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1. Introduccion

La realizacion de este trabajo integrador final, se apoy6 en la practica llevada
adelante en una institucion béasicamente de enfoque sistémico y que ademéas toma
herramientas del enfoque cognitivo conductual para el abordaje terapéutico de los
consultantes que alli asisten.

El centro terapéutico se encuentra en una localidad del Gran Buenos Aires y su
equipo de profesionales estd conformado por psicologos, psiquiatras, psicopedagogos,
terapistas ocupacionales entre otros, a fin de brindar una atencién interdisciplinaria. Es un
espacio donde se brinda atencién individual a nifios, adolescentes y adultos, terapia de
pareja y de familia. La poblacion consultante corresponde a clase media trabajadora. Se
enfoca no solo en la atencion clinica sino también en la formacién de profesionales que
quieran incurrir en la Terapia Sistémica. Actualmente participan de la formacion alumnos
de la carrera de Psicologia de diferentes universidades, como también alumnos que realizan
el posgrado en orientacion sistémica.

Este centro terapéutico nos invité a participar de diferentes actividades pudiendo
acceder a espacios de supervision en el cual, los distintos profesionales exponian sus casos
y se realizaba lo que denominaban una co-supervision, donde todos los terapeutas hacian
sus aportes para los tratamientos a realizar. También se realizaban talleres denominados
Ciclo de encuentros. Conversando con terapeutas; alli se abordaban distintas tematicas.
Otra de las actividades fue la realizacion de Admisiones, las que se hacian junto a uno de
los coordinadores y esta actividad nos permitia hablar con los pacientes y acceder a sus
padecimientos.

El presente trabajo estd enfocado en la descripcion del abordaje realizado en
adolescentes victimas de abuso sexual en este centro terapéutico. La intencion del mismo es
profundizar los conocimientos en esta problematica que conforma una de las mayores
vulneraciones sufridas por este grupo. De qué manera se puede abordar y cuéles son
secuelas que deja en los jovenes ademas de comprender que rol desempefia la familia en el

proceso que permita rearmarse luego de la situacion vivida.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL:



Analizar el abordaje utilizado en pacientes adolescentes victimas de abuso sexual en un

centro sistémico-cognitivo-conductual.

2.2.  OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Describir el abordaje que se utiliza en un centro sistémico cognitivo-conductual frente a
la consulta de adolescentes victimas de abuso sexual.

2. Establecer qué tipo de intervenciones especificas suelen utilizar los terapeutas para el
tratamiento de pacientes adolescentes victimas de abuso sexual en un centro sistémico-
cognitivo-conductual.

3. Analizar cudl es el rol de los padres en el proceso de atencion para consultantes

adolescentes victimas de abuso sexual en un centro sistémico cognitivo-conductual.

3. Marco Teorico
3.1. Adolescencia.

3.1.1. Definicion de adolescencia.

“La Organizacion Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, ocurre entre los
10 y 19 afios. Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad
es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa” (UNICEF,
2021). No posee una duracién definida. Es el ciclo donde se producen el crecimiento fisico
y la maduracion psicosexual necesarios para alcanzar la vida adulta. En esta etapa se
adquiere independencia de los padres, conciencia y aceptacion del cuerpo, definicion
sexual, vocacion, moral, entre otros caracteres (Hidalgo Vicario, 2013). Si bien ocurren
cambios fisicos, cognoscitivos y sociales que son universales, es el contexto sociocultural e
historico el que hara de cada adolescente un sujeto Unico (Roman, 2017). Cabe destacar que
segun Lozano (2014), los rasgos que conforman la adolescencia son por un lado, fisicos y
morfoldgicos y por otro culturales. En la actualidad la adolescencia se ha extendido, ya que
el periodo de educacion es mas largo vy el inicio de la sexualidad, méas temprano (Ochoa
Alda, 1995).

Por su parte, Aberastury y Knobel (1988) definen a la adolescencia como un

periodo de desarrollo en el que se atraviesa por estadios de desequilibrio e inestabilidad,



donde ademas se cursan duelos de aquello que sienten como pérdidas: el cuerpo infantil, el
rol de nifio, y la figura de los padres de la infancia que le daban proteccion y refugio. La
superacion de estos duelos es propia de la evolucion sana de los adolescentes, quienes
ademas presentan una vulnerabilidad emocional particular que los hace receptores de los
impactos de su entorno familiar y de conflictos del medio en el que se encuentran.

De igual modo, junto con la maduracion fisica y sexual, durante la adolescencia se
produce un crecimiento en la capacidad de razonar, comienzan a explorar el mundo y a
pensar en el futuro. Es el momento de hacer cuestionamientos a si mismos y a los demas;
de dilucidar entre el bien y el mal. El crecimiento acompafia al proceso de reconocimiento
de su sexualidad y de su lugar dentro de la sociedad. Los cambios emocionales y
psicologicos por los que los adolescentes atraviesan en la busqueda de su independencia
emocional, provocan que en ellos se sucedan al mismo tiempo momentos de euforia,
optimismo, decepcion y desilusion. También se reconoce a los adolescentes como seres de
derecho y todos los paises que adhieren a la convencién de derechos del nifio y del
adolescente de 1989, tienen la obligacion de proveerles garantias para ser poseedores y que
puedan hacer usufructo de sus derechos. Esto incluye derecho al acceso a la salud, a la
educacion, a la recreacion, entre otros (UNICEF, 2002). Asimismo, de acuerdo a la Ley
26.061 de Proteccion integral de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, estipula que
prima el interés superior de éstos, respetando su condicion de sujetos de derecho como asi
también su derecho a la vida, disfrute y proteccion, respecto a su opinion, condiciones
culturales y a no ser sometidos a actos discriminatorios, vejatorios y humillantes, a no ser
sometidos a situaciones que atenten contra su integridad fisica, psiquica y moral (Ley
26061, 2005). El abuso sexual corresponde a una forma de maltrato que en este grupo
dejara secuelas para el desarrollo psicofisico y emocional pudiendo estas, acompafiar a la

victima a lo largo de la vida (Almonte, Insunza & Ruiz, 2002).

3.2.  Abuso sexual.

3.2.1. Definicién de abuso sexual.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia sexual como: “todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o insinuaciones

sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier otro modo la



sexualidad de una persona mediante coaccidn por otra persona, independientemente de la
relacion de esta con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de
trabajo” (OPS, 2013). Es un acto de sometimiento y transgresion en el que la victima es
impedida de dar o no su consentimiento (Zitta, 2021). Para Lozano (2017) este acto se
caracteriza por la existencia de una asimetria de poder entre el abusador y la victima, que
ejerce control a través de coercion y amenazas o por incapacidad de la victima de
comprender el hecho y sus consecuencias. No es necesario el contacto fisico para ser
considerado abuso. Tiene como objetivo la satisfaccion del agresor. Puede ocurrir en
cualquier edad y la mayoria de las victimas corresponde a la poblacién de mujeres, nifios y
adolescentes. Por otra parte, la tardanza en la develacion del hecho puede producir la
repeticion del abuso. De igual modo, el silencio que guardan ante el mismo, puede
relacionarse con el miedo a ser vistos como provocadores del hecho, a las represalias, a la

disgregacion familiar o a no ser creidos (Arredondo, Saavedra, Troncoso & Guerra, 2016).

3.2.2. Abuso sexual en adolescentes.

El abuso sexual en nifios, nifias o adolescentes se produce cuando estos son
utilizados para estimulacion sexual de su agresor. No existe la figura de consentimiento
entienda o no el menor la naturaleza del acto, inclusive si no muestra rechazo ante el mismo
UNICEF, 2017). Se considera al abuso sexual en nifios, nifias y adolescentes como un
problema de la salud pablica mundial que impacta directamente sobre la salud psicofisica
de éstos (Capriati, Wald, & Camarotti, 2019). Los actos incluyen agresiones sin contacto
fisico que comprenden exhibicionismo, voyerismo, produccion pornografica y los casos
donde si existe el contacto fisico como tocamiento en zonas genitales hasta la violacion
(Acufia Navas, 2017).

Del mismo modo para Fridman, Saldias, Massera y Zagalsky (2017), el abuso
sexual esta enmarcado dentro de una desigualdad, donde se puede utilizar el engafio, la
manipulacion o la fuerza para que un adulto obtenga una satisfaccion sexual sobrepasando
los limites de intimidad de un menor. El agresor puede ser mayor de edad o un menor con
diferencia significativa con respecto a la victima o tener cierta posicion de poder.

Datos aportados por UNICEF revelan que 7 de 10 adolescentes de entre 15y 19

afios fueron victimas de abuso sexual y nunca lo develaron. En Argentina de acuerdo a los



datos recogidos de las denuncias realizadas, se comprobo6 que el 53% de estos hechos se
produjeron en el entorno familiar (De Maio, Bulgach y Ponce, 2017). De acuerdo a
relevamientos realizados por la OMS, se producen alrededor de 12 millones de crimenes
anuales sexuales en el mundo, lo que equivale a 1300 violaciones por hora. El 90% de los
casos no son denunciados. De modo semejante se afirma que la poblacién infantil posee un
alto grado de vulnerabilidad, siendo mayoritariamente las nifias quienes sufren abuso. Otro
dato aportado indica que el 20% de las mujeres afirma haber sufrido diferentes formas de
abuso sexual y entre el 5y el 10% de los varones, aunque este Gltimo sondeo puede no ser
estrictamente cierto, ya que historica y culturalmente el hombre por vergiienza o prejuicios
no denunciaba el abuso sufrido (Quenan & Samudio Dominguez, 2013).

Segln Onostre Guerra (2000), la etapa de mayor riesgo de sufrir abuso sexual es
durante la pubertad donde se suceden cambios fisicos y sexuales propios de la edad asi
como también el aumento de los espacios sociales en los que se insertan los menores. De
modo semejante, el hecho de conocer al agresor y la existencia de una cercania de éste con
el adolescente, hard que la situacién de abuso pueda repetirse y prolongarse en el tiempo,
con mayor grado de intensidad y de agresividad, al igual que las secuelas psicologicas que
dejara. De igual manera segun Apraez Villamarin (2015) existen factores familiares que se
asocian al aumento de riesgo de padecer abuso sexual. Ellos son las familias
multiparentales donde el cuidado y la convivencia de los menores se realiza con diferentes
miembros de la familia y las monoparentales donde el padre o la madre a cargo de la
crianza del menor, por diferentes motivos, puede dejar el cuidado del mismo a un tercero o
varios o la inclusion al hogar de parejas circunstanciales de los padres, dejandolo en un
lugar de facil acceso. Estas familias ademéas pueden tener una comunicacion disfuncional
gue hace que el menor no pueda expresar lo que le esta sucediendo. El hacinamiento, la
pobreza y la estigmatizacion social pueden conformar mas factores de riesgo. Otra
situacion de vulnerabilidad es dada por la pobreza afectiva que pueden tener nifios y
adolescentes, que haga que en la busqueda de esa figura parental ausente se acerquen a
otros mayores que los reemplacen, poniéndose en un lugar de mayor acceso para los
abusadores.

