de la paciente. Se abordé durante quince sesiones donde se facilitd
asesoramiento, alivio sintomatico y fortalecimiento de la personalidad. Los resultados fueron un
adecuado conocimiento de la sexualidad, mejora su relacién consigo misma y con los demas,
conociendo y empoderandose de sus derechos, sin dejar a un lado sus responsabilidades.
Adquiere conductas adaptativas que la llevan a romper el silencio, manejando adecuadamente los

limites personales lo que le da sensacion de control.

Se logré que la nifia se adapte a la Instituciéon y colabore con las diligencias que el proceso legal
requiere, incluso una vez que se termind la intervencion psicoterapéutica fue llamada a rendir su
testimonio ante el juez, lo cual hizocon seguridad y conviccidon de que estd haciendo bien las

cosas, pese a que mantiene sentimientos de afinidad con uno de sus presuntos agresores.

Paralelamente a esta intervencién psicoterapéutica se trabajoé también en un proceso que facilite
una posible reinsercion familiar, el cual no tuvo los resultados esperados, pues la familia no tiene
las caracteristicas de protectora y una reinsercién familiar podria mas bien ser un factor de alta

vulnerabilidad para la nifia, razon por la cual antes de retirarme de la Institucién en una reunién de
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equipo técnico se plantedé la necesidad de una “declaratoria de abandono y apta para la adopcion”.

Frente a esta propuesta la nina reacciona favorablemente.

5.3 Estudio de Caso # 2

DATOS INFORMATIVOS:

e Nombre:RMCC
e Edad: 11 anos
e Tipo de consulta: Acogimiento Institucional

e Origen de la Demanda: Otros

DEMANDA EXPLICITA

La nifia ingresa al HML, por solicitud del programa de victimas y testigos, debido a un posible

abuso sexual, refiriendo como su presunto agresor a su padre.

Al momento de su ingreso se la puede observar callada, triste refiere que su “padrastro intento
violarla” y que su madre no quiere que él se valla de la casa, pese a esto menciona que su madre

es buena y que quiere estar con ella.

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

A su ingreso refiere que su padrastro la noche de la novena de la escuela abus6 sexualmente de
ella. Esta situacion la lleva a sentirse triste, deprimida, lo que denota durante la entrevista, pues
refiere que ella no pudo hacer nada para impedirlo por la fuerza fisica del padrastro. Estos hechos
se dieron en ausencia de la madre, quien la habia dejado al cuidado de su pareja mientras

realizaba un viaje a la costa con la hermana mayor.

El trauma vivido y la situaciéon familiar generan en Rosita sentimientos de impotencia, lo cual
provoca de llanto facil, con y sin causa aparente, tristeza, depresion, ideas pesimistas,
autocompasioén, necesidad de ayuda, y al mismo tiempo desconfianza, que la tornan en una
persona hipersensible. Su vinculacion con la figura materna y la separacién de esta generan en

ella melancolia y tristeza.

Rosita menciona que en cuanto a la relacion con su padrastro nunca a sido afectuosa y adecuada,

puesto que ella recuerda que desde que era pequefia esté le reclama a su madre el que la nifia no
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es su hija, que es hija de otra persona, ademas refiere que acostumbraba a mandar a los

hermanos menores para que le peguen.

Menciona que el padrastro no solo ha abusado sexualmente de ella, sino también de sus dos
hermanas mayores, quienes pese a ser menores de edad actualmente ya no viven en la casa, por

huir de las vivencias traumaticas con el padre.

Para evitar el volver a ser “abusada” por el padre refiere que conto lo vivido a su hermana Sonia,
con quien se acercaron a realizar la denuncia, lo cual no fue posible por ser menores de edad,

posteriormente conto a los profesores en la escuela con quienes realizaron la respectiva denuncia.

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

Rosita proviene de un hogar disfuncional, su padre desempleado, con una discapacidad visual, la
relacién que mantiene con sus hijos es violenta, excepto segun refiere la paciente con los menores,
refiere ademas que abusé sexualmente de sus dos hermanas mayores. Su madre es quien
mantiene el hogar con su trabajo de lavandera, en cuanto a sus relaciones con ella menciona que
su caracter es “bueno”, se preocupa por los hijos y es carifiosa, manifiesta adecuados vinculos
afectivos con ella. Producto de esta relacion de los padres tuvieron doce hijos de los cuales siete
viven, Rosita es la tercera, relata su vida como dificil, pues estuvo sometida a malos tratos del
padre, marca en su historia personal el posible abuso sexual de su padre hacia ella, asi como el de
sus hermanas, lo que genera en ella resentimiento, y dolor. Durante su primera infancia la nifa

vivié con la tia materna, con quien mantuvo buenos vinculos afectivos.

De su comportamiento en el hogar se puede decir que continuamente llora, refiere que no puede
conciliar el suefio, se la observa melancélica, tiene dificultades para integrarse con sus

compainieras.

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS
HTP

Denota depresién, sentimientos de derrota, ante situaciones cambiantes se adapta con dificultad,
hace uso de fantasias compensatorias por sentimientos de debilidad. Manifiesta preocupaciones
de orden sexual.

Tiene dificultades para establecer contacto con su entorno social, sin embargo espera recibir
intensos estimulos de los demas.

Se evidencia dificultades en el aprendizaje para la lectura, pese a eso posee aspiraciones

intelectuales altas.
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Posee sensibilidad, dulzura, que podrian facilitarle las relaciones interpersonales.

ABUSO Y MALTRATO INFANTIL

Indica signos de conflictos en el eje emocional, depresién, sentimientos de culpa. En el eje social
manifiesta retraimiento. En el eje cognitivo revela conflictos los mismos que posiblemente sean a

causa de vivencias sexuales.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

Las vivencias traumaticas a las cuales debioé enfrentar la llevan a atravesar un trastorno del estado
de animo, caracterizado, por una depresion leve, el posible abuso sexual genera en ella
distorsiones cognitivas, que la llevan a sentirse estigmatizada y culpable lo cual afecta a su
autoconcepto, de autoimagen y de autoestima

Los sentimientos de malestar, se agudizaron con el ingreso a nuestra Institucion pues la

vinculacién con la figura materna y la separacion genero6 en ella dificultades de adaptacion.

El trastorno es iniciado y mantenido por el abuso sexual y es mantenido por la separacién de su

familia.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

Caracteristicas como aquiescencia a los demas, sufrimiento excesivo en pérdidas afectivas,
sensibilidad a la critica y a la desaprobacién, conducta dependiente y sumisa, orientan a considerar
que se podria gestar una personalidad hacia el estilo relacional con predominio de rasgos

dependientes.

CRITERIOS PRONOSTICOS

Prondstico reservado, pues las vivencias traumaticas afectan su proceso de desarrollo

RECOMENDACIONES
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e Continuar con proceso psicoterapéutico tendiente a la resignificacion de vivencias, y a la
adquisicion de herramientas que le faciliten su resiliencia.

e Intervencion con la familia de tal manera que se restituya su derecho a vivir bajo el seno
una familia constructiva, que nutra adecuadamente sus necesidades de amor y

comprension.

PLANIFICACION

Objetivo general

Acompanfar en el proceso de resiliencia de la paciente.
Objetivo Especifico

Objetivos de Asesoramiento

e Asesorar sobre la problematica.
e Resolver conflictos intra e interpersonales.

e Promover el desarrollo personal a través del empoderamiento de su derecho.

Objetivos Sintomaticos

e  Suprimir sintomas de ansiedad.

Objetivos orientados a la personalidad
e Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas.
Senalamiento de Técnicas
Técnicas de asesoramiento
e Psicoeducacion.
e Ludoterapia.
Técnicas sintomaticas

e Técnicas de relajacion.

Técnicas para influir en la personalidad

e Videoterapia.
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RESUMEN DE SESIONES:

Sesion # 1.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion.

Dado que la nifia a su ingreso manifesté una depresion leve, previo a la intervencion dirigida al
trauma vivido se manej6é adecuadamente este problema, con apoyo delmédico psiquiatra, al mismo
tiempo se contribuyé con la adaptacion a la Institucion.

Para la primera sesion se trabaja con Psicoeducacioén, orientada a clarificar lo que es un abuso
sexual infantil. Durante esta sesion, al analizar la posibilidad de que generalmente los agresores
son del entorno familiar de los nifios y nifias, la paciente refiere que en realidad su agresor no es
su padrastro, sino su padre, no dijo la verdad porque sentia vergienza, acotando ademas que
también agredié a sus hermanas mayores. Antes de finalizar la sesion se enfatiz6 en la no
culpabilidad de ella, otorgandole la responsabilidad a su padre, finaliza la sesién con una expresion
verbal de alivio a saber que otras personas fuera de su entorno familiar la ven como alguien que no

tuvo la culpa.

Sesién # 2.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion.

La psicoeducacion sexual se trabajé con el CD “sexo contado a los pequefios”,

Se la observa mas segura, a pesar de que le ha se falta su familia en especial la madre, denota
estar animicamente mejor.

Con el objetivo de facilitar el que conozca adecuadamente la sexualidad en las mujeres y en los
hombres, y motivarla a aceptarse a si misma y al mismo tiempo conocer y aceptar a los varones lo
que contribuye a relacionarse de manera apropiada. Mientras de abordaba el tema nacemos y
cresemos, la paciente refiere sobre lo sucedido con su hermana mayor, quien al parecer tuvo un
hijo de su padre, lo que le tenia preocupada, pues pensaba que a ella también le podia pasar lo
mismo. Esto traida a la sesion por la paciente se analiza de acuerdo al informe del perito médico y
recordando lo que sobre la fecundacién se hablé. Luego de esto la nifia se siente mas tranquila,

refiere estar “aliviada”.

Sesiéon # 3.- Resolver conflictos intra e interpersonales (limites), para lo cual empleamos la

Psicoeducacion y la ludoterapia.

Durante la reunién de analisis de caso, las educadoras permanente y de apoyo refieren que la nifia

ha mejorado notablemente, pues ahora se integra a las actividades con las demas ninas, se la
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observa mas activa, alegre, va mejorando paulatinamente sus calificaciones, por lo que se acuerda
mantenerla con la voluntaria en apoyo pedagdgico individual.

Iniciamos la sesién con el jugo de Mapa y territorio, la nifia identifica a las personas de su
confianza y a las personas en las cuales no confia. Una vez realizada esta actividad jugamos al
“ALTQO”, durante este juego se pudo observar en la nifia seguridad, contraria a su actitud inicial. Al
finalizar se refuerza lo trabajado indicandole que ella tiene el control de su vida y que tiene derecho

a no permitir que se le acerquen si ella no quiere.

Sesién # 4.- Resolver conflictos intra e interpersonales (Los sentimientos como indicadores de
que algo no va bien. Distinguir cuando el acercamiento de un adulto tiene intenciones), para lo cual

empleamos la Psicoeducacion y la ludoterapia.

