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Resumen

La explotacion sexual comercial tiende a ser de alto impacto en los nifios y adolescentes y
a repercutir con multiples sintomas psiquiatricos. El trabajo monografico describe el tratamiento y
las técnicas psicoterapéuticas en casos de este tipo de agresion. Para tener una mejor comprension
del tratamiento se describe la dindmica a la que los menores de edad son expuestos y las

caracteristicas generales de la intervencion.

Se realizd una revision bibliografica y una entrevista semiestructurada en la Procuraduria
Social de Atencion a las Victimas de Delitos, se encontrd6 que el tratamiento para nifios y
adolescentes con agresiones sexuales incluye una o varias de las siguientes técnicas: intervencion
en crisis, técnicas de juego, de arte, narrativa, terapia para el abuso sexual propuesta por Durrant
& White (2002) que involucra técnicas de la terapia narrativa, terapia centrada en las soluciones y
rituales terapéuticos y terapia para el trastorno por estrés post traumatico con técnicas cognitivas
conductuales, de hipnosis y de terapia estratégica. La bibliografia y la entrevista indican que las

técnicas mas aplicadas son la terapia de arte, de juego y la narrativa.

El proceso terapéutico implica etapas, temas y modalidades especificos. Debido al grado de
violencia al que fueron expuestos los nifios y adolescentes el tratamiento requiere de

consideraciones especiales.



Introduccion

La Explotacion Sexual Comercial Infantil (ESCI) es un tema dificil de abordar y de tratar
debido a las diversas dimensiones que convergen en su estudio: sociales, culturales, econdmicas,
politicas, estructurales, individuales y familiares. Los menores inmersos en ésta explotacion son
objeto de trata de personas y muchos de ellos sometidos a violencia en grado extremo. En el ambito
psicoldgico la agresion les genera efectos graves. Tales efectos dependeran del grado de violencia,

frecuencia y duracion.

El trabajo monografico describe algunas técnicas psicoterapéuticas utilizadas para casos de
ESCI, se realiz6 una revision bibliografica y una entrevista semiestructurada a PROVICTIMA, se
presenta en el apéndice K. Para una mejor comprension del tema se describieron los siguientes
elementos: factores de riesgo, dindmica de la explotacion, efectos de la explotacion sexual
comercial infantil, efectos de agresiones sexuales, tratamiento psicolégico para casos de
explotacion sexual comercial infantil, el cual retoma el tratamiento para agresiones sexuales

(técnicas, modalidades, etapas del tratamiento y fases de respuesta al tratamiento).

La revision bibliografica se realizo en bibliotecas de la UNAM, centros de documentacion de
la CNDH, SNDIF, ADIVAC, Instituto Nacional de las Mujeres, en los ultimos 5 afios, se analiz6
la informacién bajo los objetivos definidos en la investigacion que aborda alternativas
psicoterapéuticas para estos casos ya que diversos estudios sobre agresiones sexuales han reportado
que “las personas que reciben tratamiento psicoterapéutico tienen mayores posibilidades de
recuperarse” (Sullivan, & Everstine, 2004, p. 174). Las técnicas terapéuticas descritas se enfocan
en menores de edad por ser uno de los sectores mas vulnerables, su edad, desarrollo fisico y
psicoldgico y el estar bajo la responsabilidad de terceros aumenta el riesgo de maltrato, abuso y

explotacion (Negrete, 2005).

Las técnicas descritas pueden aplicarse desde diferentes enfoques tedricos, cada uno tiene
diferentes formas de aproximarse y de intervenir en el objeto de estudio. Se describen diferentes
técnicas para identificar las posibilidades de recursos terapéuticos que se pueden aplicar en la
intervencion. Las técnicas se agrupacion en cuarto vertientes: 1) intervencion en crisis; 2) técnicas
simbdlicas [juego y arte]; 3) modelo de Durrant y White (2002) que incluye terapia narrativa,
terapia centrada en soluciones y rituales terapéuticos y 4) terapia para el trastorno por estrés

postraumatico que emplea técnicas cognitiva conductuales, hipnosis y terapia estratégica.



Las técnicas mas aplicadas para casos de ESCI son: la terapia narrativa, de arte y de juego.
La intervencion en crisis se emplea en personas con capacidad limitada para resolver la situacion
que enfrentan debido a la magnitud de la vivencia que tuvieron y su objetivo es que logren un nivel

mejor de funcionamiento (Slaikeu, 2011; Zeig & Gilligan, 2004).

La terapia de juego cuenta con un gran potencial simbolico que permite a los nifios, en un
clima de apoyo y seguro, expresar emociones, experiencias, procesar acontecimientos y encontrar
soluciones alternas (Schaefer, 2005). La terapia de arte es otra técnica simbolica que no necesita
de un lenguaje desarrollado para su aplicacion, el crear una obra artistica permite tomar distancia
del malestar, genera un sentimiento visceral de situar fuera de si al problema, dicha creacion facilita

procesar la experiencia (Klein, 2006; Freeman, Epston & Lobovits, 2001).

Bésicamente la terapia del abuso sexual de Durrant y White (2002) emplea la terapia narrativa
y la terapia centrada en soluciones para generar un discurso alterno donde la persona se perciba
con recursos para hacer frente y superar los efectos de la agresion sexual y los rituales terapéuticos
aprovechan el componente simbolico que vinculan los aspectos analogos y digitales de la
comunicacion -que pueden o no incluir palabras- para producir nuevos significados de la

experiencia y nuevas acciones (Imber-black et al., 1997).

La terapia para el trastorno por estrés postraumatico aplica técnicas de hipnosis por ser una
forma segura de trabajar con los recuerdos traumaticos, acceder a ellos, controlar el intenso afecto
y respuestas fisiologicas, desplazar y focalizar la atencidon segun las necesidades de la persona y de
esa forma facilitar cambios en percepcion, emociones, pensamientos y comportamientos (Capafons
& Sosa, 2005; Foa et al., 2003; Lynn et al., 1997). La terapia estratégica usa estrategias especificas
que no enfatizan en la conciencia para superar el problema (Cagnoni & Milanese, 2010). En casos

de TEPT es usual la aplicacion de técnicas cognitivo conductuales (Capafons & Sosa, 2005).

La eleccion y aplicacion de las técnicas estaran en funcion de la edad, grado de impacto de la
agresion, necesidades de los nifios y de la formacion del psicologo. Las técnicas han de conjugarse
con las modalidades, etapas, objetivos y temas especificos. Las modalidades son individual,

familiar y grupal.

El tratamiento requiere de consideraciones especiales en la relacion y en el proceso terapéutico

ya que la agresion genera una afectacion profunda en las relaciones inter e intrapersonales. Solo se
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dan consideraciones generales sobre el tratamiento en nifios y en adolescentes, no se hace énfasis
en algun paradigma en psicologia en relacion a las técnicas dado que la mayoria pueden

aplicarse desde diferentes enfoques.

Al final se busca que los psicologos que trabajen o quieran trabajar con esta poblacion tengan
una mayor comprension del fendémeno y del tratamiento e identifiquen varias herramientas
psicoterapéuticas que al aplicarlas usando un buen juicio clinico y con la formacion

correspondiente colaboren a la salud mental de estos pequenos.



Capitulo 1

Estadisticas y antecedentes de la Explotacion Sexual Comercial Infantil

1.1.  Estadisticas de la explotacion sexual comercial infantil

La explotacion esta intimamente relacionada con la trata de personas, los fines son: explotacion
laboral, explotacion sexual, extraccion de oOrganos, servidumbre, falsas adopciones, practicas
andlogas a la esclavitud, para fines militares y mendicidad. Las manifestaciones de la trata de
personas con fines sexuales son: pornografia, prostitucion, turismo sexual, y embarazos o

matrimonios forzados (ECPAT, 2008).

No se cuenta con estadisticas precisas a nivel mundial (OIM, 2006) y nacional (Garcia, 2009)
por ser un fenémeno clandestino y con bajo indice de denuncia. Se sabe que la cifra negra -niimero
de casos no denunciados- es mayor que la registrada. Estimaciones de la OIT indican que cerca de
2,5 millones de personas son victimas de trata, de los cuales 66% son mujeres, 13% nifas, 9%
nifios y 12% hombres. E1 79 % de las victimas de la trata de personas son objeto de explotacion
sexual (UNODOC, 2010). La mayoria de las personas en trata son mujeres y nifias provenientes de
paises en desarrollo y paises con economias en transicion (O Connor & Healy, 2006). Unicef
apunta que 1.8 millones de nifios son explotados sexualmente con fines comerciales (Fernandez,

2009). Este tipo de explotacion genera 7 billones de ddlares al afio (Pefialoza, 2004).

UNODC (citado en ECPAT, 2006), sefiala que México por su ubicacion geografica - fronteras
con Estados Unidos, Guatemala, Belice y acceso al océano Pacifico y Atlantico- lo convierte en un
pais de transito, origen y destino de trata de personas con alta incidencia. El pais se encuentra
dentro de las zonas consideradas de alto consumo de turismo sexual y es conocido como el
Bangkok de Latinoamérica. Investigaciones de Azaola (2009) indican que en México las formas

mas comunes son: la prostitucion, la pornografia y el turismo sexual.

En México, el estudio de infancia robada estim6 20 mil casos. De tomar en cuenta la cifra
negra -s6lo se denuncia un delito de cinco (Garcia, 2009)- el ntimero de casos asciende a 100 mil
nifos y adolescentes en explotacion sexual. Los grupos maés vulnerables son nifias, nifios,
adolescentes, mujeres, personas indigenas y migrantes indocumentados (Pastor, Romero, Ortiz &

Ramos, 2012).



Investigaciones de Negrete (2005) revelaron que en México hay un aumento acelerado en su
modalidad de prostitucion, pornografia y turismo sexual. Un seguimiento por EDIAC en el 2003
sefala que este fenomeno estd presente en todos los estados de la Republica en al menos una de
sus manifestaciones, en especial en las grandes ciudades, en las zonas fronterizas y en puntos
turisticos; lugares conocidos como areas de tolerancia o zonas rojas (Gémez, 2005). Los estados
con mayor incidencia son: Baja California, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Guerrero,

Oaxaca, Quintana Roo y Tlaxcala (Pastor et al., 2012).

En cuanto a la prevalencia, el INEGI advirtié6 que entre 16 y 20 mil nifios son explotados
anualmente (Pastor et al., 2012), la cifra incluye a menores extranjeros y nacionales agredidos en
territorio nacional. En relacion a la incidencia, La SSP en su quinto informe de labores reportd que

cada mes un minimo de 100 nifios son captados por este tipo de redes (CNDH & CEIDAS, 2009).

Respecto al género y edad de los menores explotados el 85 % son mujeres y el 15% son
hombres, al 50% de los nifios y adolescentes se les inicia entre los 8 y los 12 afios y el 50% restante
entre los 14 y 16 (Garcia, 2009). Es comtn que a los nifios mayores se les emplee en la prostitucion
y a los nifios mas pequefios en la produccion de pornografia, la incidencia en nifos para la Gltima
es mayor en comparacion con las ninas (Azaola & Estes, 2005). La Fiscalia Especial para los
Delitos de Violencia contra las Mujeres y Trata de Personas (FEVIMTRA), en su cuarto informe
de labores reveld que de las averiguaciones previas tramitadas la edad promedio es de 14.7 %
(PGR, 2010). E1 INEGI advirti6 que el 80 por ciento tiene entre 14 y 17 afios de edad (Pastor et al.,
2012).

Debido al incremento en la deteccidon de iméagenes pornograficas con bebés, la Policia
Cibernética de México en el 2004 incluyo en la clasificacion de imagenes de pornografia infantil
un nuevo rango de edades; la clasificacion es: de cero a uno, de uno a cuatro afios, de cuatro a ocho,
de ocho a doce y de doce a diecisiete, antes de la actual clasificacion predominaba el Gltimo grupo
(ECPAT, 2006). La tendencia muestra un aumento en la demanda por nifios cada vez mas pequefios

que seran remplazados con rapidez (Azaola, 2009).

Los clientes de prostitucion, pornografia y turistas sexuales no tienen un perfil determinado,
hay de todas las edades -incluyendo menores de edad-, estratos sociales, profesiones, ocupaciones,
preferencias sexuales y pueden ser pederastas o clientes ocasionales. Segun su capacidad

econdmica eligen el tipo de establecimiento o buscan nifios en situacion de calle (Azaola & Estes,
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2005; ECPAT, 2006). Entre las nacionalidades de los turistas sexuales se encuentran: americanos,
ingleses, holandeses, alemanes, australianos, japoneses, coreanos, canadienses, suizos y mexicanos
(ECPAT, 2006; Negrete, 2005), los mexicanos consumidores en su mayoria son del género

masculino (PGR, 2010) y provienen de diferentes entidades del pais (Azaola, 2009).

En su mayoria los explotadores son hombres adultos mexicanos, en menor proporcion hay
mujeres reclutadoras o duefas de establecimientos de explotacion. Hay casos de policias y militares
explotadores. En cuanto a los extranjeros hay algunos que operan en el pais y otros que gestionan
desde otro pais, muchos norteamericanos llegan a las ciudades fronterizas para elaborar material

pornografico con los nifios que prostituyen en su pais o en el nuestro (Azaola, & Estes, 2005).

A través de internet las imagenes de pornografia infantil han tenido gran difusion y es uno de
los principales medios que los enganchadores emplean para captar a sus victimas. Mundialmente
cada afo se generan 50 000 iméagenes de pornografia infantil en la web (UNODOC, 2010). La PFP
indica que este tipo de explotacion esta en el tercer lugar de la lista de delitos cibernéticos, los
fraudes y las amenazas toman los primeros lugares (ECPAT, 2006). Segun la SSP le toma s6lo 15
minutos al enganchador convencer a su victima (Curso Trata de Personas impartido por la CNDH

el 27 y 28 de agosto de 2012).

Meéxico es el quinto pais de veintiocho en América Latina donde se enganchas a més victimas
para trabajos forzosos y explotacion sexual (Jiménez & Moreno, 2006) para ser explotados en el
pais o en otros paises (Azaoala, 2009). CIESA reporta que gran cantidad de nifias son traidas con
engafios de Guatemala, Honduras y El Salvador, mantenidas en situacion de esclavitud y obligadas
a pagar su alojamiento, comida y a consumir drogas (ECPAT, 2006). La mayoria de las extranjeras
se encuentra en transito hacia Estados Unidos y en porcentaje menor hacia Canada y Europa

occidental (Pastor et al., 2012).

1.2 Antecedentes de la explotacion sexual comercial infantil en México

Diez (citado en Negrete, 2005) indica que en México la prostitucion esta presente desde la
época prehispanica, de forma representativa en la merced; la zona empez6 a formarse, a contener
y a regular el comercio, Novo apunta que la mercancia mas valiosa eran los esclavos. Del Campo

(citado en Negrete, 2005) afirma que de las mujeres ahi encontradas se utilizaban principalmente



para prostituirlas. En el tiempo de la conquista se observaba en la Plaza Mayor diferentes tipos de

prostitutas, desde las mas elegantes hasta las que provenian de los barrios més pobres.

Debido al incremento de la prostitucion, en el Distrito Federal, en 1865 se realizd un registro
para la inspeccion sanitaria con la finalidad de reglamentar tal actividad. Nufiez (Negrete, 2005)
infiere que desde entonces existian nifias y adolescentes prostituidas, ya que las menores de 14 y
mujeres mas jovenes presentaban incidencia elevada de sifilis por la alta demanda que tenian. No
obstante que la prostitucion infantil estaba prohibida, la virginidad de una nifa era vendida a un
alto precio. Habia mujeres que obligaban a menores a entrar a la actividad y en muchas ocasiones
utilizaban como mecanismo de control el otorgamiento adelantado de ropa y joyas cuya deuda

nunca podian saldar, situacion muy frecuente en los burdeles (Negrete, 2005).

Tanto a nivel mundial como nacional el consumo sexual de nifios por parte de adultos (cine
hardcore, pornografia infantil) se desarroll6 a principios de 1970 convirtiéndose en un negocio muy
redituable para 1980 y 1990, afios donde el turismo sexual infantil se expandi6 rapidamente; en
ese entonces se identificé a nifios provenientes de India, Africa y México (Congreso gubernamental
regional sobre explotacion sexual comercial [CGRESCI], 2001b). En el segundo congreso mundial
contra la explotacion sexual comercial de los nifios en 2001 se observd que no obstante el esfuerzo
de mucho paises para contrarrestarlo, el fenomeno tiene una rapida expansion en paises antes no

involucrados (Negrete, 2005).

Bales en 1999 (citado en: Azaola, 2009) sefiald que la difusion mundial de una economia de
mercado y una sociedad de consumo influye en la sexualidad llegando al extremo de percibir a los
nifios como mercancias por consumir y remplazar con rapidez. Este fendmeno es una manifestacion
de la desintegracion familiar y del desgaste del tejido social, situacion que se agrava por las
condiciones sociales, econdmicas y culturales que generan desigualdades y pocas oportunidades

de desarrollo.

Debido a la demanda de turismo sexual infantil hay complejos y diversificados circuitos de
prostitucion en todo el pais, incluso redes de crimen organizado que facilitan la movilidad de los
menores a nivel local, nacional e internacional, cuentan con amplias redes de proteccion y
complicidad que protegen y aseguran su funcionamiento. En cuanto a los lugares, los hay
orientados al cliente local y otros enfocados a los sexo turistas a precios elevados (Azaoala,

2009). El CIESA (citado en: ECPAT, 2006) reporta que muchos de los duefios de los lugares
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donde se prostituyen a los menores son diputados, banqueros, alcaldes y personas de influencia,
muchos de ellos gozan de la proteccion de los gobiernos locales, municipales o estatales. Ademas
de existir una amplia red de intermediarios que se benefician de la explotacion como: reclutadores,
duefios, administradores o trabajadores de lugares de explotacion, taxistas, administradores,

recepcionistas y conserjes de hoteles y moteles, policias e inspectores (Azaola, 2009).

En 1996 se llevo a cabo el primer congreso mundial contra este tipo de explotacién con
representantes de 122 paises, entre ellos México, quienes se comprometieron a establecer
asociacion global contra la ESCI, aprobaron una declaracion y plataforma de accion (SNDIF,
2006). A nivel internacional el programa de accion destaca los compromisos internacionales
existentes a la fecha, ayuda a la aplicacion de los instrumentos internacionales pertinentes y exhorta
a realizar acciones concretas nacional e internacionalmente contra esta explotacion (CGRESCI,

2001a).

Para llevar a cabo el Plan Nacional en 2002 México credé La coordinacion nacional para
prevenir, atender y erradicar la explotacion sexual comercial infantil que consta de cuatro
subcomisiones: a) Subcomision de Proteccion Juridica y Defensa de la Nifiez, b) Subcomision de
Prevencion, ¢) Subcomision de Atencion y d) Subcomision de Investigacion. La Subcomision de
Atencion se encarga de identificar modelos de atencidn exitosa a nivel internacional y nacional
para su revision y sistematizacion con objeto de multiplicar y estandarizar los aspectos basicos a

contemplar (IINNA & OEA, 2009; Aranda, 2004).

En la Coordinacién Nacional el sector publico, privado y algunas organizaciones de la
sociedad civil unieron esfuerzos para desarrollar e implementar el Plan Nacional que dio las bases
para abordar el fendémeno; sin embargo, la Coordinacién Nacional no posee los mecanismos y
recursos econémicos necesarios para mantener la continuidad de sus programas ni para lograr la
articulacion del sector publico, social y privado con objeto de enfrentar de forma eficiente los

efectos de este tipo de explotacion (ECPAT, 2006).

Dado lo anterior, organizaciones gubernamentales y organizaciones no gubernamentales
desarrollan sus modelos y protocolos de atencion. Entre ellos se encuentran: FEVIMTRA, Casa
Alianza, Fundacion Camino a Casa, quienes proporcionan la atencion en refugios especializados

para asegurar la integridad y recuperacion de los menores.



El tratamiento integral dentro de los refugios de alta seguridad incluye atencidén
multidisciplinaria y servicios de: hospedaje, alimentacion, vestido y calzado, servicio médico,
asesoria juridica, apoyo psiquidtrico y psicologico, clinica de adicciones, programas re-educativos
para su futura reinsercion a la sociedad, capacitacion para el trabajo y bolsa de trabajo (FEVIMTRA
& PGR, 2011). En caso de que la institucién no cuente con todos los servicios antes mencionados
realiza la canalizacion a la institucion correspondiente. En el apéndice C se incluye el directorio de
las instituciones que brindan atencidn para estos casos y los nimeros telefonicos para realizar una

denuncia en caso de saber de menores de edad en explotacion.

El ministerio publico es el responsable y tiene la capacidad juridica de brindar proteccion a
una victima y a su familia, es la tnica instancia que puede iniciar una averiguacion formal de los
hechos y asi lograr ejercer accion penal en contra de los tratantes y tiene la autoridad para hacer

una canalizacion formal de un menor a los servicios y albergues correspondientes (Griesbach &

Sauri, 2005a).

Como se vio al inicio, el pais presenta altos indices de prevalencia (Pastor et al., 2012) e
incidencia (CNDH & CEIDAS, 2009), la cifra oficial reporta 20 mil casos a nivel nacional (Garcia,
2009) y 100 nuevos casos por mes (CNDH & CEIDAS, 2009). En el siguiente capitulo se menciona
lo relacionado a la evaluacidon de agresiones sexuales en nifios y en adolescentes para casos de

explotacion sexual comercial.



Capitulo 2. Evaluacion psicolégica para casos de ESCI

2.1 Evaluacion

La evaluacion psicologica de los nifios y adolescentes tiene la funcion de detectar los efectos
de la agresion para posteriormente generar un plan de intervencion (Canton & Cortés, 2002).
Dentro de los elementos a evaluar se consideran el estado psiquico y emocional, debilidades y
fortalezas, condiciones y recursos familiares (Ampudia, Santaella & Eguia, 2009; OIT & PIETI,
2009).

Sintomatologia

La sintomatologia de este tipo de agresion varia de una persona a otra segun los diversos
factores que influyen en los efectos de la agresion y los métodos de sometimiento y control
aplicados. El Instituto Estatal de la Mujer del Estado de Tlaxcala (2010a) sefiala que por lo general

los sintomas aparecen en conjunto y no necesariamente se presentan todos.

Casado et al. (1997) indican que algunos nifios agredidos sexualmente se presentan
asintomaticos y sugieren investigar si se debe al aplazamiento de los sintomas o si el menor ha sido
socializado por el agresor para evitar revelar la agresion. Sanz y Molina (2004) plantean que los
nifios asintomaticos son los mas seriamente perturbados en la configuracion de su psiquismo ya
que presentan sobre adaptacion al negar, aislar, reprimir o disociar la experiencia de abuso. Otras
razones por las que los nifios no presenten sintomas son: presentan mayor resistencia a los efectos
del trauma, el impacto de la agresion puede no ser visible en el momento de la evaluacién o una

inadecuada o insensible evaluacion de los sintomas psicologicos y conductuales.

2.2 Métodos, técnicas e instrumentos de evaluacion

Durante la evaluacion puede utilizarse diversos métodos, técnicas e instrumentos para obtener
informacion, dentro de los mas utilizados por psicologos y terapeutas infantiles se encuentran: a)
entrevista con el paciente, b) entrevista con otras personas significativas de su entorno, c)
observacion clinica, d) test psicométricos y proyectivos, €) juego diagnostico, f) medidas
conductuales de auto informe, g) representacion de papeles, h) informacion de otros profesionales
consultados (Ampudia et al., 2009), 1) mufiecos anatémicos [Sanz & Molina, 2004] y j) historia

clinica (Instituto Estatal de la Mujer del Estado de Tlaxcala, 2010b).
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Cuando se presenten diferencias en los resultados de las técnicas utilizadas es necesario
identificar el patron de respuesta habitual (Ampudia et al., 2009). Los hallazgos encontrados en
todas las técnicas empleadas deben interpretarse en el contexto global de la evaluacién y no de

forma aislada. (Lamberti, Sdnchez & Viar; 2003; Lameiras, 2002).

Entrevista clinica

“El disefo estructural general de la entrevista con nifios es una mezcla de técnicas ludicas,
dibujos, otros., junto con preguntas dirigidas y disefiadas para ayudar al menor a hablar sobre el

maltrato...” que ha recibido (Ampudia et al., 2009, p.51).

El proceso necesitara de multiples entrevistas, cuya cantidad dependera de la edad del menor,
grado de madurez, estado emocional, capacidad de atencion, duracion y consecuencias del maltrato

y pericia del evaluador. La evaluacion ha de tener un potencial terapéutico (Ampudia et al., 2009).

Diagnostico Grant & Wolbert para explotacion sexual comercial infantil

Grant & Wolbert (Citado en: Griesbach & Sauri, 2005c) proponen un formato para el
diagnéstico inicial en cuatro fases, el cual recaba datos que identifica los patrones de respuesta de
los nifios ante la explotacion y detectan las necesidades particulares por atender. Las fases se

muestran a continuacion.

o Fase I Pre-trauma: datos generales (descripcion del nifio antes del evento, edad, grado de

desarrollo, personalidad, estructura familiar y datos socioculturales).

o Fase 2 Encapsulacion o manejo de la experiencia traumdtica: comportamiento del
explotador (como tuvo acceso al menor, mecanismos de control utilizados, tipos de
actividades que implico la explotacion y mecanismos para asegurar el ocultamiento de la
explotacién), mecanismos de defensas del nifio (disociacién, negacion, represion o
fragmentacion),  aprendizaje producto de la experiencia traumdtica (patrones de
comportamiento aprendidos para sobrevivir a la explotacion e impacto social de la

experiencia).

o Fase 3 Denuncia de la experiencia traumatica: respuesta social por parte de familia,

compaiieros, amigos, escuela y comunidad, atencidn especializada y proceso legal.

o Fase 4 Impacto: integrado, ansioso, evasivo, desorganizado o agresivo-delincuente.
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Materiales adicionales proyectivos

Los videos EI Arbol de Chicoca (Yaocihuatl, 1992) y Cosas Buenas Pasan son herramientas
proyectivas utiles en la realizacion del diagnoéstico. Ambos abordan el tema de la agresion sexual
en nifios mediante una historia, el primero habla de forma indirecta al no emplear vocabulario
especifico para designar la agresion y estd indicado para nifios de cuatro afios en adelante; mientras
que el segundo maneja el tema de modo directo y especifico. En ellos se evaltian la reaccion de los

infantes ante la historia que se narra.

Muiecos anatomicos

Everson y Boat (citados en: Lameiras, 2002) remarcan la importancia del entrenamiento
de los entrevistadores que emplean estos mufiecos y con este fin recomienda la guia practica Use

of anatomical dolls in child sexual abuse assessment.

Everson y Boat (citados en: Lameiras, 2002), sefialan cinco usos funcionales de los muriecos
anatomicos: se pueden usar como: a) tranquilizadores por ser objetos de juego en el ambiente
posiblemente estresante de la entrevista; b) romper el hielo y asi ayudarle al menor a centrarse en
las partes del cuerpo y en el tema sexual; ¢) sirven como modelos anatomicos para identificar el
grado de conocimiento anatémico y sexual (terminologia y funcionamiento) y valorar la exposicion
a relaciones sexuales; d) ayudan en la demostracion de lo que paso en vez de que lo cuenten (en
especial con menores que no pueden dibujar y tienen capacidad cognitiva y verbal limitada para
articular el abuso sexual) y e) para la comprobacion diagnostica, la exposicion a estos muiecos
puede hacer que los nifios evoquen determinados sucesos, revelen de manera espontanea y grafica
conductas sexuales con los muifiecos o emitan respuestas emocionales o afirmaciones poco

frecuentes que el entrevistador debe de indagar (Canton & Cortés, 2002).

En el ultimo uso, la conducta de juego con los mufiecos anatomicos puede estar mediatizada
por diversas variables: a) tipo de abuso sexual, cuando el abuso se ha limitado a caricias genitales
es comun que los nifios muestren conductas como tocar o frotar los genitales, introducir el dedo o
masturbacion, sin manifestar otros conductas sexuales explicitas; sin poder hacer gran distincion
entre los menores no abusados; b) cronicidad, es poco probable la manifestacion de conductas
sexuales explicitas con los mufiecos cuando han tenido agresiones aisladas en comparacion con
agresiones recurrentes y ¢) exposicion a estimulos sexuales explicitos (conductas sexuales entre los

padres u otras personas o peliculas o revistas pornograficas. Los estudios donde se comparan a
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nifos abusados sexualmente con grupo control han demostrado que los primeros muestran mas

conductas sexuales explicitas y sospechosas con los mufiecos anatomicos (Canton & Cortés, 2002).

Juego diagndstico

El juego diagnostico es un procedimiento de observacion de la actividad del infante que
permite recopilar informacién cuando no se ha podido obtener mediante la entrevista u otras
técnicas psicologicas (Ampudia et al., 2009). Esta técnica es muy ttil porque los nifios se sienten
mas comodos con el juego y pueden manejar la agresion desde un punto de vista exterior a ellos
empleando titeres y mufiecos (Garcia, 2010). La observacion del juego revela el nivel de desarrollo
cognoscitivo, social, emocional, la vision de si mismo, de los demas y del mundo, dinamica
familiar, la percepcion e interpretacion de la agresion sexual de forma simbodlica o metaférica y el
grado de los efectos (O’Connor, Schaefer & Chéavez, 1997; Schaefer, O’Connor & Arizmendi,
1988). Ampudia et al., (2009) identificaron que las respuestas comunes en el juego de los nifios
maltratados estan en funcidon de las consecuencias del maltrato, las cuales pueden ser de tres

formas:

1.- Inhibidos y coartados: suelen dirigir la agresion hacia si. Entran al area de juego con
cautela, actitud desconfiada y expectante hacia el evaluador, piden el apoyo de un adulto conocido
y se niegan a separarse de ¢l; el ritmo de juego es lento, establecen poco contacto con otros nifios
y adultos, parecen no responder a los estimulos exteriores, seleccionan los juguetes por tamafio y
textura (personajes pequefios y peluches), su juego es estereotipado, regresivo en contenido y
funcional en vez de constructivo. El contacto visual y la expresion verbal es minima. Generalmente

responden poco a poco a otros estimulos y tienen cambios paulatinos.

2.- Impulsivos y descontrolados: regularmente dirigen la agresion hacia el exterior, invaden el
area de juego, no esperen instrucciones, escuchan poco al clinico, sus movimientos son rapidos,
toman juguetes sin un interés particular, seleccionan juguetes relacionados con la agresion y los
emplean para agredir a otros objetos representando batallas entre ellos o para lastimarse,
dramatizan en su persona, desordenan el area y descuidan los juguetes, el tipo de juego es funcional

y fragmentado, acompafian el juego de sonidos fuertes y de verbalizaciones no reflexivas.

3.- Algunos de estos infantes se muestran dependientes, vulnerables, buscan el contacto fisico

y de ser pequeiios solicitan ser cargados, adoptando una actitud regresiva (Ampudia et al., 2009).
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Testimonio infantil

Como los sintomas mencionados en la seccion de efectos pueden ser consecuencia de otros
trastornos y problemas en nifios y adolescentes (Besten, 2001) el relato espontaneo del menor es el
indicador mas especificos de la agresion. Los expertos en maltrato infantil coinciden en que el
testimonio de los nifios es la evidencia mas importante de agresion (Giberti, 2005), en especial
cuando son constantes los relatos de coercion, maltrato y abuso a lo largo del tiempo, ante diversas
personas y contextos de evaluacion junto con la reaccién emocional congruente en la narracion
[temor, humillacion, vergiienza, culpa, disgusto, malestar, excitacion sexual, etc.] (Ampudia et al.,

2009).