Cabe agregar que en el abuso sexual se describen tres etapas. La primera es la

efraccion que corresponde al momento en el que el adulto transgrede los limites personales



de la victima; la captacion es el momento cuando se atrae a la victima utilizando la
confianza que se le tiene al abusador; finalmente la programacion donde el abusado
aprende comportamientos predefinidos que responden al abuso sexual. En otro orden, se
describe como hechizo al momento donde el abusado aprende a responder y a participar en
la situacién de abuso, implicando otra forma de mantener el dominio sobre la victima

(Losada. & Jursza, 2019). Se describen diferentes tipos de abuso sexual.

3.2.3. Clasificacion del abuso sexual

Segun Chejter (2018), puede categorizarse al abuso sexual en nifios y adolescentes
como abuso sexual intrafamiliar donde el abusador es un integrante de la familia y abuso
sexual extrafamiliar cometido por personas que pueden pertenecer al entorno social de la
victima o ser desconocidos. Otra forma de abuso es la explotacidn sexual sistematica con
fines comerciales que incluye la figura de facilitador y proxeneta, otra es la utilizacion de
las victimas con fines pornogréficos y el Grooming que estd dado por el acoso sexual a
través de medios virtuales.

Se podria ampliar el concepto segun lo expresado por Almonte, Insunza y Ruiz
(2002), que indican que el abuso sexual intrafamiliar se caracteriza por el acceso que tiene
el abusador sobre el menor, pudiendo iniciar esta préctica a través de juegos aprovechando
la confianza que posee la victima con respecto del victimario; de aqui que resulte una
situacion confusa y contradictoria de lo que esta bien o mal. La culpa y la verglienza de la
victima le impide muchas veces hacer visible este padecimiento.

Como lo describen Villanueva Sarmiento et al. (2011), en el abuso sexual
extrafamiliar el perpetrador puede ser un desconocido para la victima y para la familia, por
lo que posiblemente se trate de un hecho Unico, utilizando la violencia para poder
concretarlo. Por otro lado, para Madrid (2015), si el abusador es conocido de la familia,
hara que tenga mayor acceso a la victima, con la consiguiente oportunidad de repetir el
abuso. En familias fragiles, el perpetrador puede utilizar esta caracteristica para acceder a la
victima a través de engafios, carifio o persuasion.

Por otra parte, cabe destacar que las manifestaciones de la agresion sufrida se
evidencian en cambios en la conducta, que dependera de la personalidad, de los

mecanismos de resiliencia y afrontamiento de cada uno, al igual que del contexto en el que



se encuentran. También sera determinante de estos sintomas, el tipo de abuso sexual
sufrido, las condiciones del entorno y la relacion con quienes representaban sus figuras de
cuidado y proteccion (Intebi, 2012). Segin Fridman, Saldias, Massera y Zagalsky (2017)
las secuelas de estos actos abusivos no terminan cuando cesan los abusos, el impacto
producido en el psiquismo de la persona abusada muchas veces puede acompariarlos hasta

la vida adulta en forma de enfermedades cronicas.

3.2.4. Consecuencias del abuso sexual.

Segun Cantén Cortés y Cantén (2015), como secuelas de situaciones de abuso se
pueden observar problemas cognitivos y en el rendimiento escolar, trastornos psico-
bioldgicos, estrés post traumatico, trastornos en la conducta alimentaria, trastorno
disociativo, también se asocia el consumo de drogas, conductas autolesivas y suicidas. Con
el paso del tiempo es posible que los sintomas vayan disminuyendo, aunque en la adultez,
quienes fueron victimas de abuso, pueden mostrar ansiedad y conducta agresiva o
problemas de indole sexual. En concordancia a esto, Echeburta y Corral (2006), agregan
que las secuelas inmediatas se observan en el 80% de las victimas de abuso impactando a
nivel psicoldgico con cuadros de culpabilizacidn, ansiedad, depresidn, promiscuidad y
sumandose a esto la posibilidad de un embarazo no deseado en las adolescentes. De igual
modo las secuelas descritas a largo plazo pueden afectar al 30% de las victimas con
trastornos sexuales, conductas autodestructivas, destacandose el mal manejo de la ira
mayoritariamente en hombres y problemas de violencia familiar en mujeres.

Gonzélez Fortaleza, Ramos Lira, Vignau Brambila y Ramirez Villarreal (2001)
concuerdan que existen diferencias en los problemas desarrollados entre varones y mujeres
como consecuencias de haber sido victimas de abuso sexual. En los varones aunque existe
menos informacion pudieron observarse como parte de las secuelas sensibilidad
interpersonal, ansiedad fobica, depresion y baja autoestima. En la poblacion femenina se
describen insensibilidad emocional, dolor de cabeza, disfunciones sexuales, trastornos
gastrointestinales, victimizacién sexual posterior. Coinciden ambos géneros en la
presentacién abuso de sustancias y depresion pudiendo llegar a ideacion e intento

de suicidio.



De acuerdo a Perrone y Nannini (2001) la violencia de los actos necesita una
intervencion que pueda actuar ante la crisis desatada. Las conductas que emergen ante este
hecho permiten vislumbrar el tipo de acciones a llevar adelante, donde la vergiienza y la
culpa que siente la victima modifican el sentido de responsabilidad, considerandose ellos

mismos de alguna manera causante de ese abuso.

3.3.  Abordaje sistémico

3.3.1. Lineamientos generales.

De acuerdo a lo expresado por Garibay Rivas (2003), el hombre es considerado
basicamente como un ser biopsicosocial, de aqui que las conductas que lleve adelante van a
tener una trascendencia e individualidad dadas por su propio contexto. La formacion de la
persona estd dada por factores internos, que corresponde a caracteristicas que le son
propias, capacidades, intereses y factores externos como la cultura y su contexto social.
Asimismo corresponde a la familia el lugar de donde provendran las influencias mas
arraigadas que actuaran en la conformacion del individuo y de aqui surgiran las formas de
relacionarse con el otro, ademas de ser proveedora de cuidados, de satisfacer necesidades
es el sitio donde se aprenden los diferentes roles a cumplir y se asimila el valor que se tiene
de si mismo y de los otros, que seran determinantes al momento de relacionarnos con los
demés. Por todo esto, el conocer a la familia de origen nos permite entender a la persona y
comprender su conducta.

Como describe Ochoa Alba (1995) diferentes terapeutas deciden incluir a la familia
para tratar al miembro sintomatico e ir mas alla de lo intrapsiquico. Se considera a Nathan
Ackerman como precursor de la terapia sistémica, considerando lo intrapsiquico y los
conceptos interpersonales en igualdad de importancia, con una interaccion continua entre
los factores bioldgicos y los del medio social al que pertenece. Agrega que el conflicto
interpersonal precede al intrapsiquico. La terapia familiar se enfoca en un grupo de
personas que estan relacionadas, formando un sistema con limites entre si y con el medio
externo y que poseen una determinada manera de funcionar, comunicarse y apoyarse.

Por otra parte, Espinal, Gimeno Collado y Gonzélez Sala (2004) describen que el
modelo sistémico se apoya en la Teoria General de los Sistemas formulada por Bertalanffy

para explicar la organizacion y funcionamiento de ciertos fenémenos naturales. A través del
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tiempo este enfoque ira nutriéndose de otras teorias psicoldgicas como la Gestalt, el
Psicoandlisis, la Teoria Cognitiva Conductual, el Construccionismo etc., mostrando su
capacidad de integrar otras corrientes para ser utilizadas en la poblacion de estudio
representada por la familia, de manera que faciliten la comprension de sus caracteristicas y
procesos de desarrollo familiar y asi poder realizar su evaluacion y posterior intervencion.
La familia es el sistema, donde sus componentes establecen relaciones entre si, formando
subsistemas, que junto con el entorno modelan a la persona desde su concepcion. Surge la
acepcion de Modelo Ecoldgico para explicar la forma en que una persona se conecta con el
entorno.

En concordancia a lo anteriormente expresado, cabe destacar que una multiplicidad
de factores intervienen en el desarrollo psicolégico del individuo, dandole un marco
integral y sistémico. Como explica Bronfenbrenner (1977) en el modelo ecoldgico, la
conducta es influenciada por los ambientes naturales en los que la persona se encuentra. Se
denomina Microsistema al nivel en contacto estrecho con el individuo, con el que la
interaccion se produce facilmente como el hogar, la escuela, el trabajo entre otros. El
Mesosistema comprende las interrelaciones entre dos o mas entornos en los que el
individuo participa. El Exosistema es aquel medio donde no hay una participacion activa o
directa, pero de todas maneras el individuo se ve afectado por él como la religién, las leyes,
etc. EI Macrosistema aporta una influencia importante para la persona ya que esta dado por
la cultura y el contexto sociohistérico (Torrico Linares, Santin Vilarifio, Villas, Menéndez
Alvarez Dardet, & Lopez L6pez, 2002).

Asimismo Espinal, et al. (2004), sostendran que la familia se encuentra en
interaccion continua con el medio, siendo poseedores de una identidad de grupo en su
totalidad gestéltica, con valores y creencias compartidas, que ademas incluye una
jerarquizacion y reglas que regulan su funcionamiento que ayudan a la comprension de las
conductas, las necesidades de sus miembros, asi como la comunicacion con la que operan.
La jerarquizacion que poseen los diferentes miembros de la familia le dan una asimetria
que pesara en el grado de influencia que se tendrd sobre el resto de los integrantes. Si
dentro de la familia el liderazgo que se ejerce es democrético, serd mas beneficioso para su

modo de intercambio y funcionamiento.
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Otras caracteristicas propias de los sistemas descritas por Ochoa de Alda (1995),
son: Totalidad: la conducta del sistema no se puede observar desde la individualidad de
cada miembro, sino en su interaccion en el grupo; Causalidad: las conductas de sus
miembros son pautadas, reciprocas y repetitivas; Equifinalidad: el sistema obtendra un
mismo resultado, aunque los inicios hayan sido diferentes; Equicausalidad: desde un
mismo estado inicial, los resultados obtenidos serdn completamente diferentes; Limitacion:
impide que el sistema adopte otras conductas que pueden llevar a la repeticién del sintoma
y la incapacidad de salir del problema; Regla de relacion: define de qué manera se
relacionan sus componentes; Ordenacidn jerarquica: dada por una diferencia de poder y la
influencia dentro del sistema; y por ultimo, define a la Teleologia como la adaptacion que
se produce en el sistema de acuerdo al ciclo de desarrollo por el que atraviese cada uno de
sus integrantes, para que pueda alcanzar su continuidad y crecimiento psicosocial. Dentro
del sistema se produce una dindmica denominada Morfogénesis que es el movimiento que
acomparia a los cambios dados por el crecimiento de cada integrante y la Homeostasis que
es una manera que tiene el sistema de mantener su equilibrio, unidad e identidad.