Refiere que hoy en la escuela le parecié ver al padre por lo que se asusto, piensa que le puede

hacer algo.

Trabajamos con el Grafico de los Sentimientos, lo que le ayuda a identificarcomo se siente y como
se sentia, una vez que la nifa identifica sus sentimientos, los validamosayudandole a darse cuenta

es normal sentirse asi

Posteriormente pasamos al tema: “caricias buenas y malas”, identificamos en actividades de la vida
diaria cuales son las caricias que le gustan y le hacen sentir bien. Para concluir se realiza un

collage sobre relaciones positivas y negativas.

Sesion # 5.-.Resolver conflictos intra e interpersonales (obediencia “responsable” a los adultos). A

través Psicoeducacion y la ludoterapia.

Ha bajado notablemente la hipersensibilidad, lo que en la convivencia diaria le facilita mantener
mejores relaciones interpersonales, las compafieras la buscan para jugar, pues antes preferian no

jugar con ella porque se molestaba y lloraba frecuentemente

Se aborda el tema de la obediencia, nos valemos de la fabula “la Zorra y el
Cabrito”.Luegoanalizamosel cabrito hizo bien en obedecer a su madre y en desobedecer al zorro
pese a que es un adulto. Finalizamos la sesion reforzando la importancia de obedecer cundo algo

les ayuda a los nifios y nifias a crecer sanos felices y sin miedo.

Sesiéon # 6.- Resolver conflictos intra e interpersonales (El silencio como comportamiento

desadaptativo). A través Psicoeducacion y la ludoterapia.
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Se encuentra emocionalmente estable y animada sobre todo porque se inicia con la proceso de
reinsercion familiar, dandose paso a las visitas dirigidas.

Empezamos con el juego del Teléfono con la consigna de que nos vamos a contar secretos. Luego
hablamos sobre los buenos y malos secretos, aclaramos que cuando un secreto le hace dafio a
ella o a otra persona debemos contarlo a personas de confianza, terminamos dibujando a las

personas en las cuales confia.

Sesidon # 7.- Resolver conflictos intra e interpersonales. (Un regalo condicionado). Para esta

actividad empleamos la Psicoeducacion y la ludoterapia.

Se mantiene motivada, el informarle como se avanza en el trabajo con su madre le alegra.
Primero identificamos quienes nos pueden dar regalos, hablando sobre los regalos que los
voluntarios les traen y no piden nada a cambio, frente a otro tipi de regalos donde nos piden algo a

cambio. Terminamos la sesién jugando a identificar regalos de sobornos.

Sesién # 8.- Promover el desarrollo personal a través del empoderamiento de su derecho

Se le prepara para rendir su version en la fiscalia, pregunta si debe decir todo.

A través de ensayos conductuales.

Se analiza los derechos y responsabilidades de los nifios y las nifias, lo que mas le llama la
atencion es el hecho de que tiene derecho a ser cuidada y protegida, de esto constantemente pide
aclaraciones constantemente. Habla sobre su tia materna y del tiempo en que vivi6 con ella, pues
refiere que se sintid protegida. Durante la sesién en la que se lleva a cabo el proceso de

reinsercion familiar, la nifia le dice a su madre sobre sus derechos a ser protegida.

Sesion # 9.- Suprimir sintomasde ansiedad. A través del entrenamiento autdgeno de Schultz.

Durante la visita supervisada, la paciente llora, se puede observar un cambio de actitud de la
madre pues se la observa mas afectuosa con ella. Lo cual la nifa comenta en la sesién individual,

refiere que se siente feliz porque su mama la trata de manera diferente.

Se facilita el espacio para que la nifia se coloque comodamente con musica adecuada para
relajacion (sonidos de la naturaleza), se la lleca una sensacién de pesadez y calor en sus
extremidades, motivandola a sentir tranquilidad, calma, confianza en y concentrandose en su

respiracion. Al finalizar la nifia refiere que se siente “muy bien”.

Sesion # 10.- Suprimir sintomas de ansiedad. A través del entrenamiento autdgeno de Schultz.
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Antes de iniciar hablamos sobre la repentina muerte del padre, lo cual le genera sentimientos
ambivalentes, abordamos también el cambio de domicilio de la familia, puesto que durante las
sesiones del proceso de reinsercion familiar la madre toma la decisién de ir a vivir a Malacatos con
su familia de origen. Una vez que la nifia se tranquiliza pasamos nuevamente a trabajar con la
relajacion, esta vez introducimos la imaginacion, lo cual pese a su estado de animo el cual denota
un retroceso aunque no tan grave como a su ingreso.

Sesién # 11.- Disminuir sintomasde ansiedad, a través de ejercicios de respiracion.

Se encuentra molesta, la educadora refiere que pelea con sus compafieras del aula de apoyo, llora
nuevamente con facilidad. Durante esta sesion se facilita el dialogo, puesto que refiere que no
puede dormir, que suefia con el padre, se despierta asustada. Luego de desahogarse se la
observa mas tranquila, por lo que pasamos a realizar la actividad planificada.

Igualmente en una posicion cdmoda y con musica adecuada, se le da las indicaciones para el
ejercicio de respiracion. Al terminar refiere que se siente mejor, considera que todo va a ser mejor

para ella, pues va a poder estar con su familia.

Sesién # 12.- Disminuir sintomas que tienen que ver con los miedos. A través de la biblioterapia.
Puesto que en dias anteriores nos trasladamos a Loja y Malacatos con el fin de facilitar la
continuidad del proceso de reinserciéon familiar, se observa a la nifia nuevamente motivada, pues
se le informo de todas las actividades que se realizé con miras a logar nuestro objetivo.

A través del cuento “El Armario de los Suefios” hablamos sobre los miedos al ir a la cama, se
acuerda con la educadora permanente que a la hora de ir a la cama se acercara a ella un momento
para acompanarla, ademas se llevara unos cuentos para que los lea antes de dormir. Al cierre de
la sesion refiere que se siente mas tranquila.

Sesién # 13.- Disminuir sintomas a través de técnicas para el control de la ira.

Se encuentra alegre, motivada, nuevamente vuelve a participar de las actividades de grupo.

Se trabaja identificando las situaciones concretas en las cuales tiene iras, y es cundo piensa en su
situacién familiar, por lo que se le recuerda lo que nos encontramos haciendo conjuntamente con el
Centro de proteccion de Derechos de Loja.

Posteriormente se la motiva a emplear distracciones cognitivas cuando piense en que nunca se va
a ir con su familia, escoge decir trabalenguas, lo que le ayudara a quitarse de la mente
pensamientos negativos. Como técnica para autocontrol se identifica autoinstruccionescomo: “todo

»

va a salir bien” “pronto voy a estar con los mios”. Al finalizar expresa que ella va a logar

controlarse.

Sesién # 14.- intervenciones dirigidas a reconocer y validar las emociones. A través del mapa de

las emociones.
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La nifia se muestra optimista, animada, habla frecuentemente por teléfono con la madre ahora es

consciente de que va a regresar a vivir con los suyos.

Se motiva a la nifia a darse cuenta de sus emociones tanto placenteras como displacenteras,
posteriormente las graficamos en el mapa y les asigna un color. Al finalizar recordamos que ella

tiene ahora el control de su vida y su cuerpo, por lo que también es capaz de autocontrolarse.

Sesidén # 15.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas. A través de la video terapia.

Es posible observar que la nifia tiene una mejor relacién con sus compafieras, disfruta de las

actividades de recreacion.

Con el CD: “el arbol de chicoca” se trabaja con las distorsiones sentimientos de culpa y verglienza,

sentimientos de evitacidn en las relaciones intrafamiliares y la hipersensibilidad.

5.3.1 Conclusiones del Caso:

Durante las sesiones psicoterapéuticas, se mantuvo como objetivo el abordar el trauma vivido, de
tal manera que la nifia logre interpretar la situacion vivida de otra manera, Se trabaja durante
quince sesiones donde se facilitd asesoramiento, alivio sintomatico y fortalecimiento de la
personalidad. Los resultados fueron un adecuado conocimiento de la sexualidad, mejora su
relacién consigo misma y con los demas, conociendo y empoderandose de sus derechos, sin dejar
a un lado sus responsabilidades. Adquiere conductas adaptativas que la llevan a romper el

silencia, manejando adecuadamente los limites personales lo que le da sensacion de control.

Paralelamente a esta intervencion psicoterapéutica se trabajé también en un proceso que facilite
una posible reinsercion familiar, la que después de la muerte del padre se trabaja en red con los
CPD, por lo que actualmente la nifia vive con su familia nuclear, teniendo como red de apoyo a su

familia ampliada.

De los seguimientos realizados por el area de trabajo social se sabe que se encuentra asistiendo
normalmente a la escuela, con excelentes notas, se lave alegre, pues la madre asume su rol

adecuadamente.
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5.4 Estudio de Caso # 3

DATOS INFORMATIVOS:

e Nombre: RUG
e Edad: 8 anos
e Tipo de consulta:Ambulatoria.

e Origen de la Demanda: Otros

DEMANDA EXPLICITA

La coordinadora del SPAVT solicita se le proporcione asistencia psicolégica con el objetivo
defacilitar la recuperacion del trauma vivido por un posible abuso sexual infantil, se identifica al

conserje de la escuela como su presunto agresor.

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

La nifia segun refiere un joven intento abusar sexualmente de ella, esto ocurrié en la escuela, la
paciente pidioé ayuda, razon por la que no fue violentada. Esta experiencia genera en la nifia miedo
a las persona de sexo opuesto, conductas regresivas como chuparse el dedo, ansiedad y angustia
puesto que continuamente se “come la ufias”, no Quiere ir a la escuela, no puede dormir, se

muestra timida y temerosa.

Al momento de la primera entrevista acude con su tia materna, se la observa timida, callada,
temerosa, hipervigilante, descuidada en su aseo personal y vestimenta. Denota signos de ansiedad
y angustia, pues continuamente se muerde las ufas, se toca las manos vy refiere que le sudan
mucho, asi como continuos dolores de estdmago sin causa aparente, estd inquieta, su hablar es
bajo y entrecortado, hace pausas como para tomar oxigeno como si este le faltara, Es de facil

contacto, expresa necesidad de afecto y proteccion.

Su tia refiere que por las noches no puede dormir se despierta asustada y llorando. Continuamente
recuerda la experiencia de abuso que refiere vivid, que ha perdido el interés por las actividades
que antes realizaba como jugar, en la escuela presenta dificultades, pues se distrae facilmente y

tiene malas notas.
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BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

Proviene de una familia ampliada, pues tanto ella como su hermano de 12 afios viven con su
abuela materna, tios, tias y primos. Sus progenitores se separaron cuando ella era una bebe, casi
el contacto y relacion con el padre fue escasa, en tanto que con su madre fue mas cercano,
actualmente ambos por separado vive fuera del pais.Segun refiere la paciente extrafia a su madre,
pero se siente bien con su familia, acotando que la quieren. De sus relaciones con su hermano

mayor menciona que son buenas.