2.3 Trastorno de estrés postraumatico como efecto de la agresion

Varios autores (Azaola, 2009; Batisa, 2013; Ezeta, 2006; Fuente de la, 2010; Fundacién
Renacer et al., 2006; Griesbach & Sauri, 2005¢; OIM & Save the Children, Suecia, 2007; OIT &
PIETI, 2009) sefialan que el trastorno por estrés postraumatico es uno de los efectos de este tipo de
agresion; ya que la mayoria de las victimas presentan sintomas de TEPT por las condiciones a las
que son expuestas. El DSM-IV TR (2005) sefiala que el estrés postraumadtico se presenta en
personas que han vivido acontecimientos estresantes y altamente traumaticos como lo son:
combates en frente de guerra, secuestros, torturas, agresiones fisicas y sexuales; la probabilidad de
presentar el trastorno aumenta en medida de la duracién, intensidad y proximidad a la exposicion

del suceso traumatico.

Green y Flemons (2009) plantean que la gama de clasificacion y diagnosticos psiquiatricos
fomenta una percepcion de la persona sin recursos. La funcion del diagnostico ha de ser el de
identificar el impacto de la agresion y determinar los objetivos de la psicoterapia. Se sugiere que
la actitud del psicologo sea siempre de respeto, identificando y ampliando los recursos de los nifios
y adolescentes como medio para contrarrestar la percepcion limitada de recursos generados por la

etiqueta del diagnostico y el efecto del estigma social por la agresion recibida.

Para tener una mayor comprension de los efectos a corto y largo plazo de este tipo de agresion,
en el siguiente capitulo se menciona la dinamica, las etapas de la trata de personas con fines
sexuales a las que son expuestos los nifios y adolescentes y los factores de riesgo y vulnerabilidad
para este tipo de agresion.
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Capitulo 3 Dinamica de la trata de personas con fines sexuales

3.1 Etapas de la trata de personas con fines sexuales

Investigaciones en el pais revelan que los nifios y adolescentes en estos casos pueden estar en
diferentes situaciones, de forma general se mencionan la mayoria en la figura 3.1 (Alcayaga, 2007;

Azaola, 2009; Azaola & Estes, 2005).

Figura 3.1 Diversidad de situaciones de los nifios y adolescentes en explotacion.

Viven con sus
Situacion Viven con su familia familias

Viven en situacion de

de calle y ellos desconocen quienes aceptan o
No viven con su participan
vivienda familia que son explotados implicitamente
Supervivencia Por pago de deuda de Obligados por sus
Por cambio de familiares o por supuestas
Motivos ropa, dinero, etc. deudas (pago de traslado Explotadores

al lugar de explotacion)

Extranjeros,
Origen de principalmente
los nifios Mexicanos Centroamericanos
Explotadore
s Mexicanos Extranjeros
Localidad de Trasladados a otras
Destino de nacimiento ciudades
explotacion | Localidad de residencia
de familiares Trasladados a otros paises

La mayoria de los menores en situacion de calle no tienen proxenetas y no estan privados de
su libertad, por lo que la relacion con el cliente-explotador es directa. Algunos clientes llegan
armados y bajo el efecto de drogas (Gonzalez, 2005). En algunos casos, los niflos que son
explotados con imagenes de abuso no estdn conscientes de que los usan para ése fin (ECPAT,
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2008). Los nifos y adolescentes que no estan en situacion de calle y que no presentan reclusion

siguen con su ritmo de vida comun (Cacho, 2006) Muchos de ellos tienen antecedentes de violencia

fisica, negligencia y de uno o varios abuses sexuales, y carecen de un lugar seguro donde refugiarse

(ECPAT, 2008).

Los casos donde los nifios y adolescentes son privados de su libertad generalmente pasan por

tres etapas en la trata de personas con fines sexuales (Ezeta, 2006; Gonzalez, 2005; Le Goff &

Lothar, 2011), las cuales se muestran en la figura 3.2.

Figura 3.2 Etapas de la trata de personas con fines sexuales.

1.- Enganche

2.- Traslado

3.- Explotacion

a) Por amigos o conocidos que
conocen el mercado sexual y que
conectan a los menores sin recibir
nada a cambio.

b) Reclutamiento publicitario
donde ofertan oportunidades de
trabajo como edecanes, modelos,
recepcionistas, meseras, etc.

c) Por parientes cercanos o por
pareja que les proponen casarse o
vivir juntos.

d) En comunidades

indigenas convencen a los padres
para vender a sus hijas o los engafian
ofreciéndoles  oportunidades de
trabajo.

e) Mediante el rapto.

fronteras
(trata
forma legal o ilegal.

a) Dentro del mismo pais
(trata interna) o

b) Cruce de una o varias

internacionales
internacional) de

Se utiliza el robo de
identidades y en algunos
casos la victima coopera
con el tratante sin darse
cuenta del engafio.

a) Explotacion directa
por algiin miembro de la
familia, tutor o conocido

b)  Explotacion  de
proxeneta o padrote.

¢) Sin proxeneta.
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1.- Enganche. Para lograr el enganche los captadores recurren a los métodos antes mencionados,
donde el engafio y la seduccion juegan un papel fundamental para ganar su confianza y convencer
a los menores. Una vez atrapados se enfrentan a la violencia del secuestro, el engaio y el abuso,
generandoles un shock que paraliza sus mentes y cuerpos. Los mas pequeiios no tienen conciencia
lo que les ha ocurrido. Por lo general al shock le sigue una serie de violaciones, que los deja en un
estado altamente vulnerable para las siguientes etapas. En ocasiones los proxenetas utilizan a los
menores para atraer a mas nifios (O’Connor & Healy, 2006; Gonzalez, 2005; Le Goff & Lothar,
2011; Cacho, 2006).

2.- Traslado. Cuando la captacion fue por engaio y el proceso de traslado es de forma
indocumentada y se percatan que estan bajo la custodia de sus captores, identifican que la inica
manera de permanecer con vida es seguir con ellos (Le Goff & Lothar, 2011). Con frecuencia, los
tratantes utilizan una alta movilidad para impedir cualquier posibilidad de apoyo familiar o social
(Instituto Estatal de la Mujer del Estado de Tlaxcala, 2009) con esto se crea un vinculo con los
proxenetas por ser ellos los tnicos que conocen en un lugar desconocido y lejano, esto coloca a los
nifos y adolescentes en una situacion de abandono, de soledad y vulnerabilidad (Curso “Trata de

Personas” impartido por la CNDH el 27 y 28 de agosto de 2012).

3.- Explotacion. A los nifios que no tienen propiamente proxenetas también les aplican varios
tipos de violencia. A los que tienen proxenetas, les ensefian por medios violentos que deben ser de
y para los clientes, deben estimularlos, escucharlos, mirarlos, aprobarlos socialmente,
acompafiarlos en sus borracheras, complacerlos y soportar las més viles humillaciones y agresiones
(Gonzalez, 2005). Para retenerlos y someterlos les aplican violencia fisica, psicoldgica, sexual y

econdmica que puede llegar niveles extremos.

Métodos de sometimiento y control

Diferentes instituciones e investigaciones han identificado que los métodos de sometimiento
y control que los tratantes aplican a los nifios y adolescentes son (Azaola, 2009; Cacho, 2006;

Ezeta, 2006; FEVIMTRA & PGR, 2011; Gomez, 2005; Gonzalez, 2005; Le Goff & Lothar, 2011):

1.- Violencia psicologica:
a) aislamiento, s6lo tienen convivencia restringida con circulos relacionados,

b) amenaza de desapego afectivo, de reclusion, de expulsion de casa o de privacion de ciertos
bienes,
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c) amenaza de represalias directas o de muerte a sus seres queridos o hacia ellos,

d) amenazas de ser deportados o de ir a la carcel. En los casos de los extranjeros o de los
nacionales en otro pais se le decomisan o retienen los documentos de identidad y migratorios
y son amenazados con dar aviso a las autoridades sobre su situacion migratoria y ser
sancionados por tal razdn, sin embargo la ley los protege y apoya sin importar su situacion

migratoria. (LGPETP, 2012),

e) aislamiento lingiiistico en el caso de inmigrantes que hablan distinto idioma,

) estigmatizacion y chantajes al infundirles temores acerca de ser rechazados,
discriminados o sancionados por el tipo de actividad que desempefian, por los abusos de los
que han sido objeto, por haber quedado embarazadas -en tal caso-, o por no volver de su

proceso migratorio con €xitos econdmicos,

g) incomunicacion, los tratantes les prohiben hablar con otros compaiieros, otros clientes o con

personas ajenas al “negocio”, esto impide crear redes de apoyo y solicitar ayuda,

h) ambivalencia en el trato. El agresor puede dirigirse hacia el menor con afectividad o agresion

indistintamente,

1) estricta y continua vigilancia en sus interacciones y movimientos,

J) insultos, humillaciones verbales que degradan su apariencia fisica, personalidad, género o

capacidades,

k) involucrarlos en delitos como robos, venta de droga, asesinatos, etc. y los amenazan para que
no acudan con las autoridades argumentandoles que ellos son delincuentes. Aun en los casos
dénde los menores cometieron algun delito la ley los protege (Curso “Trata de Personas”

impartido por la CNDH el 27-28 de agosto de 2012),

) rivalidad y competencia, los explotadores promueven la competitividad y rivalidad para una
mayor subordinacion, produccion, eficacia en la administracion de jerarquias, castigos y
recompensas, esto genera un ambiente hostil donde la solidaridad y compafierismo son

imposibles y genera un profundo sentimiento de soledad en los menores,

m)en ocasiones son testigos de homicidios (Instituto Estatal de la Mujer del Estado de Tlaxcala,

2009).
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2.- Violencia fisica:
a) golpes: golpes frecuentes, tirones de cabello, mordeduras, quemaduras, cortaduras, golpes en
el vientre de mujeres embarazadas e intentos de asesinato. Los golpes pueden ser tan brutales

que pueden causarles traumatismos en el cuerpo o en la cabeza,

b) negacion de alimentos y de agua durante varios dias o solo proporcionandoselos una vez al

dia, en ocasiones con la finalidad de controlar su peso no importandoles si estan embarazadas,

c) negacion de atencion médica, sin importarles la gravedad de las lesiones o de las

enfermedades,
d) privacion de la libertad, usualmente las encierran en los lugares de explotacion,

e) privacion de sueno por largas jornadas de ocupacion, la OIM reporta jornadas de hasta 18

horas,

f) suministro de sustancias, con frecuencia les aplican sustancias antes de ser agredidos y para

que tengan mas control sobre ellos.

3.- Violencia sexual:
a) exposicion recurrente a pornografia de adultos o de menores de edad con la finalidad de
desensibilizarlos, lleguen a percibir ese tipo de imagenes y de actividades como algo normal,

para prepararlos a imitar y para estimular a los agresores (ECPAT, 2008; Peters, 2009),

b) imposicion de las principales manifestaciones de la ESCI. Por lo general los nifios y

adolescentes son obligados a mas de una forma de explotacion sexual (ECPAT, 2008),

c) repetidas agresiones sexuales por parte de los proxenetas y de los clientes con uno o varios

agresores al mismo tiempo,

d) obligados a tener prdcticas parafilicas como masoquismo, sadismo, relaciones homosexuales,

zoofilia, etcétera.

4.-Violencia economica:
a) limitan su capacidad de independencia economica al negarles o restringirles el dinero que
cobran por usarlos. La mayoria no saben lo que ganan y tales ingresos son manejados por sus

proxenetas (OIM & Save The Children Suecia. 2007),

b) pago de dinero o en especie que los hace sentir objetos que pueden comprar y desechar,
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c) presion o chantaje por deudas o supuestas deudas, ya que les cobran los gastos del traslado
de su lugar de origen a los lugares de explotacion, la documentacion falsa, los alimentos y el
alojamiento, los accesorios para ejercer la prostitucion (ropa, calzado, maquillaje, joyas, etc.),
el costo del transporte usado mientras los explotan; el costo de teléfonos celulares
proporcionados para concertar las citas con los agresores, objetos o ganancias perdidas por

accidentes o enfermedad, las drogas que consumen, etc.

Los tratantes determinan las formas e intensidades de tales mecanismos para tenerlos cautivos
y totalmente dependientes (Le Goff & Lothar, 2011), por lo que buscan desde el primer dia generar
dependencia y disminuir o anular la resistencia (Gonzalez, 2005). Con las condiciones de extrema
sobrevivencia, donde la posibilidad de muerte es real e inminente los menores de edad perciben
que su seguridad ya no depende de ellos (OIM & Save The Children Suecia, 2007). A través de

estos mecanismos los nifios y adolescentes pierden autonomia.

Ademas los explotadores les hacen creer que son omnipotentes, que gozan de un enorme poder
politico y econdmico (Griesbach & Sauri, 2005¢) y que por lo tanto no tienen otra opcion. Ademas
se crean vinculos afectivos y estrechos entre los menores con los proxenetas, en ocasiones entre
los menores con los clientes (Gonzalez, 2005) y relaciones de dependencia con sus explotadores
(Azaola, 2009). Al inicio ellos tratan de dar sentido a lo que estd pasando y escapar pero al percibir
que no tienen control sobre su vida empiezan a vivir solo para el presente y desisten escapar
(O’Connor & Healy, 2006). Con el tiempo y con el Gnico contexto que conocen su autoestima y
autonomia anuladas llegan a percibir a ese mundo como normal y es menos facil piensen en la

posibilidad de pedir ayuda o de imaginar una vida y un mundo diferente.

3.2 Factores de riesgo y vulnerabilidad

Negrete (2005) apunta que los factores de vulnerabilidad son las caracteristicas propias e
inherentes al menor y de los aspectos familiares que pueden facilitar su incorporacion al mundo de
la explotacion y los factores de riesgo son las condiciones y caracteristicas contextuales y
comunitarias que lo introduzcan a la probleméatica. Ambos factores se vinculan estrechamente y a
partir de su interrelacion aproximan o generan el vinculo del menor con la explotacion. Estes y

Weiner (citados en: Azaola & Estes, 2005) plantean tres tipos de factores:
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1.- Macro o contextuales: implican procesos y realidades en un contexto amplio donde la persona
ejerce un control minimo sobre ellos; sin embargo, este factor tiene una influencia poderosa sobre

sus vidas.

2.- Factores micro o situacionales: incluyen procesos y eventos con un impacto directo donde el

individuo aplica ciertas medidas de control.

3.- Factores individuales o internos: involucran fuerzas cognitivas en el dominio y en la orientacion

que la persona tiene sobre su ambiente y futuro personal.

Dado lo anterior, los factores de vulnerabilidad incluyen a los factores familiares e individuales
y los factores de riesgo implican a los factores macro/contextuales y micro/situacionales. A
continuacion se mencionan ejemplos de los factores de riesgo y vulnerabilidad, los cuales fueron
agrupados en factores familiares, individuales, econdmicos, estructurales y sociales (Azaola &
Estes, 2005; ECPAT, 2011; Fuente de la, 2010; Negrete, 2005; OIT & PIETI, 2009; Save The
Children, s.f):

Familiares: disfuncion familiar, confusion de roles, autoritarismo o negligencia, violencia fisica y
psicoldgica, problemas de comunicacion, adiccion a sustancias, pobre o poco apoyo emocional,
bajo nivel educativo, abandono, nifios institucionalizados, incesto, antecedentes de prostitucion en

la familia, orientacion al futuro muy restringida.

Individuales: baja autoestima, bajo nivel educativo, problemas académicos y de aprendizaje,
fracaso escolar o en el desempefio de otras actividades, nifios en desamparo social (antes
denominados en situacion de calle), experiencias de abuso sexual, amistades que se prostituyen,

discapacidad fisica o psiquica y orientacion al futuro muy restringida.

Economicos: pobreza, hacinamiento, mala administracion de la economia familiar, empleos
marginales o temporales de los padres, lazos por deuda, migracion a zonas urbanas u otros paises

en busca de oportunidades laborales y ganancias econdémicas de los tratantes.

Estructurales: ausencia de redes de apoyo, estructura y capacidad de la delincuencia organizada,

poco acceso a espacios de recreacion, cultura, salud, formativos y fuentes laborales, mercados
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preexistentes de prostitucion adulta nacional e internacional y sistemas de justicia y de seguridad

publica deficientes.

Sociales: machismo, violencia fisica y psicologica, crisis de las estructuras institucionales (familia,
iglesia, escuela), deterioro moral en las costumbres de muchas sociedades, desvalorizacion cultural
y social de los nifios, promocion de la prostitucion en el ambito social y familiar, parafilias:

pedofilia, etc., corrupcion e impunidad, consumismo y materialismo y globalizacion.

Durante el capitulo se identificé la dindmica a la que son expuestos los nifios y en cuanto a los
factores de riesgo y vulnerabilidad la intervencion psicologica sélo tiene influencia en los factores
individuales y familiares. En el siguiente capitulo se describen los factores que influyen en los

efectos de la agresion, los modelos sobre los efectos y los efectos a corto y largo plazo.
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Capitulo 4

Efectos a corto y largo plazo de la explotacion sexual comercial infantil

4.1 Factores que influyen en los efectos antes, durante y después de la explotacion

Existen varios factores que repercuten en los efectos de la explotacion, los cuales pueden
provenir tanto de la agresion sexual como de los diferentes tipos de maltrato infantil presente en la
trata de personas. Partiendo de las observaciones de varios autores (Bellak, 1993; Cantén y Cortés,
2002; Casado et al., 1997; ECPAT, 2008; Instituto Estatal de la Mujer del Estado de Tlaxcala,
2010a; Redondo, 2002; Sanz & Molina, 2004; Sullivan & Everstine, 2004; Slaikeu, 2011;
Stupiggia, 2010) se propone una clasificacion de estos factores en tres momentos, antes, durante

y después de la explotacion. Los factores en el primer momento son:

A. Temperamento de la persona 'y recursos personales.

B. Funcionamiento familiar. El que la familia del menor sea disfuncional aumenta la
vulnerabilidad del nifio, en especial cuando entre los padres hay un alto nivel de conflictos
matrimoniales, cuando en el contexto familiar se presenta depresion, consumo de drogas y

violencia entre padres y hermanos.

C. Estilo de apego. Redondo (2002) plantea que los nifios con estilo ansioso-ambivalente son los
que tienen mayor probabilidad de ser agredidos sexualmente por su necesidad afectiva que les

lleva a permitir ciertos intercambios sexuales con el fin de recibir afecto.

D.Experiencia sexual previa. La mayoria presenta antecedente de abuso sexual, esto deja al

menor vulnerable y lo predispone a futuras agresiones.

Los factores que influyen durante la explotacion en los efectos son:

1. Abusadores multiples. La mayoria de los nifios y adolescentes son expuestos a mas de una

forma de explotacion sexual lo que incrementa considerablemente el nimero de agresores.

2. Los ataques repetidos impactan mas en comparacion con las agresiones aisladas.
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3. Cercania del vinculo entre el nifio y el agresor sexual. Cuando el agresor es alguno de los
progenitores, padrastro o madrastra y cuando el vinculo afectivo es muy significativo por ser

el novio-proxeneta o por alguna otra persona significativa para el menor.
4. Creencias y valores sobre el abuso.

5. Duracion y frecuencia. Cuanto mayor sea la frecuencia y la duracion mayor sera el

impacto.

6. Edad de inicio del abuso. Algunos estudios sobre abuso sexual indican mayor gravedad antes
de la pubertad por suponer duracion prolongada de las agresiones, mientras que otros
estudios apuntan mayor gravedad después de la pubertad por conllevar penetracion. Sin
embargo estos pequefios -sin importar la edad- estan expuestos a cualquier tipo de actividad

sexual de duracidn variable.

7. Grado de violencia fisica y psicologica, de coaccidn, de coercidon y sobornos empleados. A

mayor grado de violencia fisica y psicoldgica mayor seran los efectos.

8. Tipo de activad sexual. Los abusos con intento de o con penetracion anal, oral (felacion y
cunnilingus) o vaginal son los mas traumaticos. El mismo impacto tienen cuando son
expuestos a parafilia como el masoquismo, el sadismo, la zoofilia, etc. y a relaciones

homosexuales; estds tltimas tienen mayor impacto en nifios que en nifias.

Los factores que influyen en los efectos después de la explotacion son:

A.Apoyo emocional familiar o de cualquier figura alternativa protectora. Cantébn y Cortés
(2002) mencionan un estudio donde los menores que presentaron menos sintomas fueron
aquellos cuyas madres les proporcionaron apoyo y cuyas familias tenian menos tensiones,
problemas y expresiones de colera. Esto lo confirma la experiencia clinica de Sullivan y
Everstine (2004), quienes sefialan que el apoyo otorgado por los padres y por las personas

significativas para el menor es el elemento mas importante en la recuperacion.

B. Re-victimizacion. Por el proceso judicial donde la forma de participar de los trabajadores
sociales, abogados, médicos, policias y psicologos re-victimizan a los nifios y adolescentes.
La recuperacién es menos facil en nifios que han tenido que declarar en publico y en
multiples ocasiones, en comparacion a aquellos que presentan la declaracion una vez y

mediante grabacion en video y a puerta cerrada.
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C.Redes de apoyo afectivas y sociales con las que cuenten. Los centros comunitarios,

deportivos, religiosos y culturales que den apoyo a los nifios y adolescentes.

D.Recepcion de tratamiento. Las personas que reciben tratamiento psicoterapéutico tienen

mayores posibilidades de recuperarse en comparacion con los que no lo reciben.

E. Significado especifico que le dé a la agresion.

Las variables de cercania emocional, vinculo parental (en especial padre o padrastro),
comercio sexual, duracion, frecuencia, grado de violencia fisica y psicolédgica y la re-victimizacion
estan relacionadas con la aparicion de trastornos psicologicos mas graves y con la agudeza de los

sintomas (Cantén & Cortés 2002; Casado et al., 1997; Vazquez, 1995).

La literatura europea sobre abuso sexual distingue tres niveles de gravedad: 1) menos grave
(31%) con besos sexuales y tocamientos del cuerpo vestido; 2) grave (41%) con tocamientos de
cuerpo desnudo y penetraciones manuales y 3) muy grave (23%) con felaciones, cunnilingus y
penetraciones genitales (Linares, 2002). Segtn la clasificacion anterior y los factores que influyen
en los efectos antes, durante y después de la agresion para la mayoria de los nifios y adolescentes

el grado de los efectos es grave y muy grave.

4.2 Modelos sobre los efectos de las agresiones sexuales

En cuanto a las modelos sobre los efectos de la agresiones sexuales existen las propuesta
relacionadas a los factores traumatizantes propuesta por Finkelhor y Browne (citado en: Cantén &
Cortés, 2002; Lamberti et al, 2003), el modelo del trastorno por estrés postraumatico (Echeburrua,
2005) y las que apuntan hacia la influencia del factor relacional entre el agresor y el agredido

propuestas por Green y Flemons (2009), las cuales se describen a continuacion:

Modelo de Finkelhor & Browne

Finkelhor y Browne (citados en: Canton & Cortés, 2002; Lamberti et al., 2003) sugieren que
el abuso sexual en la infancia puede ser traumatizante debido a cuatro factores, los cuales
distorsionan el auto-concepto, la vision del mudo, las capacidades afectivas y generan una amplia
gama de sintomatologia, sentimientos y conductas propia de este tipo de agresion. Dichos factores
son:
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1.- La sexualizacion traumdtica es causada por la estimulacion sexual de un adulto hacia un
nifio que no cuenta con el nivel de desarrollo para dirigir la experiencia de forma adecuada. Dicha

estimulacion genera sensaciones en areas corporales y la sintomatologia en la esfera sexual.

2.- Traicion a la confianza, con ella surge la depresion, la dependencia emocional, la hostilidad,
el enojo y la furia, genera desajustes en las relaciones interpersonales, manifestaindose en

desconfianza, aislamiento social, conductas antisociales, etc.

3.- Estigmatizacion, en parte por ser un tema tabll y porque se agredio en un dmbito intimo. Se
crea una marca en la imagen corporal del nifio, convirtiéndolos en una persona diferente ya que
llegan a pensar que hay algo mal en ellos. Con la estigmatizacion se origina vergiienza,
desvalorizacion, culpa, automutilacion, consumo de drogas, retraccion social, fobias y el suicidio

como manifestacion extrema de la autoagresion.

4.- Indefension. La voluntad y el sentido de eficacia quedan anulados por una constante invasion
al territorio y espacio corporal del infante en contra de su voluntad; esto genera una auto-percepcion
de victima, ansiedad, miedo, impotencia, necesidad de control, disminucién en la eficacia social y
académica, trastornos del suefio, anorexia, re-victimizacion, sobre-adaptacion, conductas abusivas

hacia terceros.

Modelo del trastorno de estrés postraumatico

Otro modelo considera que las consecuencias de la agresion sexual se reflejan en la expresion
del trastorno por estrés postraumatico dado que la mayoria de los agredidos sexualmente presentan
el cuadro clinico que describe el DSM-IV TR (2005) para este diagnodstico (Azaola, 2009; Ezeta,
2006; Fuente de la, 2010; Fundacion Renacer et al., 2006; OIM & Save the Children, Suecia, 2007;
Griesbach & Sauri, 2005¢).

Modelo relacional de los efectos de agresiones sexuales

En los efectos de las agresiones sexuales el enfoque sistémico enfatiza el elemento relacional.
Green y Flemons (2009) sefialan que la gravedad de la agresion radica en la ruptura de las
conexiones vitales, ya que el menor sufre la pérdida de la agradable familiaridad que tenia con su
cuerpo y con las personas. En el elemento relacional se identifican las interacciones entre el agresor

y el nifio (a); entre el nifio (a) y los demads y entre el infante mismo.
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Referente a la relacion entre el agresor y el agredido Green y Flemons (2009) apuntan que
sentimientos como la vergiienza son alentados por el agresor mediante la interaccion y la
comunicacion encubierta o abierta que promueven respuestas de vergiienza. Respecto a la relacion
entre los menores y los demas, la ideologia patriarcal y toda la esfera de clasificacion y diagnosticos
psiquiatricos fortalece la opinidon de que el problema esta en los agredidos y colabora a la imagen
donde se les percibe como personas sin recursos, diferentes, etc. Y en cuanto a la relacion entre el
menor y ¢l mismo, las relaciones anteriores los llevan a un contexto que les impide tener acceso a
cierta informacioén sobre su capacidad para resolver los problemas que enfrentan (Green &
Flemons, 2009). Por lo tanto, este enfoque en vez de centrarse en recordar los abusos busca
recomponer las relaciones rotas con ellos mismos, con su sexualidad y con otras personas (Green

& Flemons, 2009).

4.3 Efectos a corto y largo plazo

Los efectos de la agresion en los nifios y adolescentes a corto y largo plazo se manifiestan en su
forma de percibir, sentir, pensar, ser y hacer (OIT & PIETI, 2009). No todos los nifios presentan
todos, ni los mismos sintomas, los cuales dependeran de los factores diversos a los que estuvieron
expuestos. Para describir los efectos se separan los sintomas en: fisicos, emocionales, cognitivos,
conductuales, sexuales y sociales; sin embargo, varios de ellos pueden pertenecer a otro rubro al

mismo tiempo.

A nivel fisico, los cuerpos en desarrollo de los nifios son muy vulnerables a ser lesionados por
estar sometidos a demandas que no corresponden a su nivel de desarrollo (OIT & PIETI, 2009).
Las malas condiciones de vida de muchos de los pequefios los pone en riesgo elevado para la

desnutricion, anemia, y otros trastornos relacionados (Willis & Levy, s.f.).

Algunos sintomas fisicos son consecuencia de las agresiones corporales y otros son una
respuesta emocional a los diferentes tipos de violencia caracteristica de la explotacion. El Instituto
Estatal de la Mujer del Estado de Tlaxcala (2010a) y Stupiggia (2010) sefialan que la angustia y la
sensacion de impotencia que le causa a la persona el no haber podido librarse de la agresion sexual
genera sintomatologia somatica. Algunas manifestaciones psicosomaticas son: dolores de cuello,
espalda o estdmago; temblores, sudoracion, palpitaciones del corazon, inmunosupresion (Cisneros,
2004). También los varones pueden presentar trastornos somaticos sin explicacion de enfermedad

fisica (Reyes, 2009).
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En el ambito cognitivo y segiin Finkelhor & Browne (citado en: Sanz & Molina, 2004) la
combinacion de la sexualizacion traumadtica, la traicion, la estigmatizacion y el sentimiento de
ineficacia causan distorsion al auto-concepto, en sus capacidades afectivas, en la percepcion del
mundo que los rodea, les crea restriccion, incapacidad para ver hacia el futuro, confusion acerca de

la intimidad, la sexualidad (Cardenas, s.f.) y confusion en las relaciones interpersonales.

Los efectos cognitivos a corto plazo (Azaola, 2009; Basten 2001; Canton & Cortés, 2002;
Delaney & Cotterill, 2005a; Echeburrua, 2005; Ezeta, 2006; Instituto Estatal de la Mujer del Estado
de Tlaxcala, 2010a; Martinez 2008; Muir, 2005; OIM &Save the Children Suecia, 2007) son:
alteracion en la atencién y concentracion, ausentismo, amnesia, alucinaciones, confusion o
turbacion general, confusion de roles, conocimiento de conductas sexuales inapropiadas a su edad,
descontrol del principio de realidad, disminucion o bajo rendimiento escolar, desercion o fracaso
escolar, distorsion de la nocidon del tiempo, ideas recurrentes sobre la agresion, ideas suicidas,
hipervigilancia, problemas de memoria, problemas de aprendizaje o de educacion especial,

resignacion, tendencia a no medir riesgos, trastornos del habla (tartamudeo o dejar de hablar).

A largo plazo y debido al ambiente de marginalidad los nifios y adolescentes presentan déficit
de atencional con o sin hiperactividad y problemas de aprendizaje o de educacion especial, por
ejemplo: memoria débil, dificultades para estructurar y clasificar, tendencia al pensamiento
concreto con dificultades en la abstraccion de conceptos, dificultades en la lecto-escritura y
comprension lectora y pueden manifestar expresion limitada por un vocabulario restringido

(Delaney & Cotterill, 2005a; Canton & Cortés, 2002).

La explotacion genera en ellos una percepcion del cuerpo como una mercancia que puede ser

vendida y comprada, esto genera disociacion. (Fundacion Renacer, et. al, 2006).

Delaney y Cotterill (2005a) apuntan que los nifios y adolescentes tienden a naturalizar y
normalizar las agresion, los nifios muy pequeiios acostumbrados al abuso suelen pensar que este
tipo de actividad es normal. Rara vez reconocen ésta situacion pese a la evidencia ya que se les
dificulta recordar lo que realmente sucedié (Muir, 2005). Delaney y Cotterill, (2005a) sugieren que
la naturalizacion de la experiencia, la vergilienza y la culpa de lo que han vivido les hace sentirse
responsables de la situacion. Hay otro grupo de nifios que aceptan la explotacion con una actitud

desafiante que induce a pensar su aceptacion y conformidad ante la agresion, los autores antes
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mencionados proponen que esta respuesta es una manifestacion de disociacion que les ayuda a

soportar semejante dolor.

Vasquez (1995) observé que los problemas amnésicos, en especial la amnesia psicogena, es
mas frecuente cuanto mas pequefios son los nifios. Bass (citado en Cisneros, 2004) expone que este
fenémeno se da cuando un evento de mucho dolor, violencia y terror sobreestimula a la mente

dejandola fisiologicamente incapaz de asimilar y almacenar la informacion de forma normal.

Un ejemplo de pérdida de vision a futuro lo muestra una investigacion de Azaola (2009) la
cual revel6 que las mujeres adultas con mayor tiempo en la prostitucion no se permitian sonar y
habian perdido la esperanza de poder salir de alli, tenian la certeza de que moririan en la calle, en
la carcel o infectados de VIH. Piensan que ya no podran reincorporarse a la sociedad y que
permaneceran excluidas. Este efecto también puede estar presente en los menores que llevan

tiempo prologado en explotacion.