Por otro lado, de la entrevista se obtendran datos sobre el problema que acerca al
consultante a terapia como portador del sintoma. Este sintoma impactara en el sistema
familiar y es en esta consulta donde se identificard de qué modo lo hace. (Ochoa Alda,
1995). En tal sentido, se podria afadir, que de la entrevista se obtienen los diagnosticos
clinicos y sistémicos, determinando la necesidad de realizar una terapia individual, de
pareja o familiar. La entrevista debe ser flexible, adaptandose a la demanda pero con un
orden preestablecido. Otros datos que se obtienen son los referentes a la dinamica familiar,
los sucesos que traen conflicto, la crisis en el aqui y ahora, relacionandolos con la etapa del
ciclo vital en el que se encuentren, entre otros (Montes Lozano, 2006).

La dindmica de la familia y su evaluacién se explican de acuerdo al modelo estructural

sistémico.

3.3.2. Modelo estructural sistémico.
El modelo estructural sistémico, como afirma Pefialba (2001), es insertado por
Minuchin; quien explica que las estructuras que conformaban las familias poseen codigos y

patrones que regulan las relaciones, las transacciones interpersonales entre los miembros de
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ese sistema y a su vez son las que determinan sus conductas y establecen su funcionalidad o
disfuncionalidad.

Del mismo modo, la familia es considerada como un sistema que puede estar
conformado por subsistemas, con limites espaciales o de relacion y reglas que delimitan la
participacion de cada miembro, la interaccion entre si y con el medio externo. A su vez,
utiliza la retroalimentacion para autorregularse. Cada sistema forma parte de sistemas
mayores y esta en continuo intercambio con el exterior y en constante crecimiento. El
conflicto se produce debido a un problema en las relaciones entre sus miembros, y puede
darse por presentar limites difusos o rigidos que perjudican la dinamica de relaciones entre
ellos (Soria Trujillo, 2010).

Por otra parte, la familia es observada por el terapeuta como una estructura de
relacién y no solo de acuerdo a los aspectos biopsicosociales de cada integrante como una
individualidad. Para poder analizar a cada familia el terapeuta no solo se basa en lo que
cada integrante le dice, sino también en el modo en el que se relacionan con él y con cada
miembro de la familia. Quién es el portavoz de ese grupo, quién es el lider, la forma en que
se comunican, entre otros aspectos. Para esto empieza formulando el mapa familiar, que
representa a la familia y sus transacciones. La labor del terapeuta se produce dentro de la
familia, considerandose asi mismo un miembro actuante, asocidndose con ella a fin de
indagar aspectos de la personalidad de cada miembro y sus funciones sintonicas, haciendo
que el paciente descubra las relaciones que establece con sus figuras significativas, para
poder asi modificar las pautas transaccionales que le son disténicas (Minuchin, 1982).

Por consiguiente, como afirma Hernandez Cordoba (2007), la terapia estructural se
basa en la observacion del presente, donde las familias podran modificar sus disfunciones a
través de transformaciones en este presente, sin detenerse a observar el pasado. El terapeuta
se utiliza asi mismo como herramienta, establece alianzas con algunos miembros para
acceder a ese cambio incluyéndose dentro de ese sistema como miembro activo. Opera en
la reestructuracion del grupo, apoyandose en el mecanismo de autoperpetuacion familiar,
gue hara que cuando el terapeuta ya no esté dentro de ese sistema el proceso de cambio siga
en funcionamiento. También modifica formas de interaccidn, limites impuestos por el

problema familiar, para lo cual hace uso de su lugar de lider transitorio dentro del sistema.
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La reestructuracién supone medidas drasticas y las relaciones establecidas firmemente
determinaran el éxito de la terapia

Es preciso tener en cuenta que las necesidades de cada uno de sus miembros estan
determinadas de acuerdo al ciclo vital por el que atraviese, las fortalezas que poseay que el
impacto que produce una situacion problematica repercute de manera diferente, haciendo
que sus necesidades y los sintomas presentes sean tomados de manera particular, dentro del

sistema familiar.

3.3.3. Terapia familiar con adolescentes

La terapia familiar con adolescentes, creada por Fishman, aporta herramientas para
acceder a la superacion de problema teniendo en cuenta que la familia es el contexto donde
el adolescente se desarrolla, por lo tanto de ahi parte la idea que si cambia el contexto,
también lo hara cada uno de los integrantes de la familia, incluyendo al adolescente, siendo
entonces la familia quien oficie de facilitador para alcanzar el cambio (Ochoa Alda, 1995).

Por otra parte, Mardones Ibacache y Escalonada Araneda (2020) afirman que en la
terapia sistémica en adolescentes el terapeuta debe poder establecer un vinculo genuino y
sincero lo que representa un desafio por la manera que éstos poseen de comunicarse y la
necesidad de explorar el exterior con un desapego a las costumbres y tradiciones parece
concederles mayor libertad. De igual modo los autores establecen que el trabajo terapéutico
debe sostenerse en la construccion del vinculo que incluye el encuadre, la indagacion del
motivo de consulta asi como de la co-construccion de los objetivos y el cierre de la terapia.

Sumado a lo anterior, Girdn Garcia, Sanchez Ariza y Rodriguez Ballesteros (2000),
coinciden en que la adolescencia es una transformacion social mas que biologica.
Representan una construccion dada en su relacion con el otro, con problemas socio-
familiares que acompafan a las dificultades relacionadas con el crecimiento individual para
salir e independizarse y poder integrarse a nuevos contextos. Necesitan poder crear una
identidad, dejando la nifiez, donde coincida la imagen que tienen de si y la que reflejan para
el resto, apoderarse del sentimiento de ser si mismos con continuidad mas alla de la
metamorfosis fisica por la que atraviesa. Girén Garcia, et al. (2000) concuerdan que la
familia debe adecuarse a la transformacion del nifio a adolescente, debe ceder

responsabilidades, darle mayor autonomia sin que le signifique dejar de ser importante
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dentro del sistema. Los padres deben acompafar este proceso donde muestren sus
capacidades e inseguridades propias de la situacion de crecimiento e independencia (Girén
Garcia, et al., 2000).

Por otra parte, Ochoa Alda (1995) considera que dentro de las variables a tener en
cuenta para tratamiento a un adolescente estan el grado de adaptacion al ciclo evolutivo,
entender la historia individual y familiar y de acuerdo a esto establecer el patrén de
interaccion en el sistema, que resulte funcional o disfuncional al igual que las relaciones
con amigos o con las instituciones donde cree vinculos.

Cabe agregar que la terapia sistémica estructural en adolescentes trata de explicar el
porqué del sintoma y su funcion homeostatica, que hace que la familia mantenga su
equilibrio como sistema, aunque sea precario. De igual modo, se le debe ofrecer espacio de
intimidad para poder explayarse y ayudarlo en el proceso de expresar sus deseos y
sentimientos. A su vez, es necesario establecer una relacion sélida con la familia para que
puedan entender la necesidad expresada por el adolescente. El enfoque estara puesto en
descubrir cuales son las alianzas, secuencias conductuales que se repiten alrededor del
sintoma por parte de la familia. Es necesario crear un espacio con los padres para identificar
dificultades en sus conductas, trabajar con este subsistema parental en herramientas
necesarias para poder activar un cambio. Trabajar como equipo, delimitando la autoridad y
sin dar espacio a desautorizaciones ante el adolescente mostrando un modelo de autoridad
compartida, haciéndolos participes activos del proceso (Giron Garcia et al., 2000).

Las necesidades expresadas por el sintoma o directamente por el adolescente y su

familia determinaran la flexibilidad de la terapia y las intervenciones a realizarse.

3.3.4. Intervenciones terapéuticas desde el modelo sistémico.
La historia individual hace que no exista un abordaje terapéutico estandarizado para realizar
un tratamiento. La terapia esta centrada en el paciente, de modo que dependera de él la
manera en que se iniciard y continuara este tratamiento. En los episodios de abuso, la
victima puede comenzar a hablar en diferentes momentos; algunas mientras los abusos se
suceden, o cuando se acercan a terapia por otros motivos y el abuso surge como un
padecimiento oculto y los abusos ya no se producen; otras lo logran siendo ya adultos, y

otras descubren haber sido abusadas en el marco de la terapia. La demanda se encuentra en
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los pensamientos intrusivos de ese hecho o las secuelas que el abuso dejo en la persona, que
puede resultar en la incapacidad de formar una vida en pareja, problemas sexuales,
repeticion en sus hijos de hechos de abuso, entre otras (Perrone & Nannini, 2001).

De igual modo, el enfoque sistémico aborda al abuso sexual incluyendo a la familia
como parte del tratamiento. Como medida inicial se busca restaurar el espacio personal y
delimitar la intimidad territorial vulnerada del menor. Los sentimientos que mas se
identifican en las victimas son vergiienza, culpa, ira y hasta una especie de disociacion que
les permite mantener algo similar a una anestesia ante esta situacion dolorosa. Por otra
parte, se ha visto que la terapia de grupo resulta beneficiosa ante este tipo de eventos,
mejora la autoestima, la validacion de sentimientos, disminuye la estigmatizacion y
regenera las relaciones humanas. El haber estado en un lugar comudn posibilita una mejor
predisposicion para la exteriorizacion de emociones. Es ademas necesaria la incorporacion
de sistemas que apoyen a la familia como la escuela y la comunidad. Se necesita otra red de
apoyo de asistencia si el abuso es intrafamiliar y pudo haber una complicidad por parte de
la familia. (Espinel Giraldo, 2018).

Asimismo es parte fundamental de las intervenciones a realizar, la construccién del
vinculo con el adolescente y a partir de este, poder establecer las técnicas apropiadas para el
tratamiento de acuerdo a las necesidades que manifieste. EI encuadre corresponde a una de
las bases donde se va a asentar la terapia, en un espacio de intimidad y confianza. Invitar a
la narracién de lo que paso y lo que siente. Es importante validar la significacion que le da
a las emociones que lo acompafian, legitimarlas para poder realizar la co-construccién de
objetivos, conductas o metas a alcanzar, donde el terapeuta sera la guia para poder lograrlo.
Brindarles un sentimiento de comodidad primero a ellos para poder incluir a la familia a la
terapia después (Mardones Ibacache & Escalonada Araneda, 2020).

Ampliando lo anteriormente expresado, Martinez y Ruano (2013) destacan que otra
de las primeras medidas a realizar, es definir cual era el vinculo que tenia la victima con el
agresor sexual y como sigue ese vinculo una vez develado el abuso, para determinar el
grado de vulnerabilidad en el que se encuentra actualmente, los sentimientos anteriormente
mencionados de culpa y vergiienza con el consiguiente dafio emocional; asimismo, indagar
con qué redes cuenta. Incluir a los padres para poder establecer con ellos herramientas de

contencion para acompariar al adolescente. Generalmente, los casos de abuso sexual
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intrafamiliar coinciden en historias familiares disfuncionales y con grandes carencias
emocionales y estructurales. Es de gran impacto para el adolescente que en el caso que el
abusador fuera del circulo familiar pudiera reconocer su culpabilidad en el hecho y en las
consecuencias que significaron para la victima. De igual modo, resulta importante que
quienes cumplen el rol parental pudieran en este caso, pedir las disculpas correspondientes
por no haber protegido al menor. Es una manera de trabajar en la negociacion y la
culpa, consecuencias del hecho de abuso.