Segun refiere su tia la nifia es muy sensible, tiende a alejarse de las relaciones interpersonales,
solo se acerca a las persona a las cuales ella considera de confianza, tiene pocas amigas, es
“acholada”, no expresa sus necesidades con facilidad a las demas personas. Tiene dificultades

para hacer amigos.

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

El reglamento del SPAVT con el objetivo de no revictimizar a los usuarios determinaque para los
fines pertinentes la intervencion de las diferentes aéreas, se base en las valoraciones e informes

de la Unidad de Peritaje Integral. Razén por la cual se toma el informe de los test ya realizados.

HTP

Area Personal: Presenta pesadumbre, inmovilidad, institntividad, denotando una carga y descarga

instantanea de afectos.

Area Sexual:Muestra preocupaciones sexuales no acordes a su edad denotando rechazo hacia si
mismo con fantasia compensatoria de sentimientos de debilidad adoptando una imagen del yo

agresivo.

Area familiar y Social:Manifiesta confusién de pensamiento procura aislarse de los que le rodean,

temor al rechazo familiar.

INVENTARIO DE FRASES PARA ABUSO Y MALTRATO INFANTIL

Presenta conflictos en el area emocional social y familiar.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

La nifia presenta un cuadro de ansiedad generalizada, ya que se la observa tensa su postura

corporal es robotizada, hipervigilante, pues parece estar alerta y expectante, manos sudorosas, se
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muerde las ufias, parece como si le faltara el aire, dolores de estébmago sin causa aparente,

dificultades en la escuela por falta de atencién y concentracion.

El trastorno es originado por la separacion de su madre es desencadenado por un posible abuso

sexual, y mantenido por el estrés que los tramites legales le provocan.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

Caracteristicas como la sensibilidad, tender a alejarse de las relaciones interpersonales, buscando
relacionarse con personas a las cuales ella considera de confianza, pocas amigas, “acholada”,
dificultades para expresar sus necesidades sugieren que en la nifia se estan forjando rasgos de

personalidad con Déficit Relacional, con un predominio del estilo recitativo,

Dichos rasgos se forjan por el sentirse rechazada por los padres al haberla “abandonado” y vivir

fuera del pais.

CRITERIOS PRONOSTICOS

Pronéstico reservado, pues las vivencias traumaticas afectan su proceso de desarrollo

RECOMENDACIONES

e Continuar con proceso psicoterapéutico tendiente a la resignificacion de vivencias, y a la

adquisicién de herramientas que le faciliten su resiliencia.

PLANIFICACION

Objetivo general

Acompanar a resignificar las experiencias de abuso sexual.
Objetivo Especifico

Objetivos de Asesoramiento

e Asesorar sobre la problematica.

e Resolver conflictos intra e interpersonales.



e Promover el desarrollo personal a través del empoderamiento de su derecho.

Objetivos Sintomaticos

e  Suprimir sintomas de ansiedad y angustia.

Objetivos orientados a la personalidad

e Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas.

Seialamiento de Técnicas
Técnicas de asesoramiento
e Psicoeducacion.

e Ludoterapia.
Técnicas Sintomaticas

e Técnicas de relajacion.

Técnicas para influir en la personalidad.

e Videoterapia.

RESUMEN DE SESIONES:
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Sesion # 1.- Establecer la relacion terapéutica. A través de la actividad que la nifia prefiera.

En primer lugar me presento, luego le informo que estoy para ayudarle y respetar sus opiniones y

deseos, por lo que ella podia escoger si su tia que la acompafna entre o no a las sesiones, se

acuerda ademas que si ella preferia no hablar sobre lo ocurrido también se respetaria, por ultimo

que el dia de hoy se hara lo que ella desee. Esto con el fin de facilitar que la nifia que tiene retome

el control de su vida.

La nifia refiere que prefiere que su tia se quede y al ver las mufecas elige jugar con ellas. Su

juego gira en torno al aseo con agua (imaginaria). Juaga sola y callada.

Sesién # 2.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacién. Se trabajé con el libro

para colorear “Mi Cuerpo Es Mio”
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Se observa a la nifia todavia cohibida, por lo que continuamos trabajando con la tia presente. Se le
entrega el libro para colorear, por cuestiones de tiempo lo dividimos para trabajar en dos sesiones.
Mientras pinta se va abordando cada tema del libro. Al finalizar se muestra tranquila, refiere que le

gusta pintar.

Sesidn # 3.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion. Se trabajo con el

cuaderno para colorear “Mi Cuerpo Es Mio”

Antes de iniciar la terapia la tia refiere que la nifia esta intranquila, ya que cuando fue a la escuela
la madre de su presunto agresor las agredié verbalmente. Se coordina con la unidad de policia del
Sistema, el agente a cargo de caso se compromete a hablar con la sefiora, lo cual le da mas

seguridad a la nifia.

Posteriormente se trabaja con la segunda parte del libro para colorear, identificando semejanzas y
diferencias entre el cuerpo de hombres y mujeres, conociendo a los genitales por su nombre, etc.
Durante la sesion la nifia participa timidamente, y con recelo. Sin embargo a medida que se le
decia que ella no es culpable de lo que paso, dejandole la responsabilidad a su presunto agresor,
se la observa con mejor disposicion para continuar. Al finalizar la nifia refiere que al principio se

sintié mal, pero ya esta mejor.

Sesion # 4.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion. Se trata sobre el

cuidado de nuestro cuerpo.

Pese a que se observa que la nifia estd mas segura nos mantenemos trabajando en presencia de
la tia.

Iniciamos con el tema del cuerpo como fuente de placeres, identificando el como nos sentimos al
comer cuando estamos con hambre, o cuando estamos con sed. Se le pide que imagine que tengo
un limoén en la mano y por ultimo le pido que huela un perfume. Lo que permite que la paciente se
conecte con su cuerpo, posteriormente pasamos a identificar como cuidamos nuestro cuerpo
(salud, alimentacion aseo, no dejando que le toque sin su consentimiento). Finalmente culminamos
con un juego de alimentacion en la computadora. Al finalizar se la observa contenta, refiere que

estuvo feliz.

Sesion # 5.- Resolver conflictos intra e interpersonales (limites), para lo cual empleamos la

Psicoeducacion y la ludoterapia.
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Antes de iniciar la sesién le pregunto a la nifia si esta lista para que la tia se quede afuera,

respondiendo que si, refiriendo esto con seguridad.

Trabajamos con el juego de la burbuja, identificando cuales son las personas en las cuales confia y
en las que no confia. A esta actividad se le integra el juego ALTO, durante esta actividad se la
observa tranquila, segura, ya no esta muy cohibida, pues participa hablando y opinando.

Al finalizar se refuerza lo trabajado indicandole que ella tiene el control de su vida y que tiene

derecho a no permitir que se le acerquen si ella no quiere.

Sesién # 6.- Resolver conflictos intra e interpersonales (Los sentimientos como indicadores de
que algo no va bien. Distinguir cuando el acercamiento de un adulto tiene intenciones), para lo cual

empleamos la Psicoeducacion y la ludoterapia.

La tia refiere que esta durmiendo mejor, no se despierta asustada y ha mejorado un poco sus

calificaciones.

Trabajamos con el Grafico de los Sentimientos, motivandolo a identificar los sentimientos vy

emociones, asi como también se validé los sentimientos “negativos” que siente hacia su agresor.

Sesién # 6.-.Resolver conflictos intra e interpersonales (obediencia “responsable” a los adultos). A

través Psicoeducacion y la ludoterapia.

Se la observa arreglada, limpia, al hacerle un reforzamiento positivo interno con respecto al

cuidado personal y de su cuerpo, la nifia se sonrie y pare contenta.

Luego se aborda sobre la obediencia, haciendo una lista de lo que va a obedecer y que no lo va a

hacer.

Sesiéon # 7.- Resolver conflictos intra e interpersonales (El silencio como comportamiento
desadaptativo). A través Psicoeducacion y la ludoterapia.

La nifia expresa mas sus emociones, refiere que ahora conversa y participa mas en la casa,
mientras espera su turno ahora conversa y juega con los demas nifios.

Hablamos sobre los buenos y malos secretos, aclaramos que cuando un secreto le hace dafio a
ella o a otra persona debemos contarlo a personas de confianza, dibujando a las personas en las
cuales confia. Mientras dibujada se anima a hablar sobre el abuso sexual. Se refuerza la nueva

estrategia de afrontamiento como lo es comunicar sus sentimientos y pensamientos.
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Sesiéon # 8.- Resolver conflictos intra e interpersonales. (Un regalo condicionado). Para esta

actividad empleamos la Psicoeducacion y la ludoterapia.

Se muestra mas comunicativa, incluso reclama cuando no le puedo atender por tener que

acompahfar a un testimonio urgente, en anteriores ocasiones se quedaba callada.

Hablamos sobre los regalos, refiriendo quienes le pueden dar un regalo y porque, ademas se habla
sobre la diferencia de un regalo de un soborno. Terminamos la sesién jugando a identificar regalos

de sobornos.

Sesién # 9.- Promover el desarrollo personal a través del empoderamiento de su derecho.

La tia refiere ha mejorado en la escuela, su actitud es la casa, pues si bien continua siendo
introvertida y un tanto calada, actualmente participa mas de las actividades de familia, se la ve

emocionalmente inestable.

Con el cuento de la Caperucita Roja analizamos su derecho a estar cuidad y protegida, a ser

respetada, a decir se culmina haciendo un “autorretrato diciendo NO”

Sesién # 9.- Suprimir sintomas de ansiedad. A través de la relajacién progresiva de Jacobson.

Se encuentra animada con las sesiones de terapia, refiere que le gusta venir, durante las mismas
conversa sobre sus actividades, como se siente y lo que piensa incluso refiere que quiere que

después de trabajar le permita jugar.

Se facilita el espacio para que la nifia se coloque comodamente con musica adecuada para
relajacion (sonidos de la naturaleza). Se le pide que vaya tensando cada area de su cuerpo,
motivandola a reconocer la sensacioén y la diferencia. Al finalizar la niha refiere que se siente “muy

bien”. Se le recomienda que practique en la casa, en especial cuando se sienta preocupada.

Sesion # 11.- Disminuir sintomas de ansiedad, a través de ejercicios de respiracion.
Igualmente en una posicidn comoda y con musica adecuada, se le da las indicaciones para el

ejercicio de respiracion. Se observa que es dificil para ella practicar estos ejercicios de respiracion.

Sesién # 12.- Disminuir sintomas que tienen que ver con los miedos. A través de la biblioterapia y

psicoeducacion.
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La nifia se muestra segura, es capaz de comunicarse con los adulos de su casa, su presentacion

personal es mejor, ella misma cuida de su presentacion.