En el area emocional la autoestima de los nifios y adolescentes esta seriamente afectada y se
manifiesta en la dificultad para reconocerse valiosos y dignos de respeto, en la escasa confianza
en si mismos y en sus capacidades, en acciones que ponen en peligro su vida e integridad, su sentido
de auto-eficacia esta muy limitado (Cardenas, s.f), en otras ocasiones manifiestan abandono por la

propia persona con desinterés total por la higiene y aspecto (Besten, 2001).

La figura 4.1 refiere los sintomas de los efectos emocionales a corto plazo (Azaola, 2009;
Besten, 2001; Canton & Cortés, 2002; Delaney & Cotterill, 2005a y b; Ezeta, 2006; Fuente de la,
2010; Fundacion Renacer et al., 2006; Martinez 2008; OIM & Save the Children Suecia, 2007;
OIT & PIETI, 2009; Griesbach & Sauri, 2005c¢).

Los trastornos psiquiatricos asociados a las agresiones sexuales y a la explotacion son:
adicciones a sustancias; anorexia y bulimia, trastorno de ansiedad; trastornos del estado de a&nimo;
trastorno por estrés postraumatico (Archundia, 2002) trastornos de personalidad; trastornos
sexuales y de la identidad sexual, sindrome de adaptacion, psicosis, psicosis a los golpes y sintomas
psicoéticos y esquizoides (Azaola, 2009; Besten, 2001; Canton & Cortés, 2002; Cardenas, s.f.;
Cisneros, 2004; Osornio & Fouilloux, 2005; Le Goff & Lothar, 2011; Linares 2002; Muir, 2005;
OIM & Save the Children Suecia, 2007; Reyes 2009), algunos de ellos pueden presentar sindrome
de Estocolmo (Cacho, 2006).
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Figura 4.1 Sintomas de los efectos emocionales a corto plazo

Angustia. Ira explosiva o seriamente reprimida.
Ansiedad. Irritabilidad.

Apatia. Llanto frecuente sin causa aparente.
Auto odio. Miedo generalizado o especifico.
Baja autoestima. Necesidad de atencion de los demas.

Bajos umbrales de tolerancia al error yala | Miedo a una persona en especial

frustracion. o al género del agresor.
Cambios bruscos de humor. Rechazo de afecto que antes aceptaba.
Dependencia emocional. Sensacion de culpa.

Deseos de venganza que puede llegar al

homicidio. Sensacion de estigmatizacion.

Desesperanza. Sensacion de desamparo y vergilienza.

Dificultad para establecer vinculos afectivos. | Sensacion de impotencia e indefension.

Disociacion. Sensacion de traicion y humillacion.
Embotamiento, inseguridad. Terrores nocturnos.
Incapacidad para expresar sentimientos. Tristeza.

A nivel conductual, tanto a corto como a largo plazo, las manifestaciones son diversas.
Algunos de ellos presentan desobediencia, arrogancia, comportamientos que buscan llamar la
atencion; las adicciones -en caso de no presentarse antes de la explotacion- son una herramienta
para sobrevivir o tolerar tal situacion, para olvidarse del hambre, resistir largas jornadas y las

violaciones frecuentes; esto les provoca otros dafios fisicos y psiquicos graves.

La tricotilomania y la onicofagia son otras manifestaciones de la autoagresion (Besten, 2001),

el grado extremo de la autoagresion son los intentos suicidas; tienden a alejarse de los lugares en
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los que sienten que empiezan a crear vinculos afectivos importantes, también pueden presentar

actitudes materialistas o consumistas (Delaney & Cotterill, 2005a).

Varias mujeres pueden presentar maternidad y manutencion a temprana edad (OIT & PIETI,
2009) por lo tanto hombres y mujeres actian con seudo-madurez (Delaney & Cotterill, 2005b).
Los efectos conductuales a corto plazo son (Azaola, 2009; Besten, 2001; Canton & Cortés, 2002;
Cardenas, s.f.; Delaney & Cotterill, 2005a; Echeburrua, 2005; Fuente de la, 2010; Instituto Estatal
de la Mujer del Estado de Tlaxcala, 2010a; Martinez, 2008; Griesbach & Sauri, 2005¢): adicciones
a sustancias, agresividad, autoagresion, compulsiones, conductas regresivas, desinterés en
actividades significativas para ellos, hipo-actividad, hiperactividad, intentos suicidas,
impulsividad, letargia, lenguaje de contenido sexual, mutismo, obsesiones, rechazo del propio

cuerpo.

Delaney y Cotterill (2005a) mencionan que en el dmbito sexual el despertar de estos nifos y
adolescentes no inicid como un proceso natural y quedd asociado con experiencias violentas,
confusas y utilitarias de la sexualidad. Algunos sintomas de los efectos sexuales a corto plazo son:
comportamiento sexual precoz, conductas hipersexualizadas o exhibicionistas, dibujos
sexualizados, contacto con sus genitales que antes no tenia, interés exagerado por comportamientos
sexuales de los adultos, masturbacién compulsiva publica o en privado, juego sexual persistente,

ofensas sexuales (Canton & Cortés, 2002; Fuente de la, 2010; Giberti, 2005; Martinez, 2008).

Los nifos y adolescentes presentan una tendencia a la hipersexualizacion del afecto
(Fundacion Renacer et al., 2006) ya que les es menos facil separar lo afectivo de lo sexual
(Lameiras, 2002). Sullivan y Everstine (2004) apuntan que la violacién en los adolescentes sin
experiencia sexual previa puede generarles tal confusion al grado de tener dificultad para distinguir

entre una sexualidad consensuada y una violacion.

Archundia (2002) menciona que se ve afectada la percepcion de la sexualidad, aceptacion y
disfrute de la misma. En su mayoria, sus relaciones de pareja estan centradas primordialmente en
la actividad genital con matices de repeticion compulsiva, lo anterior hace menos facil que logren
relaciones adultas responsables (Céardenas, s.f.) y una sana integracion y goce de su sexualidad

(Fundacion Renacer et al., 2006).

Los sintomas de los efectos sexuales a largo plazo son: aversion sexual, pérdida de la libido,

rechazo o agresividad al relacionarse intimamente, disfunciones sexuales (trastornos del deseo, de
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la actividad sexual o del orgasmo), patrones inadecuados de intimidad, promiscuidad o
prostitucion, fijacion por determinados tipos de practicas sexuales, trastorno de identidad sexual,
parafilias e insatisfaccion en sus relaciones sexuales (Canton & Cortés, 2002; Casado et al., 1997,

Delaney & Cotterill, 2005a; Fuente de la, 2010).

En el drea social, dado que las redes de contencion para crecer y desarrollarse a partir de
vinculos sanos y protectores se dafian gravemente, se genera una gran desconfianza hacia los demas
afectado significativamente la forma de relacionarse (Azaola, 2009). Otros efectos de la agresion
son: aislamiento, conductas antisociales, déficit en habilidades sociales, desconfianza para creer en
otros, delincuencia, hostilidad, utilizacion de violencia como forma de relacionarse y resolver
conflictos, relaciones conflictivas y ambivalentes (Delaney & Cotterill 2005a y b; OIT & PIETI,
2009; Griesbach & Sauri, 2005¢).

Dado la dinamica de interaccion a la que han estado expuestos los nifios y adolescentes, tienden
a presentar un patrén de comunicacion e interaccion en sus relaciones sociales, afectivas y sexuales
que transitan entre la dependencia patologica -sumision- y la agresividad (Cardenas s. f.) y puede
que establezcan relaciones pseudo-afectivas, superficiales, manipuladoras y de carécter utilitario

(Delaney & Cotterill, 2005¢c; Fundacion Renacer et al., 2006).

Los nifios y adolescentes pueden presentar dificultades para percibir donde empieza y acaba
el territorio intimo y psiquico de si y de los otros y por lo tanto presentan dificultad para defenderse
de invasiones fisicas; ademas es probable que los nifios repitan situaciones de sumision y abuso en
su adultez (Giberti, 2005 & Lameiras 2002). Cardenas (s.f.) plantea que los nifios y adolescentes
manifiestan conductas antisociales porque perciben a las figuras de autoridad como generadoras de
violencia y agresion, de ahi su constante trasgresion y desafio. En algunos casos se ha comprobado
que nifos prostituidos a edades tempranas posteriormente inician carreras delictivas con delitos

graves como robo y trafico de drogas (Azaola & Estes, 2005).

Principales sintomas segun nivel de desarrollo

Los sintomas mas frecuentes segun el nivel de desarrollo son (Cantén & Cortés, 2002; Giberti,

2005; Martinez, 2008):

A. Nifios menores de 3 afios: somatizacion, conductas regresivas, sexualizacion de la conducta,

temores inexplicables ante personas o situaciones determinadas.
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B. Ninios prescolares: ademas de los sintomas anteriores, necesidad de atencion de los demas,
comportamiento seductor, excesiva curiosidad sexual, ensefian los genitales con frecuencia, se
meten objetos en la vagina o en el ano, piden estimulacion sexual. Los nifios pequefios por carecer
de lenguaje verbal para describir el abuso expresan sus reacciones actuando directamente su

ansiedad y miedo, ademéas de emplear estrategias disociativas y de negacion.

C. Nifios escolares: dificultades en el aprendizaje o problemas de educacién especial,
hiperactividad, conductas sexuales inapropiadas (deseo de tocar a otros nifios, masturbacion
excesiva, preocupacion sexual, exhibicionismo e inicio de actividades sexuales). Los nifios en edad
escolar debido al incremento de las habilidades de afrontamiento introspectivas son mas
vulnerables a sentimientos de culpa y vergiienza, esto hace menos fécil su experiencia social y el

establecimiento de un sentido de auto-competencia entre los iguales.

D. Adolescentes: ideas y conductas suicidas o auto-lesivas, conductas antisociales, conductas
seductoras, actitudes sexuales permisivas, problemas de identidad sexual, comportamiento sexual
precoz, masturbaciéon compulsiva, trastornos de personalidad, sintomas psicoticos/esquizoides
(alucinaciones). Los adolescentes tienden principalmente al empleo de estrategias inmaduras como

la conducta impulsiva que induce al consumo de drogas o a conductas sexuales inapropiadas.

Los sintomas descritos por diferentes autores (Azaola, 2009; Ezeta, 2006; Fuente de la, 2010;
Fundacion Renacer et al., 2006; OIM & Save the Children, Suecia, 2007; Griesbach & Sauri,
2005¢) sobre los efectos de la agresion coinciden con los sintomas que el DSM-IV-TR vy el CIE-

10 sefialan para el diagnostico de TEPT.

Los efectos a corto y largo plazo que presenten los nifios dependeran de los diferentes factores
a los que estuvieron expuestos y del nivel de desarrollo en el que se encuentren. En el capitulo
cinco se describen las técnicas terapéuticas, se abordan las etapas del tratamiento psicoldgico para
casos de este tipo de explotacion y las consideraciones especiales que se necesitan tomar en cuenta

durante el tratamiento.
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Capitulo 5

Alternativas psicoterapéuticas para casos de explotacion sexual comercial infantil

Aunque la naturaleza de la agresion genera efectos de alto impacto en los nifios y adolescentes,
Azaola (2009) sefiala que su recuperacion no es imposible, ésta dependera de las posibilidades
proporcionadas desde distintos ambitos de la forma mas integralmente posible y del afecto genuino
que se les dé (Delaney & Cotterill, 2005a). Numerosos autores sefialan la necesidad de realizar
intervenciones con un enfoque integral e integrado que consideren el &mbito emocional, educativo,
formativo, familiar y social para que los nifios y adolescentes logren una recuperacion y reinsercion
social, retomen su rol como estudiantes y con sus iguales y en caso de que no regresen a los estudios
logren una vida auténoma y sostenible (Griesbach & Sauri, 2005b; Stewart & Elspeth, 2008;
Universidad del Desarrollo, 2010).

Un aspecto que puede tenerse presente en el abordaje de esta problematica es como lo indica
Cagnoni & Milanese (2010, p. 204) “Nadie puede cambiar el pasado pero todos podemos cambiar
los efectos del pasado en el presente.” Y considerando que la psique tiene la capacidad de
recuperarse si cuenta con los elementos y el ambiente propicios (Schaefer, 2005), la psicoterapia
para estos casos se enfoca en: minimizar los efectos de la experiencia, construccion del
autoconcepto y autoimagen positivos, resignificacion e integracion de la explotacion, potenciar sus
capacidades y habilidades, fortalecer su capacidad para tomar decisiones, el desarrollo de un nuevo
proyecto de vida y proporcionarles pautas para interacciones sanas y elementos de seguridad (OIM

& Save the Children Suecia, 2007; Portillo, 2004; Universidad del Desarrollo, 2010).

La informacién correspondiente al tratamiento parte del supuesto de que los menores de edad
han sido rescatados de la situacion de explotacion y ubicado en un ambiente seguro donde sus

necesidades basicas estan satisfechas (OIM & Save the Children Suecia, 2007).

Para la conceptualizacion de la psicoterapia de nifios y adolescentes con este tipo de agresion
se toma como referencia los aportes de la literatura y la experiencia clinica sobre el tratamiento de
agresiones sexuales en niflos y adolescentes (Universidad del Desarrollo, 2010). Dado las
condiciones a las que los infantes son expuestos, muchos de ellos presentan sintomas de trastorno

por estrés postraumatico, de malos tratos y negligencia, por lo que O ’Connor, Schaefer y Chavéz
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(1997); Schaefer, O’Connor y Arizmendi (1988) sugieren adaptar las técnicas para lograr eficacia

en los resultados del tratamiento.

El tratamiento psicologico de los nifios con maltrato infantil y agresion sexual suele incluir
intervencion en crisis y -segun la gravedad- terapia para estrés postraumatico y terapia de mediano
y largo plazo en modalidad individual, familiar y grupal. Las técnicas psicoterapéuticas aqui
descritas para agresiones sexuales se aplican desde diferentes enfoques terapéuticos, algunos son
mas activos y directivos que otros, cada una tiene etapas de tratamiento y técnicas caracteristicas
del enfoque. La formacion tedrica y practica del profesional en dichas técnicas es fundamental.
Schaefer et al. (1988) apuntan que no hay trucos magicos para el tratamiento con infantes, la
observacion sensible y la empatia son fundamentales para la comprension psicologica y emocional.

Todas las técnicas requieren sensibilidad, habilidad y practica.

Portillo (2004) indica que la intervencion estd en funcion del tipo de agresion y de las
necesidades especificas de los nifios considerando las caracteristicas, edad, capacidad verbal,
madurez emocional, etc. El Instituto Estatal de la Mujer del Estado de Tlaxcala (2010a) menciona
que durante el tratamiento es necesario integrar la emocion, el intelecto y la voluntad ya que la sola

expresion de la emocion o catarsis no soluciona la situacion.

Se realiza una agrupacion de las técnicas en cuarto vertientes: 1) intervencion en crisis; 2)
técnicas simbdlicas [juego y arte]; 3) modelo de Durrant y White que incluye terapia narrativa,
terapia centrada en soluciones y rituales terapéuticos y 4) terapia para el trastorno por estrés
postraumatico que emplea técnicas cognitiva conductuales, hipnosis y terapia estratégica. A

continuacion se describen.

5.1 Intervencion en crisis.

La naturaleza de ciertos eventos causan en la persona un colapso en su capacidad para
solucionar problemas, a este estado se le denomina crisis (Slaikeu, 2011). Dentro de este tipo de
sucesos se encuentran las agresiones sexuales y en dichos casos se aplica intervencion en crisis
(Sullivan & Everstine, 2004). La intervencion en crisis busca que quienes se encuentran en un
periodo de desorganizacion marcada adquieran un nivel mejor de funcionamiento (Zeig & Gilligan,

2004).
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Bellack y Small (2005), senala que las consideraciones generales de la intervencion en crisis
aplicada en nifios son las mismas que se realizan en adultos y que la diferencia radica en que los
padres deben de convertirse en parte central de la psicoterapia al ser los responsables de dar el
apoyo que los nifios requieran durante el tratamiento. Maés adelante se menciona las
especificaciones para la intervencion en crisis aplicada en nifios. En adultos el numero promedio
de sesiones es de cinco y una mas de seguimiento pero en casos de nifios se requieren cuatro o

cinco sesiones con los infantes y cuatro o cinco con los padres y el sistema amplio.

Slaikeu (2011), indica que la intervencion en crisis consta de dos fases, a) primeros auxilios
psicologicos y b) terapia para crisis. La primera etapa se suministra de forma inmediata, lleva
minutos u horas y generalmente conlleva una sesion. Las metas de esta fase son: restablecer el
enfrentamiento inmediato, reducir la mortalidad y remitir a servicios de salud mental de mayor

complejidad.

La Secretaria de Salud de Colombia y el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas (citado en:
Convenio Secretaria Distrital de Salud y Fondo de Poblacion de Naciones Unidas, 2008) apunta
que la intervencion en crisis para un consultante de agresion sexual debe incluir los siguientes

principios:

A. Intervencion inmediata: las personas en crisis viven situaciones emocionalmente
amenazantes que las predispone a emplear estrategias de afrontamiento no eficaces y estan

propensas a quedar inmovilizadas emocionalmente.

B. Estabilizar: identificar y activar los recursos personales del consultante, aumentar la

sensacion de seguridad y activar las fuentes de apoyo que faciliten su recuperacion integral.

C. Facilitar la comprension sobre lo ocurrido: a través de la escucha activa de los aspectos de
la agresion espontaneamente relatados, reelaborar para la comprension de alternativas sobre

los efectos con una visién mas alla de lo ocurrido y desculpabilizar.

D. Centrarse en las soluciones de problemas especificos.

E. Restaurar la sensacion de autoeficacia: promover una vision positiva de si mismo; favorecer
la autonomia y dirigir su atencion hacia un futuro donde haya superado los efectos del suceso
traumatico, animar a poner en practica sus estrategias de afrontamiento ante sintomas y

problemas identificados.
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F. Remitir a servicios de salud mental de mayor complejidad.

Bellack y Small (2005), menciona que los primeros auxilios psicologicos pueden ser
administrados por padres de familia, maestros, enfermeras, médicos, abogados que tengan la
capacitacion correspondiente; sin embargo se considera que hay algunos elementos de los primeros
auxilios psicoldgicos que requieren de mayor formacion. Dentro de los elementos que si pueden
proporcionar personas no especializadas se encuentran los que sugiere la Asociacioén para el

Desarrollo Integral de Personas Violadas [ADIVAC] (Martinez, s.f.):
v Creerles, los niflos rara vez mienten sobre agresiones sexuales.
v Nunca considerarles culpables.
v Comprender que los nifios pueden sentir conflicto en sus sentimientos hacia el agresor.
v Evitar mencionar palabras que denigren o que los confundan.
v/ No hacer promesas que no se puedan cumplir.
v Evitar preguntar del porque el nifio permitié que la agresion sexual se prolongara.
v/ Mantener la calma.
v/ Animarlos a hablar sobre la violencia sexual.
v Asegurarse de que no han sufrido heridas.
v Responsabilizarse de proporcionar los primeros auxilios sin hacer juicios de valor.

v Acercarse a redes de apoyo que brindan proteccion.

La segunda fase de la intervencion en crisis puede llevar semanas o meses, los objetivos
generales son: resolver la crisis, translaborar el percance de la crisis, establecer la disposicion para

encarar el futuro, integrar el incidente al curso de la vida (Slaikeu, 2011).

Bellack y Small (2005), propone los siguientes diez pasos para la terapia breve y de emergencia

con ninos:

1.- En sesion con los padres identificar fortalezas y debilidades del infante y de la familia.

2.- En sesion con el nifio apuntar las debilidades y fortalezas del nifio y de la familia.
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3.- Reunirse con el pequeiio y con los padres para calificar la gravedad de cada area problematica
y colocarlas en un rango por orden de importancia, elegir uno o dos problemas para el tratamiento

y planear al menos una intervencion para la siguiente semana.

4.- En sesion con el infante ayudarle a crear una imagen simbolica de las areas problematicas
empleando medios de fantasia como el juego simbolico o el dramatico, crear un cuento, un poema,

un dibujo o contar una historia con las laminas del C. A. T.

5.- Planear el sistema con el nifio, con los padres y con el sistema amplio y segiin los problemas,
las fortalezas y debilidades del nifio realizar un plan de accién e intentar al menos una intervencion

para la siguiente sesion.

6.-Seguimiento con los padres sobre el progreso.

7.-Evaluar el progreso junto con el nifio y enmarcar sus problemas en términos del conflicto y con

el lenguaje empleado por el infante.

8.- Con el nifio y los padres examinar el avance, indicar la terminacion proxima e intentar nuevas

intervenciones para la siguiente sesion.

9.- Con el infante explorar métodos de definicién y enfrentamiento de los conflictos, sugerir
métodos alternos para enfrentar determinadas situaciones, conectar con las fortalezas conocidas en

la familia.

10.-Seguimiento con el nifio y los padres juntos para examina el progreso e identificar las formas

diferentes para manejar los problemas futuros considerando la experiencia actual de tratamiento.

La psicoterapia de emergencia tiene base tedrica y practica de la teoria psicoanalitica. En la
practica los psicologos y psicoterapeutas emplean la estructura general de la intervencion en crisis
y utilizan métodos y técnicas caracteristicas del modelo de formacidn para lograr el objetivo de la
terapia de emergencia. Independientemente de los enfoques y técnicas empleadas y segun los
sintomas o areas a tratar Bellak (1993) remarca la utilidad de los siguientes recursos: fomentar la
autoestima, hacer conciencia de los recursos personales, familiares y comunitarios, disponibilidad
de un terapeuta auxiliar, de lineas telefonicas y de centros de urgencias, combinacion de terapia

farmacoldgica con psicoterapia e informar sobre la enfermedad fisica o mental que presentan.
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Bellak (1993); Sullivan y Everstine (2004) indican que, la intervencidn en crisis por ser un tipo
de terapia breve requiere tener amplio conocimiento y practica terapéutica que permitan la
agudeza, habilidad y rapidez para hacer aquello que represente una diferencia crucial a favor del

consultante.

5.2 Técnicas simbolicas

5.2.1 Terapia de juego para agresiones sexuales

La terapia de juego es un método de psicoterapia frecuentemente aplicado en infantes por tener
aspectos terapéuticos y educativos, presentarse en forma natural, sencilla y no amenazante y por
generar un clima seguro, de apoyo y permisivo para el nifio (O'Connor et al., 1997; Schaefer et
al., 1988; Schaefer, 2012). Ademas Schaefer (2005) apuntan que su enorme potencial simbolico
ayuda a los nifios -con poca actividad verbal- a expresar con facilidad sus emociones, sus

experiencias y preocupaciones inconscientes a través del juego.

Esta técnica les ayuda a los nifios a encontrar mejores soluciones para los conflictos generados
por la agresion sexual, a integrar y a sanar la experiencia de forma segura. También, los infantes
se benefician del juego por otras funciones que ¢éste tiene: bioldgica (aprender habilidades basicas,
relajarse, liberar energia excesiva), intrapersonal (exploracién, dominio de situaciones y de
conflictos, desarrollo cognitivo, satisfaccion de simbolismos y deseos), interpersonal (desarrollo
de habilidades sociales, separacion-individuacion) y sociocultural (imitacidon de papeles deseados)

[O"Connor et al., 1997; Schaefer et al., 1988].

West (2000) seala que no hay una regla estricta en las edades para los nifios referidos a terapia
de juego. Las edades comunes son entre 4 a 11 afios, sin embargo la autora sefiala haber trabajado
con nifios de dos afios y medio y de 12 y medio. Schaefer et al. (1988) sefalan que la terapia de

juego no es la mas indicada para adolescentes a excepcion de la terapia de juego grupal.

Las técnicas y los materiales de juego cominmente empleados son: casa de mufiecas, arenero,
miniaturas, juguetes, cuentos, juegos diversos, disfraces, narraciones, arcilla, dibujos, collages,
titeres y dramas improvisados (O Connor et al., 1997; Schaefer et al., 1988). Las ultimas cinco
formas se consideran también dentro de la terapia de arte, por lo que se describen en tal seccion.

Con los materiales de juego el infante puede tomar distancia de sus emociones, pensamientos y
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acciones (Wilson, Kendrick, Ryan, &, 2002). También Freeman, Epston y Lobovits (2001) apuntan
que los diversos juegos, el disfraz y el cambio de voces le permiten al nifio ensayar multiples
perspectivas y conductas. En el apéndice D se mencionan las sugerencias de las condiciones para
la sala de juego y en el apéndice E se enlistan los materiales de juego para las diferentes técnicas

de este tipo de terapia.

Schaefer et al. (1988) y Schaefer (2012) indican que la eleccion de técnicas y materiales de
juego se eligen en funcion del nifo, edad, situacion y metas, se puede recurrir a cualquier tipo de
juego que permita un dominio exitoso y que tengan fines terapéuticos o de aprendizaje dentro de

la tematica de tratamiento que el nifio necesite.

En los nifios pequefios, la comunicacion puede alcanzarse totalmente mediante los mufiecos y
titeres. La solucion se reserva para los mufiecos y no para los infantes; de forma que las sugerencias,
el apoyo y la correccion permanecen en el nivel del material de juego. Con los nifios de mayor edad
se pueden mencionar las similitudes entre la vida y los sentimientos de los mufiecos y la vida de

ellos (O’Connor et al., 1997).

Muchos terapeutas de juego creen que no hay necesidad de comprender e interpretar
completamente el juego y el simbolismo de forma directa, ni que el nifio verbalice y acepte sus
descubrimientos y argumentan que el aprendizaje de los nifios mediante la actividad del juego

puede ser suficiente para crear cambios en ellos (O"Connor et al., 1997).

Para casos de niflos con trastorno por estrés postraumatico y malos tratos O'Connor et al.
(1997) y Schaefer et al. (1988) sugieren la terapia de juego de abreaccion, de liberacion, libre o
espontaneo, de desenlace correctivo, simulado, predispuesto y narraciéon de historias

postraumaticas, la mayoria se describen mas adelante.

Terapia de juego para nifios con trastorno por estrés postraumatico

La terapia de juego para niflos con trastorno por estrés postraumatico es una terapia de dominio
que emplea un enfoque activo-directivo y ecléctico, usa intervencion en crisis, técnicas de
exposicion, abreaccion, etc. Los procesos sanadores de la terapia de juego abreactiva incluyen:
poder y control, insight, liberacion emocional, revaloracion cognitiva, repeticion y apoyo social
(O’Connor et al., 1997; Schaefer, 2012).
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Terapia de juego de liberacion

La técnica de terapia de liberacion permite al nifio liberar la ansiedad y emociones que le
generd un evento traumatico y que bloqued en determinado momento. La Terapia de Juego de
Liberacion General (TJLG) se emplea en nifios de 8 a 10 afios 0 mayores, aqui hay poca restriccion
de lo que se usa y de como se hace. La Terapia de Juego de Liberacion Especifica (TJLE) utiliza
el juego de abreaccion y mediante materiales de juego que abarquen muchos de los elementos del

trauma, facilita la expresion y elaboracion de sus vivencias (Schaefer, 2012).

Levy -el creador de la técnica- sugiere la aplicacion de la TILE en casos no cronicos, o
recientes ya que la cercania del evento y el impacto que gener?6 el evento traumatico puede dejar al
niflo muy sensible y bloqueado para este tipo de juego. La TILG emplea actividades y técnicas de
juego y juego de simulacion. Para cuando el suceso es muy reciente o aun presente puede emplearse
la TILG (Schaefer, 2012). Para aplicar la TILE se le da acceso a juguetes relacionados con el
trauma o figuras en miniatura, se le invita a proyectar y desplazar su experiencia en los materiales

de juego (O’Connor et al., 1997).

Juego preestablecido o juego de control

Eljuego preestablecido es semejante al juego de liberacion. Se le proporcionan al nifio juguetes
relacionados con su experiencia traumatica, se le solicita seleccione los que deseé y juegue con
ellos (Schaefer et al., 1988). O'Connor et al. (1997) sefialan que la repeticion del juego y las
representaciones alternativas de situaciones problematicas (reacciones y consecuencias) le permite
al nifio tener una sensacion de dominio sobre la situacion; sin embargo, hay una repeticion de juego
que no es sano para los nifos, conocida como el Juego de Tipo Negativo (JPT) caracterizado por
ser monotono (8 a 10 veces), no disminuye la ansiedad y no colabora a tener una sensacion de

dominio, les genera sentimientos de desvalimiento y de terror.

El juego te tipo negativo debe de ser interrumpido por el terapeuta para generar una nueva
representacion del juego que proporcione al infante alternativas saludables que fomenten una
sensacion de control y seguridad. Para ello el psicologo puede sugerir respiraciones profundas,
realizar movimientos fisicos, asumir un papel especifico, hacer una diferencia entre el suceso
postraumatico y la realidad actual, mover los muifiecos y plantearle: ;qué pasaria si...? Las
siguientes actividades son buenas sefiales: a) se siente en control de los resultados del juego, b)
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realiza un final satisfactorio para el juego y c) siente libertad para expresar y liberar el sentimiento

negativo (O’Connor et al., 1997).

Cuando los nifios se sienten muy amenazados al grado de no poder representar una nueva
version del trauma, suelen dar por terminado el juego y esto puede deberse a un colapso en sus
defensas o incapacidad para expresar pensamientos y sentimientos en relacion al suceso traumatico
(atn de forma indirecta). Para evitar la interrupcion del juego el terapeuta necesita estructurar la
actividad de tal forma que el nifio pueda expresar los sentimientos reprimidos gradualmente.
Después de un juego que parece desestructurar al nifio Schaefer, O’Connor y Arizmendi (1988)
sugieren un tiempo de platica (cinco minutos) al finalizar el juego para ayudar al nifio a

contextualizar la realidad.

Narracion de historias postraumaticas

Una variante de la narracion de historias postraumaticas es la técnica de narracion mutua de
historias de Richard Gardner, donde el nifio cuenta un cuento, después el terapeuta cuenta su
version usando los mismos personajes pero ofreciendo una mejor solucion; cada cuento termina
con una moraleja (Schaefer et al., 1988). Oaklander (2010) sefiala que para ésta técnica se pueden

emplear titeres.

Biblioterapia

En la biblioterapia el psicologo lee al infante cuentos donde se representan nifios en situaciones
semejantes a las suyas y se describe como es que ellos las manejan (O Connor et al., 1997). Klein
(2006) apunta que algunos cuentos modernos estan contra indicados por ser demasiado proximos

al mundo real, se prefiere el género fantastico y por lo general no se moraliza sobre el contenido.

Un cuento puede trabajarse de diferentes formas, una vez leido los nifios pueden identificarse
con los sentimientos de los personajes y se les puede preguntar por los sentimientos del
protagonista o de otros personajes, ante la dificultad del personaje se pregunta ;Qué podria hacer
0 a quién puede recurrir?, se puede re-escribir el final del cuento por el que mejor le parezca, etc.

(Delaney & Cotterill, 2005a).
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Casa de muiecas

Esta técnica puede emplear dos casas. Por lo regular, cuando los infantes han experimentado
falta de apoyo emocional por uno de sus padres, tension intolerable y pérdida temporal, la segunda
casa es un refugio. Aqui los nifios expresan ira o cualquier otra emocion en un medio seguro, definir
y dirigir la interaccion, describir la proteccion, probar a nuevos miembros de la familia como padres
sustitutos, sefialar limites apropiados, identificar y aceptar soluciones disponibles para satisfacer
sus necesidades, desarrollar el sentido de valores, necesidades y fantasias sobre lo que es deseable
y posible. El nifio retoma de la casa vieja lo que tiene valor y rechazar aquello que no lo tiene,

(Schaefer et al., 1988).

Otros juegos

Juegos diversos: todos los juegos de mesa y otros juegos son utiles en la medida que colaboren al

proceso terapéutico tanto en la modalidad individual como en la grupal.