En sintesis, el objetivo principal de la terapia esta centrado en los efectos
producidos en el adolescente y las situaciones de desproteccion que existan. Asegurarse que
las situaciones de abuso sexual hayan finalizado para que el adolescente se sienta seguro y
pueda dar fin a esas situaciones de desproteccion. Se apunta a lograr la reparacion de los
dafos sufridos. Trabajar sobre las reacciones iniciales que se pueden detectar como pueden
ser sintomas de estrés postraumatico, emociones negativas, distorsiones cognitivas, entre
otras. Es posible que evidencien acomodacion y adaptacion a la desproteccién crénica.
También se apunta a trabajar sobre los mecanismos de afrontamiento utilizados para
minimizar lo sucedido con la intencion de disminuir el padecimiento por el que atravesaban
(Intebi, 2012).

Las intervenciones sistémicas mencionadas hasta ahora pueden apoyarse en otro
enfoque como el cognitivo conductual para actuar ante la crisis desatada, con
intervenciones especificas sobre las secuelas. Se trabaja sobre la elaboracidn cognitiva y
emocional, sentimientos de estigmatizacion, de vergiienza, por lo que se trabaja sobre esos
pensamientos distorsionados. De igual modo se trabaja sobre la ansiedad, conductas de
reexperimentacion o de evitacion, entre otras (Echeburta & Guerricaechevarria 2011).

3.4. Abordaje cognitivo conductual

3.4.1. Lineamientos generales.

Para la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) existen cinco elementos que
determinan las dificultades psicoldgicas de las personas. Ellos son las emociones, la
conducta, la cognicion del individuo, la fisiologia y el contexto sociocultural, dandole
relevancia al entorno del paciente, variables contextuales, sistémicas, de relacion y

culturales (Kosovsky, 2017). La terapia cognitiva resalta la influencia de los pensamientos
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sobre las emociones y la conducta. En la primera entrevista se obtienen datos que trae el
paciente en referencia a la causa del malestar, como lo plantea desde su razonamiento, los
conflictos que le representan y la manera en que los expresan da cuenta de su modelo de
interpretacion y los sentimientos que estos problemas le generan. Es fundamental una
participacion activa del consultante en la terapia, donde se establezcan objetivos centrados
en problemas especificos, teniendo en cuenta el aqui y ahora principalmente. Asimismo,
esta terapia tiene un perfil educativo, ya que le dard al paciente herramientas para que, en
un futuro pueda identificar su situacién problematica y utilizar los conocimientos
adquiridos para poder prevenir recaidas, identificar pensamientos y comportamientos
disfuncionales y asi modificarlos. La alianza entre consultante-terapeuta es
fundamental. Es una terapia limitada en tiempo, donde las mejoras se evidencian a partir
de la cuarta sesion (Beck, 1995).

Maés aun, el Modelo Cognitivo afirma que ante una determinada situacion, la
respuesta no es automatica, sino que se percibe, clasifica y evalla antes de darle un
significado. Ese significado originara los pensamientos automaticos, que son formas de
pensar equivocadas y pueden determinar emociones y conductas negativas y erréneas. Estas
distorsiones cognitivas provocan supuestos, que condicionan de manera inconsciente la
percepcion e interpretacion del pasado, presente y del futuro. Los esquemas cognitivos son
patrones estables que hacen a la interpretacion de diferentes situaciones. Los esquemas
empiezan a construirse desde la nifiez, en base a experiencias conductuales y afectivas,
contribuyendo también a la formacion de distorsiones cognitivas ademas de influir en la

percepcion y en los procesos de memoria (Montenegro Alban, 2018).

3.4.2. Intervenciones terapéuticas desde el Enfoque Cognitivo Conductual.

De acuerdo a Vivas Ahumada y Castafio Henao (2019), la alianza terapéutica
representa una construccion entre terapeuta y consultante, donde existen lazos afectivos
que los une para atravesar este proceso. El adolescente debe estar seguro que cuenta con un
espacio de escucha, con una aceptacion incondicional. De igual modo tener confianza en el
terapeuta y en la posibilidad de cambio hacia un bienestar. A su vez, se realiza una puesta
en comun de expectativas y objetivos, y en este intercambio podrén observar los avances y

resultados del trabajo establecido.
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Por otro lado, el desarrollo emocional, cognitivo y conductual se ven afectados
seriamente luego de una situacion de abuso sexual, evidencidndose en sentimientos de
culpa, depresion, baja autoestima, ira y hostilidad reprimidos; disminucién de la confianza
en si mismo y hacia los demas y de las habilidades sociales entre otras. EI modelo cognitivo
conductual prioriza expresar lo sucedido, exteriorizar los sentimientos que el hecho le
genera hacia si mismo, hacia el agresor y hacia su entorno que no percibi6 lo que estaba
ocurriendo. En una persona cuyos limites fueron transgredidos, resulta importante aprender
a decir que no. Es igualmente importante desarmar las creencias de las victimas de haber
sido participes y por lo tanto responsables de ese abuso. Se debe trabajar en prevenir la
evitacion del tema, para lo que se recomienda un proceso de exposicién gradual al trauma y
asi disminuir la ansiedad que genera el recuerdo del abuso, de manera de hacer efectivo el
tratamiento (Saldanha Padilha & Cunha Gomide, 2004).

De acuerdo a Ramos Diaz, Axpe, Fernandez Lasarte y Jiménez Jiménez (2018) la
terapia cognitiva conductual busca desarrollar los recursos que posee el adolescente para
mejorar el autoconcepto, promoviendo el bienestar psicolégico y asi lograr un
afrontamiento adaptativo frente a la adversidad. La primera intervencion se realiza sobre
los pensamientos automaticos, identificando y corrigiéndolos; luego impulsando una
autopercepcion positiva; de igual modo se trabaja en identificar y modificar las creencias
centrales que le generan malestar.

A su vez, Guerra y Barrera (2017) afirman que la TCC esta centrada en el trauma y
el objetivo de la misma es superar las secuelas de lo vivido reduciendo sintomas como la
depresion, ansiedad y el estrés postraumatico. Para Valdivia (2002) los sintomas de
trastorno por estrés postraumatico que evidencian las victimas de abuso dependera de la
edad, el género y del sistema de apoyo con el que cuentan. A su vez Guerrero Vaca (2021)
expone que las técnicas a utilizar son de relajacion/activacion emocional, para lo que se
puede utilizar la hipnosis; técnicas de reestructuracion cognitiva de manera de modificar los
pensamientos disruptivos; técnicas en habilidades de afrontamiento para el manejo de la
ansiedad y la desensibilizacién de autocontrol.

La TCC aporta técnicas de Psicoeducacion que incluye informacion sobre su
padecimiento asociada a técnicas de afrontamiento y resolucion de problemas para poder

superarlo. Otra técnica es la de deteccion y control de pensamiento, con una clave verbal
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que pueda detener ese pensamiento intrusivo y la cognicion perturbadora de manera
voluntaria. Por otra parte, la relajacién progresiva se utiliza para que el paciente pueda
detener la ansiedad que posee, a traves de una exposicion gradual a estimulos y asi
desactivar la respuesta fisioldgica que se presenta. La desensibilizacion sistematica apunta a
disminuir el miedo y la evitacion basada en el condicionamiento clasico pavloviano, con
una exposicion controlada (Guerra & Plaza, 2009). Esta técnica se basa en la ensefianza de
técnicas de relajacion como primera medida, para luego poder presentar al paciente el
estimulo generador de ansiedad, de manera que pueda afrontarlo mediante una inmersién
gradual mientras se encuentra en una relajacion muscular progresiva, hipnosis o cualquier

pensamiento positivo que pueda contrarrestar el efecto del estimulo (Labrador, 2008).

3.5. Intervenciones especificas para el tratamiento.

La complejidad de los cuadros que presentan las victimas de abuso sexual necesita
de un abordaje interdisciplinario y de diferentes corrientes terapéuticas. EI TEPT que puede
aparecer en casos de abuso requiere de tratamientos que puedan afrontar la complejidad de
cuadros presentados, por lo que se recomienda la combinacion de enfoques para la atencion
de las victimas. La TCC se enfoca en la reestructuracién de la memoria traumatica y la
reduccion de sintomas de ansiedad y depresion, basandose en desensibilizacion
sistematica, inundaciones, reestructuracion cognitiva, entre otras. Por otro lado la terapia
sistémica resultd altamente efectiva trabajando con todo el sistema familiar (Vallejo
Samudio & Cdrdoba Arévalo, 2012).

De modo similar, Carr (2019) afirma que se trabaja adaptandose a las necesidades
del consultante, sobre la familia, las relaciones entre padres e hijos y la crianza desde el
modelo sistémico y utilizando los aportes del conductismo sobre la teoria del aprendizaje
social y el apego entre otras. Cabe destacar que se hace hincapié en mejorar la
autorregulacion de los adolescentes, incluyendo a la familia en el tratamiento, observandose
mejores resultados incorporando a la red social que posea. Por otro lado, el TCC ayuda a
padres e hijos a desarrollar habilidades que los ayuden en el manejo de las emociones, en
la comunicacion y el manejo del conflicto. Se centra en las fortalezas familiares y en
modificar los patrones de interaccion problematicos entre los miembros del sistema y

subsistemas. La TCC reduce los sintomas de estrés postraumatico mediante la exposicion a
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recuerdos, técnicas de relajacion y entrenamiento en habilidades de afrontamiento, de
seguridad entre otras. Con los padres se trabaja sobre relaciones de apoyo y proteccion con
sus hijos, por lo que se hace necesaria la evaluacion de la red.

Por otra parte, desde el enfoque sistémico, una de las primeras medidas a tomar es
asegurarse que las situaciones de abuso han cesado, de manera de poder tener al
adolescente fuera de la situacion de vulnerabilidad que podria significar una repeticion del
abuso. Se implementara un plan de trabajo que aborde diferentes actores que se encuentren
en relacion con el sistema. Como parte del proceso se fijaran objetivos a conseguir, se
identificaran los problemas individuales, familiares y sociales por los que se atraviesa, se
estableceran prioridades propias del caso; también se determinara con qué recursos se
cuenta para llevar a cabo el tratamiento que debe ser flexible y adaptable a cambios de
objetivos, factores de proteccion y nivel de gravedad y riesgo que pudieran modificarse en
el transcurso de la terapia. Las intervenciones seran sobre el adolescente, la familia y la red
de apoyo, la familia extendida, sobre el agresor y sobre el contexto sociocultural de la
familia (Intebi, 2012).