Se trabaja contandole una historia sobre los miedos, luego jugamos a darle consejos al nifio sobre
lo que siente cuando no puede dormir. Al finalizar refiere que esta contenta y a tratar de distraerse

pensando cosas bonitas antes de dormir.

Sesién # 13.- Disminuir sintomas que tienen que ver con los miedos. A través de la biblioterapia y

psicoeducacion.

Se ha logrado que la nifia mejore su autoestima,, su rendimiento escolar en la escuela, su
conducta, emocionalmente se muestra estable, sin embargo persiste la timidez como parte de su

rasgo de personalidad.

Durante esta sesion se incluye nuevamente a la tia, con el fin de dar directrices para mejorar el

espacio, y contexto antes de ir a dormir.

Sesidn # 14.- intervenciones dirigidas a reconocer y validar las emociones. A través del mapa de

las emociones.

Se motiva a la nifia a darse cuenta de sus emociones tanto placenteras como displacenteras,
posteriormente las graficamos en el mapa y les asigna un color. Al finalizar recordamos que ella

tiene ahora el control de su vida y su cuerpo, por lo que también es capaz de autocontrolarse.

Sesién # 15.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas. A través de la video terapia.

Identificamos ideas y pensamientos distorsionados, las mismas que fueron abordadas con la ayuda
de la generalizacion e identificandose con la nifia del cuento.

En vista de que en sesiones anteriores se abordd sobre el cierre de la intervencion
psicoterapéutica. Pasamos a realizar compromisos con una vela encendida. Se aclara que
continda con la proteccion y ayuda, por lo que todavia tiene los derechos de toda protegida se

acuerda ademas que acudiran una vez al mes con el fin de verificar el éxito de la terapia.

5.4.1 Conclusiones del Caso:
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Durante las quince sesiones que se realizaron con la paciente se le acompafo en su proceso de
resiliencia, interviniendo con asesoramiento para el conocimiento de una sexualidad sana,
adecuada para su edad. A la vez de la motivo a emplear nuevas estrategias de afrontamiento
frente a situaciones de estrés y peligro, lo cual contribuyd para que sienta que retoma el control de
su vida y sus actos. Se le entrend en ejercicios de respiracién y relajacion con el fin de un manejo
apropiado de la ansiedad. Se favoreceel fortalecimiento de su personalidad, promoviendo el darse

cuenta de las percepciones erroneas que sobre su vivencia de abuso sexual le provocé.

5.5 Estudio de Caso #4

DATOS INFORMATIVOS:

e Nombre:AFMO
e Edad: 11 anos
¢ Tipo de consulta: Ambulatoria

e Origen de la Demanda: Otros

DEMANDA EXPLICITA

La coordinadora del SPAVT solicita se le proporcione asistencia psicoldgica con el fin que se la
apoye en su proceso de recuperacién de un posible abuso sexual, su presunto agresor es su

profesor de escuela.

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

A la primera entrevista viene acompafiada de su tia, se la observa vestida adecuadamente para
una nifa de su edad, su aspecto fisico denota preocupacion por el cuidado personal, se sienta con
postura recta un tanto rigida, es de facil contacto, su comportamiento denota seudomadurezse la
observa ansiosa.Sutia refiere que tiene dificultades con el suefo, llora facilmente, es irritable,
porque es muy sensible, tiende a alejarse de las personas de sexo masculino, tiene dificultades
con su proceso de aprendizaje, pues distrae faciimente, la nifa refiere que es porque
continuamente recuerda lo que le pasaba. En esta primera entrevista la nifia narra su vivencia de
abuso sexual, se la observa con ansiedad,tiene miedo a salir porque podria encontrase con su
presunto agresor, refiere sentirse culpable por lo que le paso, sintiéndose sucia refiriendo ademas
que se siente sucia. Indica ademas que nunca conto porque él le decia que si contaba le iba a

violar.
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BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

Proviene de una familia ampliada, pues vive con sus tias maternas,es hija Unica, su madre vive
desde hace seis afios en el extranjero, por lo que el vinculo afectivo es débil,se siente abandonada
por su madre, lo que genera en ella sentimientos de desvalorizaciéon. No conoce a su padre, por lo
cual no existe vinculo afectivo alguno con él.De la relacion con sus tias refiere son buenas, pues

son ellas quienes asumen el rol materno.

Su tia la describe como una persona muy “pegada” a ellas, constantemente les pide aprobacion en
su vestuario y actividades de la vida diaria “esta bien”, no le gusta estar sola, pero ahora se ha

acentuado mas, se preocupa cuando la dejan sola,

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

El reglamento del SPAVT con el objetivo de no revictimizar a los usuarios determina que para los
fines pertinentes la intervencion de las diferentes aéreas, se base en las valoraciones e informes

de la Unidad de Peritaje Integral. Razén por la cual se toma el informe de los test ya realizados.

HTP

Es una persona insegura de si misma y de sus capacidades, denota sentimientos de verglienza y
culpa marcada. Tiene conflictos con las figuras parentales, temor a ser abandonada. Se aprecia
miedo a expresar sus propios afectos, por experiencias traumaticas anteriores y preocupaciones

sexuales.

TEST PSICOPROYECTIVO (GRAFICO) PERSONA BAJO LA LLUVIA.

Temor al abandono que genera que su sentido de inadecuacion a su entorno aumente.

Falta de apoyo y necesidad de seguridad que genera miedo y ansiedad por no poder satisfacer
esas necesidades.

Sentido de impotencia al no contar con defensas frente a elementos estresores.

Indicadores graficos compatibles con indefensién que indican conflictos sexuales.

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO
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Indicadores de ansiedad, tencién, dificultades para la concentracién y atencién, miedo a un posible
encuentro con su presunto agresor, evitar situaciones que le recuerden lo vivido, seguiré que

posterior a un presunto abuso sexual presenta un cuadro de ansiedad generalizada.

El trastorno es originado por situaciones de perdida y abandono, y es desencadenado por una

vivencia traumatica como lo es la violencia sexual.

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

Caracteristicas como aquiescencia a los demas, busca ser aprobada por las personas de su
entorno dificultades para estar sola, sugieren que en ella se forjan rasgos de personalidad con

déficit relacional, con predominio de rasgos dependientes.
Dichos rasgos se forjan por el abandono de sus progenitores, y la negligencia con la cual actdan al
evitar su responsabilidad y cumplir con su rol adecuadamente.

CRITERIOS PRONOSTICOS

Prondstico reservado, pues las vivencias traumaticas afectan su proceso de desarrollo

RECOMENDACIONES

e Continuar con proceso psicoterapéutico tendiente a la resignificacion de vivencias, y a la

adquisicién de herramientas que le faciliten su resiliencia.

PLANIFICACION

Objetivo general
Facilitar y acompanfar en su proceso de resiliencia.
Objetivo Especifico
Objetivos de Asesoramiento
e Asesorar sobre la problematica.

e Resolver conflictos intra e interpersonales.



e Promover el desarrollo personal a través del empoderamiento de su derecho.

Objetivos Sintomaticos

e  Suprimir sintomas de ansiedad.

e Manejo adecuado de los miedos.

Objetivos orientados a la personalidad

e Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas.

Seialamiento de Técnicas
Técnicas de asesoramiento
e Psicoeducacion.

e Ludoterapia.
Técnicas sintomaticas

e Técnicas de relajacion.

Técnicas para influir en la personalidad

e Videoterapia.

RESUMEN DE SESIONES

Sesién # 1.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion.
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Puesto que al dia siguiente de la primera entrevista la nifia tiene que acudir a rendir su testimonio

en la audiencia de juicio, se procede a prepararla para esta actividad, a través de informarle como

es el contexto en el cual se va a desenvolver, indicarle quienes van a estar. Frente al miedo que

tiene a su presunto agresor y al hecho de que estara presente, se procede a trabajar con relajacion

e imaginacion, de tal manera que se la motiva a verse actuando adecuadamente, decir la verdad

sin miedo, frente al agresor y a las otras personas que se encuentran.

Sesién # 2.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion. Se trabajo con el

rompecabezas del cuerpo humano.

Antes de iniciar se aborda el hecho de que no se dio la Audiencia, por lo que se acuerda que

vamos a tener mas tiempo para prepararnos.
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Luego de esta introduccién pasamos a trabajar con el rompecabezas del cuerpo humano, ella
escoge iniciar con las mujeres. Abordamos sobre lo que del cuerpo podemos ver y lo que no se
puede ver luego hablamos sobre los cambios que existen de nifia a mujer y los genitales,
reconociéndolos con sus nombres apropiados. Durante la sesidn la nifia se muestra timida y
cuando debe nombrar a los genitales lo hace con vos baja.

Al finalizar la nifa refiere que pese a que le dio verglienza se sinti6 bien trabajando.

Sesion # 3.-Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacion. Se trabajé con el

rompecabezas del cuerpo humano.

Se la observa mas confiada, animada y se muestra mas comunicativa.

Con la instruccion de que se arme el rompecabezas del sexo masculino: nifio, adolescente, adulto
y adulto mayor. Indicando al igual que en las mujeres las partes que podemos ver, las que no
podemos ver y los genitales por su nombre. Durante esta actividad se la observa mas relajada y en

confianza.

Sesién # 4.- Asesorar sobre la problematica a través de la Psicoeducacién. Se trata sobre el

cuidado de nuestro cuerpo.

Iniciamos con el tema del cuerpo como fuente de placeres, identificando sabores y olores, con los
cuales se pone en contacto, con el fin de que sienta las diferentes sensaciones y se conecte con
su cuerpo, posteriormente pasamos a identificar como cuidamos nuestro cuerpo (salud,
alimentacion aseo, no dejando que le toque sin su consentimiento). Finalmente culminamos con un

juego de alimentacién en la computadora. Alfinalizarexpresa que ese juego le gusto mucho,

Sesion # 5.- Resolver conflictos intra e interpersonales (limites), para lo cual empleamos la

Psicoeducacion y la ludoterapia.

Su tia refiere que se ha dado cuenta que la nifia esta mas tranquila cuando sale a la calle, ya no

denota tanto miedo como antes.

Trabajamos con el juego de la burbuja, identificando cuales son las personas en las cuales confia y
en las que no confia. A esta actividad se le integra el juego ALTO, realiza este juego con

seguridad, con vos alta y fuerte.
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Al finalizar se refuerza lo trabajado indicandole que ella tiene el control de su vida y que tiene
derecho a no permitir que se le acerquen si ella no quiere, motivandole a decir no o alto cuando

ella sienta que un acercamiento no le gusta y se siente mal.

Sesidn # 6.- Resolver conflictos intra e interpersonales (Los sentimientos como indicadores de
que algo no va bien. Distinguir cuando el acercamiento de un adulto tiene intenciones), para lo cual

empleamos la Psicoeducacion y la ludoterapia.

La nifa dice que esta durmiendo mejor, ya no le preocupa mucho cuando le dicen algo sus tias o

compaineras.