Terapia de juego con arena

Varios terapeutas han observado que mediante esta técnica en las personas ocurren cambios
psicoldgicos, cognitivos y relacionales, ademas de generales paz y tranquilidad. En el apéndice F
se indican las sugerencias de Schaefer (2005) sobre las condiciones para la terapia de juego con

arena.

Schaefer (2005) sugiere que el terapeuta necesita tener una actitud abierta, sin critica, lo que
surja en el arenero es apropiado y la eleccion de temas aceptable. En caso de adolescentes primero
se establece una terapia verbal tradicional, una sélida relacion terapéutica y en el momento

adecuado se sugiere el uso del arenero.

Técnica del arenero

Para introducir al pequefio en la técnica se le invita a tocar la arena -si es posible en los dos
areneros, seco y humedo-, se le pregunta si le gustaria hacer una figura en la arena, se le facilita
una coleccion de miniaturas, una vez seleccionadas se sugiere crear un cuadro o escena y al
finalizarla se le pide que narre lo ocurrido (Schaefer et al., 1988). Schaefer (2005) sugiere no dar
interpretaciones, argumenta que la sola realizacion de la imagen es terapéutica y la intervencion

verbal en ese momento es innecesaria ya que tal proceso va mas alla de la comprension consciente.
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Después de creada la imagen, el terapeuta pregunta al paciente sobre sus sentimientos al
realizarlo o de su respuesta personal al arenero mismo, preguntar si la imagen tiene nombre, o sobre
la colocacion de la miniaturas; por ejemplo, “Noto que el vaquero le esta apuntando al tigre”. El

arenero nunca se desmantela en presencia del consultante (Schaefer, 2005, p. 129).

En los casos donde el paciente muestre agobio ante las miniaturas, desconcentracion y no
pudiera continuar puede ser indicio de sobre estimulacion de una parte del inconsciente, por lo que
se le invita a hablar sobre la emocién que le genera, ante esto se esperan dos respuestas: a)
disminuye la sensacion de inundacion de material inconsciente y continua con el juego con arena

y b) ambos deciden retomarlo posteriormente o usar otra técnica (Schaefer, 2005).

Comprension de las imagenes de arena

Schaefer (2005) menciona que el arenero puede considerarse a partir de diferentes perspectivas
tedricas; sin embargo, para su comprension Schaefer (2005) considera: a) informacion personal del
paciente, edad, género, motivacion para la creacion del arenero, b) durante la creacion registrar la
velocidad o lentitud, espontaneidad o premeditacion, temor o emocién; c) contenido registrado en
boceto, foto o ambos, observar los objetos empleados y su significado, la colocacién y cambio de
las miniaturas, movimientos de la arena, organizacion y contenidos generales de la imagen, d)
evolucion de los areneros, incluyendo etapas -especialmente el arenero inicial; anotando los
simbolos empleados regularmente, cambios en la colocacién, en temas y en la variacion de la
organizacion de escenas; e) historia del juego con arena, algunos pacientes cuentan una historia de
su imagen, otros recuerdan sucesos presentes o pasados, escuchar con atencién el contenido

simbdlico, matices emocionales, temas y resoluciones de las historias.

Otra observaciones son: el tipo de arenero que elije (himedo o seco), la forma en que toca o
esculpe la arena, examina y selecciona las miniaturas, el orden en que se eligen y colocan las figuras
-especialmente las primeras y las ultimas-, los comentarios del paciente, las impresiones y

reacciones emocionales del terapeuta, el dialogo que tenga lugar (Schaefer, 2005).

Rie Rogers y Harriet S. Fredman observaron dos tipos de temas recurrentes (heridas y de salud
o de transformacién) en el trabajo con arena y lo enlistaron como apoyo para aclarar y comprender
el lenguaje y movimiento del inconsciente del consultante (Schaefer, 2005), se mencionan en el

apéndice G.
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5.2.2 Terapia de arte

Delaney y Cotterill (2005) sugieren la terapia de arte para casos de explotacion sexual
comercial infantil. Klein (2006) plantea que en la terapia de arte las producciones artisticas de la
persona le permiten tomar distancia de aquello que le produce malestar, de forma sutil toma su

vulnerabilidad y realiza un recorrido simbdlico que le facilita el re-crearse.

Freeman et al., (2001) sefiala que al realizar una obra artistica se genera un sentimiento visceral
de que el problema queda situado fuera de la persona. En esta técnica no se requiere que la persona
cuente con un lenguaje desarrollado y en caso de que lo tenga no es indispensable en el proceso.
Klein (2006) argumenta que esta modalidad: a) genera un espacio no amenazador para la expresion,
b) facilita el acercamiento a la autenticidad y c) permite a la persona objetivizar al hacer salir las

formas que trae dentro, trabajarlas y transformarlas.

Cuando las formas y los contenidos del proyecto artistico son demasiados proximos, se corre
el riesgo de que no colaboren en la transformacion de su creador o de a quién va dirigido. En
arteterapia al igual que en terapia de juego es fundamental crear un ambiente seguro, permisivo y
de aceptacion para la expresion mediante una comunicacion simbdlica. En el apéndice I se indican
a grandes rasgos las sugerencias para los materiales, espacio y mobiliario que pueden emplearse

en la terapia de arte.

Esta modalidad no programa los contenidos, ni se afana para que la persona los descubra; mas
bien, se propone un marco definido donde, gracias a la buena distancia, la persona pueda efectuar
un recorrido simbolico terapéutico. Al inicio se desarrollan las representaciones enigmaticas de si
proyectadas en la traduccidn artistica, para que gradualmente se llegue al lenguaje auténtico,

siempre un poco oscuro, como el de la poesia que esconde y revela a la vez (Klein, 2006).

Klein et al. (2008) plantea que hay cinco etapas por las que pasa el “proyecto terapéutico” con
o sin consciencia de la persona: a) interioridad, b) proyeccion en el acto de crear, en la produccion
misma, c) expresion desde un lenguaje verbal, visual, sonoro, gestual, corporal, etc., d)
transformacion de la expresion del contenido y de la forma hasta una creacion inédita y e)
interiorizacioén por impresion delante de esta creacion inédita, nuevo ciclo que inspira el desarrollo

interior.
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Todas las técnicas de arteterapia pueden emplearse en terapia individual y grupal. La forma de
abordar y desarrollar las técnicas depende del enfoque de formacion. Delaney y Cotterill (2005a)
sefialan que los proyectos artisticos pueden ser no directivos (dibujo libre) y directivos y especificos
(actividad con tema determinados), para la realizacion de estos ultimos en necesario que el infante
se sienta preparado para ello, seguro y acompanado. Ya que durante la realizacion de los proyectos
artisticos los nifios pueden evocar sentimientos o recuerdos dolorosos sobre la explotacion, el
psicologo necesita estar atento para contener, dirigir y acompanar en la actividad artistica. Se puede
introducir en esta técnica pidiendo al nifio que represente coémo es su lugar favorito, utilizando

cualquiera de las técnicas artisticas disponibles (Delaney & Cotterill, 2005a).

A continuacion se describen a grandes rasgos las técnicas empleadas en la terapia de arte

(dibujo, collages, escultura, drama, musica y danza).

5.3.2 Técnicas de la terapia de arte

Dibujo

El dibujo también se emplea en la terapia de juego. En la terapia de juego al igual que en el
arteterapia la importancia del dibujo (y de las demads técnicas de arte) radica en el proceso y no en
el resultado final. Schaefer et al. (1988) recomiendan para “nifios muy perturbados” los siguientes

dos tipos de dibujos:

* Dibujo en serie. Se sugiere al nifo hacer un dibujo: “me gustaria saber si puedes hacer un
dibujo, cualquier dibujo que quieras...”. (Schaefer, et al., 1988, p. 216). Una vez realizado el dibujo
se le pregunta ;qué sucede en el dibujo?, ;qué sucederd después?, ;cudl es el resultado?, ;tiene
titulo? Este forma de dibujo fue adoptada por Claman desde la técnica de Garabato de Winnicott y
del enfoque de narracion de historias de Gardner. Schaefer, O'Connor y Arizmendi (1988) sugieren
para obtener material tematico y comunicacion las metaforas dibujadas y la narracion de historias

con nifios en edad de latencia ya que resisten el abordaje directo de sus problemas y sentimientos.

» Colores, curvas y formas. Se invita a expresar sentimientos en papel usando colores, lineas,

curvas y formas (Oaklander, 2010).

» Dibujo libre. Se solicita al infante realice un dibujo del tema que €l quiera, el cual puede ir

acompafiado de una historia contada por el nifio y anotada por el terapeuta. Posteriormente se puede

46



hablar sobre los sentimientos generados durante el dibujo o sobre el tema del dibujo (Oaklander,

2010).

* [lumina tu vida. Adaptable para trabajar individual o grupalmente, para nifios entre 6 y 12 afios,
con inteligencia promedio, capacidad para reconocer y nombrar los colores y mediante esto
identificar los diferentes estados afectivos. Aqui los colores sirven de clave para demostrar una
variedad de afectos, a los niflos se les ensefia a combinar emociones con colores (rojo-ira, azul-
triste, amarillo-feliz). O’Connor observo la consistencia de las siguientes relaciones hechas por los
nifios: amarillo- felicidad, pardo y negro- tristeza, rojo-ira. Los colores basicos son amarillo, verde,
azul, negro, rojo, morado, pardo y gris; el autor sugiere limitar el nimero de colores a no méas de 9
(nimero que ellos manejan con éxito) y durante la creacion recomienda recordar la combinacion

de colores, en especial cuando anaden otro sentimiento-color (Schaefer et al., 1988).

Schaefer et al. (1988) sefialan que una vez establecido la combinacion de color-sentimiento se
le da el material y se pide que ilumine usando los colores que muestren los sentimientos que ha
experimentado en su vida. Por lo regular los nifios necesitan ayuda al inicio, el terapeuta puede
sugerir “Si has sido feliz cerca de la mitad del tiempo en tu vida, entonces la mitad del papel debe
ser amarillo” (p. 229). Es ttil ayudarle al nifio a identificar la intensidad de la emocion (azul-
tristeza no profunda como cuando pierde un juguete no favorito, negro-tristeza profunda como
cuando se muere algin ser querido, etc.) y pedirle que describa lo mas concreto posible su afecto

0 emocion.

También se le indica al menor que puede realizar la actividad con la forma que prefiera
(cuadros, circulos, disefios, etc.). Se fomenta la verbalizacion, el terapeuta procura hablar menos y
puede enfocarse en los sucesos cotidianos, los colores del proyecto y sobre los comentarios

espontaneos del infante (Schaefer et al., 1988).

Collages

Oaklander (2010) indica que el collage es un interesante medio de expresion para cualquier
edad, en su realizaciéon puede emplearse una gran variedad de materiales, mencionados en el
apéndice 1. Con esta técnica se puede explorar y expresar diversos aspectos de la experiencia y de
si (objetos favoritos, malos momentos, cuando sienten enojo o miedo, sus historias favoritas, lo
que les ayuda a superar la ira, etc.) (O'Connor et al., 1997). Al nifio se le invita a escoger materiales,

cortarlos en tamafos y formar, acomodar y pegar como ¢l desee (Oaklander, 2010).
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El collage se puede trabajar como un dibujo o como si fuera una imagen en la bandeja de arena
donde el nifio comparte la vision de su collage y de los elementos que usd. En ocasiones lo mas
significativo es el proceso de realizar el collage y hablar después acerca de éste. Se les sugiere

ponerle titulo a la obra y puede ir acompanado de una historia (Oaklander, 2010).

Escultura

* Barro. Klein (2006) plantea que el trabajo con la tierra es un juego de destruccion y recreacion
en una atmosfera que es ludica y formal. Se emplea para expresar sentimientos. Se les pide que
tomen con sus manos la porcion de barro con el que se sientan comodos, se les invita a cerrar los
0jos y a crear una figura imaginaria o real (personas, animales, simbolos, el problema, imagen
simbolica de si, etc.). Mientras manipulan la greda silenciosamente pueden aplanarla, estirarla,
golpearla, darle forma, Al mismo tiempo de darse cuenta de lo que sienten y los cambios que tiene

el barro en el proceso hasta el final, sin necesidad de pensar mucho en ello (Oaklander, 2010).

La escultura realizada pueda ir acompafiada de una historia (Oaklander, 2010). En modalidad
grupal se les pide al final que compartan su experiencia con el grupo (Schaefer et al., 1988;

O’Connor et al., 1997).

Drama

Klein et al. (2008) sefiala que, en esta modalidad de arte y a través de un proceso creativo, la
persona desarrolla su capacidad de expresion y de comunicacion, movilizando su sensibilidad,
imaginacion, cuerpo y energia. En dramaterapia la persona crea su “proyecto” a través de la accion,
de acciones del o de los personajes, donde el individuo presta al personaje su voz, cuerpo,
sentimientos y experiencias para que éste tenga caracteristicas fisicas y psiquicas propias. Alvarez
plantea que se puede calificar a este proceso de "exteriorizacion de contenidos y cdmo una

expresion de la persona a través del personaje” (p. 96).

Cuando representan roles ensayan nuevas forma de ser, toman mdas conciencia de si, viven
formas genuinas, solidas y claras (Klein et al., 2008). Klein (2006) plantea que los dramas del
infante se representan metaforicamente: los personajes remiten indirectamente a las personas
reales, los miedos se representan como monstruos horripilantes, sus defensas se reflejan como
fortalezas y su violencia se expresa mediante luchas imaginarias. Asi todo es posible y sin

consecuencias graves en la realidad.
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Drama con Role play

Delaney y Cotterill (2005¢) apuntan que otra forma de emplear el drama con los nifios es

mediante el juego de roles para practicar diferentes formas de resolver conflictos.

Dramas improvisados con accesorios y vestuario

En esta técnica se les ensefia a los nifios el contenido de un vestuario y accesorios, se les invita
a seleccionar, crear y dirigir una historia. Si tiene dificultades para crear una historia, después de
elegir el vestuario se estd atento a los comentarios del nifio y partiendo de ellos comentar: parece
que tienes una idea para una historia ;Como la representarias? ;Donde tendria lugar la escena?

(Schaefer et al., 1988).

Titeres

Para la mayoria comunicarse con titeres es fisicamente seguro y divertido. Klein (2006) senala

que las marionetas pueden ocupar el lugar de todas las representaciones del inconsciente.

Hay varios tipos de titeres, los de mano, de dedo, de palito (dibujo o recorte de figura que se
pega a un palito o regla) y marionetas. Oaklander (2010) apunta que los nifios manejan con facilidad

los titeres de mano, siendo este tipo con los que mas se involucran, quizé por involucrar mas de si.

Para trabajar con marionetas, se exhiben y se invita al nifio a seleccionar la (s) que mejor (es)
le parezca (n), a buscar un escenario, a presentar a los personajes y a comenzar una historia. Los
mas pequefios necesitan ayudar en la creacion de la historia, al inicio se sugiere crear un dialogo
con los titeres y no con el pequefo, para no dirigir su juego hacer preguntas abiertas que le faciliten
la historia de seguimiento. Al terminar la escena se puede ampliar entrevistando a los titeres, al
titiritero o a ambos para que ayuden a desenmarafar los diversos significados de la historia

(Schaefer et al., 1988).

Mascaras

Ademas del uso que se le da a la mascara en la terapia narrativa, ésta se puede emplearse en
arteterapia para que la persona cree y desarrolle una historia. Klein (2006) comenta que llevar una
mascara facilita un “rapido levantamiento de las defensas y de las inhibiciones y permite que los

cuerpos hablen” (p, 44).
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Escritura creativa

Este tipo de escritura emplea diversas técnicas creativas, la forma mas simple usa historias y
metaforas que pueden continuar desarrollandose con el teatro, el dibujo, etc. Las historias pueden
ser inventadas por los nifios (Klein, 2006) o provenir de libros, otras fuentes o ser reinventadas
por ellos (Delaney & Cotterill, 2005a). Otra forma de la escritura creativa son los poemas y los

ensayos (Delaney & Cotterill, 2005¢).

Misica

Oaklander (2009, p. 229) apunta que “la musica es un vehiculo para una expresion segura”
ademas de ser una experiencia nutritiva, se utiliza como vehiculo para comunicarse con el nifio
interior y nutrirlo, “a veces la musica es el catalizador que le permite al nifio expresar sus
emociones, otras veces es el apoyo que le brindan las experiencias con la musica”. En la terapia

con musica las notas incorrectas no existen.

Poch (1998) indica que las técnicas de musicoterapia estan divididas en: audicién musical,
canto, interpretacion o improvisacion con instrumentos, movimiento y musica. Tales técnicas son

validas para nifos, adolescentes y adultos. A continuacidén se mencionan la mayoria.

Audicion musical

Mientras la persona escucha determinadas melodias, va evocando imagenes, emociones,
simbolos, etc. que puede expresar en: a) forma escrita (adolescentes y adultos) en prosa o en verso
o b) forma pléstica (nifios, adolescentes y adultos), dibujo o modelado que va acompafiado de una

explicacion de lo quiso representar (Poch, 1998).

El método isomorfico consiste en buscar y poner el tipo de musica que corresponde al estado
animico de la persona para entrar en contacto y gradualmente ir cambiando la musica con la

finalidad de cambiar su estado afectivo (Poch, 1998).

Improvisacion con instrumentos

Poch (1998) senala que la improvisacion en musica es una forma de expresion espontanea,
libre y creativa a través de cualquier instrumento musical, la propia voz -canto-, del cuerpo -danza-
o de otros instrumentos musicales; sin ajustarse a pautas establecidas por otros y sin importar la
belleza artistica o lo sencillo que pueda resultar. Se le da un instrumento a la persona y se le invita

a tocarlo libremente, se buscan instrumentos faciles de tocar. También se le invita a expresarse con
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el canto o con el baile. La improvisacion musical no requiere de conocimientos musicales, de canto
o danza (Poch, 1998). Oaklander (2009) plantea varios ejercicios de improvisacion con

instrumentos, se menciona los siguientes:

A) El nifio elije el instrumento que desee y empieza a tocarlo como ¢l quiera, después de un
rato el terapeuta empieza a tocar un instrumento, luego de tocar juntos por unos minutos el nifio se
detiene y el terapeuta continua solo; después el infante escoge otro instrumento y toca con el
terapeuta, poco después el terapeuta se detiene y el pequeiio sigue, el terapeuta selecciona otra
instrumento y toca con €l y asi sucesivamente. Como en este ejercicio no se habla, ambos usan

seflas con las manos para indicar cudndo tocar solos o juntos (Oaklander, 2009).

B) Se pregunta al nifio como se siente y usando cualquier instrumento disponible se le invita a
tocar en correspondencia. Se preguntan por otros sentimientos y se crean sonidos correspondientes
-“¢Queé tal triste? Piensa en algo que te haga sentir triste... Ahora toquemos triste”- (Oaklander,

2009, p. 219).

C) Se inventan historias en relacion a diferentes sentimientos (sobre un perrito extraviado que

se siente muy triste) y tocar la musica para el cuento.

Este ejercicio se puede realizar en grupo con 4 a 6 nifios o con los integrantes de la familia del
nifno y el infante. Sentados alrededor de los instrumentos —que se encuentran apilados en el suelo-
tienen algunos minutos para experimentar los sonidos que pueden hacer con ellos, después cada
persona elije dos instrumentos, cierran los 0jos por unos minutos. Se enfatiza que no se esta
interesado en conseguir melodias o ritmos sostenidos, s6lo en sonidos. Cuando se sienten listos
empiezan a tocar sus instrumentos. Pueden experimentar con diferentes tipos de sonidos y
diferentes formas de hacerlo (rapido, lento, suave, fuerte), o quedarse en silencio para escuchar los
sonidos, también pueden intentar comunicarse con los demés mediante sus sonidos, pueden
cambiar de instrumentos si lo desean. Se les menciona que llegaran a un momento en que sientan

la necesidad de parar y deben estar atentos a ese momento para detenerse.

Oaklander (2009) comenta que cuando este ejercicio se realiza con una familia, el tipo de

interaccion se manifiesta durante el ejercicio, elemento que se observa, comenta y trabaja.

D) Cada nifio escoge un instrumento, se designa a alguien para que comience con un sonido

continuo, después de unos minutos se incorpora el segundo nifios, y asi sucesivamente; al final,
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todos estan realizando su propio sonidos al mismo tiempo. Para terminar la actividad, el infante
que inicio se detiene, luego el siguiente y asi sucesivamente hasta que el tltimo nifio quede tocando

solo.

Canto

Poch (1998) menciona que se pueden utilizar las canciones en dos formas, oidas o cantadas.
La estructura de las segundas debe de ser: canciones cortas, repetitivas, comprensibles para los
nifios y féciles de cantar. Dependiendo la edad, las letras pueden extraerse del folclore de otros
paises o del nacional, de peliculas infantiles, de canciones de cuna, etc. Por lo general las canciones
suelen ser del agrado de los nifios pequefios. Oaklander (2010) menciona que la guitarra suele ser
un instrumento muy accesible que acompaiia el canto y facilita y potencia la respuesta en este modo

artistico.

Para nifios y adolescentes Poch (1998) propone las siguientes actividades: componer canciones
relacionados a diversos temas (animales, familia, para si o para los miembros del grupo, para los
dias de la semana o momentos del dia, etc), jugar a estatuas (los niflos caminan por la sala mientras
el terapeuta canta, cuando el terapeuta hace pausa los nifios se quedan quietos como estatuas), el
ostinato (se pide a los nifios que imiten un sonido o nota determinada y mantengan la nota por el

tiempo indicado aunque escuchen otra nota diferente 0 muy semejante)

Danza

Klein et al. (2008) menciona que el ser humano desde tiempos remotos ha considerado al
movimiento con propiedades curativas, la organizacion y la calidad del movimiento se relaciona
con la vida, la salud, la enfermedad y la muerte. Valentinovich (citado en Klein et al., 2008) plantea
que el pensamiento y las emociones modelan el movimiento y los cambios en el movimiento

transforman la percepcion que tenemos de nosotros mismos y del mundo.

Para los nifios con problemas emocionales, psiquiatricos y fisiologicos y para nifios de 3 a 5
afos que no tiene mayor conocimiento y control de su cuerpo Poch (1998) sugiere actividades de
predanza: a) explicar un cuento o sugerir cosas concretas para que el nifo trate de expresarlas con
movimientos corporales, b), imitar los movimientos del nifio, por parte del terapeuta, con la

finalidad de aumentar su confianza, c) completar los movimientos del nifio o variarlos y d) dejar
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libertad de expresién con musica de fondo. Para nifios de 6 afios se pueden realizar actividades

semejantes a la de los adolescentes, adaptadas a su nivel de desarrollo e intereses.

Poch (1998) apunta que hay dos tipos de danzaterapia: a) de libre expresion y b) dirigida. La
primera consiste en que bajo la influencia de la musica la persona expresa (vivencias, deseos,
estados de &nimo, etc) libremente empleando los movimientos de su cuerpo. La danza de libre

expresion tiene tres tipos y esta indicada para adolescentes y adultos (Poch, 1998):

1) Libertad total de expresion con todo el cuerpo. No se especifica lo que hay que expresar.
Con musica de fondo se invita a la persona a expresarse. La sugerencia de la posicion de inicio es
acostados en el suelo o como ellos deseen y segtn la influencia de la musica ir evolucionando muy
lentamente con movimientos ondulares hasta que al finalizar la danza la persona queda totalmente
incorporada o semiincorporada. En cuanto a las piezas musicales Poch (1998) sugiere: El cisne,

Peses de El carnaval de los animales de Saint-Saéns y La filleauxcheveux de lin de Debussy.

2) Danza con brazos y manos. Se emplean brazos y manos para expresarse. El movimiento se
hace evolucionar de diferentes formas: a) se imita los movimientos de un director de orquesta, se
puede usar musica clasica, fragmentos de conciertos, musica barroca, b) musica de sevillana, se
imita los movimientos y rotaciones de munecas, dedos y brazo; c) imitaciéon de danza moderna y

d) movimientos libres, se pide a la persona que invente un movimiento y los demas lo imitan.

3) Expresion de sentimientos usando todo el cuerpo. Con la finalidad de expresar sentimientos
concretos y segun los objetivos deseados se eligen piezas musicales con un tono emotivo marcado
(alegria, tristeza, etc.), la persona baila expresando determinados sentimientos. Los individuos

pueden participar en la eleccion de las piezas.

La danza dirigida es adecuada para adolescentes y adultos. Aqui se incluyen danzas que se
ajustan a patrones establecidos y se tratan de imitar. No se busca que aprendan a bailar de
determinada forma, mas bien se deja que la persona se exprese lo mejor que pueda o trate de imitar
los movimientos que hacen los que saben bailar. Los modelos de danza dirigida son: danza clésica,

folclorica, baile social, etc. (Poch, 1998).
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5.3 Terapia del abuso sexual de Durrant & White

Durrant y White (2002) proponen un esquema para el tratamiento de los efectos del abuso
sexual, el cual tiene influencias del enfoque centrado en la solucion, de la terapia narrativa,
ademads de usar rituales terapéuticos. Aunque el esquema esta centrado en los abusos sexuales
intrafamiliares la mayoria de sus elementos pueden aplicarse en la modalidad familiar para

agresiones extrafamiliares.

El esquema propuesto por Durrant y White (2002) trata los efectos del abuso en vez del abuso
en si, crea un marco para analizar el problema y la forma de solucionarlo, pone énfasis en las
excepciones a la imagen y conductas dominadas por el abuso y usa las excepciones y las nuevas

significaciones para que la persona elabore una caracterizacion de si competente y con recursos.

A continuacion se describe de forma general en qué consiste la terapia narrativa, la terapia
centrada en soluciones y los rituales terapéuticos. Aqui se describen de forma separada; sin
embargo, en la propuesta de Durrant y White (2002) se aplican a la par durante el proceso

terapéutico.

5.3.1 Terapia narrativa

La terapia narrativa plantea que el discurso que las personas realizan sobre su experiencia
configura la identidad, las relaciones y la experiencia, ya que la forma en que elijan los relatos
determinard el significado que le den a sus vivencias. A los relatos focalizados en el problema se
les denominan relatos saturados o narraciones dominantes; en contraposicion estan las
narraciones alternas que flexibilizan la vision de la persona y aportan visiones mas completas de

la experiencia (White & Epston, 1993).

Durrant & White (2002) plantean que el modelo de interaccion que se genera en una agresion
sexual produce en el agredido una vision restringida de si mismo y del mundo, dejandolo sin acceso
a sus recursos para enfrentar los efectos de la agresion. Por lo tanto la intervencion busca generar
desde el lenguaje narraciones alternas que le permita a la persona acceder a su capacidad y crear

modelos de interaccion alternos.
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Freeman et al. (2001) remarcan la necesidad de poner atencion a los relatos que se presentan
en diferentes niveles evolutivos ya que existen diferencias importantes en la forma de pensar y
comprender los relatos, ya que no siempre son verbales y con frecuencia emplean otros medios de

comunicacion. La sensibilidad y el respeto por los relatos de los nifios son cruciales.

Esta terapia puede emplear el relato de forma ludica con imaginacion y fantasia mediante dos
vias: a) exclusivamente verbal mediante palabras y preguntas para construir un dialogo que
“juegue” con el problema y creé estrategias con misterio, simbolismo, metaforas, etc. y b) no
exclusivamente verbal aprovechando diferentes formas de terapia de arte y de juego (terapia

multimodal) para facilitar la creacion de narraciones alternas (Freeman et al., 2001).

Garcia (2012) menciona que el cambio narrativo pasa por tres etapas: 1) deconstruccion, donde
se analiza la influencia del problema, 2) reconstruccion, aqui se crean alternativas a la historia
saturada y 3) consolidacion de la narrativa nueva que se logra mediante la practica y la validacion

social.

Algunas de las herramientas con las que cuenta la terapia narrativa para la creacion de historias
alterativas son: exteriorizacion del problema, preguntas para generar experiencia (preguntas
reflexivas, de influencia relativa, etc.), acontecimientos extraordinarios, uso de documentos

terapéuticos (Freeman et. al., 2001 y Garcia, 2012).

La exteriorizacion es una practica lingiiistica que “ayuda” a separar a las personas de los
problemas, a situarlos fuera de si; que los problemas son productos de las circunstancias y de los
procesos interpersonales mas que resultado de la psicopatologia. Parte del proceso de
externalizacion consiste en darle un nombre o una imagen al problema (Freeman et al., 2001;

Payne, 20006).

Ponerle nombre a algo implica un grado de conocimiento y control (Garcia, 2012), por lo tanto
se invita a la persona a ponerle nombre al problema en una palabra o frase corta, si el consultante
no tiene idea, el terapeuta sugiere algunos nombres que después pueden cambiar (depresion, abuso,
miedo embaucador, caca astuta). Nombrar al problema permite personificarle e identificar sus
rasgos, valores, modus operandi, elemento muy util para las siguientes estrategias, ayuda a definir

la relacion que el consultante tiene con el problema (Freeman et al., 2001; Payne, 2006).
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Esto abre muchas posibilidades en la solucion de conflictos. La exteriorizacion del problema
favorece la distancia, con la cual la persona puede identificar la relacién que tienen con el problema
y los recursos que tiene para debilitarlo y vencerlo. Los infantes aprecian que pongan atencion a
sus habilidades, cualidades, intereses y conocimientos, en vez de a sus problemas. Cuando ellos se
percatan que el analizado sera el problema y no ellos participan con entusiasmo en la conversacion

(Esquivel, 2010; Freeman et al, 2001).

La exteriorizacion disminuye la sensacion de fracaso ante el problema, facilita la cooperacion
para encontrar soluciones ante las dificultades, permite actuar contra el problema y no contra la
persona (White & Epston, 1993), ademads, terapeutas y consultantes se protegen contra el
pesimismo cuando se juntan para analizar las intenciones del problema en vez de la historia

patologica del consultante (Freeman et al., 2001).

La contratrama se genera con preguntas y comentarios que contrastan las cualidades,
habilidades y areas de influencia del nifio con las intenciones, métodos y efectos del problema. Se
pregunta si es justo lo que el problema les ha traido, por lo general contestan que es injusto y ese

sentimiento los mueve a establecer una relacion distinta con el problema (Freeman et al., 2001).

Las tramas del problema y las contratramas de la historia alternativa se pueden representar
con mapas topograficos en el arenero, dibujos o mapas mentales con la estructura propuesta por
Tony Buzan. Para la creacion de mapas mentales se sita el “problema” en el centro de la hoja, de
la cual se desprenden diferentes lineas y sublineas en color con palabras e imagenes que representen
las actividades e ideas sobre las formas de actuar del problema, sus efectos, planes, etc.
Posteriormente se realiza otro mapa donde el centro de la hoja lo ocupe la historia alterna, en lineas
que emanan de la primera se colocan las soluciones alternas y los resultados, las ideas sobre

inspiraciones y los resultados anhelados (Freeman et al., 2001).

Se usan preguntas para generar experiencia ya que las preguntas proporcionan importantes
recursos lingiiisticos al pequefio, le ayuda a relacionar sus conocimientos € imaginacion para
desarrollar posibles significados, abren camino a ideas originales y le ofrecen diferentes
posibilidades de hablar sobre las situaciones que viven. Por lo tanto se invita a los infantes a
compartir explicaciones de acontecimientos pasados y a especular sobre el futuro en un contexto
de una historia nueva. Dentro de las preguntas se emplean unas llamadas reflexivas que tienen el
proposito de estimular la inventiva y generar reflexiones y opciones para el infante (Freeman et al.,
2001).
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Las preguntas sobre la influencia relativa tienen dos categorias: a) enfocadas a describir la
influencia que el problema ha tenido y tiene en la vida del pequefio, y b) dirigidas a determinar la

influencia que el nifio tiene en la vida del problema (White & Epston, 1993).