Es de destacar que la terapia, desde el enfoque sistémico, estara centrada en
la individualidad del paciente. Se trabaja sobre los efectos que el abuso provocd, en los
pensamientos intrusivos y en las dificultades que la victima posee para continuar con su
vida. El tratamiento se enfoca en restaurar los limites del espacio personal perdido, que
tenga la decision de protegerse de las intrusiones y de la confusién que el hecho
le provoco. El relato de las victimas muchas veces parece despersonalizado, como si se
tratara de una anécdota, con la suposicion que asi se protege, aunque no lo logre. El
terapeuta valida al paciente acompafandolo en el relato pero debe ensefiarle a protegerse de
esas emociones que despiertan esa evocacion (Perrone & Nannini, 2001).

Dentro del tratamiento es importante lograr la expresion de los sentimientos que
posee el adolescente, para poder actuar sobre las secuelas cognitivas, emocionales y
sexuales. De igual modo, dar espacio al desahogo emocional, romper con el secreto y el
aislamiento, de manera de reconocer sus emociones y su intensidad, validandolas como
sentimientos normales, utilizando una escucha activa. Por otra parte, la autovaloracién es
importante, al igual que destacar las fortalezas que posee para poder enfrentar esos

sentimientos de verglienza y culpa. Asimismo, se hace hincapié en que la responsabilidad
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del hecho no es suya, sino del agresor, eliminando los sentimientos de culpa. Es
fundamental trabajar sobre sentimientos de estigmatizacion y baja autoestima, reafirmar
que lo ocurrido es una situacion negativa que pasé pero de la que se puede recuperar y
continuar con su vida. ElI malestar generado por la reexperimentaciobn emocional y
cognitiva del trauma puede llevar la evitacion por la angustia y la ansiedad que
desencadena. Por lo tanto, es recomendable realizar una activacion emocional de manera
gradual. Es importante que el adolescente sienta la presencia activa de la familia dentro de
su proceso de sanacion. Poder tener en ellos una red de contencién que lo acomparie, lo
valore y lo respete (Echeburtia & Guerricaechevarria, 2011).

Asimismo dentro de las actividades dadas por la terapia cognitivo conductual,
ademas de la entrevista se pueden utilizar escalas para detectar ansiedad, estrés, depresion,
y también detectar distorsiones cognitivas. Se trabaja sobre la adquisicion de nuevas
herramientas, un repertorio cognitivo y conductual, con estrategias que ayuden al
afrontamiento de las situaciones pasadas y que activan las creencias disfuncionales. Se
utilizan también técnicas de desensibilizacién sistematica, inundacién y reestructuracion
cognitiva (Vallejo Samudio & Cérdoba Arévalo, 2012).

Por otra parte, Echeburla y Guerricaechevarria (2011) proponen un enfoque
integrador donde la terapia se enfoca en proporcionar herramientas para aclarar la
confusion psicoldgica que atraviesa el paciente y acompafiarlo en el proceso psicosocial y
judicial que enfrenta, apuntalando su autoestima, proporcionando estrategias de
afrontamiento que le permitan adaptarse a su situacion actual y ante posibles cambios
dentro de la dindmica familiar conmocionada por la develacion del hecho, la afectacion

emocional y las posibles rupturas.

3.6. Rol de la familia en el proceso terapéutico.

En el proceso terapéutico el rol de la familia es sumamente importante para poder
llegar a una transformacion de la dindmica disfuncional por la que atraviesa. El terapeuta
actla bajo dos métodos, uno es la union, buscando relacionarse con la familia y otro es el
acomodamiento cuyo fin es adaptarse al sistema familiar para alcanzar una alianza. El
objetivo es unirse a la familia para poder crear los escenarios que pongan de manifiesto la

dindmica de interaccion familiar y asi reestructurar al sistema de manera que lo acerque a
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las metas propuestas (Minuchin, 1982). Es necesario el abordaje a todo el sistema para
detectar el grado de afectacion y la historia personal de cada uno de sus miembros, las
relaciones existentes entre ellos y las reacciones y respuestas dadas ante la develacion del
hecho, la capacidad de afrontamiento de cada integrante, lo que le significo el hecho, las
expectativas personales y familiares, que haran posible la exteriorizacion de sentimientos
como culpa, dolor, rabia y sufrimiento sobre los cuales trabajar (Martinez Bustos, Calvo
Mejia, & S&nchez Jiménez, 2019).

Por otro lado, Espinel Girlado (2018) aporta que el abordaje familiar esclarece de
qué manera afectd los vinculos dentro de la familia y entre la familia y su contexto. Es
necesario crear un espacio donde cada integrante pueda expresar sus sentimientos,
implementar técnicas que lleven a la busqueda de cambios para encontrar soluciones
acordadas entre ellos, establecer limites en las relaciones para evitar que se complejizan adn
mas. Este abordaje resulta sumamente Util para reconocer los avances que se consiguen
como grupo familiar y que favorece el acercamiento entre los diferentes integrantes. De
igual modo, promover la reinvencion de las relaciones, exteriorizar el dolor, acoger a la
madre como figura principal de cuidado y por ende victima indirecta del abuso a fin de
poder potenciar el rol materno dentro del proceso de sanacién ayudando a la victima y al
hacerlo aliviar la culpa que puede sentir por no haberla protegido de este abuso.

Asimismo, el trabajo con las figuras parentales pretende que puedan establecer una
escucha empatica y activa con el adolescente, que comprendan el sufrimiento por el que
atraviesa, el silencio que guarda y puedan acompafarlo con una actitud protectora y segura
e intervenir en las creencias erradas y el efecto sobre las relaciones afectivas que el abuso
dejo como secuela para con el adolescente. De igual modo, la tarea con los padres implica
actuar sobre su estado emocional, para que logren acoger a su hijo y el sentimiento de
responsabilidad ante el abuso producido (Pereda, 2011).

De acuerdo a Martinez Bustos, et al. (2009) dentro de las actividades a realizar se
encuentra el discurso, alentar a la familia a la exteriorizacion de las emociones y
percepciones que se produjeron luego del abuso y asi identificar posibles aprendizajes y
recursos que ayuden a la recuperacion psicoldgica de sus integrantes. Por otro lado, a través

de la escucha comprometida, el terapeuta realiza una intervencién donde incluye a todos los
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miembros de la familia dentro de la realidad del presente y con la idea de descubrir una

posibilidad infinita de construir un futuro diferente.

4. Método de Estudio
4.1. Tipo de estudio
Descriptivo. Estudio de caso

4.2. Participantes

Dentro de quienes formaron parte de este trabajo se encuentra la terapeuta del centro
que aporto datos de pacientes, sus historias y el abordaje utilizado. De igual modo brindé su
experiencia para poder perfilar esta produccion. Esta profesional posee una formacion de
post grado Sistémica, aunque puede utilizar herramientas del enfoque cognitivo conductual,
de acuerdo a los requerimientos del consultante. La mayor parte de su actividad profesional
la realiza con nifios y adolescentes. Se desempefia en este centro terapéutico desde hace
varios afnos.

De igual modo se utilizé informacion relevada en las supervisiones realizadas en el
centro, donde los distintos terapeutas expusieron casos de los que se extrajeron citas

relevantes para la realizacion de este escrito.

4.3.  Instrumentos.

Para realizar este trabajo se llevaron a cabo dos entrevistas semidirigidas realizadas
a una terapeuta del lugar, con preguntas enfocadas en el primer acercamiento a la terapia en
adolescentes victimas de abuso sexual, sintomas que se observan, tacticas para establecer
un vinculo terapeuta-consultante, estrategias terapéuticas, impacto y rol de la familia en el
proceso de atencion, redes de contencion, entre otras.

Asimismo se realizaron observaciones no participantes en las supervisiones de
diferentes casos de abuso. De estas se pudieron obtener datos acerca de técnicas utilizadas
por los distintos profesionales para llevar adelante el proceso de atencién a victimas de
abuso sexual, sintomas que son comunes en los consultantes, acercamiento a los

profesionales y el rol de la familia en el proceso de acercamiento a la cura.
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También se hizo uso de informacion obtenida de los talleres que se dieron en el
centro, los cuales fueron expuestos por terapeutas que se especializan en diferentes

teméticas como abuso, violencia de género, adolescencia, entre otras.

4.4.  Procedimiento

Se realizaron dos entrevistas con cuestionarios previamente armados a una terapeuta
del centro a través de videollamadas, agregando otras preguntas que fueron surgiendo a
partir de las respuestas dadas. Cada entrevista tuvo una duracion de aproximadamente 90
minutos.

Se tomaron datos aportados de otros casos expuestos en las admisiones y
supervisiones, las cuales se concretaron cada lunes y jueves, con una duracién aproximada
de 90 minutos.

Este trabajo también utilizd los lineamientos generales expuestos en ciclos de
encuentros realizados por el centro terapéutico a modo de talleres, que fueron dados por
diferentes profesionales que conforman su plantel y por otros especialistas en distintas
areas, invitados a dar charlas donde se abordaron tematicas distintas, como violencia de

género y abuso. Estos talleres tuvieron una duracién de entre 90 y 120 minutos.

5. Desarrollo

5.1. Describir el abordaje que se utiliza en un centro sistémico-cognitivo-

conductual frente a la consulta de adolescentes victimas de abuso sexual.

El desarrollo de este apartado se realizo teniendo en cuenta los datos obtenidos de
casos presentados en las supervisiones realizadas en un centro terapéutico de orientacion
sistémica. Alli los profesionales hicieron una puesta en comin en cuanto al abordaje de
pacientes adolescentes victimas de abuso sexual intrafamiliar y extrafamiliar. Por otro lado,
se tomd nota de las experiencias de una terapeuta del centro con pacientes que llegaron a
ella con sintomatologia sufrida como consecuencia de situaciones de abuso sexual.

En una de las entrevistas realizadas a la terapeuta se le consultd acerca de la forma
en que se realizaba el trabajo con adolescentes. Ella comenz6 explicando que el trabajo con
adolescentes implica un desafio extra. Luego prosiguidé: Muchas veces experimentan

cambios de humor o pueden pasar por etapas donde permanecen aislados, haciendo una
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busqueda de su propia identidad y de su lugar dentro de su familia, de su grupo de pares y
dentro de la sociedad, intentando proyectar un futuro. Esos silencios pueden confundir y
hacer que pase inadvertida una situacion de abuso que el adolescente no puede
exteriorizar. En relacion a esto, Aberastury y Knobel (1988), manifiestan que la
adolescencia es un periodo de desequilibrio, inestabilidad atravesada por diferentes duelos
propios de la evolucion sana. A su vez se vincula con lo referido por UNICEF (2002), la
maduracion fisica del adolescente es acompafiada por la maduracion cognitiva que los lleva
a cuestionarse a si mismos, al mundo y a su futuro.