Trabajamos con el Grafico de los Sentimientos, motivandolo a identificar los sentimientos y
emociones, sean esta positivas y negativas.
Durante esta actividad refiere como se sentia cuando “abusaban de ella”, se valida los

sentimientos y analizamos por qué no dijo nada.

Sesion # 6.-.Resolver conflictos intra e interpersonales (obediencia “responsable” a los adultos). A

través Psicoeducacion y la ludoterapia.

La paciente se encuentra de mejor animo, su postura se muestra mas relajada.
Luego se aborda sobre la obediencia, haciendo una lista de lo que va a obedecer y que no lo va a

hacer. Al finalizar se le envia como tarea intercesion: dialogar con sus tias sobre la obediencia.

Sesién # 7.- Resolver conflictos intra e interpersonales (El silencio como comportamiento

desadaptativo). A través Psicoeducacion y la ludoterapia.

Al iniciar hablamos con la tia y la nifia sobre la tarea intercesion, se acuerda que a partir de ahora

va a comunicar a sus tias cuando alguien le pide que haga algo y ella considera que no esta bien.

Luego analizamos lo que es un buen y un mal secreto, aclaramos que cuando un secreto le hace
dafo a ella o a otra persona debemos contarlo a personas de confianza, dibujando a las personas
en las cuales confia. Se refuerza la nueva estrategia de afrontamiento como lo es comunicar sus
sentimientos y pensamientos. Se le recuerda que cuando deba ir nuevamente a la corte debe

decir la verdad.

Sesiéon # 8.- Resolver conflictos intra e interpersonales. (Un regalo condicionado). Para esta

actividad empleamos la Psicoeducacion y la ludoterapia.
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Se encuentra contenta, pues ha mejorado sus calificaciones, se lleva mejor con sus compainieras.

Hablamos sobre los regalos, refiriendo quienes le pueden dar un regalo y porque, ademas se habla
sobre la diferencia de un regalo de un soborno. Terminamos la sesién jugando a identificar regalos

de sobornos.

Sesioén # 9.- Promover el desarrollo personal a través del empoderamiento de su derecho.

Se la ve alegre, comunicativa, segura refiere que pese a que tiene todavia miedo a los hombres,

ahora ya les puede dar la mano cuando le saludan.

Con el cuento de la Caperucita Roja analizamos su derecho a estar cuidad y protegida, a ser

respetada, a decir se culmina haciendo un “autorretrato diciendo NO”

Sesién # 9.- Suprimir sintomas de ansiedad. A través de la relajacién progresiva de Jacobson.

Se facilita el espacio para que la nifia se coloque comodamente con musica adecuada para
relajacion (sonidos de la naturaleza). Se le pide que baya tensando cada area de su cuerpo,
motivandola a reconocer la sensacion y la diferencia. Al finalizar la nifa refiere que se siente “muy

bien”. Se le recomienda que practique en la casa, en especial cuando se sienta preocupada.

Sesion # 11.- Disminuir sintomas de ansiedad, a través de ejercicios de respiracion.

Refiere que practico sus ejercicios de relajacion con su tia.
Igualmente en una posicion comoda y con musica adecuada, se le da las indicaciones para el
ejercicio de respiracion. Al finalizar se le recomienda continuar practicando la relajaciéon vy

respiracion especialmente cuando se sienta nerviosa.

Sesién # 12.- Disminuir sintomas que tienen que ver con los miedos. A través de la biblioterapia y

psicoeducacion.

Se trabaja contandole una historia sobre los miedos, luego jugamos a imaginarnos el por qué el
nifio tiene miedo de ir a dormir. Al terminar esta actividad refiere que son sus propios miedos, al
abandono, a que le hagan dafo, y a sofiar con ello. Al finalizar se acuerda que antes de ir a dormir

leera un cuento.
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Sesién # 13.- Disminuir sintomas que tienen que ver con los miedos. A través de la biblioterapia y

psicoeducacion.

La nifia reconoce sus valores, se ve como una persona con derecho a seguir con su vida normal,

considerandose igual a las otras nifas, lo cual le ayuda a mejorar sus relaciones interpersonales.

Se da directrices a la tia para la hora de ir a dormir.

Sesién # 14.- intervenciones dirigidas a reconocer y validar las emociones. A través del mapa de

las emociones.

Se motiva a la nifia a darse cuenta de sus emociones tanto placenteras como displacenteras,
posteriormente las graficamos en el mapa y les asigna un color. Al finalizar recordamos que ella
tiene ahora el control de su vida y su cuerpo, por lo que también es capaz de autocontrolarse,

identificando un trabalenguas para distraer su mente y evitar pensamientos negativos.

Sesién # 15.- Re-elaborar cognitivamente experiencias pasadas. A través de la video terapia.

Identificamos ideas y pensamientos distorsionados, las mismas que fueron abordadas con la ayuda

de la generalizacion e identificAndose con la nifia del cuento.

Algo que le afecto fue al ver en el cuento la actitud protectora de la madre, refiriendo que su madre

no esta con ella. Este tema se aborda desde el amor y compromiso de sus tias para ella.

Para el cierre se refuerza lo aprendido y con compromisos de la tia y la nifia para mejorar aun mas

la relacion.

5.5.1 Conclusiones del Caso:

Durante las sesiones de psicoterapia que fueron quince se abordo el tema del abuso sexual de una
manera apropiada, en un marco de respeto y ayuda, lo que le permitié6 a la nifia recuperar la
confianza en los demas. Asi también a través de las diferentes actividades y juegos se motivé a la
nifia a recuperar el control de su vida, identificando sus derechos asertivos, que le permiten poner
limites a las personas en las cuales ella no confia, pero ademas se logra que ella adquiera

confianza adecuada y con limites apropiados en los demas.
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“Un dia, su madre le pidi6 que llevase unos pasteles a su abuela que vivia al otro lado del bosque,
recomendandole que no se entretuviese por el camino, pues cruzar el bosque era muy peligroso,

ya que siempre andaba acechando por alli un lobo malvado”

(Caperucita Roja)
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

“El silencio es el mas fuerte, quiza el mas fuerte de los ruidos”
(Miles Davis)



Cuesta 146

CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el trabajo investigativo, en el cual se presenta a la Psicoterapia
Integrativa Focalizada en la Personalidad como un modelo eficaz para la intervencion en nifias victimas
de violencia sexual, se toma como base el objetivo general y los objetivos especificos descritos en el plan
de trabajo para realizar las conclusiones del mismo, con el fin de demostrar el cumplimiento que sustenta
el marco tedrico desarrollado a lo largo de esta investigacion. Al término del mismo quedara demostrado

el cumplimiento de los objetivos propuestos al inicio del trabajo.

Es importante considerar que la violencia sexual afecta todas las areas de un ser humano, por lo que es
necesario para lograr el bienestar de las nifias, un enfoque integrativo, que les facilite la recuperacion
integral, logrando entender, integrar y resolver el problema, en el marco de una relacion terapéutica

basada en el respeto, entendimiento, empatia, aceptacion confianza y adecuada comunicacion.

e El abuso sexual infantil ocurre en un alto porcentaje a nivel intrafamiliar, el agresor suele
ser una persona cercana, sumiendo entonces a la victima en un dilema como lo es el callar
o hablar sobre lo que estapasando, por otro lado se genera en ella ambivalencia afectiva,
pues mantiene un fuerte vinculo afectivo con su agresor, que en la mayor parte de los
casos se presenta también como la persona “buena y consentidora” y, por el otro lado
siente desprecio, miedo y repulsion hacia él.El abuso desarrolla en el infante sentido de
culpa, las dificultades que empieza a tener en la escuela y en los diferentes ambitos de su
vida le llevan a generar sentimientos de inferioridad por lo que termina estigmatizandose.
El tiempo de duracion de la experiencia de abuso también influye en el desarrollo de la
nifia, en muchos de los casos terminan adaptandose a esa realidad, lo que es un factor de
alta vulnerabilidad para ella, se corre el riesgo de que al crecer y formar su propia familia
se vuelva a repetir la historia, convirtiéndose en una condicion trasgeneracional, de tal
manera que se “norma” algo que no es “normal”’. Las multiples secuelas que frente al
abuso sexual infantil se generan afecta al ser integral bio-psico-social, por lo que requiere
de ayuda, reparacion y justicia. La intervencion psicolédgica, desde el Modelo Integrativo
Focalizado en la Personalidad se enfoca en la atencién apropiada del problema del abuso
sexual, proporcionandole a través del asesoramiento, factores protectores que le llevan a
establecer nuevas estrategias de afrontamiento. Se preocupa también de estabilizar los
sintomas que afectan a nivel intra e interpersonal. Por ultimo les ayuda a integrar, elaborar
e interpretar la experiencia de abuso sexual de una manera mas adaptativa y funcional,
que permite actuar sobre los rasgos de personalidad,todo esto en un marco donde se

establece lazos de confianza y apoyo con un adulto protector, que lo respeta y acepta.
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El ser humano se caracteriza por su individualidad en su actividad psiquica, sin embargo existen
construcciones similares, vinculadas con la experiencia social y familiar,lo que facilitala
agrupacion, que resulta de gran importancia para la intervencién psicoterapéuticaefectuada. La
psicoterapia Integrativa Focalizada en la Personalidad, toma como ejes basicos del
comportamiento humano la, cognicion, la afectividad, la conducta y las relaciones interpersonales
que se encuentran en todas las personalidades. De lo expuesto es posible identificar rasgos
personales que faciliten la intervencion psicoterapéutica, pues al considerar y analizarlos
diferentes grupos se beneficié al proceso de resiliencia, asi comoalacercamiento entre paciente y
terapeuta, que se dio en base a la forma de pensar, sentir, interpretar y actuar de la nifa, de tal
manera que se sintié validada, aceptada y respetada. La relacién terapéutica también se
favorecio con el empleo del modelo, puesse construyé desde los rasgos de personalidad que
observamos, de ahi que el acercamiento fue de acuerdo a las caracteristicas y necesidades de

las pacientes.

Frente a una situacion de trauma la nifia entra en caos, por lo que requiere de alguien que la
acoja, la contenga, la trate, sin culpabilizarle, apoyandola incondicionalmente, creyéndole,
validando su palabra y desculpabilizandole. Los recursos psicoterapéuticos, utilizados
pertenecen a diferentes corrientes psicolédgicas, pero con un fundamentoteérico que tiene como
base filosdfica al Humanismo, que considera que la persona asume una posicion activa frente a
los estimulos. Epistemolégicamente se fundamenta en el constructivismo moderado, que permite
conocer la manera en como la nifa interpreta su realidad. Y por ultimo su base tedérica enfocada
en la personalidad, facilito el abordaje integral, logrando que retome su funcionalidad en una
sincronia saludable, que le permitié integrar conocimientos adecuados para su edad sobre la
sexualidad, establecer nuevas estrategias de afrontamiento frente a situaciones de gran estrés,
suprimir la sintomatologia e influir en la personalidad, promoviendo su autoestima, autoconcepto

y autoimagen.