Para localizar la influencia del problema en la vida de la persona se pregunta sobre los efectos
y detalles del problema en la esfera conductual, emocional, fisica, actitudinal e interaccional en la
vida de la persona. Para distinguir la influencia del sujeto en el problema se le pide que recuerde y
nos cuente las ocasiones donde ha salido victorioso al enfrentarlo, aunque haya sido en grado
menor. Esto colabora a que la persona detecte sus recursos y competencias frente a las dificultades

(White & Epston, 1993).

Los acontecimientos extraordinarios son hechos que contradicen el relato dominante,
permiten desarrollar significados alternos, recuperan aspectos antes ignorados pero relevantes para
la persona. El describir la influencia de la persona sobre el problema ayuda al descubrimiento de
acontecimientos extraordinarios, se puede preguntar sobre los acontecimientos extraordinarios
pasados, presentes y b) futuros [intenciones y planes de la persona para disminuir o librarse de la

influencia del problema] (White & Epston, 1993).

Algunas preguntas empleadas en la descripcion de la influencia de la persona en el problema
son: ;como conseguiste enfrentar eficazmente al problema?, ;qué nos dice éste logro sobre tus
cualidades?, ;en qué cualidades te apoyaste para alcanzar este avance?, ;estos €xitos te dan alguna
idea acerca los pasos que puedes dar para rescatar tu vida de las garras del problema?, ;de qué

forma repercutird saber lo que sabes ahora en tu relacion con el problema? (White & Epston, 1993).

White (citado en: Payne, 2006) menciona que hay tres tipos de preguntas para de construir la
trama: a) sobre el panorama de la accidén (;coOmo te prepararsete para dar tal paso?, ;podrias
describirme las circunstancias en las que ocurri6 el cambio?, ;alguien contribuyo a que sucediera,
de qué forma?; b) sobre el panorama de la conciencia, ;qué te sugieren estos descubrimientos sobre
lo que deseas en la vida?, ;qué sugiere este historial de lucha acerca de lo que —nombre de la
persona- estaria dispuesta a defender? y c) sobre la experiencia de la experiencia, quisiera
comprender la base de esta victoria, ;qué dirian las personas que te conocen sobre como lo lograste?
(Payne, 2006). La redaccion de las preguntas se modifica para plantearlas a los nifios y

adolescentes.
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El uso de documentos terapéuticos como cartas, listas, declaraciones, memorandos, ensayos,
contratos, certificados y manuales se usan para consolidar y expresar el progreso de la persona. El
formato escrito le da perpetuidad y puede ser usando en el futuro que sea necesario (Payne, 2006).
Para el autor de las lecturas sus documentos escritos pueden evocarle nuevas experiencias
narrativas y ayudarle a mejorar la reelaboracion de sus historias. Estos documentos pueden
emplearse en diferentes momentos de la terapia. Por ejemplo, los certificados se suelen entregar
al final de la terapia en un ritual de entrega de certificados, puede incluir algun tipo de festejo y los
titulos pueden ser muy variados y con humor: Certificado de Vencedor de Fantasmas, Titulo de
Domadora de Ansiedades, Certificado de Victoria Sobre los Malos Habito, Acreditacion de Control
de Impulsos, etc. (Freeman et al., 2001; Garcia, 2012). En el apéndice H se proporcionan dos

ejemplos.

5.3.2 Terapia centrada en soluciones

La terapia centrada en soluciones (TCS) se orienta hacia la creacion de soluciones; plantea
que hay momentos en que el problema se presenta en menor intensidad y momentos en que la
persona no lo considera como tal, dichos momentos se les denomina excepciones. Durante el
proceso terapéutico se hace énfasis en las capacidades, recursos y habilidades de las personas, se

busca lo que esta bien en ellas y como usar tales recursos (Berg & Scott, 2002).

Para identificar las excepciones se emplean preguntas que identifican y ordenan los detalles
de las soluciones que funcionan como ensayos cognitivos, mientras mas se repitan mas real se
vuelve para el consultante; algunas preguntas (Berg & Scott, 2002; De Shazer, 1991; Durrant &
White, 2002) son:

1) Sobre cambios previos a la sesion, se indaga sobre los cambios significativos en las pautas del
problema antes de iniciar el tratamiento y se le alienta a mantener el rumbo iniciado antes de la
primera sesion. Nuestra experiencia nos dice que muchas personas notan que algo ha cambiado

entre el momento en que solicitan la terapia y la primera sesion, ;ha notado algiin cambio?

2) Para encontrar excepciones, remarcar avances del momento y del pasado. Se enfatiza la
excepcion al problema y se le da un hombre. Se les pide recordar y considerar las excepciones

a los sentimientos sobre los efectos del abuso, cuando no permitieron que la ansiedad les
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quitara lo mejor de ellos, cuando impidieron que la ansiedad los agobiara, etc. Es importante

pedirles que sean precisos y hablen con detalle cuando se refieren a las excepciones.

Otras preguntas utiles son: jhubo una época donde la situacion mejord algo?, ;qué era
diferente?, ;recuerda alguna ocasion en la que los efectos del abuso ejercieron su poder sobre usted
y sin embargo usted fue capaz de evitar que la dominaran?, ;como lo logré?, ;recuerda algiin
momento particular en el que se sintid mejor?, hableme sobre la ocasion mas reciente; ;coémo
explica usted esta situacion?, jen qué medida considera que usted contribuy6 a que eso ocurriera?,
(como explica que haya sido usted capaz de lograrlo?, ;qué aspecto de su personalidad le ayudo a
lograr...?, ;qué diferencia nota entre esa situacion y otras situaciones donde se sentia mas

dominada por el problema?, ;qué diferencias nota en usted? (Durrant & White, 2002).

Durrant y White (2002) remarcan que no se trata de que la persona tenga una subita
comprension de sus competencias ni de convencerla de que las excepciones son significativas ya
que lo segundo puede hacerle sentirse manipulado nuevamente y llevarlo a defender con firmeza
la version dominante del abuso. Por ello es conveniente adoptar una posicion de curiosidad y hacer
preguntas que le inviten ideas de accidon personal y de autopercepcion de competencia. Por lo
general este proceso suele ser de paciente constancia, de formulacién de preguntas, de incitaciones

a la especulacion y de sembrar semillas.

3) Pregunta del milagro. Esta pregunta orienta a la persona un futuro donde el problema ya esta
resuelto, esto le permite a la persona vislumbrar una realidad alternativa esperanzadora:
supongamos que después de la sesion de hoy, usted llega a casa, y a su tiempo se va a dormir,
mientras duerme sucede un milagro y el problema que lo trajo aqui se resuelve asi (se
chasquean los dedos). Al dia siguiente ;Qué sera lo primero te sefiale que el milagro te ha
sucedid? Se invita al consultante a imaginar con detalle lo que sera diferente en su vida cuando
ocurra el milagro y tales descripciones alientan a la persona a dar pasos para la realizacion del

milagro (Berg & Scott, 2002; De Shazer, 1991).

4) Pregunta de escala. Con esta pregunta se obtiene informacion de la situacion del consultante,
alienta, motiva y fomenta el proceso de cambio y evalta el progreso. Digamos que 10 representa
lo que usted espera que sea su vida cuando el problema este resuelto y 1 simboliza lo mal que
andaban las cosas cuando solicito la terapia; segun la escala ;donde diria usted que se localiza

el problema ahora?, ;qué ha hecho para avanzar de 1 a 3?, ;qué mas ha hecho para avanzar de
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1 a 3?7, ;qué necesita para avanzar de 3 a 4?, ;cuanto tiempo necesita permanecer en 4 antes de
poder pasar a 5?, ;qué cree que su familia notard de diferente en usted ahora que usted estd en

57, ;qué sera diferente en usted cudndo usted esté en 8? (Berg & Scott, 2002; De Shazer, 1991).

5) Sobre como enfrenta el problema. Se aplica en momentos en que la persona tiene una vision
desesperanzadora de si y de su futuro. Se orienta a la sensacion de haber logrado en cierta
medida el éxito: ;como le hace para seguir adelante cada dia?, ;como es que lo logra?, ;qué ha
hecho para impedir que la situacion fuera peor?, ;como se le ocurrié que hacer eso le ayudaria?,

(qué necesita hacer para recordar hacer tal actividad? (Berg & Scott, 2002).

5.3.3 Rituales terapéuticos

El ritual terapéutico es una accién o serie de acciones especificas que se prescriben al
consultante, a la familia o a un grupo social para promover cambios, ayudar a resolver
contradicciones o a descubrir modelos diferentes de interaccion (Durrant & White, 2002; Imber-

Black, Roberts & Whiting, 1997).

El ritual en terapia cumple diversas funciones: proporciona marcos de expectacion donde
puede producirse nuevas acciones, conductas y significados, permite incorporar ambos aspectos de
las contradicciones (vida/muerte, conexion/distancia, etc.) de forma que sea posible manejarlos, da
conexion entre estructura y significado, permite experimentar emociones fuertes en un marco de
seguridad dando apoyo y contencidn al mismo tiempo que se producen conexiones interpersonales,
su componente simbodlico da capacidad de vincular los aspectos analdgicos y digitales de la
comunicacion ofreciendo la posibilidad de expresar y experimentar lo que no se puede mediante
palabras, facilita la coordinacion del pasado, presente y futuro, respalda las transiciones etc.

(Imber-black et al., 1997).

Imber-Black et al., (1997) indician que lo que caracteriza al ritual en el contexto terapéutico
es que éste no solo incluye la ceremonia o representacion real, ademas implica un proceso total de
preparacion, la experiencia misma y la reintegracion posterior a la vida cotidiana. Ademas acentua
que la parte de la preparacion del ritual como el de reintegracion es tan importancia coémo la
ejecucion del ritual. Los rituales terapéuticos pueden aplicarse casi a todas las etapas del ciclo vital,

a partir de los nifos de 2 afios (Imber-black et al., 1997).
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Para la elaboracion de rituales terapéuticos Whitting (citado en: Imber-black et al., 1997)
indica tres categorias con los siguientes elementos: 1) elementos de elaboracion que incluye
simbolos, aspectos abiertos y cerrados, tiempo y espacio y alternancia entre rituales dentro y fuera
de la sesion, 2) técnicas rituales y acciones simbolicas que involucra liberacion, utilizacion de
diferencias, dar y recibir, prescribir el sintoma y 3) otras consideraciones para la elaboracion que

comprende alternancia, repeticion, combinacion de motivos y acciones y usos de equipos.

Imber-black et al. (1997) mencionan que los rituales pueden o no incluir palabras ya que
contienen partes abiertas y cerradas que son unidas mediante una metafora orientadora; que la
repeticion puede estar presente en el nivel de la forma, del contenido o la ocasion, ademas puede
haber espacio suficiente para que los miembros de la familia o los terapeutas incorporen multiples

significados o involucren diferentes niveles de participacion.

El tono de los rituales prescritos proviene del terapeuta y de los modelos tedricos, en donde se
utiliza lo ludico, el humor y el absurdo. Al prescribir rituales es fundamental emplear secuencias
de acciones y objetos (con referencia simbdlicos) a elementos significativos para sus miembros,
integrar la concepcion del mundo del nifio y de la familia y la forma de pensar caracteristica de las
etapas de desarrollo de la familia de tal forma que refuerce sus puntos fuerte (Durrant & White,
2002; Imber-black et al., 1997). Zeig y Gilligan (2004) sugieren que los pasos terapéuticos sean

pequenos.

Los rituales terapéuticos tienen tres etapas: 1) de separacion, 2) liminal o transicional y 3) de
reagrupacion o reintegracion y en los cuales pueden darse diferentes tipos de ritos. En la primera
fase se realizan preparativos especiales, se incorporan nuevos conocimientos para establecer un
marco que caracterice un acontecimiento determinado y que implica la externalizacion y oponerse
a las restricciones de las creencias e interacciones que generaron vulnerabilidad a la agresion;
durante la segunda fase las personas participan al hacer nuevas experiencias, definen su identidad
y asumen nuevas identidades y roles, y como se esta en busqueda de una nueva imagen se solicita
reducir los contactos con los miembros de la familia, amigos o personas que no apoyen con la
nueva imagen; y en la tercera fase la persona se conecta con su comunidad desde la nueva identidad
que ha logrado, aqui se presentan los ritos de celebracion (Durrant & White, 2002; Imber-Black et

al., 1997).
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Hay cinco motivos rituales que orientan la toma de decisiones del psicélogo cuando se
planifican y se ponen en practican ritos terapéuticos con personas, parejas, familias y sistemas mas
amplios, ademas cualquier ritual puede incluir uno o més motivos (Durrant & White, 2002; Iber-

Black et al., 1997):

a) miembros, establece limites, define la calidad de miembros de una familia, facilita las
entradas y salidas a los sistemas familiares, b) curacion, estimulan la curaciéon personal y de los
vinculos, -en tal caso- sefialan las pérdidas, facilitan la expresion de dolor y sefialan que la vida
continua. Aqui se debe de respetar la magnitud de la perdida y tener la sensibilidad para
comprometer al consultante en la cocreacion. c) definicion y redefinicion de la identidad, ayuda a
la persona a escapar de los efectos de la autoimagen considerada problematica, a redefinir sus
expectativas y a cambiar sus relaciones consigo mismo, d) expresion y negociacion de las
creencias, crea un contexto para evaluar las diferencias familiares y establecer una nueva forma
de interaccion y e) celebracion, sefiala los cambios, marca los logros y facilita las transiciones del

ciclo vital y por lo general es la culminacién de un proceso prolongado.

La fase liminal es un periodo de transicion donde la persona y la familia han dejado atras la
antigua version, hubo cambios en su forma de pensar y actuar o en la situacion pero atin no han
elaborado la nueva imagen de si y de sus relaciones. Por lo general en esta fase la gente se encuentra
confusa o desorganizada porque su experiencia ya no es predecible como antes, también
experimentan nuevas ideas y conductas que con una transicion exitosa se incorporan a la nueva
caracterizacion. En esta fase se usan los ritos de paso, su finalidad es ayudar a la gente a pasar de
una condicion a otra, esto comienza cuando las personas se alejan de un status antiguo que ya no

se ajusta a ellas (Durrant & White, 2002).

Los ritos de conservacion también se presentan en la fase liminal, estos ritos estan destinados
a que quienes atraviesan momentos de gran estrés o se encuentre vulnerable a la version opresiva
dominante eviten la recaida, minimicen los retrocesos y conserven la nueva imagen capacitante de
si y de sus relaciones, ademas de asesorar a quienes estan separandose de interacciones y creencias
de aislamiento, para esto se pueden emplear videograbaciones de sus cambios o de otras personas,

grabadas anteriormente (Durrant & White, 2002).

En la fase de reincorporacion se aplican los ritos de celebracion. Este tipo de rito destaca la

reincorporacion al proporcionar el contexto para comunicar -de forma simbolica- las nuevas
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versiones elaboradas por los nifios y sus familias a las personas significativas para ellos. Con esto
se consolidan los cambios logrados en terapia, colabora a que la comunidad reconozca la nueva
condicion que los nifios y la familia han alcanzado ya que manifiestan la capacidad y el valor que
tienen como personas y ayuda a que la comunidad empiece a interactuar de forma coherente con

la nueva version (Durrant & White, 2002).

Las celebraciones pueden realizarse mediante la entrega de trofeos, diplomas, realizacion de
fiestas donde se emplean danzas, poesia, breves relatos y pinturas que simbolizan y reflejan la
reivindicacion de sus vidas. Dependiendo del tiempo disponible, la celebracion puede durar el

tiempo de la sesion o prolongarse todo el dia (Durrant & White, 2002).

En seguida se describen ejemplos de ritos terapéuticos, la mayoria de ellos fueron
desarrollados por los consultantes, en algunos ritos intervienen sélo el infante, en otros también la

familia y en otros los integrantes del grupo terapéutico (Durrant & White, 2002):

* Destruir los miedos y domar el mal genio: se solicita al nifio que personifique los sintomas al
dibujarlos y darles un nombre; se realiza actividades de domesticacion de los monstruos, se colocan
los dibujos en una caja que funge como depdsito colectivo para los monstruos y se cierra la caja

con una cadena y un candado.

» Liberarse de las creencias restrictivas. El rito implica varia etapas: a) el equipo terapéutico
alienta a la persona y a la familia a examinar las creencias que consideren incapacitantes y que
propician el abuso (en cualquiera de sus versiones) o aquellas que no colaboran al “desarrollo”
personal y familiar, b) la siguiente sesion traen consigo una lista de tales creencias, las analizan e
identifican las ideas de las que estan listos para deshacerse y uno a uno va quemando las hojas que
las contiene, c¢) la semana siguiente se representa un velatorio por la pérdida de esas ideas y
posteriormente se comunican los cambios advertidos, ¢) semanas después -la familia advierte el
momento- se proclama la llegada de las nuevas creencias que se adaptan mucho mejor a ellos, se
alienta a que escriban anuncios del nacimiento de las nuevas creencias, se comparten las nuevas

experiencias y se queman otras ideas restrictivas.

* Metafora de los héroes. Con la metafora de los héroes, se invita a los nifios a considerar las
caracteristicas de los héroes y se les pide que los imaginen oponiéndose al abuso: son lo
suficientemente valientes, para confiar a alguien el abuso, lo suficientemente animosos para asistir

a la terapia por primera vez y lo suficientemente fuertes para resistir los efectos del abuso.
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*  Metafora del arbol. Para librarse de los efectos del abuso y del abandono, una nia usé la
representacion grafica de un arbol que representaba los aspectos de si misma que apreciaba, luego
identifico a las personas que la habian nutrido y ayudado al arbol a crecer. Las hojas del arbol

caidas significaban las creencias y las practicas familiares que la nifia no deseaba mas.

*  Rito basado en la metdfora del sendero. Se pide a la familia que dibujen un sendero que
represente el paso de la familia del pasado al presente e identifiquen lo que han aprendido durante
la terapia. En el dibujo del sendero pueden simbolizar los obstaculos que han enfrentado y
superado, los obstaculos pueden incluir sendas circulares que en algin momento han tomado y que
representan los circulos viciosos que crean las condiciones para que se dé el abuso, también se les
solicita que dibujen los senderos posibles que pueden tomar. Se les solicita que especulen sobre los
posibles obstaculos con los que se pueden topar, mencionen si se sienten preparados para
afrontarlos e indiquen la forma en que pueden eludir los caminos circulares y tomar el camino del

progreso.

* Ponerse al dia: en sesiones grupales cuando hay nuevos integrantes, se comparten los cambios
logrados mas recientes que consideran satisfactorios, se comunica los comienzos de la nueva

imagen e invitan a los nuevos miembros a participar del desarrollo.

* Collage continuo: los miembros de la familia forman un collage representando la imagen de
la familia en el momento de la revelacion y a medida que la terapia avanza se agrega al collage
papelitos adicionales que representan los cambios efectuados por la familia, con este medio se
representa la nueva caracterizacion. Este rito es una muestra de que el cambio es un proceso
continuo. Al final de la terapia los terapeutas entregan el collage a la familia y les invitan a

continuar registrando los nuevos cambios en la historia familiar.

»  Caminar sobre cascaras de huevo: se aplica cuando la persona se niega o tiene miedo de
abandonar las creencias e interacciones que contribuyen a estilos de vida de aislamiento o abusivos,
se les solicita que consideren de qué modo esas creencias pueden obrar a su favor y como actiian
en su contra. En caso de aislamiento se sugiere imaginar los beneficios de adoptar un “estilo de
vida de capullo de seda” (Durrant & White, 2002, p. 84) ya que el capullo proporciona refugio
seguro ante el mundo exterior y también implica una metamorfosis para posteriormente salir al
mundo exterior. La metafora evoluciona y se transforma en un rito destinado a que la familia
conserve las nuevas versiones producidas por el cambio; en la tltima sesion cada miembro

menciona los pasos que dio para desarrollar la nueva imagen y lo anota en una hoja de papel -si
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hay pasos adicionales se anotan y se colocan en la caja- estos papeles se colocan en una caja con
forma de huevo, donde la familia podra recurrir cada que se sientan vulnerables y a punto de

regresar a las viejas versiones.

» Lafiesta de liberacion del secreto puede ser organizada de diferentes formas, por ejemplo, un
grupo de adolescentes organizaron una serie de fiestas para celebrar el éxito que lograron contra la
batalla de los efectos de la agresion sexual, dedicaron varias semanas a preparar las fiestas donde
decidieron a quienes deseaban invitar (invitaron a familia, amigos, padres sustitutos y terapeutas),
las adolescentes armaron un espectaculo con titeres y bromas para comunicarles las actitudes de
proteccion y resolucion de problemas que adquirieron en el grupo; dibujaron carteles y armaron
una decoracion que simbolizo la liberacion del secreto y el abuso; nifias e invitados formaron dos
grupos, cada grupo realizé una lista de aspectos de sus cambios desde que lograron liberarse del
secreto, posteriormente se unieron los grupos y se leyeron las listas en voz alta; después las nifias
y los invitados observaron videos que describieron lo que habian aprendido en el grupo y al final

se les entregd un trofeo que indicd su logro de liberarse del secreto.

5.4 Terapia para el trastorno por estrés postraumatico

Capafons y Sosa (2005) senalan que en el tratamiento de nifios y adolescentes con TEPT se
pueden combinar diversos procedimientos provenientes de diferentes planteamientos tedricos, la
mayoria provienen del modelo cognitivo conductual. Bobes, Bousofio y Calcedo (citados en:
Capafons & Sosa, 2005) apuntan que la intervencion incluye terapia de emergencia, de grupo y de
familia. Las técnicas se eligen en funcion de la edad, del nivel cognoscitivo y de los sintomas. Las
técnicas que se han aplicado para el tratamiento del TEPT en nifios y sus familias son: terapia de
juego, técnicas cognitivas y conductuales, psicoeducacion, desensibilizaciéon por movimientos
oculares y reprocesamiento, hipnosis (Capafons & Sosa, 2005) y terapia estratégica (Cagnoni &

Milanese, 2010).

5.4.1 Técnicas cognitivo-conductuales en casos de estrés postraumatico

Entrenamiento en inoculacion de estrés

Capafons y Sosa (2005) apuntan que el Entrenamiento en Inoculacion de Estrés (EIE) ha sido

el programa mas empleado en personas con trastorno por estrés postraumatico. Las estrategias y
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procedimientos medulares son: entrenamiento en relajacion y respiracion, estrategias cognitivas
basadas en la terapia cognitiva de Beck, terapia racional emotiva de Ellis y entrenamiento auto
instruccional de Meichenbaum, entrenamiento en solucion de problemas, en habilidades de
afrontamiento, psicoeducacion, ensayo imaginario y conductual, juego de roles, modelado y
exposicion graduada en vivo (Capafons & Sosa, 2005). Algunas de ellas se mencionan a

continuacion.

* Psicoeducacion. Se da informacion al nifio y a su familia sobre las razones por las que se
presenta la sintomatologia y el porqué de los ejercicios en el tratamiento. Este componente
educativo ayuda al nifio y a su familia a comprender la logica del tratamiento y que continue con

el mismo (Capafons & Sosa, 2005).

» Entrenamiento en habilidades de afrontamiento. Consiste en ensenar al nifio a reconocer los
estimulos que aumentan la ansiedad para después ensenarle estrategias de afrontamiento (Bellak,

1993).

* Respiracion diafragmatica. Se le pide a la persona que en un lugar sin ruidos ni interrupciones
se coloque en una posicion comoda (sentado o acostado), relaje las cuatro extremidades, cierre los
0jos, coloque las manos sobre su vientre, inhale por la nariz la mayor cantidad de aire que pueda,
retenga el aire contando lento y mentalmente hasta dos para después sacar fuertemente y de una
vez todo el aire por la boca. Se repite el proceso y a la par se le pide imagine como el aire que entra
le trae sensaciones buenas, como al exhalar sale todo lo negativo y desagradable que siente dentro
y que se percate como llega una sensacion de bienestar y tranquilidad. El ejercicio puede durar de

dos a tres minutos, dependiendo de la capacidad de la persona para relajarse (Shein, 2011).

* Relajacion muscular progresiva de Jacobson. Este ejercicio ayuda a disminuir la tension y
ansiedad fisica y psicologica. Bellak (1993) sefiala la utilidad de los audios para la practica en

casa, antes es necesario realizar primero el ejercicio con el terapeuta.

Para esta técnica se solicita a la persona que sentado cierre los ojos, siga las instrucciones y la
voz del terapeuta. Se invita a que piense en un lugar que le haga sentir muy cdmodo, imagine estar
alli mientras inhala y exhala profundamente y mantenga ese ritmo de respiracion durante el
gjercicio. Después se le pide tensar paulatinamente ciertas partes del cuerpo (puios, brazos,

hombros, cara, espalda, abdomen, pecho, piernas, pies), se tensa cada parte del cuerpo conforme

66



se cuenta (1 fuerte, 2 un poco mas fuerte, 3 mas fuerte y 4 aun mas fuerte), posteriormente soltar

la tension, relajar, respirar profundamente e identifique la diferencia (Shein, 2011).

Conforme se van tensando las partes del cuerpo se dice: tus manos, brazos y hombros estan
totalmente relajados, inhala y exhala profundo. Una vez que se han completado de tensar las partes
del cuerpo se le pide que tense todo el cuerpo conforme se cuenta del 1 al 4, suelte, inhale y exhale.
Se le pide piense en todas las parte de su cuerpo y relaje la parte que sienta tensa, dejando que toda
la tension abandone su cuerpo, inhale y exhale profundo, poco a poco abra los ojos, pueda sentarse

derecho e identifique cdmo se sentia antes y como se siente ahora (Shein, 2011).

* Relajacion breve. Inspirar profundamente y mantener el aire, 2.- tensar manos, brazos, cara,
estomago, piernas y pies, 3.- mantener la tension 12 segundos aproximadamente y 4.- Soltar el aire

poco a poco mientras se distienden todos los musculos (Capafons & Sosa, 2005).

» Entrenamiento en solucion de problemas. Para esta técnica se siguen las siguientes etapas:
definicion del problema, lluvia de ideas o lista de todas las estrategias o soluciones, andlisis de las
ventajas e inconvenientes de cada una de ellas, eleccion de la mejor estrategia, puesta en practica
de tal estrategia, valoracion de resultados y resolucion del problema o eleccion de otra estrategia

(Bellak, 1993 & Shein, 2011).

» Técnica Racional emotiva Ellis. Se trabaja con la hoja A-B-C, la columna A se reserva para el
evento, la B para los pensamientos y la C para los sentimientos que se originaron en A y son
filtrados en B. Desde las primeras sesiones el clinico plantea la conexion entre pensamientos y

sentimientos.

 Terapia de exposicion. Numerosos autores han seialado que las técnicas de exposicion suelen
causar exacerbacion en los sintomas de las personas con TEPT y con agresiones sexuales, ademas
de elevar notoriamente la resistencia al cambio. Los casos en la que se pueden aplicar son: el
consultante no tiene diagnostico comorbido, puede tolerar altos niveles de activacion, es reactivo
a recuerdos traumaticos especificos, tiene capacidad para imaginar y es participativo con el

tratamiento (Cagnoni & Milanese, 2010; Capafons & Sosa, 2005).

La técnica busca que el paciente se enfrente a las imagenes o ideas temidas sin escaparse de
ellas, esto debe ser de forma gradual y de menor a mayor grado de dificultad. Con la exposicion

sistematica se accede y se activa la estructura cognitiva del miedo presente en los recuerdos
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traumaticos, el clinico debe acompanar y guiar al paciente en los ejercicios, el terapeuta debe
ensenarle respuestas alternas, modelar y reforzar conductas adecuadas. La exposicion puede ser
imaginaria, en periodos de tiempo corto o largos y suele emplearse una hoja de registro (Bellak,

1993).

 Entrenamiento en autoinstrucciones: se le ayuda a la persona a detectar el tipo de pensamientos
que le generan angustia y distrés y a elaborar pensamientos positivos remplazando a los primeros

(Johnson, 2009).

5.4.2 Técnica de hipnosis aplicada en el tratamiento de estrés postraumatico

La hipnosis es una técnica psicoterapéutica y un estado especial de conciencia que puede
ocurrir de forma espontanea o inducida (T¢llez, 2007). Como estado facilita el aprendizaje y la
comprension (Rhue, Lynn & Kirsch, 1997) y como técnica a través de sugestiones que acepta la
persona se pueden cambiar procesos mentales, sensaciones, percepciones, emociones,

pensamientos y comportamientos (Foa, Keane, & Friedman, 2003).

La hipnosis es empleada en el tratamiento del TEPT, del abuso infantil y de sus efectos,
algunos argumentos para su aplicacion son: a) la mayoria de los consultantes con TEPT son muy
sensibles a las sugestiones hipnoticas, b) la técnica es compatible con otros procedimientos
terapéuticos e incrementa la eficacia y rapidez del tratamiento y c¢) es una forma para acceder a los
recuerdos traumaticos de una forma segura, controlar el intenso afecto y respuestas fisiologicas que
generan este tipo de evocaciones, d) las técnicas hipnoticas proporcionan estrategias para desplazar
y enfocar deliberadamente la atencion segun las necesidades de la persona, etc. (Capafons & Sosa,

2005; Foaetal., 2003; Lynn et al., 1997).

La sensibilidad hipnética varia de persona a persona y a lo largo del ciclo vital, en cuanto a la
edad, las personas més sensibles son las que se encuentran en los ltimos afios de la infancia. La
hipnosis no estd indicada en personas refractarias o con respuesta minima a las sugestiones,
personas que por creencias religiosas u otras razones se niegan aun después de haber aclarado

ideas erroneas sobre el tema (Foa et at., 2003).

Tanto con la hipnosis y cualquier otra técnica, el trabajo con recuerdos traumaticos debe de ser

cauteloso y considerar ciertos elementos, de lo contrario se corre el riesgo de causar
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efectos iatrogénicos, sensibilizar de mas al consultante y exacerbar los sintomas (Capafons & Sosa,
2005). El uso de la hipnosis en seguro cuando el paciente tiene un ego fuerte para manejar tal
estimulacién y éste se sienta seguro, para esto se realiza un trabajo previo que fortalezca al
consultante (Foa et al., 2003). Su aplicacion debe de ser hecha por clinicos especialistas en esta

area (Johnson, 2009).

Foa et al. (2003) apunta que el procesamiento de recuerdos traumaticos debe de seguir el ritmo
que marque la tolerancia del consultante, las técnicas hipnoticas deben adaptarse a las necesidades
concretas de la persona y es importante que la comunicacion este cuidadosamente seleccionada y

modulada para fomentar sentimientos y expectativas positivas (Rhue et al., 1997).

Para el trabajo terapéutico con memorias traumaticas Capafons y Sosa (2005) indican los
siguientes elementos: el terapeuta debe exponer el método y negociar con el consultante los limites
de su aplicacion, guiar y apoyar en el recuerdo y expresion de eventos dolorosos sin forzar el
recuerdo, evitar dar sugestiones explicitas o implicitas para recuerdos no presentes, estimular la
integracion del evento traumatico de forma adaptativa. La hipnosis puede emplearse en un modelo

de tratamiento en tres etapas (Foa et at., 2003):

1.- Estabilizacion y reduccion de sintomas. Se busca estabilizar y aliviar los sintomas,
promoviendo el dominio de estos. En ocasiones es necesario regresar varias veces a esta fase. Se
usan sugestiones para inducir la relajacion, para que la persona experimente sensacion de serenidad
y mediante auto hipnosis mantenga éste estado fuera del contexto terapéutico. Otras sugestiones se
enfocan a sintomas caracteristicos del TEPT, al establecimiento de un lugar seguro en la
imaginacion, aumentar la fuerza del ego, la sensacion de seguridad, poder y competencia personal,

contener recuerdos traumaticos, reducir o controlar sintomas como ansiedad o pesadillas, etc.

2.- Tratamiento de los recuerdos traumaticos. Después de pactar una alianza terapéutica
apropiada y el consultante haya acumulado suficientes recursos personales para confrontar
situaciones menos faciles, se reelaboran y resuelven recuerdos traumaticos. Para esto se utilizan
diferentes técnicas hipnéticas para marcar el ritmo y controlar la investigacion, integracion y
resolucion de los recuerdos. En ésta etapa el consultante puede aprender a modular la distancia

emocional y cognitiva del material traumatico.