Como parte de la entrevista, se consulto a la terapeuta cuales son los cuadros que se
describian en los adolescentes que habian sido victimas de abuso sexual a lo que manifestd
que dentro de los sintomas que presentaron las victimas de abuso sexual se podia encontrar
retraimiento, confusion, culpa, verglienza, entre otros. También agregdé que al realizarles
entrevistas a los padres o familiares a cargo del adolescente, ellos aportaron datos sobre el
estado emocional en el que se encontraban sus hijos. Por otra parte, sumaron problemas en
la escuela, cuadros de agresividad, cambios de humor y conductas autolesivas, 1o que
concuerda con lo expuesto por Echeburda y Corral (2006), quienes describen cuadros de
ansiedad 'y  depresion, ademas de culpabilizacion, ira y  conductas
autodestructivas. Coincidentemente, Cantén Cortés y Cantén (2015) agregan a lo anterior,
trastornos cognitivos, de conducta, con cuadros de estrés post traumatico, que pueden estar
asociados a conductas de dafio y autodestruccion, pudiendo llegar a conductas suicidas.

Continuando con la entrevista, la terapeuta afirmé que ninguna terapia realizada a
pacientes que llegaron a consulta por una situacion de abuso fue igual a otra. Cada
consultante traia sus conflictos con una manera de sentirlos y expresarlos que le era propia
de acuerdo a su historia, los factores de proteccion que poseia, las fortalezas y debilidades y
de la red de contencidn que tenia. Esto fue expuesto por Bronfenbrenner (1977) y retomado
por Torrico Linares, et al. (2002) que confirman que el desarrollo psicolégico esta dado por
diferentes factores que se hallan influenciados por el entorno y que daran caracteristicas
Unicas a cada individuo. Asimismo argumento siempre trato que el paciente pueda contar
su experiencia y lo que le genera, pero es muy importante respetar sus ganas de hablar y
los tiempos que necesite para hacerlo, lo que concuerda con lo expresado por Perrone y

Nannini (2001), quienes afirmaban que la singularidad del paciente hace que el terapeuta
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sea flexible en la sesion, con una terapia centrada en el consultante, focalizandose en los
pensamientos intrusivos que posee y el malestar provocado por el abuso. A esto, la
profesional agreg6 que Es fundamental crear un vinculo solido con el adolescente, para
poder acceder al padecimiento por el que transitan, que puedan sentirse seguros para
abrirse en ese espacio que brinda la terapia, con una escucha atenta, empatica y donde
tengan la validacién necesaria al momento de exteriorizar sus emociones. Lo mencionado
puede asociarse a lo descrito por Mardones Ibacache y Escalonada Araneda (2020) quienes
detallan la importancia de tener un vinculo sincero y genuino para poder crear una relacion
solida con el consultante.

Por otro lado, la profesional entrevistada indicO que es necesario abordar al
adolescente teniendo en cuenta su familia, de quien obtuvo sus creencias y valores. De
igual modo, aport6 que de los primeros encuentros con el paciente se pueden obtener
resefias que seran relevantes para conducir la terapia, que se refieren a su actualidad, cémo
se siente consigo mismo, las emociones y sentimientos que lo atraviesan, cuél es la relacién
con su familia, grupo de amigos, grupos de pertenencia que le signifiquen contencion y un
sitio donde acudir si necesita el apoyo de otros; coincidiendo con Ochoa Alda (1995) que
afirma que existen datos que se deben tomar para poder iniciar un tratamiento entendiendo
la historia del paciente, de su familia y los vinculos existentes entre ellos; y a su vez, en
concordancia con Beck (1995) que detalla que en la primera entrevista puede obtener
informacién sobre el malestar por el que atraviesa, cuales son sus pensamientos,
cogniciones y los sentimientos que llevan a conductas que le son disfuncionales necesarios
para poder plantear un tratamiento.

Segun la experiencia de la terapeuta entrevistada, la forma de encarar el proceso se
fue dando de acuerdo a la forma en que llegd el consultante. Es posible que el adolescente
busque acercarse a terapia debido al malestar por el que atraviesa, otras veces la familia
es quien lo acerca a consulta porque presenta cambios de conducta o cambios drasticos en
su personalidad, con problemas de suefio o alimenticios, o porque empezé con problemas
de adicciones, sin conocer por la situacién de abuso por la que pasd, donde es comun
encontrar sentimientos de culpa y responsabilidad ante el abuso sufrido (Perrone y Nannini,
2001). Otros aportes obtenidos de las anotaciones realizadas durante las supervisiones,

daban cuenta que hubo situaciones donde los adolescentes luego de empezar la terapia,
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pudieron abrirse primero con el terapeuta para develar una situacion de abuso antes que con
la familia, y que el silencio que guardaron, se debi6 al intento de olvidar lo sucedido o por
miedo a las consecuencias para si y para la familia ante la develacion del hecho. Lo
mencionado coincide con Perrone y Nannini (2001), en lo que refiere a que la gravedad
del hecho hace necesaria una intervencion adecuada para que la victima de abuso pueda
exteriorizar lo sucedido; asimismo Arredondo, Saavedra, Troncoso y Guerra (2016)
detallan que el silencio de las victimas se puede asociar a miedo al descreimiento, a
represalias o a la disgregacion familiar. Por otra parte, lo expuesto tiene correlato con Giron
Garcia, Sanchez Ariza, y Rodriguez Ballesteros (2000) al sostener que es necesario
ofrecerle al adolecente un espacio en el que pueda expresarse.

Tanto de las supervisiones como de la entrevista a la psicéloga se desprendi6 que en
las situaciones de abuso se despliega un trabajo donde intervienen varios actores: la
victima, la familia, la escuela, otros espacios sociales como el club, la iglesia donde se
encuentre participando el joven, también la justicia cuando el abuso es denunciado. Del
mismo modo, en otro momento de la entrevista la terapeuta afirmé que: nuestra tarea
muchas veces no termina en la intimidad del consultorio. La escuela suele ser un lugar
donde manifiestan sus estados emocionales, asi que podemos hacer que ese lugar oficie de
red de contencion, incluyéndolo como parte del apoyo que va a necesitar nuestro paciente.
Por otra parte, en el mejor de los casos el abuso sexual producido es denunciado y es ahi
donde también acompafiamos y preparamos al adolescente para las diferentes instancias
que tendrd que atravesar. Coincidentemente, Echeburla & Guerricaechevarria (2011)
afirman que el proceso judicial resulta un evento sumamente reparador para la
victima, donde puede sentir que su situacion no paso inadvertida y que el abusador tiene
algin castigo. Por esto, es necesario que parte del trabajo terapéutico sea acompafar al
paciente en esta instancia; y ademas, poder ser el nexo entre los diferentes actores que
forman parte del proceso y el adolescente, con un enfoque integrador necesario para
transitar juntos el proceso psicosocial y judicial por el que transita, que puede ademas traer
cambios en la dindmica familiar.

5.2. Establecer qué tipo de intervenciones especificas suelen utilizar los

terapeutas para el tratamiento de pacientes adolescentes victimas de abuso

sexual en un centro sistémico-cognitivo-conductual.
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De las entrevistas y las supervisiones no participantes se pudo obtener que entablar
un vinculo cercano con el adolescente, formo parte de las primeras medidas tomadas en el
proceso terapéutico, ofreciendo un espacio de seguridad para poder expresar Sus
emociones. De igual modo se hizo hincapié en la importancia de validar los sentimientos y
estados por los que pasaba el adolescente. Una de las aclaraciones aportadas por la
terapeuta fue: Es importante poder acceder a nuestro paciente desde una escucha serena,
donde sienta que nuestro compromiso con su dolor es sincero, que nuestra tarea es estar
para él, y que juntos podemos construir un futuro mejor. Las técnicas utilizadas en la
atencion de estos consultantes surgen de las necesidades que manifiestan dentro de un
espacio de intimidad; legitimar las emociones y poder construir en conjunto metas y
objetivos que quiere alcanzar forman parte de las estrategias con que se aborda el caso
(Mardones Ibacache & Escalonada Araneda, 2020).

Otro aporte de la entrevista a la profesional, fue que parte fundamental de la terapia
se basa en el acercamiento genuino con el adolescente para que pueda externar sus
emociones. De acuerdo a Mardones Ibacache & Escalonada Araneda (2020), es a partir del
establecimiento del vinculo con el paciente que el terapeuta podra poner en préactica
técnicas que sean apropiadas al tratamiento. En relacién a lo mencionado, la terapeuta
expresd que durante el proceso terapéutico, los adolescentes cuentan cdmo se sienten
ahora, qué es lo que mas les duele, afirman que quisieran poder olvidarlo; de igual modo
muestran sus cambios de estado de animo y lo comparten cuando se sienten mejor. Todo es
muy dinamico y todo el tiempo indago cuales son sus necesidades, si se modifican, para
poder trabajar con este ida y vuelta que se logra. Es decir, el proceso terapéutico esta
constituido por la construccion del vinculo, conocer cudl es el padecimiento del
consultante y la co-construccion de metas a lograr; tal como mencionan Mardones
Ibacache y Escalonada Araneda (2020). Es asi como la contribucion continua del paciente
favorece la elaboracion de objetivos especificos (Beck, 1995).

La Psicéloga hizo hincapié en la importancia de poder entablar una alianza
terapéutica solida. La alianza terapéutica es una de las herramientas mas importantes a
utilizar en terapia (Beck, 1995) y serd un paso decisivo para el resultado del proceso
terapéutico (Vivas Ahumada & Castafio Henao, 2019). Agreg6 también que al inicio de la

terapia es muy importante para el paciente, que podamos brindarle un espacio donde
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pueda expresarse libremente y se sienta acompafado desde el inicio y a lo largo del
proceso, para que quiera continuar en ella sintiéndola como su espacio seguro.
Coincidentemente Vivas Ahumada y Catafio Henao (2019), dirdn que es necesario ofrecerle
un espacio donde sera escuchado en un ambiente de confianza y de aceptacion. Es de igual
modo importante que tenga confianza que esa situacion puede mejorar, con tiempo y
trabajo conjunto, esa confianza tiene que poder dérsela el profesional. Es decir, el foco
estard puesto en trabajar sobre esos sentimientos negativos que le son propios y que
comprenda que es posible la recuperacion y la continuacion de su vida (Echeburla &
Guerricaechevarria, 2011).

En cuanto a las intervenciones que utilizaba, ante la pregunta que hacia referencia a
su experiencia como psicologa y la orientacidn que utilizaba, la psicéloga respondié: Puedo
utilizar diferentes métodos sin pensarlos como parte de un enfoque, sino que sean (tiles
para un determinado caso ¢son herramientas que van a favorecer al paciente? ¢Si?,
entonces son buenas. Por lo dificil que puede resultar el tratamiento de este tipo de casos,
es necesario un abordaje interdisciplinario y que se apoye en varios enfoques (Vallejo
Samudio y Cordoba Arévalo, 2012). Por otra parte, el aporte de las herramientas propias de
diferentes enfoques, que puede ayudar a esclarecer la confusion por la que el adolescente
esta pasando tal como lo plantean Echeburla y Guerricaechevarria (2011). En tal sentido, el
tratamiento se realiza de acuerdo a las necesidades que presentan el consultante y su
sistema familiar (Carr, 2019).