La propuesta de intervencion psicoterapéutica desde el Modelo Integrativo Focalizado en la
Personalidad, permite diagnosticar y tratar a través de un proceso organizado, con objetivos
claros para los cuales las técnicas utilizadas son herramientas para generar cambios, por lo que
proporcionan un tratamiento que promueve la resiliencia de las pacientes. Asi se logré que
mejoren su calidad de vida, se desarrollen positivamente a pesar de las condiciones de vida
dificiles. Las técnicas utilizadas estan acorde a la edad, emplea lo que les gusta a las nifias
“jugar”, promueven el empoderamiento de los derechos de cada paciente y pueden recuperar el

control de sus vidas, por lo que durante las sesiones se pudo observar a las nifas motivadas,
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dispuestas a colaborar, no solo por lo atractivo de los recursos, sino también por la necesidad de

recuperarse de vivencias tan dolorosas.

RECOMENDACIONES
Actualmente existe un mayor nimero de denuncias de abuso sexual infantil, quenos haria pensar
que es un problema contemporaneo, o que podria ser la respuesta a las publicaciones que del tema se
abordan en los diferentes medios de comunicacion, por tanto mas bien podria ser un problema de todos
los tiempos que estuvo guardado como un secreto en la vida de quienes lo sufrieron y ahora se visibiliza

generando una crisis de gran magnitud a nivel individual, familiar y social.

Por lo expuesto me permito realizar recomendaciones con el fin de prevenir la violencia sexual.

e Contribuir a través de mecanismos de prevenciénpara que: Los adultos desarrollen conductas
protectoras hacia los nifios, manteniendo relaciones interpersonales positivas, no violentas y
asumiendo su rol de padre, abuelo, tio, padrastro,hermano, maestro, etc., que manejen
apropiadamente sus propias emociones y controlen sus impulsos, en el contexto de un modelo

relacional que no genera riesgos.

Promoviendo la comunicacién donde cada uno de los miembros de la familia seacapazde
expresar sus emociones y vivencias en un marco de respeto, tolerancia, que les facilite el

fortalecimiento del vinculo y que favorezca el crecimiento personal.

Que puedan reconocer signos o indicadores de abuso sexual, que los lleve a identificar
situaciones de alto riesgo y optar por proteger a los nifios, y no asus presuntos agresores, asi
sea el proveedor econdmico de la familia, la persona que le “represente” y ante los vecinos le

haga “respetar”.

o Desarrollar destrezas y fortalecer la capacidad de los nifios para: Autocuidarse, promoviendo su
autoestima, viéndose como seres humanos dignos, libres, ensefiandoles el respeto por su
cuerpo y el de los demas, hablandoles claramente sobre sexualidad, con un lenguaje acorde a su
edad y al mismo tiempo motivarlos a poner limites que les permita saber que tienen el control de

sus vidas y pueden decir NO.

Empoderados de sus derechos y responsabilidades, viviendo una infancia feliz, dejandolos ser

ninos, que jueguen, estudien, que vayan por el mundo protegidos por adultos que les ayudan a
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crecer, orientandoles y advirtiéndoles sobre el peligro de quien se acerca con intenciones
escondidas, no dejarlosdesprotegidos e ignorantes de la existencia de quien como el “lobo feroz”
que acecha a la “Caperucita Roja”, puede enganarles, robarles su tranquilidad, su infancia, su

libertad de elegir.

Se sugiere que en caso de pacientes que han estado expuestas por mucho tiempo a abusos
constantes, se le aborde por un periodo de tiempo mayor al sugerido, al recomendado en el

presente trabajo, ya que requiere de mayor trabajo con la reestructuracion cognitiva va.

“Porque ninguna lagrima rescata el mundo que se pierde ni el suefio que se desvanece”

(Sor Juana Inés de la Cruz)
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Disefio de Tesis

Ficha Integrativa de Evaluacion Psicoldgica
Abuso y Maltrato Cuestionario de Frases
Cuaderno para colorear “Mi cuerpo es Mio”
CD “Jugamos a ... Cuidarnos”

CD “ El arbol de Chicoca”

CD “El sexo contado a los pequefos”
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“INTERVENCION PSICOTRERAPEUTICA EN NINAS VICTIMAS
DE VIOLENCIA SEXUAL, DESDE EL MODELO INTEGRATIVO
FOCALIZADO EN LA PERSONALIDAD"”

1. EL PROBLEMA.

En el ECUADOR existen 89 centros de acogimiento en 14 provincias,
los mismos que brindan atencion a 2.108 niflos y/o nifias. Entre las
mencionadas instituciones tenemos al “Hogar Miguel Ledn” institucién
de acogimiento, que presta sus servicios en la ciudad de Cuenca
desde el 8 de diciembre de 1880, la cual en sus origenes acogié a
ninas y adolescentes huérfanas, abandonadas y provenientes de
familias con situacién econdmica baja. Posteriormente en el afio 2007
acoge a 1 nifia victima de violencia sexual, en el afilo 2008 ingresan 2
ninas, en el 2009 1 nifa, en el 2010 lo hacen 6 nifias y/o
adolescentes, en lo que va de enero a junio del 2011 han ingresado 2
niflas con la misma problematica. En respuesta al incremento de nifias
y adolescentes victimas de violencia sexual,el Hogar Miguel Ledn
propone una intervencién integral en base de la restitucién de
derechos y una de sus areas de atencidén es la psicoldgica, la cual
depende de las necesidades especificas y de la severidad de las
complicaciones causadas por la violencia sexual.

PLANTEAMINTO DEL PROBLEMA.

La institucionalizaciéon creciente de ninas entre los 5 y 12 afos
victimas de violencia sexual en el “Hogar Miguel Ledn”

UBICACION DEL PROBLEMA EN UN CONTEXTO.

El “Hogar Miguel Le6n” fue fundado el 8 de diciembre de 1880, lleva
el nombre del fundador, donante del terreno y casa, quien entrega
por medio de escrituras a la comunidad de Hijas de la Caridad de
San Vicente de Pall, y su finalidad es dar acogida integral y educacion
a las niflas y jovenes huérfanas y abandonadas. Se inicié la obra con
el acogimiento de 2 nifias, en la cual se priorizaba la formacién moral,
espiritual e intelectual, de las mismas
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Desde su creacién, esta Institucién ha acogido a muchas generaciones
de niflas y adolescentes victimas de abandono, desintegracion
familiar, cuyos derechos han sido conculcados y por situaciones de
pobreza. Esta ultima causal desde el afio 2009 no es procedente de
acogimiento institucional, todo nifio, nifa y adolescente tiene derecho
a vivir en el seno de una familia constructiva, motivo por el cual el
“Hogar Miguel Ledn” ya no acoge a ninas y adolescentes por la
mencionada situacion.

Respecto a las nifias en orfandad estas son remitidas del Hogar
Infantil Tadeo Torres al cumplir los 5 afos de edad, en lo que
respecta a las otras niflas y adolescentes son remitidas por los
Juzgados Competentes, Fiscalias (Programa de Proteccién a Victimas
y Testigos ), Juntas Cantonales de Proteccién de Derechos.

Segun datos de la DINAPEN (2008), en el Ecuador 7 de cada 10 nifios
han sido maltratados 3 de estos 7 han vivido algun tipo de violencia
sexual, por lo cual es necesario interrumpir la situacién de abuso,
previo una investigacion en la que actia la DINAPEN, La Junta
Cantonal, o El Programa de Victimas y Testigos, quienes solicitan al
Juzgado de la nifiez y adolescencia la institucionalizacion de la victima
puesto que en el proceso indagatorio se observa que la familia o
cuidadores no garantizan el seguridad y proteccién de las menores. A
través de este proceso, las ninas de entre los 5 y 12 anos por una
resolucion de la Junta Cantonal y por orden de los jueces
competentes son acogidas en el “Hogar Miguel Ledn”, donde reciben
una atencion integral acorde con sus necesidades y una de éstas es la
atencion en el area psicologica, desde donde se plantea la necesidad
de realizar una intervencidn psicoterapéutica desde el Modelo
Integrativo Focalizado en la Personalidad como una herramienta para
la recuperacion integral de las niflas que se encuentran bajo
acogimiento institucional.

Actualmente el Hogar Miguel Ledn estd trabajando en el proceso de
reinsercion familiar de las nifas y adolescentes proceso en el cual se
acompanNa a las familias a buscar nuevas estrategias de
afrontamiento, de tal manera que garanticen la protecciéon, desarrollo
adecuado y armoénico de la nifa, cumpliendo asi con el derecho que
tiene a vivir en el seno de una familia constructiva.
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MISION

Nuestra mision es la de protagonismo social de las niflas vy
adolescentes; las mismos que se encuentran en situaciones de alto
riesgo de desarrollo intelectual y fisico procedentes de su respectivos
hogares.

VISION

Por este grupo vulnerable que se encuentran en alto riesgo nos
proponemos trabajar arduamente en la reconstruccion de una
sociedad nueva justa, fraterna solidaria y de paz.

FACTORES, VARIABLES QUE DETERMINAN EL PROBLEMA.

e Tipo de violencia sexual a la cual fue expuesta.

e Edad en la cual ocurrié la primera experiencia de violencia
sexual.

e Tiempo de duracién de la experiencia de violencia sexual.

e Secuelas que se manifiestan en la nifa.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

OBJETIVO GENERAL:

e Formalizar la intervencidon psicoterapéutica, a ninas victimas de
violencia sexual, segun el Modelo Integrativo focalizado en la
Personalidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar en la victima caracteristicas personales que faciliten
el proceso psicoterapéutico.

e Establecer los recursos psicoterapéuticos para la intervencién

e Intervenir psicoterapéuticamente desde el Modelo Integrativo
ecuatoriano.

e Socializar yevaluar la propuesta psicoterapéutica al equipo de
trabajo del “Hogar Miguel Ledn”.

JUSTIFICACION O IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
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Un nifio, una nifia, es un ser que se encuentra en desarrollo tanto a
nivel bioldgico, psicoldgico, como social, por lo que se torna en un
individuado altamente vulnerable a la violencia y falta de control de
impulsos de algunos adultos incapaces de reconocerse.

Las nifias que ingresan al HML son victimas vulnerables pues no
cuentan con herramientas intra e interpersonales que les permita
reaccionar y defenderse, lo que las llevaa vivir en silencio su
experiencia de trauma. Como consecuencia presenta dano fisico,
psicoldgico, emocional, afectivo; a nivel interpersonal, pierde
confianza en los adultos y sobre todo en su familia, puesto que el
agresor en la mayor parte de casos es justamente un miembro
familiar. Estas vivencias violentas pueden ser evidenciadas a través
de signos y sintomas que a su ingreso manifiestan en grados
diferentes y que, a medida que van alcanzando estabilidad vy
seguridad, van bajando sus niveles. Como algo preponderante
debemos anotar que un nifo, al estar en su proceso de desarrollo, la
personalidad en esta etapa también esta desarrollandose, por lo que
estas situaciones vividas influyen también en la construccidon de su
personalidad.