3.- Ulterior reintegracion y rehabilitacion de la personalidad. Los objetivos incluyen:

mantener los beneficios logrados en las etapas anteriores, lograr una integracion mas adaptativa de
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la experiencia en la vida de la persona, mantener respuestas adaptativas de afrontamiento y

potenciar el desarrollo personal y relacional.

En la primera y segunda etapa Foa et at. (2003) sugieren las siguientes técnicas:

* Relajacion. Se induce un estado de relajacion sugiriendo imagenes de un lugar seguro, relajado
y tranquilo, logrado un estado de relajacion profunda se dan sugestiones para mantener ese estado

al mismo tiempo que se les pide, a su tiempo, confronten recuerdos con carga emocional

» Técnicas proyectivas. La persona proyecta imagenes, sensaciones y pensamientos, alejandolos
de ella y proyectandolos en una pantalla imaginaria. La pantalla permite la distancia y la
manipulacion del afecto que surja del recuerdo. Se les ensefia a los consultantes a controlar la
intensidad del contenido mediante el cambio de tamafio (hacer la imagen mas grande o mas
pequefia), moviendo la pantalla para acercarla o alejarla de ellos, cambiarle el color (de color a
negro y blanco), el volumen (bajarlo o eliminarlo), la velocidad (lentificando o acelerando
imagenes) e incluso pueden apagar la pantalla si el recuerdo es intolerable. Se les menciona que no
tiene que reexperimentar el dolor relacionado a los recuerdos traumadticos. El objetivo de esta
técnica es aumentar la sensacion de control y seguridad hasta que pueda integrar toda la

informacion, sensaciones, pensamientos y emociones.

* Reestructuracion. Esuna variacion de la técnica anterior, se pide al paciente divida la pantalla
a la mitad, proyecte del lado izquierdo imagenes que necesite trabajar (recuerdos del trauma) y del
lado derecho algo que hizo para protegerse (la indefension se interpreta como estrategia de
supervivencia). Se busca que la reestructuracion los recuerdos sean mas llevaderos ya que la nueva
cognicion reconoce la intensidad de la amenaza y la respuesta adaptativa en el momento critico.
La imagen de la izquierda simboliza el compendio del trauma en si y la imagen de la derecha ayuda
al consultante a comprender que actud con valentia e intentd6 dominar la situacion; con esto la

persona puede identificar que las emociones desagradables son s6lo un aspecto de la experiencia.

» Puente afectivo. Técnica especialmente util en el tratamiento de sintomas fobicos. Una vez
inducido el estado de relajacion se le pide al paciente que retroceda hasta la primera vez que sintio
determinada emocion y se le ayuda al paciente a que identifique el aprendizaje de tal emocion y

momento.
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» Contenedor imaginario de recuerdos, se usa cuando la persona no se encuentra preparada para
enfrentar recuerdos no resueltos; en trance la persona imagina una caja de seguridad en la que la
persona coloca el recuerdo traumatico, la caja se cierra, el terapeuta y el consultante usan llaves
separadas para bloquearla. Se aconseja ofrecer sugestiones formuladas de modo permisivo: elije
de esta experiencia hipndtica lo que sea bueno para ti en el momento actual, deja atrds lo que
prefieras, que se quede ahi hasta que llegue el momento oportuno. Si el recuerdo es muy angustiante

se sugieren posthipnéticamente la amnesia del recuerdo.

Phillips y Frederick (1995) y Rhue et al. (1997) proponen las siguientes estrategias para el

tratamiento de personas con TEPT aplicando hipnosis:

La hipnosis emplea las metdforas y los cuentos en el tratamiento con nifios. La metafora es
muy valiosa ya que trasmite mensajes y sugerencias de forma indirecta, evitando la confrontacion
directa de los temas sensibles y evita la critica de la mente consciente (Phillips & Frederick, 1995).
Para aliviar la ansiedad de los nifios y activar procesos inconscientes de sanacidon o recuperacion
se emplean imdgenes simbolicas de proteccion, poder y control entre los personajes y el medio
ambiente hostil (Phillips & Frederick, 1995; Rhue et al., 1997). En el apéndice J se dan algunos

ejemplos de cuentos para trabajar agresiones sexuales en nifios.

El libro Mi voz ird contigo: Los cuentos diddcticos de Milton H. Erickson de Rosen (2009),
contiene diversas metaforas que podrian ser utiles en el tratamiento. El libro de Therapeutic
Metaphors de David Gordon (citado en: Rosen, 2009) propone elementos para la creacion de
metaforas empleando el método general de Milton H. Erickson. En el tratamiento de estrés
postraumatico Phillips y Frederick (1995) sefalan que la auto hipnosis es una herramienta muy
valiosa para el autodescubrimiento y la activacion de los procesos inconsciente de curacion. Con
esta herramienta las personas aprenden formas de identificar los pensamientos intrusivos, centrar
y dirigir su didlogo interior. La persona puede usar los siguientes ejercicios cuando ella lo requiera

en estado hipnotico autoinducido (Phillips & Frederick, 1995):

» Para los pensamientos intrusivos de auto-odio la persona puede imaginar que tales
pensamientos son como las hojas que caen de un arbol, que caen en un rio y flotan en su corriente;

puede ver con claridad como flotan rio abajo hasta que desaparecen de su vista.
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* El consultante puede imaginar que se coloca bajo una cascada y conforme le cae agua la

corriente se lleva los pensamientos y sentimientos desagradables.

» Usar anclas de la vida real tales como escuchar musica o recordar experiencias que le
recuerden un tiempo feliz y despreocupado en su vida, experiencias o simbolos de autonomia,

libertad y seguridad.

 Se sugiere a la persona un viaje a un lugar fantastico, preferido o especial en donde se
encuentra un asesor o guia que sabe todo sobre su pasado, presente y futuro y con quien realiza
didlogos para recibir asistencia sobre cualquier problema de su interés y sobre temas que le ayuden

a resolver las experiencias relacionadas con la agresion.

La regresion naturalista de edad se emplea para: a) que la persona contacte con recuerdos
gratos del pasado que le proporcionan un alivio a las sensaciones desagradables, que se pueden

utilizar como recursos positivos en el proceso y b) para explorar eventos traumaticos del pasado

(Phillips & Frederick, 1995; Rhue et al., 1997).

Para esto ultimo es indispensable primero haber contactado con recuerdos agradables y
recursos de su pasado, haber pedido permiso al inconsciente de la persona para explorar, entender
y resolver las memorias traumaticas, acceder so6lo aquello que sea util en la resolucion de los
sintomas y las dificultades actuales de la persona y trabajar la regresion con orientacion al presente

y futuro (Phillips & Frederick, 1995).

Algunos enfoques buscan la abreaccion cuando realizan la exploracion de los recuerdos
traumaticos, por lo tanto proporcionan herramientas a la persona para que pueda controlarla; por
ejemplo, sugieren un enfoque de distanciamiento al usar un control remoto imaginario con el que
puedan manejar las imagenes, e incluso congelarlas si lo necesitan. La técnica de division de
pantalla es otra de las variaciones mas despersonalizadas de regresion de edad que proporciona
separacion y distancia del trauma y evita la aparicion de sintomas somaticos (Phillips & Frederick,

1995).

La progresion naturalista de edad proporciona una orientacion hacia el futuro en el tiempo y

una mayor integracion de material disociado del pasado (Phillips & Frederick, 1995).
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5.4.3 Terapia estratégica empleada en casos de estrés postraumatico

Cagnoni y Milanese (2010) apuntan que las intervenciones que sélo usan la conciencia y la
racionalizacion son insuficientes, ya que la naturaleza de los eventos traumaticos dejan bloqueados
a nivel emocional a los pacientes con TETP, por lo tanto la terapia estratégica usa estrategias
sugestivas y especificas capaces de llevar al consultante a realizar experiencias concretas para

superar el problema sin enfatizar en la conciencia.

Para producir experiencias concretas de cambio Nardone y Watzlawick (2001, p. 80) sefialan
que “El terapeuta debe estudiar atentamente la situacion que presenta el paciente y hallar los puntos
cardinales en que esta se apoya...” y analizar si el cambio serd en el sistema perceptivo reactivo,
en el sistema relacional interpersonal o en el sistema interpersonal familiar.

Las actividades empleadas en caso del TEPT buscan primero un cambio en el nivel emocional y
perceptivo del consultante que desbloquee lo que impide la sana elaboracion del trauma. La
principal estrategia empleada es la novela del trauma, la cual es una exposicion del trauma.
Cagnoni y Milanese (2010) sefialan que la actividad es fatigosa para los consultantes pero resulta

mas suave que las técnicas expositivas de tipo conductual. La consigna es la siguiente:

Si te doy una tarea que poco a poco te libere de esos recuerdos terribles, ;la haras? Es un poco
dolorosa y puede asustarte. Como has demostrado mucho valor en estos meses, estoy seguro de
que no tendras problema. Se trata de que me describas lo que paso con detalle en cartas. Lo que
escribas nadie mas lo leerd, quedara entre ti y yo. Cuanto mas cosas pongas en las cartas menos
te quedara en la mente. S€ que habra dolor y miedo, pero muestras ser valiente por todo lo que has

afrontado ultimamente. Solamente escribiéndolo puedes encerrarlo y librarte de él.

Por lo general, con la novela del trauma se observan mejorias, por lo que se les felicita y se les
sugiere reinicien sus actividades al realizar cada dia una de las actividades que hace tiempo no
realizan como una forma de dejar la experiencia en el pasado y seguir avanzando. Para esto se usan
estrategias que estan enfocadas a producir cambios graduales (Cagnoni & Milanese, 2010). Otra
herramienta de la terapia estratégica es prescribir el sintoma, se le dice al nifio que es normal sienta
vergiienza u otras emociones relacionadas, por lo que durante la semana seguira sintiendo

vergienza.

73



5.5 Terapia multimodal

La terapia multimodal es aquella que emplea diferentes técnicas de terapia, por ejemplo
técnicas de arte y de juego, esto da flexibilidad al niflo de moverse con libertad entre los diferentes
medios siguiendo sus necesidades e intereses. Por lo general a los infantes se les dan opciones para
expresarse, las cuales mas adelante pueden cambiar para continuar con su exteriorizacion: jte
gustaria expresarlo con un dibujo en la arena, escribiendo un cuento o hablar de ello con las
marionetas?, ;te gustaria escribir un poema o un cuento corto sobre el contenido de tu arenero?

[Freeman et al., 2001].

Terapia narrativa usando terapia de juego y de arte

Freeman et al., (2001) mencionan que la terapia narrativa en combinacion con la terapia de
juego y de arte es mas eficiente. Esta combinacion tiene varios beneficios: a) el arteterapia
incorpora la riqueza de los procesos simbolicos visuales, auditivos y cinestésico, las sensaciones y
las emociones que involucran las experiencias, b) la expresion artistica del problema es similar a
la practica de la exteriorizacion; el proceso de dibujar, esculpir, representar la relacion con el
problema provoca de forma natural un sentimiento visceral de que el problema queda situado fuera

de uno y c)usar los sentidos genera satisfaccion y profundidad en el tratamiento del problema.

La terapia de juego narrativa ayuda a los nifios a crear finales alternativos para las historias y
a generar una variedad de historias en su juego. Las formas de trabajar con los nifios en la terapia
narrativa son muy amplias y van desde lo concreto hasta lo abstracto, lo importante es hacer una
conexion con la imaginacidn de los nifios. Los nifios pueden engrosar la contratrama o enriquecer
las imagenes de las historias alternativas mediante otros medios que requieren de otros sentidos

como la vista, el tacto (Freeman et. al., 2001).

A continuacién se describe a grandes rasgos la aplicacion de la terapia narrativa en algunas

técnicas de terapia de juego y de arte (Freeman et. al., 2001):

Dibujos. Dibujar al problema, si el problema pudiera dibujarse, ;Qué aspecto tendria?; realizar
dos dibujos, en uno expresar como es cuando el problema domina o dominaba al nifio y en otro

como es cuando el nifio vence al problema.
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Escritura. Solicitar al nifio que realice una historieta para darnos a conocer el problema.

Mascara. En el desarrollo de la historia alternativa sugerirle que cree una mascara del problema
y una mascara de recursos propios. Se puede entablar una conversacién con ambas mascaras
(¢;como te las arreglas para impedir que el nifio disfrute de la vida?, ;qué le dirias al miedo que aun
no sepa de ti y que pueda asustarle tanto que tenga que irse?, ;qué intenta que hagas el Gran
Problema?, ;qué hace para que le hagas caso?, ;qué planes tiene para ti y tu futuro?, ;te parece

justo?

Bandeja de arena. Se invita al nifio que haga un arenero saturado del problema (;Como se ve
el mundo del problema? ;Hay alguna figura o miniatura que nos recuerde al problema? ;Cémo
vive? ;Como son sus complices?). Posteriormente se les menciona la posibilidad de dejar el arenero
como estd o crear un arenero de transicion introduciendo elementos de cambio (;Quieres colocar
otras figuras o cambiarlas de lugar? ;Como puede mejorar la situacion?) A medida que avanza la
conversacion se sugiere al nifio crear una historia alternativa en el arenero o una serie de
composiciones que represente simbolicamente la relacion que el infante tiene con el problema. Se
puede plantear algo semejante a la pregunta del milagro, ;qué aspecto tendrian las cosas si ya

fueran como tu deseas?

Manuales. Los manuales pueden ser privados o publicos, ellos retnen las ideas, conocimientos,
historias de éxitos y estrategias que los nifios han utilizado para superar sus dificultades. El titulo
de los manuales o de sus capitulos pueden ser tan variados como las historias que cuentan (Manual
de domador del Mal Genio, Manual de [nombre del nifio] sobre problema escolares, etc., Cuaderno

de notas sobre buenas ideas para superar las preocupaciones).

5.6 Terapia familiar

En casos de ESCI la terapia familiar se prescribe para:

a) Proporcionarles oportunidades de expresion sobre como han reaccionado (Wolbert & Grant,

1988).

b) Modifiquen las pautas disfuncionales, las interacciones y la estructura familiar ya que la

mayoria de estos nifios provienen de familias con maltrato, negligencia (Schaefer et al., 1988),
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limites difusos, confusion de roles entre los miembros de la familia, y problemas en la

comunicacion (Barudy, 2005).

c) Identifiquen y desarrollen herramientas de afrontamiento. A los padres se les ensefia técnicas
para el manejo de las reacciones a la experiencia traumatica en su hijo y en ellos, adquieran y
desarrollen habilidades de comunicacion con el nifio, habilidades para manejar problemas
conductuales, e identifiquen y empleen los recursos sociales de ayuda disponibles. (Wolbert &

Grant, 1988; Save the Children, s.f.).

c¢) Ayudarles en la integracion del trauma en el sistema familiar, ayudarles a colocar el evento

en el pasado (Wolbert & Grant, 1988).

d) Cuente con estrategias para apoyar a los niflos y adolescentes en la recuperacion y

reintegracion (Griesbach & Sauri, 2005¢).

e) Puedan evitar nuevos eventos de explotacion (Griesbach & Sauri, 2005c¢).

Dentro de los elementos de apoyo a la familia Delaney y Cotterill (2005a) y Echeburrua
(2005) indican la necesidad de ampliar y consolidar redes de apoyo con grupos de autoayuda,
escuela, comunidades religiosas, clubes deportivos, identificar oportunidades para el desarrollo e
independencia de la familia y emplear los recursos comunitarios disponibles para la solucién de

problemas sociales (desempleo, problemas legales, etc.).

Los diferentes enfoques empleados en terapia familiar para agresiones sexuales en nifios
(psicoanadlisis, cognitivo conductual, sistémico y gestalt) suelen emplear técnicas artisticas, de

juego y narrativas descritas anteriormente.

Terapia familiar empleando terapia de juego

En el tratamiento familiar para agresiones sexuales otros terapeutas sistémicos emplean
técnicas de juego y de arte; por ejemplo, Freeman et al. (2001) apuntan la utilidad de crear juegos,
usar el arenero, los bailes y las esculturas corporales para representar la relacion de la familia y las
dificultades que enfrentan. Por ejemplo para el uso del arenero se les invita a representar en la arena

la version satura del problema y posteriormente a crear otra imagen del problema ya resuelto.
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Dependiendo de la técnica elegida y conforme avanza la sesion el terapeuta invita a la familia
a que con cambios en el movimiento, en el baile, en el arenero, con una escultura corporal, etc.
busquen la forma de librarse de la influencia del problema y desarrollen de forma gradual
expresiones o movimientos de libertad e independencia En el caso de las esculturas corporales las
siguientes preguntas son utiles: ;donde vive el problema en su cuerpo?, ;qué postura les hace tomar
en el mundo?, ;como les empana los sentidos?, ;como se sienten y como andan cuando se sienten

tranquilos y seguros?, ;qué pasa cuando se rebelan contra el problema? (Freeman et. al., 2001)

5.7 Terapia de grupo

La terapia de grupo para nifios suele emplear técnicas de juego para abordar los temas que
implica el tratamiento. O "Connor et al. (1997) mencionan que la terapia de juego grupal
estructurada es ideal para nifos entre 8 y 1lafios porque son muy receptivos. Ginott (citado en:
Johnson, 2009), indicé que la terapia de grupo estd contraindicada en los siguientes casos: nifios
muy agresivos, sexualmente impulsivos, psicoticos, con imagen en extremo pobre de si, tendencias
suicidas u homicidas; organicidad severa, capacidad cognitiva limitada, ansiedad arousal, en crisis,
sin embargo, Schaefer (2012) sefiala que con las condiciones terapéuticas apropiadas estos nifios

pueden beneficiarse de la terapia grupal.

Para que un nifio se integre a esta modalidad es necesario que el nifio y el terapeuta definan si
el infante esta listo, de lo contrario seria contraproducente (O "Connor et al., 1997). Sin embargo,
una vez listos, los nifios y adolescentes pueden beneficiarse de la terapia de grupo por varios de los
beneficios que ésta proporciona (Foa et al., 2003; O "Connor et al., 1997; Save the Children, s.f.;
Schaefer, 2012; Universidad del desarrollo, 2010):

a) ofrece aliento, apoyo, b) clarifica y valida los sentimientos asociados a la experiencia de
agresion sexual, c) universaliza la experiencia al ser compartida por el grupo, d) facilitar la
expresion de pensamientos reprimidos, €) proporciona oportunidades de aprendizaje vicario
mediante el modelamiento de las conductas adaptativas de los integrantes, f) se comparten
estrategias de afrontamiento y resolucion de conflictos, asi como formas alternativas de
expresion, g) permite el desarrollo de habilidades sociales entre sus pares y el conocimiento acerca
de la sexualidad, h) pueden observar como son las diferentes etapas por las que pasa su proceso e
1) pueden tener la satisfaccion de ayudar a otros. Ademas los ejercicios en grupo les permiten

comparar su experiencia, encontrar similitudes con sus compaferos, sentirse acompafiados.
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Varios autores sefialan los siguientes elementos para la estructura del grupo en casos de
agresiones sexuales: 1) diferenciados por edad y tipo de agresion sexual sufrida, 2) el nimero
optimo es entre cinco y ocho nifios, 3) con sesiones semanales, 4) similar nivel cognitivo y
emocional. La duracion de la sesion esta en funcion de la edad del grupo, mientras mas pequenos
menos dura la sesion (preescolares y escolares de 20 a 40 minutos y niveles intermedios de primaria
y secundaria de una hora o mas) (Convenio Secretarial Distrital de Salud y el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas, 2008; Save the Children s.f.). Schaefer (2012) apunta que la frecuencia
dependera del escenario clinico, la gravedad del problema y el propdsito del grupo -los grupos
intensivos se reunen de dos a cinco veces por semana-, ademas apuntan la importancia de procurar
la permanencia de un mismo profesional o grupo de profesionales como dirigentes del grupo

terapéutico.

O "Connor et al. (1997) sefialan que el modelo para la estructura de la sesion grupal consiste
en: a) estructuracion, promueve el respeto por las reglas y el orden y centra la atencion del nifo
en sus capacidades fisicas empleando actividades como trazar sobre papel las manos, pies o cuerpo,
etc.; b) desafio, se les ayuda a verbalizar la ansiedad que expresan en su juego durante la seccion
de actividad; c) intrusion, (tomado las consideraciones para estos casos) encaran aquello que les
genera ansiedad y mantienen un sentido de si mismo y d) nutrimiento, enfocado a tranquilizar,

aprobar y demostrar atencion.

La sesion grupal propuesta por O'Connor et al. (1997) dura 90 minutos, los primeros 30
minutos se usa como tiempo de admision donde cada miembro se presenta y habla sobre su
experiencia de agresion sexual, los siguientes 30 minutos se realiza alguna actividad y en los 30
minutos restantes se realiza un refrigerio donde el terapeuta y los nifios se retroalimentan unos a
otros acerca de como la conducta de cada uno influyo a otros, en como ellos contribuyeron a esa a
sesion, se enfatiza en lo que es especial y tnico en cada pequeio y si se amerita se reformulan
conductas problematicas. Las sugerencias sobre las condiciones de la sala de juego y sobre los
materiales se mencionan en el apéndice D y E. Foa et al. (2003) sefialan que esta modalidad es la

ideal para el aspecto psicoeducativo, tanto para los menores como para sus familias.

Por lo general, se solicita a los nifios y a sus familias que han concluido el proceso terapéutico
su colaboracion para sesiones con otros sobrevivientes (Save the Children, s.f.; Freeman et al.,

2001; Durrant & White, 2002). Algunas de las técnicas que se pueden emplear en la terapia de
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grupo son: actividades del juego, role-playing, dibujo y relato de historias (Foa et al. 2003). Con
los integrantes nuevos suele emplearse el juego libre, esto colabora a que descubran que son
capases de experimentar diversion a pesar de su dolor, expresen su ansiedad de forma mas comoda
y a descubrir que el espacio no es exclusivamente para hablar de la agresion sexual (O "Connor et
al., 1997). A continuacion se describen algunos ejercicios para la terapia grupal con los nifios, la

mayoria de los ejercicios fueron desarrollados por los nifios y adolescentes (O"Connor et al. 1997):

» Parecido y diferente: el promotor del juego expresa una preferencia personal, un rasgo de
caracter y después se desplaza hacia incidentes o reacciones del abuso y solicita a los que presenten
tal caracteristica vayan a uno de los extremos de la habitacion; por ejemplo, todos los nifios que les

gusta el helado de chocolate vayan al centro de la habitacion, etc.

» Juego de pantomima: se exageran los movimientos de diferentes partes de su cuerpo con el fin

de que se comprenda un mensaje. Este juego les ayuda a fortalecer el sentido de si mismo.

s Agresor, ;me permite?: este ejercicio facilita el manejo de la ira. Los miembros del grupo
dibujan o construyen con arcilla la figura del agresor, se coloca al agresor al frente y cada uno de
los nifios le pregunta: “agresor, ;me permite?” el grupo vota acerca de la respuesta del agresor y
cada uno de los integrantes recibe el permiso para crear su respuesta hacia el agresor y efectuarla

a la figura de arcilla.

* Desempeiio de roles y ensayos: es una oportunidad para que los nifios desempefien roles y

ensayen acontecimientos menos faciles que necesitan enfrentar.

» [lumina tu abuso sexual: las instrucciones son semejantes a las del ejercicio ilumina tu vida.

» Estado salpicaduras y animales: con este ejercicio los nifios pueden poner en lenguaje corporal

lo que estan sintiendo. La consigna es, ;si fueras un animal ahora? muéstrame cual serias.

* Mensaje o Cartas para...: se les pide que realicen un mensaje en video o por escrito para el
agresor sexual o para las personas que estuvieron relacionadas con la agresion, los pequefios
deciden qué hacer con ellas: leer su mensaje en voz alta, seleccionar a alguien del grupo para leer

su escrito, quemar las cartas, etc.
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» Pelicula: hacer un video sobre los efectos de la agresion sexual, la direccion de escenas y la

improvisacion tiene aspectos terapéuticos.

* Club o equipo anti problema. Se crear un club o equipo antiproblema, quien identifica y escribe

los consejos que darian a nifios que se enfrenta a situaciones similares (Freeman et al., 2001).

» Elaboracion de cartas y otros documentos: se les invita a realizar cartas hacia sus progenitores,
cartas testimoniales de sus avances en el proceso, diarios de vida, cuentos sobre su historia de vida,
elaboracion de dibujos o lineas de tiempo donde puedan expresar y visualizar graficamente su
historia de vida o de la psicoterapia. Se les solicita que identifiquen los cambios en la forma de
auto-percibirse, las emociones predominantes en cada etapa, como se encuentra actualmente y

como se visualiza en el futuro (Delaney & Cotterill, 2005¢; Durrant & White, 2002).

5.8 Etapas en el tratamiento psicologico y fases de respuesta

Modelo de procesamiento de informacion del trauma

Desde el modelo de procesamiento de informacién del trauma Hartman y Burgess (citado en:
Canton & Cortés, 2002) proponen cuatro fases en el grado de adaptacion que alcanza un nifio ante
la agresion sexual, en donde para que el trauma quede resuelto el infante necesita procesarlo con
los principales parametros implicados en las fases, de tal manera que se neutralicen los sentimientos
que evocan sus recuerdos y la ansiedad que le genera. Asi la informacion traumatica pasara de la
memoria activa a la memoria distante, de no ser asi el trauma permanecera en la memoria activa 'y

el nifio se defendera empleando mecanismos de negacion o disociativos. Las fases (Canton &

Cortés, 2002) son:

1.  Fase pretrauma. Se relaciona con la fortaleza y vulnerabilidad del nifio, la experiencia de
socializacion, las relaciones con padres y hermanos y sus recursos sociales, las creencias y valores
sobre el abuso, el afrontamiento y las condiciones de estrés que pueden intensificar su reaccion

ante la agresion sexual.

2. Fase de encapsulacion. Si el menor presenta los primeros sintomas agudos (trastornos del
suefio, ansiedad, estados disociativos, etc.) y queda sin proteccion se produce un periodo de quietud

donde suelen continuar los abusos y el nifio se ve obligado a encapsular el evento traumatico.
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3. Fase de revelacion del abuso. En esta fase tiene que ver si la revelacion fue voluntaria o
no, la forma en que la familia y las instituciones reaccionaron, la reaccion del nifio con el agresor

y la existencia de amenazas.

4. Fase de recuperacion. Se refiere al nivel de adaptacion conseguido, el afrontamiento del
menor y de su familia ante el evento traumatico, el dialogo familiar sobre el tema y si el nifio tiene
un desarrollo normal durante los dos afios que sigue a la investigacion, el juicio y la terapia. En
esta etapa el infante se habra adaptado alguna de las siguientes formas (Azaola, 2009; Canton &

Cortés, 2000):

« Integracion. Los nifios superan la ansiedad generada por la agresion, hablan de sus
experiencias sin mostrar demasiada ansiedad, culpan al agresor, se concentran en el fututo y

mantienen relaciones mas o menor normales en su familia, escuela y con sus amigos.

- FEvitacion. Niegan la experiencia o se rehiisan a hablar sobre ella, presentan ansiedad y
disgusto, se muestran intimidados por el perpetrador, tienden a vivir en el presente sin planes

a futuro y sienten vergiienza por el abuso.

« Sintomdtica o repeticion postraumdtica. Se presentan muy sintomaticos, severamente
perturbados, con fuertes sentimientos de culpa y vergiienza; se culpan, no pueden olvidar lo
que les ocurrid, con frecuencia manifiestan comportamientos sobresexualizados, esto

aumenta el riesgo de futuras agresiones.

« Identificacion con el explotador: El menor defiende al agresor y repite su propio trauma
mediante la aproximacion sexual a otros nifios. Back y Gorian (citado en: Azaola, 2009)
apuntan que por lo general los nifios y adolescentes que han sido explotados por més de un

afo tienden a identificarse con el agresor.

Etapas en el tratamiento individual

Herman en 1992 apuntaba que el proceso de recuperacion durante el tratamiento no es un
proceso lineal, sino oscilante y dialéctico (OIM & Save the Children, 2007). La Universidad del

Desarrollo (2010) sintetiza en tres etapas el proceso del tratamiento para estos casos:
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Primera etapa. En esta fase se restablece la seguridad del nifio (Delaney & Cotterill, 2005b)
que implica proporcionar un entorno seguro fisico y emocional donde sus necesidades basicas
estén satisfechas, generalmente, por las condiciones de este tipo de agresion esta fase se lleva a
cabo en albergues especializados. Aqui se realizan las siguientes actividades: a) se establece el
vinculo psicoterapéutico, b) se profundiza el psicodiagndstico y c¢) se plantean los objetivos

terapéuticos (Universidad del Desarrollo, 2010).

Segunda etapa. Durante esta etapa se realiza la resignificacion del trauma asociado a la

agresion que incluye tres fases (Universidad del Desarrollo, 2010):

1) Autoobservacion busca que el nifio tenga contacto consigo mismo y con su contexto actual
de vida mediante el reconocimiento de si mismo, de sus caracteristicas y habilidades més alla de
una posicion de victima. El inicio de este proceso es mas descriptivo, se les situa en el presente y
busca que respondan preguntas como ¢Quién soy? ;Cuales son mis caracteristicas? ;Cual es mi
familia? ;Cual es mi relacion con la escuela?, se emplea la técnica de la identificacion con un
animal y se utilizan dibujos o miniaturas de éste para que el nifio pueda mostrar sus percepciones
de si y de su ambiente. Ademas se indaga sobre las interacciones en las diferentes areas de su vida
para identificar las areas libres de dafio, para posteriormente fortalecerlas y emplearlas en el

proceso terapéutico.

2) Elaboracion. Algunos autores sugieren hablar del trauma una vez que el nifio o adolescente
ha retomado el sentimiento de seguridad y cuente con mecanismos de autoproteccion que le ayuden
a sobrellevar tales recuerdos (Griesbach, & Sauri, 2005¢). En esta seccion se exploran, elaboran 'y
se da contencion a los sentimientos relacionados a la agresion y de sentimientos asociados a la
negligencia familiar y en determinados casos se elabora agresiones sexuales previas (Universidad

del Desarrollo, 2010).

3) Integracion. Esta etapa implica que la persona reconozca las consecuencias de la explotacion
y del abuso en su vida actual, identifique las estrategias de supervivencia que empleo ante la
explotacion considerando sus recursos y capacidades personales que le permitieron enfrentar y
superar los problemas asociados, se refuerzan las areas no afectadas y se potencializan los recursos
personales de los nifios y adolescentes para incrementar su autoestima y auto eficacia y desde el

contexto anterior se integran los avances logrados en la etapa previa mediante ejercicios que le
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permitan unificar su vida en un continuo que integre el pasado, el presente y el futuro incorporando

los episodios dolorosos escindidos.

La experiencia clinica indica que la mayoria de los consultantes no llegan a esta etapa debido
a la inestabilidad en la vida de ellos -cambio de domicilio, situacién familiar, embarazos y

abandono del tratamiento- (Universidad del Desarrollo, 2010).

Durante la segunda etapa, por lo general, se abordan los siguientes temas tanto a nivel
individual como grupal (Delaney & Cotterill, 2005a, b y c; Instituto Estatal de la Mujer del Estado
de Tlaxcala, 2010a; Save the Children, s.f.; Universidad del Desarrollo, 2010):

v Educacion emocional (funcidn, reconocimiento y canalizacion de las emociones).

v Autoestima (autoimagen, autoconcepto).

v Educacion afectivo-sexual (modos alternativos para expresar y recibir afecto, cuidado del
cuerpo, areas privadas, resignificar la sexualidad, salud sexual, planificacién de embarazo y

cuidados de nifios).