La terapeuta destacO en otra de las entrevistas realizadas, la importancia de poder
saber si realmente las situaciones de abuso no se repetirian, si el medio donde se encontraba
el adolescente era seguro. Una de las primeras medidas del trabajo terapéutico se enfoca en
asegurarse que las situaciones de abuso han cesado (Intebi, 2012).

La entrevista continud con estas aseveraciones: Mas alla de lo diferente que puede
ser cada caso, pueden encontrarse situaciones que son similares en todos ellos. Es
necesario poder trabajar sobre las secuelas que esa situacion dejo, sobre la verglienza que
puede estar sintiendo, pensando siempre en la individualidad de la victima, que comprenda
que no tiene responsabilidad alguna en todo lo ocurrido, que la culpa no fue suya. La
verguenza y la culpa son sentimientos que se repiten en situaciones de abuso sexual, tal

como menciond Espinel Giraldo (2018). Se podria afiadir que de la entrevista se extrajo que
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se debe trabajar en las secuelas que el abuso dejd, en los pensamientos intrusivos y la
confusion desatada, en que la victima pueda comprender que la responsabilidad del hecho
no fue suya. También se trabaja sobre el sentimiento de limites de espacio personal
vulnerados, de acuerdo a Perrone y Nannini (2001).

En otro recorte de la entrevista la terapeuta detall6 que durante las sesiones que se
llevan adelante es importante que el adolescente sienta que ese lugar es su espacio para
poder contar con total libertad lo que siente. Es fundamental mantener una escucha atenta,
empatica, donde se lo valida sinceramente y con aceptacion plena. Es importante para el
paciente poder brindarle un lugar de confianza y respeto para alojarlo en la escucha (Vivas
Ahumada & Castafio Henao, 2019).

La profesional durante la entrevista manifestd la importancia de poder utilizar
herramientas aportadas por otros enfoques terapéuticos, y que tomaba del Cognitivo
Conductual conceptos como pensamientos intrusivos, esquemas cognitivos que traian a
terapia los consultantes y que implican un sesgo a la hora de percibir lo ocurrido asi como
la vision que tenian de si mismos. Trabajar en ello resultaba de gran aporte para poder
desarmar los pensamientos desvalorizantes de si y de lo ocurrido y resignificarlos. Los
pensamientos automaticos, las distorsiones y esquemas cognitivos que se conforman desde
la nifiez, contribuyen a tener pensamientos erréneos que incluyen conductas negativas que
inciden en las percepciones equivocadas de acuerdo a Montenegro Alban (2018). Poder
trabajar en la reestructuracién del trauma lleva a la disminucién del malestar dado por el
sintoma del paciente, y por ende, al grupo familiar (Vallejo Samudio & Cdrdoba Arévalo,
2012). El aporte del conductismo para este tipo de tratamientos, se establece en que se
puede utilizar diferentes teorias para mejorar la autorregulacion del paciente, trabajando
con teorias como la del Apego y la del Aprendizaje social (Carr, 2019).

En otro orden, la terapeuta indicé que existe una variedad de sintomas que se
incluyen como parte del estrés postraumatico como consecuencia del abuso. Pueden cursar
con suefios o pesadillas de la situacion por la que atravesaron, reviven ese momento a modo
de pensamientos que irrumpen. Desde la terapia cognitiva conductual se busca a través de
diferentes técnicas, promover el bienestar del paciente, corrigiendo estos pensamientos
automaticos y las creencias centrales que le resultan invalidantes y le generan malestar

(Ramos Diaz, Axpe, Fernandez Lasarte & Jiménez Jiménez 2018). La terapeuta continuo su
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exposicion diciendo que los adolescentes suelen evitar hablar del tema, también evitan
lugares que les recuerden lo que paso6. Por otra parte, presentan otros marcadores como
enojo o hipersensibilidad, insomnio, retraimiento y episodios de Ilanto. Para contrarrestar
estos estados se utilizan técnicas que reduzcan los sintomas y que ayuden a la victima a
afrontar lo ocurrido. Ante lo expuesto anteriormente, la terapeuta profundiza que una de las
técnicas que utiliza. Muchas veces la vergiienza o las emociones resultan tan dolorosas,
que el paciente no puede hablar de lo sucedido. Es importante respetar sus tiempos, claro,
pero es igualmente importante que pueda exteriorizar lo que esta sintiendo. Ponerle
palabras para poder lograr un acercamiento mayor y trabajar sobre esos pensamientos
disruptivos. Puedo utilizar por ejemplo la desensibilizacion sisteméatica como una de las
técnicas que es de mucha utilidad para poder enfrentar esa situacion. Las técnicas que se
pueden utilizar, tiene por objetivo el entrenamiento de habilidades afrontamiento que
permitan mejorar el manejo de emociones y hacer mas acertada la forma la comunicacion,
para poder estabilizar las respuestas a los pensamientos que irrumpen y disminuir las
conductas evitativas (Carr 2019).

5.3. Analizar cual es el rol de los padres en el proceso de atencion para

consultantes adolescentes victimas de abuso sexual en centro sistémico-

cognitivo-conductual

Una intervencion tomada de las supervisiones fue traida a ese espacio por los
terapeutas participantes, que describieron que el trabajo se extiende ademas a sus redes de
contencion. En principio con los padres, o familiares que representaran para el adolescente
alguien en quien apoyarse, como por ejemplo los abuelos, de manera de poder crear o
restaurar lazos, con quienes se sintiera protegido y respaldado, asi mismo con la escuela u
otros espacios que resulten significativos. El trabajo se lleva adelante con los diferentes
actores que se encuentran en relacion con el sistema de la victima para poder identificar
problemas individuales, del sistema familiar y social para determinar con qué recursos se
cuenta y establecer redes de seguridad que posea (Intebi, 2012).

De las supervisiones no participantes se destaca que ante abuso intrafamiliar, como
primera intervencion, el terapeuta debe asegurarse que la victima se encuentra a resguardo
de situaciones de reiteracion del abuso. Del mismo modo en la entrevista, la terapeuta

enfatiza la necesidad que el adolescente se encuentre en un sitio donde se sienta seguro,
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esto incluye no solo al espacio de terapia, sino también cerciorarse que esta en un lugar
donde el abuso que sufrid no se repetird y en esto es fundamental el trabajo con los padres
o con las figuras parentales con las que cuente, que tendréan un rol fundamental para
garantizar que esto pueda cumplirse. Es fundamental retirar a la victima de esa situacion de
vulnerabilidad (Intebi, 2012). Asimismo la profesional agregé que el estar activamente
incluidos dentro del proceso que lleve a una mejoria emocional de sus hijos, hace que ellos
también puedan sentirse parte de ese transitar hacia el bienestar, que también repercutio
en ellos, haciendo necesario que trabajen en esto para sobreponerse del hecho de abuso y
las consecuencias que dejo en sus hijos y en ellos mismos. Al ser develado el abuso, los
padres sufren un gran impacto. El incluirlos dentro de un espacio terapéutico es doblemente
necesario. En principio para que ellos puedan elaborar la situacion y porque sera necesario
que se encuentren disponibles para trabajar en el bienestar de sus hijos. ES necesario
trabajar con los padres o figuras parentales para que ellos puedan sobreponerse al
sentimiento de culpa por no haberse dado cuenta de lo que ocurria y no haber podido
proteger a sus hijos (Espinel Girlado, 2018).

Otro de los aspectos tomados de las supervisiones indicaba que la familia tenia un
rol fundamental. Si bien cada integrante del sistema se veia afectado de diferente forma, era
importante para el consultante saber que era acompafiado por su ndcleo familiar. De igual
modo la terapeuta se explayd una situacion de abuso siempre modifica la dindmica
familiar. Hay que tener en cuenta como eran la relacion entre los diferentes componentes
de la familia y como se modificd luego de develado el abuso. Una de las intervenciones que
tenemos que llevar adelante, es trabajar sobre las nuevas dinamicas de relacion y
comunicacion de manera que podamos contar con la familia, como apoyo del adolescente
en momentos de desborde por los que pueda pasar. En el abordaje al sistema familiar se
busca que modificando a ese grupo beneficie al paciente actuando como facilitador del
cambio (Ochoa Alda, 1995). De igual modo, la terapeuta indicaba que era la familia un
sostén importante para el proceso terapéutico y participantes activos en el camino hacia el
bienestar del adolescente. El sintoma exteriorizado por el paciente, que es el motivo que lo
acerca a consulta, hace impacto en todo el sistema familiar. Por esta razon, es importante
gue en algin momento de la terapia sean incorporados al tratamiento y hacerlos participes

del camino hacia la sanacién del adolescente. Las acciones estan enfocadas en el
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restablecimiento del vinculo con los padres y el adolescente, afectados por lo sucedido a su
hijo. De igual manera, se trabaja con la familia para que puedan comprender la conducta y
las necesidades del adolescente (Girdn Garcia, el al., 2000).

La terapeuta continud con la entrevista afirmando que es muy importante que el
trabajo se pueda realizar contando con el apoyo de la familia, ya que ellos seran actores
fundamentales para poder sostener al adolescente en la rutina diaria que hace a la vida de
la victima y de la familia. El rol de la familia es importante en el proceso de transformacion
de la disfuncionalidad por la que atraviesan. El trabajo con ella pondra en evidencia la
dindmica del sistema y asi se accedera a modificarlo (Minuchin, 1982). También puede ser
necesario trabajar con los padres cuando sienten algun rechazo hacia la situacion o hacia
su hijo, pudiendo culpar al adolescente por el quiebre que se produce dentro de la familia
como consecuencia de la develacion, agregé la psicologa. Por otra parte, la inclusion de la
familia posibilitard ver de qué manera cada integrante del sistema se vio afectado y cémo
responde a esta situacion, posibilitando trabajar en los sentimientos que afloran ante lo
ocurrido (Martinez Bustos, Calvo Mejia, & Sanchez Jiménez, 2019). La alianza que se
pueda establecer con los padres posibilitara que ante situaciones de crisis por las que pase
el adolescente, ellos puedan actuar rapidamente, escuchandolos y acompafiandolos
posibilitando que la cura sea de alguna manera bidireccional y llegue a ellos al verse
como facilitadores del bienestar de su hijo. La intervencion de los padres puede actuar
sobre creencias distorsionadas sobre si mismos utilizando la empatia y la comprension,
acompariada por una actitud de proteccion, a fin de acoger a su hijo, actuando sobre su
estado emocional y el propio atravesado por un sentimiento de culpa y responsabilidad
(Pereda, 2011).