En el HML dentro del area de psicologia se ha venido interviniendo en
el proceso psicoterapéutico de ninas y adolescentes empleando
técnicas de distintas corrientes. Por lo que es de mi interés sintetizar
una herramienta de intervencidon psicoterapéutica basandome en la
Psicoterapia Integrativa la misma que me permitiradiagnosticar,
intervenir y evaluar los proceso psicoterapéuticos de cada una de las
ninas de HML.

“Lo que si necesitan los nifios y las nifias es una relacion amorosa
para crecer en el respeto por si mismos”

Humberto Maturana

Si consideramos que el modelo Integrativo Focalizado en |la
personalidad define a la psicoterapia como "método de tratamiento de
enfermedades mentales, desajustes y problemas psiquicos, por medio
de recursos psicoldgicos, sobre todo la palabra, en un marco de
interaccion personal positiva entre paciente y psicoterapeuta”
(Balarezo, 2008), lo que se propone es que cada nifia que ingresa al
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HML por violencia sexual cuente con un plan de intervencién
psicoterapéutica integrativa que contribuya a su proceso de resiliencia
y que al mismo tiempo favorezca a su reinsercidon familiar y/o social,
de tal manera que se viabilice el “interés fundamental de todo nifio,
nifia o adolescente”.

MARCO TEORICO

Partamos citando el concepto de abuso sexual. Para ello tomaremos el
sefialado en el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia; Titulo IV. De la
Proteccién Contra el Maltrato, Abuso, Explotacién Sexual, Trafico y
Pérdida de Ninos, Nifas y Adolescentes; Art. 68; pag. 63., el mismo
que refiere:

Abuso sexual... todo contacto fisico o sugerencia de naturaleza
sexual, a los que se somete a un nifio, niAia o adolescente, aun con su
aparente consentimiento, mediante seduccion, chantaje, intimidacion,
enganos, amenazas o cualquier otro medio...

La violencia sexual infantil es el rostro mas duro de tolerar, y
lamentablemente el lugar donde tiene mayor frecuencia es en el
ambiente familiar, donde se involucra a un nifio en una actividad de
naturaleza sexual o erotizada, que por su edad y desarrollo no puede
comprender totalmente, no estd preparado para realizar o no puede
consentir libremente; afecta seriamente la vida presente y futura de
ellos y sus familias; presentdandose ademas en conjunto con otros
tipos de maltrato.

La violencia sexual se puede dar a través del contacto fisico o no y
esta dirigido a la satisfaccién de otra persona, la cual se encuentra en
una situacién de ventaja frente al nifio ya sea por su edad, fuerza,
poder o capacidad. Estas acciones siempre tienen consecuencias
negativas para el nifio que la sufre, ya sean consecuencias fisicas,
psicoldgicas, conductuales o sociales. Una vivencia de esta naturaleza
genera en cada victima una construccidon Unica e individual frente a la
realidad vivida por lo cual presentaran sintomas diversos y en
diversos grados.
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Los niflos como victimas presentan una condicién bioldgica distinta a
los adultos ya que se encuentran desarrollandose tanto fisica,
psicoldgica y moralmente, lo cual implica una serie de caracteristicas
e indicadores diferenciales del abuso sexual de acuerdo a la etapa de
desarrollo en que se encuentren. Ademas, socialmente, los nifios se
encuentran en una condicidén legal distinta puesto que en la mayoria
de los paises la concepcion de nifos como sujetos de derechos es
reciente.

El tema de los efectos del abuso sexual en los nifios ha sido parte de
discusiones, acuerdos y desacuerdos de la comunidad cientifica
internacional, por lo cual se estim6 necesario establecer parametros
de evaluacidon. Segun Glaser y Frosh (1998) hay una gran variabilidad
en la naturaleza y extension del estrés psicolégico que experimentan
los niflos. El impacto del abuso sexual infantil, la sintomatologia y
patologias que puede producir son variados y muchos de ellos no se
presentan de inmediato. Los efectos dependen de las caracteristicas
iniciales de los niflos antes del abuso incluyendo sus recursos
emocionales, sociales, lo que implica factores de riesgo y factores
protectores.

Existen algunos criterios que permiten diagnosticar el abuso sexual,
dentro de los cuales se encuentran los indicadores de comportamiento
sexualizado y los indicadores de comportamiento no- sexualizado, los
que abarcan una variedad de conductas.

El abuso sexual como proceso involucra una serie de fases tales
como: la fase de seduccidon, donde el abusador establece una relacién
mas cercana con la victima; la segunda fase de interaccién abusiva, o
abuso propiamente tal, que incluye exhibicion de los genitales por
parte del abusador, tocaciones a la victima, masturbacion,
penetracion digital, bucal, anal, etc. Una tercera fase de divulgacion
cuando se abre el abuso, una cuarta fase de represién vy/o
retractacion en que el abusador impone su poder sobre la victima y
sobre quienes la apoyan y se desmiente el abuso. Y, finalmente, una
ultima fase de proteccién y reparacion del dafio tanto a las victimas y
sus familias y del victimario en términos de la rehabilitacién.

Cabe sefalar que la manifestacion visible de la violencia sexual es la
penetracion anal o vaginal, sin embargo en muchos casos no hay
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huellas fisicas. La violencia sexual es un fendomeno complejo en nifios
y nifas; segun Barudy, es uno de los fendmenos de maltrato activo
que "constituye un profundo y grave atentado a la integridad fisica
y/0 psicoldgica de las victimas, comparable a una tentativa de
asesinato moral”.

La violencia sexual es sélo parcialmente visible, en los casos en que
ha habido penetracion anal o vaginal, casos en que hay huellas fisicas.
Sin embargo, muchas veces no existen indicadores directos de este
maltrato por lo cual es necesario detectar y diagnosticar a partir de
indicadores indirectos, que faciliten la revelacion por parte de los
nifos y nifias victimas.

El abuso sexual infantil generalmente se guarda como un secreto, los
ninos no cuentan lo que les ha pasado por miedo o por vergilenza, los
padres algunas veces por diversas razones no denuncian los casos y
muchas veces el dafio causado no suele ser evidente en la victima ni
en la familia.

“"Muchas de las cosas que necesitamos pueden esperar.

El nifio no puede, el momento justo es ahora.

Sus Lunas se estan formando, su sangre se esta creando y sus
sentidos se estan desarrollando.

A él no podemos contestarle mafiana, su nombre es hoy”.

Gabriela Mistral

Tipos de violencia sexual

Abuso sexual infantil.- De manera genérica, se considera abuso
sexual infantil o pederastiaa toda conducta en la que un menor es
utilizado como objeto sexual por parte de otra persona con la que
mantiene una relacion de desigualdad, ya sea en cuanto a la edad, la
madurez o el poder. Se trata de un problema universal que esta
presente, de una u otra manera, en todas las culturas y sociedades y
que constituye un complejo fendmeno resultante de una combinacion
de factores individuales, familiares y sociales. Supone una
interferencia en el desarrollo evolutivo del nifio y puede dejar unas
secuelas que no siempre remiten con el paso del tiempo.

El abuso sexual constituye una experiencia traumatica y es vivido por
la victima como un atentado contra su integridad, por lo que


http://es.wikipedia.org/wiki/Conducta
http://es.wikipedia.org/wiki/Trauma_(psicolog%C3%ADa)
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constituye una forma mas de victimizacion en la infancia, con secuelas
parcialmente similares a las generadas en casos de maltrato fisico,
abandono emocional, etc. Si la victima no recibe un tratamiento
psicoldgico adecuado, el malestar puede continuar incluso en la edad
adulta.

En su mayoria, los abusadores son varones heterosexuales que
utilizan la confianza y familiaridad, y el engafio y la sorpresa, como
estrategias mas frecuentes para someter a la victima. La media de
edad de la victima ronda entre los 8 y 12 afios.

Violacion: Acceso carnal con introduccién total o parcial del pene, por
via oral, anal, vaginal; o la introduccién de objetos, de dedos u
organos distintos por via vaginal o anal mediante violencia, amenaza
o intimidacion.

Acoso Sexual: El que solicitare favores de naturaleza sexual para si o
para un tercero prevaliéndose de una situacion de superioridad
laboral, docente o andloga con el anuncio expreso o tacito de causar a
la victima un mal relacionado con las legitimas expectativas que
pueda tener en el ambito de dicha relacion, sera castigado como autor
de acoso sexual con pena de prisidon de seis meses a dos afios.

Explotacion sexual: Constituyen explotacién sexual la prostitucion y
la pornografia infantil. Prostitucién infantil es la utilizacién de un nifio,
nifa o adolescente en actividades sexuales a cambio de remuneracion
o de cualquier otra retribucién. Pornografia infantil es toda
representacion, por cualquier medio, de un nifio, nifa y adolescente
en actividades sexuales explicitas, reales o simuladas; o de sus
organos genitales, con la finalidad de promover, sugerir o evocar la
actividad sexual

Estupro:"La cépula con una persona empleando la seduccién o el
engafo para alcanzar el consentimiento de la victima”.

Es un delito que comete quien tuviere acceso carnal con una mujer u
hombre (aunque no sea virgen), la victima debe ser menor de 18
afos y mayor de 14.

Incesto: Forma comun de abuso sexual es el incesto, definido éste
como el acto sexual entre familiares de sangre, padre-hija, madre -
hijo, entre hermanos


http://es.wikipedia.org/wiki/Maltrato_infantil
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ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL

Es una medida transitoria de proteccién dispuesta por la autoridad
judicial, en los casos en que no sea posible el acogimiento familiar,
para aquellos nifios, nifas o adolescentes que se encuentren privados
de su medio familiar. Esta medida es el ultimo recurso y se cumplira
Unicamente en aquellas entidades de atencién debidamente
autorizadas.

ENTIDADES DE ACOGIMIENTO INSTITUCIONAL

Las entidades de atencién deben realizar sus actividades en la forma
que asegure la vigencia y proteccién de los derechos y garantias de
los nifios, niflas y adolescentes, con estricto apego a las disposiciones
del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia.