Los contenidos de la educacion sexual infantil deben considerar la edad, el nivel de
desarrollo y las necesidades del nifio. Para que la educacion sexual sea integral debe incluir
el area emocional, corporal, competencias pscicosociales y formacion en valores (Lencinas,
2009) y no solo el aspecto genital y la prevencion de enfermedades y embarazos. Otros
autores (OIT & PIETI, 2009) consideran necesario mencionar que el ejercicio de la
sexualidad en pareja implica la responsabilidad mutua en el cuidado de la salud fisica y

mental, la construccion de vinculos de amor y compromiso afectivo entre la pareja.

v Fortalecer los recursos internos y externos.

v Habilidades sociales (comunicacion, asertividad, resolucion de problemas, control de

impulsos, autonomia e independencia).

v Prevencion de agresiones (plan de autocuidado y prevencion, manejo de limites, identificar

situaciones de riesgo, estrategias de reaccion, listas de personas y lugares seguros, etc.).

v Resignificacion de la experiencia traumatica.

v/ Proyecto de vida (fijar metas a corto y mediano plazo con plan de accién para su logro).
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Rachman (citado en O Connor et al., 1997) sugiere realizar sondeos de prueba para evaluar si
se completo el procesamiento emocional, para ello y dentro de los limites se presentan estimulos
relacionados al trauma en el juego o en la conversacion con la finalidad de evocar una reaccion
emocional, si se produce una fuerte reaccion negativa es indicativo de que el proceso emocional
no se completd exitosamente y sefiala la necesidad de nuevas sesiones antes de terminar el

tratamiento.

Tercera etapa. Esta etapa implica reconexion social, evaluacion y cierre. En cuanto a la
reconexion social Delaney & Cotterill (2005b); Gutiérrez, Rodriguez y Vega (2000); OIM & Save
the Children (2007) sefialan que en la ultima etapa se trabaja sobre las oportunidades para su
desarrollo e independencia, establecer relaciones no abusivas, establecer vinculos con estructuras
sociales (escuela, clubes deportivos, trabajo, pareja, iglesia, etc.). Barudy (2005) apunta que el
hecho de regresar a las actividades habituales es una forma de sacarse de encima los efectos de la

agresion.

En relacion a la evaluacion y al cierre, se revisan los objetivos planteados al inicio con los
nifios y adolescentes y las metas alcanzadas, se identifica cudl es la percepcion de su historia de
vida y el grado de superacion de los sintomas y secuelas (Universidad del Desarrollo, 2010),
Wolbert y Grant (citado en: Griesbach & Sauri, 2005¢) sugieren realizar junto con el pequefio un
recuento del proceso, enfatizar técnicas de autoproteccion y seguridad, abordar los deseos y planes
del menor y las habilidades que tiene para lograrlos y se remarcan los mecanismos con los que

cuenta para afrontar en el futuro lo relacionado al evento traumatico (Capafons & Sosa, 2005).

O’Connor et al. (1997) sugieren programar una sesion para la finalizacién de la terapia, tres o
cuatro sesiones antes notificar a los nifios la cercania de la finalizacion, en la tltima sesion puede
emplearse un ritual segin la edad del nifio. Algunas actividades sugeridas por O "Connor et al.
(1997) son realizar cartas de despedida de uno para el otro, elegir un juego que sea su favorito,
revisar escenas o fotografias del juego en arena e intercambiar regalos o fotografias. Ellos
mencionan la necesidad de sesiones de refuerzo conforme los nifios van avanzando en las etapas

de desarrollo para trabajar la comprension del trauma ajustandolo a su nivel de desarrollo.
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Fases de respuesta al tratamiento y adaptacion de los nifios y adolescentes en un espacio

institucional

Durante la practica terapéutica en casos de este tipo de agresion la Universidad del Desarrollo
(2010) y Delaney y Cotterill (2005a) han identificado determinadas respuestas emocionales al
tratamiento a nivel individual y en espacios institucionales, elementos que se describen a

continuacion:

a) Fase inicial denominada /una de miel. Dura entre 24 horas y dos o tres semanas, los nifios
y adolescentes tienden a comportarse de forma complaciente, aclimatarse y mostrarse agradecidos.

En este tiempo presenten escasos problemas de comportamiento.

b) Fase de adaptacion. Tarda entre tres y nueve semanas, los menores necesitan procesar la
nueva circunstancia, es comun que les genere recuerdos y emociones menos faciles de lidiar,
algunas de las reacciones son: poner a prueba los limites, rabia, frustracion, rebeldia, evadir su
realidad, actitudes extrafias (acumular comida, esconder sus posesiones, cerrar su puerta con llave,
dormir con las luces prendidas, empacar y amenazar con fugarse). La actitud que asuma el equipo

a cargo es crucial durante esta fase.

c) Fase de estabilidad. L.os menores comienzan a sentirse mas seguro y los problemas de

conducta comienzan a disminuir paulatinamente. Esta fase puede llevarles meses o afios.

d) Fase de egreso. Cuando el proceso de reparacion se considera logrado o los nifios y
adolescentes necesitan ser trasladados a otro lugar, ellos necesitan procesar el duelo que
implica el desprenderse de un espacio que habian incorporado a sus vidas. Frecuentemente

esto les genera ansiedad y comportamientos que presentaron al inicio.

5.9 Consideraciones especiales en el tratamiento

Contexto terapéutico

Dado que las teorias sobre los efectos de las agresiones sexuales sefialan que este tipo de
agresiones genera en los nifios y adolescentes una ruptura de la confianza en las relaciones
interpersonales, la presencia y el comportamiento del terapeuta durante la terapia funge un rol

crucial, que de no cuidar puede evocar en el consultante recuerdos traumaticos, con sintomas
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disociativos u otros sintomas que hagan menos facil el curso de la terapia. Diferentes autores
sefialan los siguientes elementos que colaboran en la creacion de una relacion terapéutica y de un
ambiente seguro y confiable donde el consultante pueda recuperar la confianza (Green & Flemons,

2009; Portillo, 2004; Stupiggia, 2010):

- Cagnoni y Milanese (2010) apuntan que, quienes han vivido experiencias traumaticas presentan
una fuerte exigencia de aceptacion y cercania. Por lo tanto el terapeuta debe oscilar
continuamente entre proximidad-distancia y tecnicidad-compresion, hacer sentir al consultante
que el clinico comprende su dolor, miedo, ira o rabia, comunicar verbal y no verbalmente que
¢l es una persona que conoce el funcionamiento de su problema y por lo tanto puede confiar en

la intervencion terapéutica.

« Aclarar el contrato y alianza terapéutica considerando elementos de seguridad relacional crea

un anclaje util en momentos menos faciles (Stupiggia, 2010).

- Fomentar en el consultante la sensaciéon de control sobre sus sentimientos y acciones,
autoconfianza, competencia, capacidad de decision, tomando en consideracion su edad y nivel

de desarrollo (OIM & Save the Children Suecia, 2007).

« Respetar la decision de cuando hablar de la agresion ya que obligarlo implica generarle
sentimientos de impotencia e incapacidad (Durrant & White, 2002). Everstine y Sulivan (2004)
menciona que algunos nifios necesitan hablarlo y repetirlo, mientras que otros no, estos autores
suponen que la repeticion es una forma simbolica de pedir a su familia proteccion y de

asegurarse que son dignos de recibir amor.

« Cuidar el lenguaje corporal (mirada, tono de voz, postura, etc.) dado que los nifios y
adolescentes son en extremo sensibles a cualquier forma de intrusion, insensibilidad o coercién
del terapeuta (Sulivan & Everstine, 2004; Stupiggia, 2010) respondiendo con estados
disociativos o sintomas postraumaticos.

« El terapeuta no debe de dirigir demasiado el trabajo, estimular emociones demasiado fuertes,
inducir excesiva relajacion, interrumpir frecuentemente el discurso del consultante, imponer
lejania o cercania corporal, ni utilizar métodos extremadamente confrontativos ya que puede
hacer que el paciente abandone la relacion terapéutica (Stupiggia, 2010; Sulivan & Everstine,

2004).
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Caracteristicas del terapeuta

West (2000) y O’Connor et al. (1997) senalan que trabajar con nifios agredidos sexualmente
es demandante y desgastante, por lo tanto, para que el terapeuta brinde un buen servicio en
necesario que tenga un funcionamiento integro, cuide de su cuerpo, mente, emociones y espiritu,
tenga un adecuado conocimiento y aceptacion de si, la capacidad de tener gratificaciones adultas
genuinas en su vida personal y trabaje con sus aspectos dolorosos en un ambiente de apoyo; ademas
Schaefer et al. (1988) sugieren estar en contacto con las respuestas emocionales que puedan
interferir con el tratamiento, por ejemplo el desprecio por los agresores pueden provocar lastima y

fantasias que no correspondan con las necesidades reales de los nifios y adolescentes.

Ampudia et al. (2009), Delaney y Cotterill (2005b) y Schaefer et al. (1988) mencionan que el
terapeuta que trabaje con esta poblacion debe contar con las siguientes caracteristicas: amable,
paciente, empatico, asertivo, establece limites consistentes y firmes, sentido del humor, sentirse
bien con su sexualidad, en caso de agresion sexual disposicion para resolverlo, solicitar supervision
o canalizar el caso a otro terapeuta; capacidad para superar prejuicios, flexibilidad en la aplicacion
de las técnicas, capacidad para solicitar segunda opiniones, inspirar confianza, tolerancia a la

ambigiiedad y a la regresion y actitud de escucha, respeto, apoyo y validacion.

Alternativas de respuesta ante algunas respuestas al tratamiento

La estrategia de normalizar facilita el proceso de aceptacion (Johnson, 2009), mencionarles
que las respuestas que presentan son normales en el proceso de recuperacion, sus interrogantes son
validas y racionales y aunque los efectos de la agresion son desagradables y menos féciles de
afrontar, los efectos pasardn conforme se avance en las etapas del tratamiento y cooperen en el

proceso (Sullivan & Everstine, 2004).

Ramirez (2003) apunta que los consultantes pueden presentar diferentes periodos de crisis
cuando comienzan a enfrentar sus recuerdos y sentimientos relacionados a la agresion y en otros
momentos durante la terapia; por ejemplo, en la practica terapéutica en casos de explotacion sexual
se han observado que algunos nifios que han logrado avances importantes presentan violentos
retrocesos como conductas boicoteadoras, autoagresiones, ideacion suicida, o alejamiento de los

lugares en los que sienten que empiezan a crear vinculos afectivos importantes. En estos periodos
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es crucial el apoyo y contencidn de las figuras significativas para ellos (Delaney & Cotterill, 2005a;

IINNA & OEA, 2011).

O’Connor et al. (1997) & West (2000, p. 149) mencionan que algunos nifios cuando estan
estableciendo relaciones cercanas pueden estimularse o pedir estimulacion sexual, quitarse la ropa,
querer tocar los genitales del terapeuta, etc. y si son rechazados pueden sentir frustracion, molestia
y confusion. Ante tal situacion, es necesario que el terapeuta ponga limites claros, firmes y
consistentes de una forma amable, algunas ideas son: “Puedo ver qué quieres... pero no puedo
permitirte. .. porque...”, “Necesitamos aprender a mantener a salvo nuestros cuerpos”, “en el cuarto

de juego no nos tocamos nuestra partes privadas” (o cualquier término que utilice el nifio) o, para

comunicarte “Puedes decirme con las mufiecas, o bien hacer un dibujo”.

Sulivan y Everstine (2004) indican que las personas agredidas sexualmente tienden a emplear
el mecanismo de defensa llamada desplazamiento que consiste en desplazar la ira que sienten
contra el agresor hacia un objeto o persona mas seguro (amigo o un ser amado). Por lo tanto es
necesario hacer saber esto a sus familiares para que en tal caso ellos comprendan la actitud hostil
o agresiva de los nifios y adolescentes como parte de la recuperacioén y proporcionar alternativas
de respuesta. Al abordar este tema se recomienda que el consultante no se encuentre presente para

que la familia tenga la posibilidad de expresar sus emociones.

La mayoria de las técnicas pueden emplearse en nifios y en adolescentes, sin embargo mientras
mas pequefios son los nifios se optan por técnicas simbolicas como el juego, el arte y la narrativa
con rituales terapéuticos. La aplicacion de cualquier técnica se desarrollara a la par de las etapas
de tratamiento y de las fases de respuesta. Su aplicacion estara en funcion de las necesidades
psicoterapéuticas del nifio, de un adecuado criterio clinico y de la formacién del psicologo. En la

figura 5.1 se realiza un resumen de las técnicas descritas.
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Figura 5.1 Resumen de técnicas para casos de agresion sexual

Técnicas

Esencia

Estrategias o etapas

Intervencion

en crisis.

Se adquiere un nivel mejor de
funcionamiento ante un periodo de
desorganizacion marcada (Zeig &
Gilligan, 2004), reduce los efectos
debilitantes, el dafio fisico vy
maximiza las posibilidades de
crecimiento mediante la adquisicion
de nuevas habilidades, perspectivas y

opciones en la vida (Slaikeu, 2011)

a) Intervencion inmediata.

b) Estabilizar:

c) Facilitar la comprension
sobre lo ocurrido.

d) Centrarse en las soluciones
de problemas especificos.

e) Restaurar la sensacion de
autoeficacia.

f) Remitir a servicios de salud
mental de mayor
complejidad. (Convenio
Secretaria Distrital de Salud
y Fondo de Poblacion de
Naciones Unidas, 2008).

Terapia de

juego

Su gran potencial simbdlico ayuda a
los nifios (con poca actividad verbal)
a expresar con facilidad emociones,
experiencias 'y  preocupaciones

inconscientes (Schaefer, 2005).

Les ayuda a los nifios a encontrar
mejores  soluciones  para  los
conflictos generados por la agresion
sexual, a integrar y a sanar la
experiencia de forma segura
(O’Connor, Schaefer & Chavez,
1997).

* Cuentos.
* Arenero.
* (Casa de muifiecas.
* Juguetes.

» Titeres y mascaras.
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Figura 5.2 Resumen de técnicas para casos de agresion sexual

Técnicas Esencia Estrategias o etapas
a) Interioridad,
b) proyeccién en el acto de
crear,
d) expresion verbal, visual
2 2
. sonora, gestual, corporal,
Se toman las propias
. . etc.
vulnerabilidades como material para
Terapia la creacion de producciones e) transformacion de la
de artisticas que permiten a la persona expresion del contenido y
arte re-crearse a si mismo en un recorrido de la forma hasta una
simbolico a través de dichas creacion inédit,
creaciones. (Klein, Bassols & Bonet L
f) interiorizacion por
2008). . -
impresion delante de esta
creacion inédita, nuevo
ciclo, nueva expresion
hasta una nueva creacion
que inspira el desarrollo
interior.
Exteriorizacion del problema,
Terapia Creacion de nharraciones acontecimientos extraordinarios,
narrativa alternas basada en las competencias preguntas para generar
de la persona. Se emplea el lenguaje experiencia (preguntas reflexivas,
para configurar la experiencia, la de influencia relativa, etc.),
(Modelo
identidad y las relaciones (White & documentos terapéuticos,
Durrant & _ y o
Epston, 1993) circulacion de noticias, etc.
White) ’ ' ,
(Freeman et. al.,, 2001; Garcia,
2012).
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Figura 5.2 Resumen de técnicas para casos de agresion sexual

Técnicas Esencia Estrategias o etapas
1.- Fase de separacion:
Accion o serie  de acciones externalizacion, oponerse a
Rituales especificas prescritas al consultante, restricciones de creencias e
terapéuticos a la familia o a un grupo social para interacciones que  generan
(Modelo promover cambios, ayudar a resolver vulnerabilidad
Durrant & contradicciones o para descubrir | 2.- Fase liminal: ritos de paso y
White) . . L . .
modelos diferentes de interaccion ritos de conservacion.
(Imber-Black, Roberts & Whiting, 3.- Fase de reincorporacion:
1997). ritos de celebracion.
Busca los mementos donde el
Terapia .
P problema no esta presente o cuando
centrada : . - Preguntas
su presencia no se considera un
en
problema (Green & Flemons, 2009). ]
soluciones . . » Excepciones
Identifica hechos, experiencias y
(Modelo .
conductas que caracterizan la ) .
Durrant & .  Asignacion de tareas
solucion y se centra en los recursos
White . .
) existentes y potenciales de la persona
(Durrant & White, 2002).
Se emplea diferentes técnicas de terapia
Terapia | (arte, juego y narrativa), esto da
multi- | flexibilidad al nifio de moverse con
modal | libertad entre los diferentes medios

conforme a sus necesidades e intereses.
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Figura 5.2 Resumen de técnicas para casos de agresion sexual

Técnicas Esencia Estrategias o etapas
Terapia Se emplean estrategias sugestivas
estratégica ificas capa llevar al
g y especificas capaces de llev * Novela del trauma
(Terapia consultante a realizar experiencias o ,
* Preescribir el sintoma
ara el concretas para superar el problema
P p P P * Otras
TEPT) sin enfatizar en la conciencia.
(Cagnoni & Milanese, 2010).
 Psicoeducacion.
* Entrenamiento en
habilidades de afrontamiento.
 Entrenamiento en relajacion
o Desde el enfoque cognitivo y respiracion.
Técnicas
o conductual el Entrenamiento en * Entrenamiento en solucion
Cognitivas
Inoculacion de Estrés (EIE) ha sido de problemas.
conductu-
1 el programa mas empleado en » Técnica Racional emotiva
ales
. personas con trastorno por estrés Ellis.
(Terapia
postraumatico. * Ensayo imaginario y
para el
(Capafons & Sosa, 2005) conductual.
TEPT)
* Juego de roles.
* Modelado.
» Terapia de exposicion.
* Entrenamiento en auto
instrucciones.
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Figura 5.2 Resumen de técnicas para casos de agresion sexual

Técnicas

Esencia

Estrategias o etapas

Técnica
de
Hipnosis
(Terapia
para el

TEPT)

Se emplea estados profundos de
consciencia ~ que  facilitan el
aprendizaje y la comprension (Rhue et
al., 1997) y el cambio de procesos
mentales, sensaciones, percepciones,
emociones, pensamientos y

comportamientos (Foa et al., 2003).

1.- Estabilizacion y reduccion
de sintomas.

2.- Tratamiento de los
recuerdos traumaticos.

3.- Ulterior reintegracion y
rehabilitacion de la

personalidad.
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Discusion

La explotacion sexual comercial infantil es un tema menos facil de abordar y de tratar por su
naturaleza y causas multifactoriales. Los nifios y adolescentes son expuestos a malos tratos que
pueden llegar a ser en extremo violentos. Los efectos de este tipo de agresion tienden a ser graves
y se manifiestan con sintomas psiquidtricos multiples. Los sintomas que presentan estan
relacionados con el nivel de desarrollo y los factores a los que estuvieron sometidos y no

necesariamente presentan todos los sintomas caracteristicos de agresiones sexuales.

A pesar de que la explotacion genera efectos de alto impacto en los niflos y adolescentes su
recuperacion es posible. Diversos estudios sefialan que la recepcion de psicoterapia colabora en
gran medida a su convalecencia. El seguimiento de las intervenciones multi e interdisciplinarias
juegan un papel crucial en su recuperacion y reinsercion social. La referencia bibliografica
(Delaney & Cotterill, 2005b) y la entrevista a PROVICTIMA indican que las técnicas mas
aplicadas en estos casos son la terapia de juego, de arte y la narrativa. La terapia de juego y de arte
se usan principalmente por su potencial simbdlico, no requieren que la persona cuente con un

lenguaje desarrollado para el proceso terapéutico.

La mayoria de las técnicas se pueden aplicar desde diferentes enfoques; sin embargo el
modelo de Durrant & White (2002) desde la terapia narrativa y el enfoque sistémico plantea que
los efectos de las agresiones sexuales no necesariamente son permanentes ni radican
exclusivamente en el drea intra psiquica de la persona, pondera el factor relacional y el discurso
que genera el contexto de la agresion sexual, por lo que la intervencion se enfoca en los efectos del
factor relacional y en el uso de un lenguaje que sustenta y configura un discurso que favorece una
vision de recursos y competencias de la persona e interacciones alternas. Se considera que dicha
aproximacion al objeto de estudio brinda mayores posibilidades de recuperacion y por lo tanto se

sugiere su aplicacion.

En momentos de crisis se recomienda emplear técnicas de la terapia para estrés postraumatico,
de forma especial técnicas de hipnosis y de la terapia estratégica, dado que los nifios y adolescentes
en tiempo de crisis manifiesten bloqueos cognitivos y emociones, las técnicas de hipnosis son una

forma segura de trabajar con los recuerdos traumaticos y la terapia estratégica favorece cambios
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aplicando estrategias especificas sin enfatizan en la conciencia. Para la aplicacion de las técnicas

es fundamental la formacion del terapeuta en dichas técnicas y un buen juicio clinico.

En cuanto a la forma de abordar el tratamiento, la literatura sefala etapas de tratamiento,
diferentes temas y modalidades. Durante la terapia es necesario conjugar la aplicacion de las
técnicas elegidas con las etapas, temas, modalidades y respuestas al tratamiento. En cuanto a las
etapas del tratamiento La Universidad del Desarrollo (2010) sefiala: restablecer la seguridad fisica
y emocional; resignificacion del trauma; reconexion social y evaluacion y cierre (Delaney &

Cotterill, 2005b).

En relacion a los temas y objetivos la literatura indica la conveniencia de: minimizar los efectos
de la experiencia, construccion del autoconcepto y autoimagen positivos, potenciar sus capacidades
y habilidades, fortalecer su capacidad para tomar decisiones, educacion emocional, educacion
afectivo-sexual, habilidades sociales, resignificacion e integracion de la explotacion, el desarrollo
de un nuevo proyecto de vida y proporcionarles pautas para interacciones sanas y elementos de
seguridad (Delaney & Cotterill, 2005a; Instituto Estatal de 1a Mujer del Estado de Tlaxcala, 2010a;
OIM & Save the Children Suecia, 2007; Griesbach & Sauri, 2005c; Portillo, 2004; Save the
Children, s.f.; Universidad del Desarrollo, 2010).

Aunque lo ideal es que se aborden todos los temas y se logren todos los objetivos, es vital
considerar las necesidades especificas de los nifios, respetar y acompafiar su proceso terapéutico,
por lo tanto los temas y el orden en que se trabajen lo marcaran las necesidades especificas de los
pequefios y el ritmo de su proceso. Lo conveniente es que la intervencion incluya la modalidad
individual, familiar y grupal. Para la terapia grupal es indispensable que los infantes estén

preparados para iniciar con dicha modalidad.

Green y Flemons (2009) y Stupiggia (2010) identifican que el tratamiento psicoldgico para
estos casos requiere de consideraciones especiales en la relacion terapéutica y en el proceso, ya
que la agresion sexual genera una grave afectacion en las relaciones inter e intrapersonales En
cuanto a la relacion terapéutica, la presencia y el comportamiento del terapeuta durante la terapia

funge un rol crucial que de no cuidar puede generar una transferencia negativa en el consultante.

Green y Flemons, (2009), Portillo (2004), OIM & Save the Children Suecia (2007), Stupiggia
(2010) y Sullivan y Everstine (2004) proponen los siguientes elementos de seguridad relacional

que facilitan la creacidon de una relacion terapéutica y de un ambiente seguro y confiable donde el
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consultante pueda recuperar la confianza: a) aclarar el contrato y alianza terapéutica, b) cuidar el
lenguaje corporal (mirada, tono de voz, postura, etc. evitando mostrarse intrusivos, insensibles o
coercitivos), ¢) fomentar en la persona la sensacion de control sobre sus sentimientos y acciones,
autoconfianza, competencia y capacidad de decision, d) no emplear métodos confrontativos ya que

esto puede causar que la persona abandone la relacion terapéutica.

Trabajar con niflos agredidos sexualmente es demandante y desgastante, O ’Connor et al.,
(1997), Schaefer et al., (1988) y West (2000) sefialan los siguientes elementos para que el terapeuta
brinde un buen servicio: procurarse un funcionamiento integro, cuide de su cuerpo, emociones,
mente y espiritu, tenga gratificaciones adultas genuinas en su vida personal, trabaje con sus propios
aspectos dolorosos y esté en contacto con las respuestas emocionales que puedan interferir con el
tratamiento. Ademads es conveniente tener presente otros elementos que los psicologos y el personal

que atienden a esta poblacion necesitan practicar para evitar el sindrome de burnout.

Ante situaciones menos faciles de manejar diferentes autores realizan las siguiente sugerencias
y comentarios: 1) validar y normalizar sus respuestas e inquietudes facilita el proceso terapéutico
(Johnson, 2009), 2) acentuar que los efectos de la agresion pasaran conforme se avance en las
etapas del tratamiento y cooperen en el proceso a pesar de que los efectos de la agresion son
desagradables y menos féaciles de afrontar (Sullivan y Everstine, 2004); ante los diferentes periodos
de crisis (Ramirez, 2003) los nifios y adolescentes que habian logrado avances significativos
pueden presentar violentos retrocesos como conductas boicoteadoras, en dichos periodos es
fundamental el apoyo y contencion de las figuras significativas para ellos (Delaney & Cotterill,
2005a; [INNA & OEA, 2011), 4) poner limites claros, firmes y consistentes en los momentos que
los nifios y adolescente se estimule o pidiera estimulacion sexual (O'Connor et al., 1997; West,

2000).
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Conclusiones

La contribucion del trabajo monografico es proporcionar un panorama sobre las alternativas
psicoterapéuticas para estos casos que al aplicarlas -con un buen juicio clinico y con la formacién

requerida- se contribuya a la salud mental de estos nifios y adolescentes.

Las limitaciones de la investigacion fueron las siguientes: a) s6lo se mencionaron las técnicas
para agresiones sexuales sin enfatizar en algun modelo tedrico, b) s6lo se describio de forma
general las técnicas psicoterapéuticas en nifios y adolescentes por lo que no se realizaron
especificaciones para dichas etapas de desarrollo, c) por ser un trabajo monografico no se realiz6
alguin tipo de correlacion, d) no se aborda el tratamiento para adicciones por requerir una atencion

especializada.

La terapia que se ha aplicado de forma especial en estos casos son técnicas de arteterapia, de
juego y narrativa. Aunque la mayoria de las técnicas descritas pueden emplearse en nifios y en
adolescentes; el grado de desarrollo cognitivo, de lenguaje, de afectacion y la formacion del

psicélogo guiara la eleccion de las técnicas.

A pesar de que las técnicas descritas pueden aplicarse desde diferentes perspectivas teoricas,
se considera que la aproximacion e intervencion que hace el modelo de Durrant y White (2002) -
desde la terapia narrativa y el enfoque sistémico- brinda mayores posibilidades de recuperacion
para los nifios y adolescentes; al proponer que los efectos de la agresion sexual no necesariamente
provocan dafios psiquicos permanentes, sino mas bien presentan dificultades en su vida como
respuesta a los modelos de interaccidon opresivos y a los discursos dominantes a los que fueron
expuestos y propone en la intervencion el uso de un lenguaje que sustenta y configura un discurso
que favorece una vision de recursos y competencias de la persona y con ello crear interacciones

alternas con ellos mismos y con las demas personas. Por lo tanto se recomienda su aplicacion.

En momentos de crisis se recomienda la terapia para estrés postraumatico, de forma especial
técnicas de hipnosis por ser una forma segura para trabajar con los recuerdos traumaticos y
técnicas de terapia estratégica porque favorece cambios aplicando estrategias especificas sin

enfatizan en la conciencia.
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La aplicacion de cualquier técnica ha de conjugarse con las etapas, temas, modalidades y
respuestas al tratamiento. La formacion tedrica y practica del profesional en las técnicas, la

sensibilidad y flexibilidad para su aplicacion y un buen juicio clinico es fundamental.

Diferentes autores e investigaciones sefialan a la terapia cognitivo-conductual como la mas
eficiente (Bobes et al., 2003; Capafons y Sosa, 2005; Echeburta, Salaberria, Corral de Paz y Polo-
Lopez, 2010), sin embargo la mayoria de las técnicas descritas no cuenta con la investigacion

suficiente para poder comparar su eficacia.

Comprender los efectos que generan en los nifios y adolescentes los tipos y grado de violencia
a la que son sometidos es fundamental para entender las respuestas que tienden a presentar durante

el proceso terapéutico y para darle el tratamiento que requiere.

La literatura sefiala que el tratamiento requiere consideraciones especiales en la relacion y en
el proceso terapéutico. Por tratarse de una ruptura crucial en la confianza hacia los demas la
relacion terapéutica funge un rol fundamental, el terapeuta necesita tener muy presentes los
elementos de seguridad relacional, percibir al consultante como una persona con recursos y

manifestar dicha vision y respeto en todo momento; de forma especial en los momentos de crisis.

Las recomendaciones para futuras investigaciones son:

* medir la eficacia de las técnicas descritas aplicadas desde diferentes modelos tedricos en nifios

<,

y en adolescentes,

% senalar las especificaciones del tratamiento para nifios y adolescentes,

% describir elementos para el apoyo psicoldgico en el proceso legal y medir su efecto en los

resultados del tratamiento,

¢ estudiar las caracteristicas del tratamiento psicologico para los agredidos con discapacidad

fisica y mental,
« identificar los elementos caracteristicos de cada enfoque teorico que puedan potencializar los
resultados del tratamiento,

% medir los beneficios del Método Silva como herramienta que los nifios y adolescentes

empleen en su recuperacion. El método consiste basicamente en ensefia a la persona a emplear
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estados profundos de relajacion fisica y mental de forma consciente y desde ahi aplicar ciertas
técnicas que se aplican segin se necesite (control de habitos, resoluciéon de problemas,

programacion de objetivos, control del dormir, control del dolor, etc.).

El método se ha empleado en pacientes psiquiatricos severamente perturbados con resultados
positivos. Investigaciones del doctor McKencie (1980, p. 111) sefialan que “el curso le proporciona
mayor capacidad para usar la mente y participar de manera activa en la terapia a la que esté

2

sometido.” Las investigaciones del doctor McKencie (1980), revelaron que los pacientes
psiquiatricos que tomaron el método reportaron disminucion de la ansiedad y de la sintomatologia,
mejoras en creatividad, memoria, afectividad, seguridad, confianza en sus recursos internos,
capacidad para resolver problemas y mayor optimismo en relacion a su futuro, etc. Es necesario
que durante el curso las personas estén recibiendo atencidon psiquiatrica y psicoldgica por

especialistas familiarizados con el Método Silva.

El curso no tiene costo cuando se realiza investigacion sobre su efecto con la correspondiente

autorizacion para la publicacion de los resultados.

/

% Medir el beneficio en el funcionamiento mental y emocional de la ingesta de suplementos
alimenticios como el omega Il y BelAge. Diversas investigaciones han sefalado que la
ingesta de Omega 3 colabora a la mejora del estado de &nimo en personas con depresion y
ansiedad (Liu et al., 2013; Kang & Gleason,2013) y a la disminucién de problemas de
aprendizaje, comportamiento y de salud en nifios (Stevens, Zentall, Abate, Kuczek &
Burgess, 1996). Hasta la fecha el Omega III Salmén Oil Plus de GNLD ha dado muestra de
alta calidad (Consejo de Asesoria Cientifica de GNLD, 2013). El Vademecum IPE y PR
(2010) sefialan los beneficio de la ingesta de BelAge a nivel fisico, cognitivo, neurologico y

emocional.

% Para tratar a los hijos de las adolescentes seria util revisar el efecto de la terapia de trauma de
nacimiento. En México lo trabaja La Comunidad Especial de Desarrollo e Integracion A.C.

[CEDI].

Las adolescentes en explotacion tienen alto riesgo de embarazo. En el Distrito Federal y otros
estados por ley tienen derecho al aborto; sin embargo, diversos psiquiatras has observado una serie

de sintomas (depresion, ansiedad, intentos suicidas, fobias, sintomas de TEPT, etc.) que presentan
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la mayoria de las mujeres después de un aborto voluntario y al que se le ha denominado sindrome

post aborto (Alvarez, 2007; Martin, 2005).