Las familias tienen una forma particular de comunicarse. Cada integrante muestra
diferentes caracteristicas que le son particulares y que a su vez resultan Gtiles para saber
de qué manera pudieron ser afectados individualmente; con quiénes podemos contar como
aliados en el proceso de sanacion y cuales resultaron dafiados y también necesitan ayuda
profesional con esta situacion ademas de nuestro paciente, continu6é la psicéloga. La
inclusion de la familia al espacio de terapia posibilitara determinar de qué manera impacté
el hecho en cada integrante de la familia, la dinamica relacional existente, también facilitar

que puedan exteriorizar el dolor que les provoco la situacion y entre todos a encontrar
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alternativas que permitan alcanzar un bienestar en el sistema afectado (Espinel Girlado,
2018). Por otra parte poder incluir a los padres en el espacio de terapia resulta util. Se
pueden pactar en principio sesiones con ellos por separado a fin de determinar el estado
en el que se encuentra el adolescente, como funcionan como familia, el rol de cada
integrante y la historia familiar. De estos encuentros obtenemos muchos datos que nos
permitan llevar adelante una planificacion del abordaje, entender el origen de ciertas
creencias que trae el adolescente y poder desarmarlas. Para esto es fundamental lo que la
familia nos puede aportar. Entender la dinamica familiar y cémo se modificé con este
suceso y a partir de esto, de qué manera podemos intervenir. Ademas suele ser util que en
algiin momento se pueda incluir a los padres y que compartan un espacio de sesion con sus
hijos para que cada miembro pueda entender de qué manera impacto el abuso en si mismo
y en el otro. Es una manera de acompafiarse en este momento de confusién. Determinar las
consecuencias que el abuso dejé en la familia permitira una construccion en conjunto de
una nueva forma de revinculacion (Martinez Bustos, Calvo Mejia & Sanchez Jiménez,
2019).

6. Conclusiones

El presente trabajo de elaboracion tuvo como objetivo incursionar en la
problematica de abuso sexual en adolescentes y los diferentes mecanismos que hacen al
proceso terapéutico. Esta produccion se pudo realizar gracias al material obtenido de
entrevistas realizadas a una terapeuta que se especializa en adolescentes y nifios y en
supervisiones realizadas por diferentes profesionales de un centro con orientacion
sistemica; con lo cual se pudo acceder al material que seria utilizado para obtener la
informacién que responda a los objetivos propuestos.

La intencion de este proyecto es describir el abordaje terapéutico que se utiliza en
adolescentes victimas de abuso sexual. Lo distintivo que se presenta en esta problematica es
el sentimiento de culpa y vergiienza de los adolescentes. Las individualidades que
conforman la personalidad de cada uno de ellos haran que sus tiempos y formas de expresar
su dolencia sean diferentes, de igual modo el incluir a la familia dentro del espacio

terapéutico favorecera la comprension de cogniciones y estructuras propias del adolescente.
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De igual modo, la sintomatologia que presentan es muy variada, pasando por
momentos de ira, retraimiento, angustia, dolor y hasta momentos de despersonalizacion
entre otros, pudiendo tener secuelas diversas si no son tratados. Asimismo, son varios los
actores que intervienen una vez producido el develamiento del abuso. Este grupo esta
representado por la familia, la escuela y la justicia. El trabajo terapéutico se basa en
acompafar a la victima a lo largo del proceso y muchas veces actuando de nexo entre las
diferentes instituciones, expresado también por Perrone y Nannini (2001) y Echeburda y
Guerricaechevarria (2011).

Por otra parte en cuanto a las intervenciones especificas determinantes para este tipo
de problemaética se mencionan como fundamentales las que llevan a establecer un vinculo
genuino y sincero entre terapeuta y consultante. Asimismo, es importante lograr una
alianza terapéutica solida terapeuta-consultante para que puedan transitar juntos el camino
hacia el bienestar. Para esto es necesario disponer una puesta en comun de metas a
alcanzar, siendo el espacio de terapia un lugar en el que el adolescente encuentre un sitio
seguro, de confianza donde seran validadas todas sus emociones. Sumado a esto, el
profesional debera mostrarse empético y con aceptacion plena para con el paciente. Es
relevante que el adolescente pueda exteriorizar sus padecimientos y asi actuar sobre los
sintomas que hacen a su malestar como las cogniciones distorsionadas, los pensamientos
automaticos, y que como resultado consiga un afrontamiento efectivo. Las intervenciones
apuntaran a alcanzar una reestructuracion del trauma que posibilite el progreso del
adolescente en el manejo de las emociones y de la comunicacién, de modo que obtenga un
manejo efectivo de las conductas evitativas, disruptivas y disfuncionales en acuerdo a lo
descrito por Carr (2019), por Ramos Diaz, Axpe, Fernandez Lasarte y Jiménez Jiménez
(2018)

La inclusion de los padres dentro del proceso terapéutico tiene varias aristas.
Implica contar con ellos para poder poner al adolescente a salvo de otras situaciones de
abuso; por otro lado restaurar vinculos que fueron modificados debido al sentimiento del
adolescente de no haber sido resguardados por sus figuras parentales y la culpa que éstos
pueden sentir por no haber podido proteger a su hijo. De igual manera se busca que sean
activos en el proceso terapéutico del adolescente, para que éste se sienta acompafiado y

apoyado en esta situacion y a su vez tengan herramientas para actuar ante eventos de crisis
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que pueden surgir en diferentes momentos. El trabajo con los padres posibilita conocer el
efecto que el abuso provoco en los integrantes de la familia, la dinamica que se estableci6 a
partir del mismo pudiendo intervenir para lograr una mejora en la comunicacion y acceder a
una reconstruccion de la manera de vincularse. El objetivo es alcanzar una mejora en todo
el sistema familiar expuesto por Minuchin, (1982), Espinel Girlado (2018) y Martinez
Bustos, Calvo Mejia y Sanchez Jiménez, 2019).

6.1. Limitaciones.

El contexto de pandemia actual hizo inaccesible la presencialidad. No permitié el
acceso al seguimiento de casos para poder compararlos en cuanto a presentacion y la
evolucion de cada uno. Si bien los datos aportados por los diferentes profesionales
resultaron sumamente enriquecedores, hubiera resultado mucho mas tangible el trabajo
realizado si se hubiese podido acceder al proceso continuo como espectadores directos.

En cuanto al material teérico de este enfoque sobre la problemética de abuso que se
encuentra publicado, pudo destacarse que los mayores aportes se realizan sobre abuso
sexual infantil (ASI), siendo bastante menor el hallado para adolescencia. Este material a
su vez se basa fundamentalmente en los lineamientos utilizados para el ASI. La
metodologia de abordaje descrita para estos casos se desprende en varias ocasiones de
autores que hacen referencia la préctica utilizada en nifios, pudiendo resultar por momentos
inadecuada por las diferencias evolutivas por la que atraviesa cada poblacion y por lo tanto,
insuficientes para un adolescente.

El abuso sexual en adolescentes es tan actual y con una tasa de casos tan alta de
casos, que necesita de un respaldo cientifico acorde para poder ofrecerles una atencion

terapéutica que les permita transitar el camino hacia la sanacion de la mejor manera.

6.2.  Aporte personal y perspectiva critica

Una de las deudas que se destaca dentro del sistema sanitario es el acceso a la salud
mental para todos aquellos que lo necesiten. Los profesionales que se desempefian en
instituciones publicas se encuentran con una agenda superpoblada y aquellos que atienden
por obras sociales estan igualmente saturados. De aqui se desprende que la posibilidad de

trabajar sobre los sintomas y secuelas que el abuso dejo no es equitativa ni viable para
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todos aquellos que la requieran. Ante la necesidad imperiosa de un acompafiamiento
adecuado que poseen los adolescentes que padecen esta u otra problematica y que
determinaré la posibilidad de acceder a un desarrollo pleno como individuos, surge la duda
de saber de qué manera se puede facilitar una atencion acorde. El derecho a la salud
integral del que deberian gozar ya se encuentra vulnerado.

Por otra parte se destaca lo actual de esta probleméatica que muchos creen superada
y lo poco difundida que esta. La educacion como pilar fundamental es escasa en cuanto a
proveer a las victimas y a los diferentes actores sociales, herramientas para actuar ante estas
situaciones en los ambitos que hacen a la vida del adolescente. La vergiienza y el tabu que
rodean a estas situaciones siguen siendo parte fundamental de la invisibilizacion de las
mismas.

Un aspecto a mejorar estaria enfocado en los métodos que hacen al acceso y
atencion para adolescentes que hayan sido victimas de abuso sexual. Determinar una
practica a seguir que pueda direccionar y enmarcar el tratamiento desde este enfoque
independientemente de las individualidades de la victima. El trabajo del terapeuta es
artesanal y es por este motivo que se hace necesario un soporte asequible para llevar
adelante la instancia de terapia.

Otro punto a desarrollar podria ser la implementacion de otros espacios para poder
trabajar en esta problematica. Es posible considerar la inclusién de las escuelas como parte
de la estructura que sostenga a esta poblacién a través de educacion, deteccién y asistencia
ante hechos de abuso. La ley 26150 de Educacion Sexual Integral establece el derecho de
nifias, nifios, adolescentes, jovenes y personas adultas a recibir educacion sexual integral en
los establecimientos educativos publicos, de gestion estatal y privada. Seria una
herramienta sumamente 0til para poder brindar un espacio efectivo y accesible de
intercambio de informacion y consulta de dudas, que sea de referencia para los nifios y
adolescentes. Asimismo poder acceder a profesionales de la psicologia que se encuentran
en los ambitos escolares y establecer con ellos una primera atencién, si no tuviera el
adolescente otro medio para lograrla, hasta que se pudiera articular el trabajo con los
diferentes actores que tengan competencia ante este tipo de eventos. El objetivo es que el
adolescente pueda contar con una atencion provisoria inmediata hasta que se pueda obtener

una asistencia definitiva.
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Es de destacar la importancia que los profesionales de la Psicologia se encuentren
respaldados por una formacion consistente en cuanto al proceso judicial por el que pueden
pasar los adolescentes que fueron victimas de abuso sexual al realizar la denuncia
correspondiente. Seria una herramienta sumamente Util para los terapeutas contar con
conocimientos en esta area para utilizarlo como otro recurso para el asesoramiento de las

victimas sobre los diferentes pasos y tiempos del proceso.

6.3. Lineamientos de investigacion

Dentro de los aspectos a considerar como puntos de investigacion estaria dado por
los recursos reales con los que cuentan las victimas de abuso sexual. Si bien existe una
linea de atencidn telefénica que depende del Ministerio de Justicia de la Nacion, luego de
realizada la denuncia, se necesita del acceso rapido a un espacio donde la victima encuentre
la contencidn y el alojamiento inapelables.

De igual modo resulta importante establecer si los jévenes conocen cuales son los
medios de atencion y contencién con los que cuentan, en términos de acompafiamiento
interdisciplinario que se les proporciona al realizar la denuncia. El desconocimiento de la
existencia de este espacio puede hacer que la denuncia no se realice por suponer que no
existe una red de asistencia a la cual acudir.

Finalmente podria considerarse como parte de una investigacion a realizar, es
determinar cuéles son las secuelas mediatas e inmediatas en los casos de abuso que tuvieron
un tratamiento psicoldgico y quienes no lo tuvieron de manera de poder poner en cifras
reales estos resultados y compararlos. Podria resaltar la importancia de acceder a estos
tratamientos para que sea priorizado como parte de la atencion integral y que sea

respaldado desde el Estado.
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