Obligaciones de las entidades de atencion.

a) Promover las relaciones personales y directas con la familia e
impulsar actividades que permitan el fortalecimiento del vinculo o la
reinsercion familiar en el menor tiempo posible, segun los casos;

b) Realizar acciones educativas con los familiares al cuidado del nifio,
nifa o adolescente;

c) Proveer de atencidon personalizada y desarrollo de actividades
educativas y recreativas con cada nifo, nifia y adolescente, de
acuerdo con sus necesidades de desarrollo;

d) Cumplir los estandares nacionales de calidad, seguridad e higiene,
ademas de los que en cada caso sefale la autoridad que legitimé su
funcionamiento;

e) Disponer de los recursos econdmicos, humanos y materiales
adecuados, a los programas que ejecuten;

f) Remitir informes periédicos y pormenorizados sobre la marcha de
sus programas, al organismo que autorizd0 su registro vy
funcionamiento;
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g) Garantizar que los nifios, nifias y adolescentes cuenten con los
documentos publicos de identidad;

h) Realizar todas las acciones sociales, legales y administrativas
orientadas a definir y solucionar la situacién fisica, psicoldgica, legal,
familiar y social del nifo, nifia y adolescente;

i) Proveer atencion médica, odontoldgica, legal, psicologica y social;

j) Garantizar alimentacion, vestuario e implementos necesarios para
la higiene y aseo personal;

k) Poner en conocimiento de la autoridad competente la situacion de
amenaza o violacién de derechos;

|) Poner en conocimiento de la autoridad competente los cambios del
estatus legal de los nifios, niflas y adolescentes con el fin de que ésta
adopte las medidas correspondientes;

m) Garantizar el ingreso y permanencia de nifios, nifias vy
adolescentes en el sistema educativo, cuando corresponda;

n) Mantener expedientes completos y actualizados de cada nifo, nifa
o adolescente; v,

0) Las demas que se establezcan en este Cddigo, leyes, reglamentos,
resoluciones e instrucciones de la autoridad que legitimdé su
funcionamiento”.

INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION.

e (COmo se manifiesta en las nifas las secuelas de la violencia
sexual?

e (Qué instrumentos utilizaremos para valorar?

e (COmo podemos diagnosticar, aplicar, evaluar y socializar el
protocolo de intervencion del Modelo Integrativo Ecuatoriano en
violencia sexual?

e ¢Que técnicas psicoterapéuticas se emplearan?

e ¢COmo se evaluaran los casos trabajados?

METODOLOGIA.
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a. revision bibliografica de los aportes de la comunidad cientifica para
generar un marco tedrico que sustente el estudio;

b. observacién directa del grupo de estudio para obtener un registro
de datos mas relevantes;

c. evaluacion del grupo de estudio para obtener los rasgos clinicos
gue inciden en la aparicidon del problema;

d. creacién de una propuesta de intervencién y aplicacién enfocada en
el modelo Integrativo Ecuatoriano.

e. determinar técnicas de diagnostico.
f.manejo de resultados y conclusiones.

Cronograma:

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 3

- Correccion
del protocolo.

- Aprobacién
protocolo.

- Marco
teorico.

- Diagnéstico.

- Plan
metodoldgico.

- Aplicacion de
la
intervencion.

- Evaluacién de
la
intervencion.

- Sociabilizacio
n de la
intervencion.
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ANEXOS.

Grafico de influencias indirectas
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Grafico de influencias indirectas
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Indefension.

Inseguridad.

Ansiedad y/o Angustia.
Pérdida de interés.

Conducta de seduccion.
Juegos sexuales.
Desadaptacion.

Agresividad,
Hipersensibilidad.

Dificultades en el aprendizaje.

Dificultades en la concentracion.

Desesperanza.

Manifestaciones psicosomaticas.

Dificultades en el suefho
Comportamiento regresivo
Inestabilidad emocional
Rasgos depresivos

Culpa y verglenza.
Distorsidn cognitiva.
Tencion y estrés.

Tendencia a repetir el abuso con pares.
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[GUiAS DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO ]

FICHA INTEGRATIVA DE EVALUACION PSICOLOGICA

GUIA No. 1

FIEPS

Fecha: Elaborada por:

DATOS INFORMATIVOS
Nombre:
Edad: afios Estado Civil: Religion:

Lugar y fecha de nacimiento:

Residencia: Direccion:
Telf:
Instruccion: Ocupacion:
Informante: Parentesco:
Tipo de consulta:
Ambulatorio Acogida
Hospitalizado Consulta Privada

DEMANDA

Otros ;Cual?

ORIGEN




Paciente

Familiar (s)

Profesional

Otros

EXPLICITA

IMPLICITA

ANTECEDENTES DISFUNCIONALES

BIOGRAFIA PSICOLOGICA PERSONAL Y FAMILIAR (GENOGRAMA)

RESULTADOS DE PRUEBAS PSICOLOGICAS

DESCRIPCION DIAGNOSTICA

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DEL PROBLEMA O TRASTORNO

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO DE LA PERSONALIDAD

CRITERIOS PRONOSTICOS

RECOMENDACIONES
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ABUSO Y MALTRATO INFANTIL

INVENTARIO DE FRASES
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Awiores: Beigdsber de  Agostio.
Zulemya  Barialvi  Rosa Imas
Caolamba.
Encuestador: Fecha
Nombre:
Edad: Sexo:
Ezcuela: Grado:
Te voy aleer unas frases para que las contestes:
€ 51, cuando te sientes asila mayoria de veces.
¢ NO, cuando "INO" te sientes asila mayoria de veces.
Nro FRASES 51 NO |OBSERVACIONES
1 |Enlaescusia me vatan bien como anies.
2 |Me aburre la i=levizion.
3  [Me da mucho miedo la noche.
4 |Mis amigos saben fodo de mi.
5 [Casisiempre me cuesia mucho estar quisio.
6 |Soyeila que se ocupa de las fareas de la casa.
7 |Muchas veces tengo ganas de agarrar algo que no &3 mio.
§ |Cuando me enojo no pusdo pensar.
o |Me ponan en peniiencia por gelpear a miz compafieros.
10 |Esioy frisie porque fodo me sale ma.
11 |Me encjo mucho cuando me dicen qus "no”.
12 | Confio en que mi papa (padrasiro o fuior) no me lasimara.
13 Todo el fempo me modestan recuerdos de cosas feas que me
han pasado.
14 |Me gusia lavar los plaios.
15 |Me ponen nerviozo/a los demas.
16 | Skenio mi cuerpo usado.
17 |Me gusia fener mucha farea.
18 |Hago ftodo mal.
19 |Se me escapa <l pis.
20 |Awvecss plenso que mi mama me va a abandonar.
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Nro FRASES 51 NO |OBSEREVACIONES
21 |Pienso que e sexo es algo malo.
22 |Me parscia estar dormide/a cuando me pasaban cosas feas,
23 |Me siznio mal fsicaments muchas veces.
24 |Cuenio mi hisioria como si le hublese pasado a ofra persona.
25 |Me buscan para pelear,
26 |Casi siempre quiero estar callado / a.
27 |Casi siempre esioy incomodo con los demas.
28 |Tengo miedo de lo que sienio.
23 |Me digraigo facimenis,
30 |Cuando sea grande quiero tener hijos.
3 |Me gusiaria ir &l denista.
32 |Tengo miedo a que me lasimen.
33 |Me diviere salir con mis amigos.
34 |Me asusian los ruidos.
35 | Skempre voy a pescar.
35 |Me gusta quedarme solofa con mi papa (padrasiro o fuior).
37 |Todos me fraiciona.
33 |Yo esoy loco/a.
30  |Siempre me levanio emprano.
40  |Me gusia esudiar.
41 |Cuando tengo protlemas en casa me escapo.
42 |Cuando esioy furiosofa no quiero que me foquen.
43 [Me gusta dibujar.
44 |Muchas veces me sienio solo/a.
45 [Muchas veces siento ganas de lorar,
45  |Me cussta muchs escuchar a los demas.
47  |Cuando me pasan cosas malas pienzo que I3 culpa ez mia.
43 |Casi siempre me cuesta hablar de mis cosas.
49 [Casi siempre fengo pesadillas.
50 |Me gusia ordenar &l cuario.
51 |Tengo miedo de contar lo que me pasa.
52 |Cuando esioy furicsofa me descango Con menores que yo.
53 |Servardn/ mujer &5 lindo.
B4  |Me sienio disinio/a ha mis amigos/as.
55 |Me sienfo sucio/a por deniro.
56 |Tengo la culpa de iodo.




CLAVES PARA EL INVENTARIO DE FRASES

EJES:

E=Eje emocicnal.

COM = Eje de comportamiento.

COG = Eje cognitivo.
5=Eje social.
F =Eje fisico.

OTRAS = Distractorias.
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FRASE TRASTORND FRASE TRASTORND
1 COG - APRENDIZAJE 28 COG - APRENDIZAJE
2 OTRAS 30 5 - CONFL. FLIAR.
3 E - MIEDO £} OTRAS
4 5-RETR. 30CIAL a2 E-MIEDC
il COM - IMPULSIVIDAD 33 CTRAS
il 5 - SEUDCMADUREZ 34 E-MIEDDC
T COM - IMPULSIVIDAD 35 OTRAS
8 COM - AGRESION 36 E-MIEDC
g COM - AGRESION 37 COG - FALLAS PERC.
10 E - DEPRESICN 38 COG - FALLAS PERC.
1 COM - ENCJO 39 OTRAS
12 E-MIEDC 40 CTRAS
13 COG - MEMOCRIA 4 COM - ACTING-OUT
14 OTRAS 42 COM - ENCUC
15 COM - IMPULSIVIDAD 43 OTRAS
16 S - ESTIGMATIZACION 44 E-MIEDC
17 OTRAS 45 E - DEPRESION
18 E - BAJA AUTCESTIMA 48 COG - APRENDIZAJE
19 F - ENEURESIS a7 E- CULPA
20 E-MIEDC 43 COM - INTROVERSION
21 COG - FALLAS PERC. 43 E-MIEDC
22 COG - DISCCIACION 50 OTRAS
23 F - QUEJAS SOMAT. 51 E-MIEDD
24 E-ANEST. EMCC. 52 COM - ENCUD
25 COM - AGRESION 53 COG - FALLAS PERC.
26 COM - INTROVERSICN 54 S - ESTIGMATIZACION
a7 5-RETR. S0CIAL b5 E- CULPA
28 E-MIEDC 56 E- CULPA
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TABLA DE RESULTADOS

DETALLE NUMERACION
Miedo 3-12-20-28-32-34-35-44-45-51
Agresion 8-9-25
Impulsividad 5-7-18
Depresion 10-45
Culpa 47 - 55 - 56
Enojo 11-42-52
Retraimiento Social 4-27
Cognicion 1-13-21-22-29-37-38-45-53

INDICACIONES

1. La #cnica debe ser administrada en forma individual,

2. Se zugiers que las frazes zean leidas por &l enreviziador en voz aiia.

3. 50lo puede ser adminizrada por peicdlogos/as en un marco de conencion con fines diagndsicos o
de

4. La evaluaciin consizie en la comparacion de las respussias con la dave.

5. De las 46 indicaciones conskderar la coincidencia con la dave de un nimero mayor al 50% para
indagar
§. Habra que hacer un analizis de cusles =on los Tasiornos que prevalecen en cada cazo en

7. Minimo 23 frazes o punios (50%) para analizar |a siuacion.
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Mi Cuerpo es Mio

------

Prevencion de abuso sexual
dirigida a nihas y nihos
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