Dado lo anterior y para evitar agravar el cuadro sintomdtico de las adolescentes se considera
oportuno informar a las adolescentes embarazadas sobre los efectos del aborto y sobre otras
alternativas como la adopcion, ya que los efectos de dar a luz y posteriormente dar a su hijo en
adopcion o decidir la maternidad en comparacion con los efectos de un aborto son
considerablemente menores. Se remarca que la decision tomada por las adolescentes sera

considerando la informacién completa y en libertad.

En el Distrito Federal IRMA (Instituto para la Rehabilitacion de la Mujer y la Familia, A.C.),
El Centro de Ayuda para la Mujer y Vida y Familia Asociacion Civil (VIFAC) proporcionan otras
alternativas diferentes al aborto y en caso de haber abortado El Centro de Ayuda para la Mujer

brinda terapia para el sindrome post aborto.

La atencion gratuita que VIFAC brinda es alojamiento, alimentacion, atencion médica y
psicoldgica, capacitacion para el trabajo, formacion humana, talleres y cursos para el cuidado y la
educacion de sus hijos y si la adolescente decide dar a su bebe en adopcion se le da asesoria y ayuda
en el proceso de adopcion. VIFAC cuenta con 24 casas hogar en el pais. Los datos de contacto son:

http://vifac.org/ Los nimeros telefonicos en el Distrito Federal son 5663 1494 y 5663 1493.

Los datos del Centro de Ayuda para la Mujer son: Bahia Concepcién No. 25 Col Verdnica
Anzares, 5260 7271 'y 5260 5724, http://www.comiteprovida.org/programas-
educativos/centrodeayudamujer.htm y los servicios que brindan son orientacion y asesoria,
asistencia legal y psicoldgica, servicio médico especializado, alojamiento, despensas, ropa de
maternidad, ropa y articulos para bebé, ayuda para partos y traslados y formacion integral. La
atencion que brindan IRMA es psicologica, psiquidtrica, trabajo social, tanatologia y retiros
espirituales. Los datos de contacto son: http://www.irma.org.mx/ Teléfono: 5260 3178, 5260 8859
y 01 800 911 47 62 con sede en Toluca, Querétaro y Distrito Federal.
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de Personas.

Inmujeres

Apéndice A. Glosario de siglas

Asociacion para el desarrollo integral de personas violadas A.C.
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Apéndice B. Glosario de palabras

Abreaccion: “proceso terapéutico de traer del inconsciente a la conciencia el material olvidado o
inhibido (es decir experiencias o recuerdos), con la liberacion emocional y descarga de tension y

ansiedad que lo acompafian” (Asociacion Psicologica Americana, 2010, p.1).

Abuso sexual: en materia legal, el Codigo Penal del Distrito Federal (CPDF) sefiala que existe
abuso sexualcuando una persona le realiza un acto sexual a otra persona y que sin tener el proposito
de llegar a la copula le obligue a observarlo o a ejecutarlo, no importando si el afectado cuenta con

la capacidad para comprender tal accion o por cualquier motivo no pueda evitarlo (CPDF, 2002).

En el ambito psicologico, Lopez sefiala que son tres los criterios mas empleados para su
delimitacion: 1) la edad del agredido y del agresor [10 afios 0 mas cuando el agredido es menor de
doce afios y cinco afos cuando es mayor de doce], 2) las acciones empleadas por el agresor para
someter al menor [intimidacidn o coercion a través de presion o engafio] y 3) el tipo de conductas
entre ambos. Existe una relacion de desigualdad en edad, madurez o poder entre el agresor y el

agredido y la utilizacién del nifio como objeto sexual (Lameiras 2002 y Echeburrua, 2005).

El abuso sexual abarca diferentes actividades sexuales, estas pueden ser con o sin contacto que
puede ir desde el acoso hasta la explotacion sexual (Besten, 2001; Echeburraa, 2005 y Giberti
2005):

Sin contacto: exhibicionismo, voyeurismo, mostrar pornografia a través de foto, film o
internet, relato de historias sexuales presencial o via telefonica, masturbacion delante del nifio u

obligar al nifio a masturbarse en presencia del adulto.

Con contacto: obligar al nifio a tocar los genitales del adulto o manipularlos bajo la apariencia
de juego, estimulacion de genitales, frotamiento del pene contra el cuerpo del nifio, masturbacion
del nifio, penetracion vaginal, anal u oral con el pene, dedo u otros objetos, hacer fotografias o

peliculas pornograficas y prostitucion por favores, por dinero o presion.

Anhedonia: “incapacidad para disfrutar las experiencias o actividades que en condiciones normales

serian placenteras...” (Asociacion Psicologica Americana, 2010, p.31).
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Estupro: existe estuprocuando una persona tiene copula con una persona mayor de doce afios y
menor de dieciocho obteniendo su consentimiento mediante cualquier tipo de engafio (CPDF,

2002).

Explotacion Sexual Comercial Infantil: en la ESCI se emplean a menores de edad en actividades
con fines sexuales donde existe un pago o promesa de pago o de otra indole (casa, comida,
proteccion, ropa, etc.) para el infante, adolescente o para quien comercie sexualmente con ellos. La
explotacién puede ser obligada o inducida, de forma indirecta (pornografia) o de forma directa
(prostitucion, espectaculos sexuales publicos o privados y turismo sexual) [Griesbach y Sauri,

2005¢c y Campos y Salas, 2004].

Se identifica cuatro elementos que le dan a este fendmeno el cardcter de explotacion sexual
comercial infantil: a) un menor es transformado en mercancia, en objeto de uso, trato o venta, b)
un cliente explotador o grupo que estan dispuestos a pagar en dinero o en especie para utilizar
sexualmente a un menor de edad en forma directa o indirecta, ¢) un intermediario explotador o
grupo de explotadores que promueven la trata de nifios para que los clientes los utilicen con fines
sexuales directos o indirectos, d) el contexto sexual que supone una situacion cultural y econdmica

que favorece el uso y la explotacion de menores como objetos sexuales (Griesbach y Sauri, 2005¢).

Flashbacks: recuerdos fragmentados, memorias sensoriales muy intrusivas que pueden presentarse
en formas de recuerdos visuales, olfativos, gustativos o tactiles, con frecuencia estos tipos de
recuerdos son activados cuando la persona tiene contacto con estimulos relacionados a un evento

traumatico (Cisneros, 2004).

latrogénico: “denota o se relaciona con una enfermedad o condicidon patoldgica que es causada

inadvertidamente por el tratamiento” (Asociacion Psicologica Americana, 2010, p.255).

Imagenes de abuso infantil (pornografia infantil): se refiere a cualquier material visual o
audiovisual que muestre imagenes de menores envueltos en conductas sexuales explicitas, reales
o simuladas y exhibicion de genitales con fines sexuales. Las formas mas comunes de divulgacion
son fotografias, videos, internet, textos, revistas o cuentos, hot line o chats (Griesbach, y Sauri,
2005¢). Ultimamente, a la pornografia infantil se le ha denominado representaciones o imdgenes

de abuso sexual de menores (ECPAT, 2005).
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Gomez (2005) indica que las imagenes de abuso se divide en dos rubros segun la de edad de
los participantes, la actividad sexual que se realiza, el uso de violencia y el acercamiento de
imagenes: softcore (erotismo suave) y hardcore (erotismo duro), la pornografia infantil esta
incluida en el segundo grupo dentro del cual hay sub-clasificaciones: ameteurs, abbes, barely legal,

doncellas, first time, freshteens, littlegirls, peties, lolitas, etc.

Maltrato infantil: el maltrato infantil es toda accion, omision o trato negligente que prive al nifio
de sus derechos y bienestar, que interfieran o amenacen su ordenado desarrollo fisico, psiquico y
social, los autores pueden ser personas, instituciones o la propia sociedad. El tipo de maltrato puede
ser: prenatal, postnatal e institucional. Dentro del maltrato postnatal se encuentra el maltrato: fisico
(lesiones cutaneas, fracturas, golpes, intoxicaciones); las omisiones y negligencias (no
escolarizacion, desatencion y abandono);emocional que puede ser pasivo (negligencia en el
cuidado psico-afectivo, ausencia parcial o incongruencia en las respuestas por parte de los adultos
a las sefiales de interaccion afectiva que provoca descuido de las necesidades de apoyo, proteccion
y estimulacion necesarias para su desarrollo), o activo (interacciones de violencia hacia el nifio
expresada en forma verbal, o actitudes de rechazar, ignorar, aterrorizar, amenazar, castigar, criticar,
culpabilizar, aislar, privaciéon afectiva o corromper); el abuso sexual (violacion, incesto,
pornografia, prostitucion infantil, estimulacion sexual) y la explotacion laboral (Casado, Dias y

Martinez, 1997)

Nirio: la Convencién de Naciones Unidas sobre los Derechos de los Nifos en 1989 (citado en
Gomez, Instituto Nacional de Ciencias Penales y Ontiveros, 2004, p. 18) sefiald que “[...] se

2

entiende por nifio todo ser humano menor de dieciocho afios de edad,...”. “En México, el articulo
2 de la Ley para la Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, publicado en el
Diario Oficial (2000), establece que son nifias y nifios las personas de hasta 12 afios incompletos,

y adolescentes los que tienen entre 12 afios cumplidos y 18 afos incumplidos.”

Pederasta: el DSM-IV-TR apunta que un pederasta en una persona que tiene una psicopatologia
en el ambito sexual, caracterizada por la atraccion sexual hacia nifios, presentan fantasias sexuales
recurrentes, impulsos sexuales o comportamientos que implican actividades sexuales con infantes
generandoles gratificacion sexual. Tal inclinacion o actividad debe de estar presente al menos seis

meses.
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Prostitucion infantil: Alcayaga (2007) sefiala que la prostitucion infantiles la utilizacion de NNA

para la gratificacion sexual de un adulto mediante el pago de dinero por usar el cuerpo del menor.

Proxeneta: el término designa a toda persona que induce a otra a la prostitucion y se beneficia de
esto (Diccionario de la Lengua Espafola, 1999 y Diccionario de la Lengua Espafiola. Academia

Real Espafiola, 2001)

Sobreviviente: la palabra sobreviviente denomina a una persona que vivido después de un
determinado evento muy impactante que marco un antes y un después en su historia. El término
aplicado al tema hace referencia a la persona que vivié uno o varios episodios de agresion sexual.
Varios autores sefialan que este vocablo -a diferencia de victima- enfatiza el potencial que la
persona posee para elaborar estrategias que le permiten superar la adversidad y la definen como

una persona con recursos y capacidades (Fontana, 2004 y Reyes, 2009).

Terapia de juego de dominio: en este tipo de terapia el nifio juega situaciones que le provocan
estrés de tal forma que al final le permiten quedarse con sensaciones de competencia y dominio

(O’Connor, Schaefer y Chavez, 1997).

Tratante: se le llama tratante a toda persona que capte, enganche, transporte, transfiera, retenga,
entregue, reciba, aloje o someta a realizar actividades o servicios sexuales remunerados

(LGPSETP, 2012).

Trata de personas con fines de explotacion sexual: segin la LGPSETP (2012) una persona, un
menor de edad y alguien que no tiene la capacidad de comprender el significado del hecho es objeto
de trata de personas con fines sexuales cuando es captado, enganchado, transportado, transferido,
retenido, entregado, recibido o alojado y sometido a realizar actividades o servicios sexuales
remunerados como la prostitucion, la pornografia, el turismo sexual y exhibiciones publicas o

privadas de orden sexual.

Trauma psiquico: el término describe el efecto que causa en una persona un acontecimiento en
extremo estresante y abrumador, que causa angustia a cualquier persona que tenga tal vivencia, la
persona queda de momento incapaz de emplear el enfrentamiento ordinario (O Connor, Schaefer

y Chavez, 1997).
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Turismo sexual infantil: el turismo sexual infantil es la explotacion sexual de la persona menor de
edad por una persona o personas que viajan fuera de su pais o regiéon de origen para tener
actividades sexuales con ellos, generalmente conlleva alguna forma de paga en dinero o en

especie (Griesbach, y Sauri, 2005¢).

Victima: el término hace referencia a aquella persona que ha sufrido pérdida, dafio o lesion en su
persona, en su propiedad o en sus derechos fundamentales. Legalmente este vocablo es empleado
para las personas que son objeto de delito. Este vocablo implica desvalimiento e indefension
(Fontana, 2004). Al inicio se empleo con regularidad quizé por caracterizar el primer momento

donde la persona experimenta una situacion cadtica y sobre la cual percibe no tener influencia.

Violacion: el diccionario conciso de psicologia (Asociacion Psicoldgica Americana, 2010, p. 565)
define a la violacion como “penetracion oral, anal o vaginal no consensual de una persona por parte
de otro individuo con parte de su cuerpo o con un objeto recurriendo a la fuerza y amenaza de dafo

corporal o aprovechandose de alguien incapaz de dar su consentimiento.”
Violencia Sexual: 1a Norma Oficial Mexicana 190/SSA1 (citado en Inmujeres, 2010a, p.7), define

la violencia sexual como “accion u omision mediante la cual se induce o se impone la realizacion

de practicas sexuales no deseadas o respecto de las cuales se tiene incapacidad para consentir.”
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Apéndice C. Directorio de instituciones para atencion en casos de explotacion sexual

comercial infantil en el Distrito Federal

Instituciones gubernamentales.

Centro de Terapia de Apoyo a Victimas de Delitos Sexuales (CAT): Enrique Pestalozzi No.
1115. Col. Del Valle. Del. Benito Juarez C.P. 03100. Teléfonos: 5200 9632 y 5200 9633. Atencion

proporcionada: médica, lega, psicoldgica. Horario de servicio: lunes a viernes de 9 a 7.

Provictima: Angel Urraza No. 1137, esq. Pestalozzi, Col. del Valle C. P. 03100, Del. Benito
Juérez, Distrito Federal. Teléfonos: 01 800 84 2 84 62. Atencion proporcionada: médica, juridica,

psicologica.
Instituciones de la Sociedad Civil.

Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C. (ADIVAC): Salvador Diaz
Miron No. 140. Colonia Santa Maria la Ribera C.P. 06400. Teléfonos: 55478639 y 56827969.
Atencion proporcionada: médica, juridica y psicoldgica. Horario de servicio: lunes a viernes de

9:00 a 20:00. Previa cita.

Casa Alianza: Cerro de Churintzio 118 Col Campestre Churubusco. Del. Coyoacan. C.P.
04200. Teléfonos: 4335 1111, 55109737 y las 24 horas del dia en Acercatel: 01 800 110 10 10.
Atencion proporcionada: médica, psiquiatrica, juridica, trabajo social, prevencion de adicciones,
espiritualidad, psicologica, etc. a nifios y adolescentes en abandono social, victimas de explotacion

sexual comercial o laboral, migracion ilegal; violencia fisica, psicoldgica, emocional y/o sexual.

Fundacion Camino a Casa: Pagina web http://www.fundacioncaminoacasa.org/ correo

electronico: info@fundacioncaminoacasa.org

En caso de saber de algin menor de edad que esta siendo explotado es necesario realizar una
denuncia via presencial o telefonica en la PGR 5346 3605, 5346- 3607, conmutador 5346 0000, o
PGJDF 01800 00 745 33, o Centro de denuncia y atencion ciudadana 01 800 00 85 400, este ultimo
canaliza a FEVIMTRA. La denuncia de sitios en internet de pornografia infantil se realiza en:

patrulla_infantil@ssp.gob.mx
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Apéndice D. Sugerencias de las condiciones para la sala de juego

Se propone que la sala sea simple, libre de distractores y de desorden. El salén debe ser lo
suficientemente grande para permitir al nifio se retire a una esquina en caso de no tolerar la cercania
fisica del clinico (aproximadamente de tres por tres metros), la mitad de la sala alfombrada y la

otra cubierta con loseta de linoleo (Schaefer, O'Connor y Arizmendi, 1988).

Procurar un ambiente “a prueba de nifios” y seguro, con muebles duraderos, tomacorrientes
cubiertos, ventanas irrompibles o de seguridad, paredes lavables y materiales resistentes; los
materiales y la decoracion de preferencia no costosos, reemplazables, relativamente indestructibles
y lo suficientemente seguros para usarse como armas, los materiales de plastico son los mejores,

las sillas y mesas deben poder moverse con facilidad (Schaefer, O’Connor y Arizmendi, 1988).

Cattanach (2010) sugiere que la sala de juego tenga tres areas: una reservada para actividades
tranquilas y de discusion donde posteriormente se sirven los aperitivos, la segunda con una o varias
mesas y suficientes sillas para el grupo donde se realizan juegos de mesa y proyectos de arte y la

ultima area estd destinada para actividades motoras gruesas y otros juegos.

Schaefer, O’Connor y Arizmendi, (1988) sugieren contar con un lavabo cercano, anaqueles

para colocar los proyectos de los nifios y colocar los materiales de juego.

122



Apéndice E. Materiales para la técnica de terapia de juego

Casa de Juego libre Titeres Arenero Narracion
mufiecas
«Dos casas| «Familia de juguetes y | «Coleccion de | +Dos + Cuentos
de muifiecos. marionetas areneros,
mufiecas, (animales uno seco y
solidas  y | -Figuras en miniaturas. domésticos y | otro » Titeres.
amplias. salvajes y | humedo.
«Utensilios de cocina. marionetas de tipo +Juguetes
«Muiiecos y simbolico como | +Coleccion
muebles de | -Armas (pistola y esposas | diablos, brujas, | de
tamano que | de plastico.) fantasmas, rey, etc.) | miniaturas.
quepan en
las casas. «Un costal de boxeo que
permanece parado.
«Mascaras, sombreros y
otros  elementos para
disfrazarse.

La seleccion del nimero y del tipo de materiales depende de la edad del infante, de la etapa de
la terapia y de los objetivos a tratar en sesion. La sala y los materiales deben de estar relativamente
planeados y tener los juguetes seleccionados para la sesion. En el juego libre los juguetes y
materiales se seleccionan de acuerdo al funcionamiento del desarrollo actual, més abajo o un poco
mas arriba de la etapa del infante y uno o dos juguetes por su capacidad para simbolizar los
conflictos que experimentan o bien por su capacidad para obtener contenido relacionado con los

objetivos del tratamiento (Cattanach, 2010 & Schaefer, O’Connor y Arizmendi, 1988).
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Apéndice F. Sugerencias de condiciones para la terapia de juego con arena

Schaefer (2005) proponen dos areneros, uno con arena seca y otro con humeda (debe de poder
moldearse al tocarla). Las dimensiones son claves para la experiencia de un espacio libre y
protegido (49.5 x 72.5 cm., con profundidad de 7.5 cm.), se coloca a una altura aproximada de 75
cm. y se pinta de color azul por dentro. Algunos terapeutas sefialan que colocarlo en el suelo puede

promover una regresion forzada e influir en la direccion del proceso terapéutico.

La arena representa el instinto, la naturaleza, lo material y los poderes sanadores de la madre
tierra. En general se emplea arena esterilizada, de grano fino. Generalmente el arenero se llena con

llena de arena a la mitad con 4.5 a 7 kg.

El agua simboliza el inconsciente y desempena una funcion integral en el proceso de

transformacion (debe de contarse con agua extra en jarra y aspersor).

Las figas en miniaturas: disponibles deben conformar una muestra representativa de objetos
animados e inanimados factibles a encontrar en el mundo externo e imaginario (personas, figuras
de fantasia, animales, vegetacion, edificios y otras construcciones como casas, escuelas, hospitales,
iglesias, castillos, puentes, bardas, rejas; transportes, simbolos universales como el sol, luna,
estrellas, simbolos religiosos). El tamafio de las miniaturas debe ir de 2.5 a 15 cm. La cantidad y
calidad de la coleccion estd en funcion de generar un ambiente libre y protegido y de su significado
simbolico. Oaklander (2010) sugiere y clasificar por categorias y guardar las miniaturas en

canastos abiertos.

Schaefer (2005) sugiere la exhibicion de las miniaturas sobre repisas por agrupamientos
familiares y ubicadas de forma consistente. En caso de terapia de juego ambulatoria, se puede
adaptar bandejas de plastico (con medidas aproximadas al tamafio sugerido), pintados en su interior
de azul y con arena suficiente para cubrir el fondo del arenero y transportar una coleccidén basica

de miniaturas y objetos y exhibir en una superficie disponible.
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Apéndice G. Temas reflejadas en el juego con arena

Rie Rogers & Harriet S. Fredman (Schaefer, 2005) proponen dos grandes temas para la
aclaracion y comprension del lenguaje del inconsciente de la persona en el juego con arena, se

enlistan a continuacion:

Temas sugerentes de heridas.

Caos: disposicion accidental, fragmentada o deforme (objetos arrojados en el arenero, falta de
atencion a los limites, objetos colocados cuidadosamente pero con apariencia general

desordenada).

Vacuidad: reticencia a emplear figuras y sensacion de falta de vida, con carencia de energia y

curiosidad (arenero casi vacio, con un arbol muerto colocado en una esquina).

Escision: barricadas que atrapan o encarcelan a figuras o grupos (elefantes en fila india desde la
parte inferior hasta la superior del arenero que separa a una madre de su hijo, un hombre cargando

a un bebe dentro de una jaula).

Amenaza: material atemorizante con poco desarrollo yoico para enfrentar la experiencia (animales

agresivos que rodean a un nifio indefenso).

Estado herido: figuras heridas o en proceso de ser heridas (hombre vendado, acostado sobre una

camilla, vaquero situado en la boca de un dinosaurio).

Ocultamiento: figuras ocultas o enterradas (pistola escondida atrds de una casa, bruja enterrada).

Pronacion: figuras erguidas colocadas en posicion de reclinacion o caida de forma intencional

(figura de mujer embarazada colocada boca abajo en la arena).

Agobio: problemas viejos que parecen imponentes e impiden posibilidades de crecimiento (barco

que se acerca a nuevas aguas y bajo sitio de un gran ejército).
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Apéndice G. Temas reflejadas en el juego con arena

Temas sugerentes de acercamiento a la salud y de transformacion.

Travesia: movimientos que siguen un camino (sujeto que sigue un sendero, persona que rema una

canoa por un arroyo).

Puenteo: conexion entre elementos y unidn entre opuestos (escalera que une a la tierra a arboles

altos, puente que vincula a un angel y a un demonio).

Energético: energia vital e intensa visible (presencia de crecimiento organico, maquinaria de

construccion trabajando, avion despegando).

Profundizacion: descubrimiento de una dimension profunda (desenterrar un tesoro, cavar un pozo,

explorar un lago).

Nacimiento: surgimiento de desarrollo renovado (se abre una flor, nace un bebe, un péjaro incuba

huevos).

Calidad nutricia: se proporciona nutrimento o ayuda que sustenta el desarrollo y crecimiento

(madre alimentado a su bebe, enfermera que ayuda a un paciente, presencia de alimentos).

Espiritualidad: presencia de elementos sagrados (objetos sagrados o seres sobre naturales).

Reconstruccion: utilizar o cambiar objetos, la arena o ambos de forma creativa (moldear la arena
para formar un puente de tierra, mover y acumular la arena como parte de un complejo lunar,

construir una casa con baritas que el infante recogi6 anteriormente.

Centralizacion: al centro del arenero ocurre una unioén de opuestos o se equilibran los elementos

de forma estética (boda de un hombre y una mujer).

Integracion: una idea congruente y organizada engloba el arenero completo, unidad de expresion

(construccion abstracta que unifica la totalidad del arenero, un dia en el zoologico).
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Apéndice H. Ejemplos del uso de documentos en la terapia narrativa

Payne (2002 y 2006) cita dos ejemplos del uso de documentos en la terapia narrativa:
Ejemplo 1

La Sociedad (nacionalidad) de Cazadores de Traumas certifica que (Nombre del consultante)
ha desarrollado exitosas estrategias para vencer a sus falsos amigos, los persistentes recuerdos
invasores y ha aprendido a recibir la ayuda de sus verdadero amigos, de los recuerdos alegres, el
optimismo y el ingenio y que por todo esto, ha conseguido librarse de la ansiedad y aprender a vivir

feliz.

Fecha:

Firma:

(Nombre del terapeuta) Representante en (pais) de la sociedad (nacionalidad) de cazadores de
traumas.

Ejemplo 2.

La Sociedad (nacionalidad) para la superacion de la depresion Certifica que (nombre y

apellido) ha demostrado habilidades sobresalientes en las siguientes areas:

Identificar la depresion y el panico.

Reconocer la pertinencia del autocuidado.

Reconocer asus aliados y pedirles ayuda.

Ordenar a la depresion que saliera de su vida.

Ordenarle al panico la deje vivir con paz.

Determinar el ritmo adecuado para realizar la lucha contra la depresion y el panico.
Admitir la evidencia del logro de haber escapado del panico y de la presion.

Robustecer las victorias pequefias hasta agigantarlas.

S N SN N NN N NN

Obtener de sus recursos capacidad, valor y alegria.

Fecha:
Firmado:

Delegado en (pais) de la sociedad (nacionalidad) para la superacion de la Depresion.
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Apéndice I. Sugerencias de materiales para arterapia

Al igual que en la terapia de juego, en la terapia de arte Schaefer, O’Connor y Arizmendi

(1988) indican la importancia de generar un clima seguro, para esto y en cuanto a lo fisico ellos

sugieren: contar con un espacio amplio, materiales de arte, mesas, sillas, caballetes moviles,

pizarrones, anaqueles y estantes para colorar los obras terminadas e inconclusas, area de limpieza,

un lavamanos. En relacion al material es necesario cuidar la forma de presentarlo ya que una sobre

carga de materiales puede causar confusion a los nifios. Se enlistan los materiales que se pueden

emplear y que son seguros para los infantes (Klein, 2006; Oaklander, 2009; Schaefer, O’Connor y
Arizmendi, 1988,):

Dibujo y pintura: papel, crayones, colores, acuarelas, marcadores, gises, pinturas digitales,

pintura de agua, acrilica, tinta china, lapices, pinceles, esponjas, etc.

Collages: revistas, recortes, tijeras, pegamento, papel, dibujos, pinturas, plumas, algodon,
tela de diferentes tipos, lija, esponja, conchas marinas, botones, semillas de todo tipo,

macarrones, etc.

Escultura o modelado: arcilla, yeso, jabon, plastilina, terracota, pasta, porcelana, masa etc.
Oaklander (2010) propone una receta para preparar masa (4 tazas de harina, 2 de sal y 1 de
agua; 2 cucharadas de aceite y una de colorante a eleccion. Mezclar sal y harina, aparte
mezclar agua, aceite y colorante. Incorporar gradualmente ambas mezclas conforme se logre

la consistencia deseada. Conservarla en bolsa de pléstico).

Teatro o narraciones: disfraces (manto de rey, capa de bruja,...), accesorios (joyas, pistolas,
sombreros, equipo médico, dinero falso, etc.), mascaras, maquillaje que pueda lavarse
facilmente; marionetas, juguetes, titeres (hombre, mujer, nifios, nifas, diablo, bruja,
cocodrilo, tigre, bebe, rey, animalitos, médico, policia, lobo, serpiente, abuelos, hada

madrina), etc. (Schaefer, O’Connor y Arizmendi, 1988).

Musica: tambores de varios tamafos, maracas, panderetas, silbatos, bongs, castaiuelas,

xil6fonos y cualquier aparatito que emita sonido.
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Apéndice J. Ejemplos de cuentos para agresiones sexuales

Para trabajar con nifos agredidos sexualmente Lynn et al., (1997) sugieren este cuento.

Un dia, Chucky y otra marmotita estaban jugando cerca de el lago donde su mama le habia
dicho que no podian jugar. Chucky resbald, cayo y se lleno de lodo. En ese momento pensé que
estaba arruinado y que ninguna de las marmotitas jugarian mas con ¢él. El pequefio Chucky tenia

miedo de decirle a su mama y a las otras marmotitas, ¢l se habia hecho la promesa de no contarlo.

Un dia llovi6 en el bosque y cuando dejo de llover todo en el bosque lucia limpio y brillante.
A Chucky le gusto la forma en que todo se via y no podia evitar sentirse mejor a pesar de haberse
sentido como un desastre. Luego se fue al lago para tomar agua, al reflejarse en el lago no podia
creer lo que veia, ¢l estaba limpio y lucia realmente con una buena marmotita!, a pesar de haber
pensado que estaba arruinado. Asi que tuvo la confianza para contarle a su mama lo que le ocurrio

en el lago, ella no se enojo con ¢€l.

Su mama cuando lo vio lleno de lodo entendio6 el error; sin embargo, ¢l era la misma marmota
que todos amaban. Aunque le tom6 un poco de tiempo saber que esta bien después de haber pasado
por esa experiencia. Tarde o temprano la verdad sale, la lluvia limpia, se sienten mucho mejor y

ahora sabe que es una buena marmotita.

Un cuento para adolescentes sobre mujeres maltratadas es La Cenicienta que no queria comer
perdices, de Nanila Lopez Salamenro, editorial Planeta, en formato PDF lo encuentran en
http://www.mujeresenred.net/IMG/pdf/lacenicientaquenoqueriacomerperdices.pdf y en video lo

encuentran en http://www.youtube.com/watch?v=Z201QZSKGVUO.

129



Apéndice K
Entrevista realizada a la Procuraduria Social de Atencion a las Victimas de Delitos

Fecha: 25 de enero 2013

La entrevista se realizo en una oficina de las instalaciones de PROVICTIMA ubicada en Angel
Urraza No. 1137 con dos de las psicélogas que atienden estos casos cuyos nombres por anonimato
se omiten. El proposito principal de la entrevista fue identificar técnicas, modalidades, enfoques
empleados y la forma de abordar el tratamiento psicoldgico en casos de ESCI. Las preguntas

realizadas fueron:

1.- ;Cudles son los enfoques centrales, las modalidades y las técnicas empleadas por la institucion

en la psicoterapia para casos de explotacion sexual comercial infantil?

Los enfoques son psicoanalisis, sistémico, intervencion en crisis y terapia breve las modalidades
son individual y familiar, y las técnicas son de juego y narrativas aplicadas segin lo requiera el
paciente durante el tratamiento. Ademas se realiza una intervencion psicosocial en colaboracion

con trabajo social para integrar la intervencion en el &mbito escolar.

2.- ;La estructura del tratamiento aborda la psicoterapia atendiendo sintomas, temas (autoestima,

plan de vida, etc.) o ambos?

En general se hace conciencia de su situacion, se busca empoderar a la persona, fortalecer el yo
e identificar opciones de vida. La estructura empleada y los temas abordados dependen de las
necesidades que el paciente vaya manifestando. Y en caso de que el paciente exprese otras

necesidades que PROVICTIMA no pueda atender se canaliza a otra institucion.

3.- (Cuadl es la duracion total del tratamiento psicoldgico en las modalidades empleadas por la

institucion?

La terapia breve tiene duracion de 12 a 16 sesiones y el promedio del tratamiento es de un afio.
La duracidn esta en relacion con el impacto de la explotacion, el cual depende de la estructura de

personalidad del nifio y del impacto de la agresion.

4.- ; Alguna recomendacion para los psicologos que trabajan con esta poblacion?

Que tengan tolerancia a la frustracion y capacitacion en violencia de género.

130



Dato de contacto
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	Portada 
	Índice 
	Introducción  
	Capítulo 1. Estadísticas y Antecedentes de la Explotación Sexual Comercial Infantil
	Capítulo 2. Evaluación Psicológica para Casos de ESCI
	Capítulo 3. Dinámica de la Trata de Personas con Fines Sexuales 
	Capítulo 4. Efectos a Corto y Largo Plazo de la Explotación Sexual Comercial Infantil
	Capítulo 5. Alternativas Psicoterapéuticas para Casos de Explotación Sexual Comercial Infantil
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias 
	Apéndices



