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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo general ofrecer una descripcion y un
analisis exploratorio de los recursos asociados a la literatura infanto-juvenil,
especificamente “cuentos”, utilizados en intervenciones reparatorias con victimas de
delitos sexuales, asi como la utilizaciéon y atribuciones que hacen de estos recursos los
terapeutas. Para ello, se utiliz6 metodologia de tipo cualitativa, realizdndose entrevistas
semi-estructuradas a 7 terapeutas infanto-juveniles que trabajan en atencién psicolégica

especializada en delitos sexuales, todas ellas pertenecientes a la Regidon Metropolitana.

Dentro de los resultados mas relevantes se encontré que, el cuento como recurso
literario, es una herramienta que tendria el potencial de prevenir la victimizacion
secundaria al interior de la psicoterapia reparatoria, en la medida que le da la posibilidad
al nifio de hablar simbdlicamente sobre su experiencia traumatica, desde un lenguaje
metafdrico y mas cercano a su periodo evolutivo. Ademas, se presenta un catalogo de 44
cuentos, los cuales segun la literatura y lo referido por las terapeutas entrevistadas, son

utilizados en el trabajo clinico reparatorio con nifios.
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1. Introduccién:

1.1 Planteamiento del Problema

El abuso sexual por parte de un adulto hacia un nifio o una nifia® constituye una de
las formas de maltrato infantil mas dificil de concebir como hecho posible, especialmente
cuando ocurre al interior de una familia y el abusador resulta ser el padre o un familiar
cercano. La experiencia del abuso sexual infantil y del adolescente (ASI-A) se inserta en
este contexto como un quiebre en el vinculo de cuidado, y por lo tanto, en el desarrollo.
“Cuando el sostén ambiente falla en su funcién mediadora y deja de ser predecible, se
interrumpe la continuidad de existencia del sujeto. Esto es comparable a la intrusién de un
hecho sexual en la infancia para el cual la nifia/o no cuenta con los procesos de

simbolizacion propios de otras experiencias vitales” (Alvarez, 2005, p. 124).

Estudios de tipo retrospectivo de adultos realizados en paises desarrollados
sugieren que la agresion sexual durante la infancia es experimentada por un 12-20% de la
poblacién femenina y un 5-10% de la poblacion masculina (Cortés, Canton Cortés, D. y
Cantdn Cortés, J. 2011; Lampert y Walsh, 2010).

En Chile, de todas las denuncias realizadas durante el afo 2013, el 1,5%
corresponde a agresiones sexuales (Ministerio Publico, 2014), las que pueden
corresponder a los delitos de violacion, abuso sexual, estupro, incesto, sodomia del
menor, corrupcion de menores, favorecimiento de la prostitucién de menores, produccion,
almacenamiento y distribucién de material pornografico infantil, ultraje publico a las
buenas costumbres y ofensas al menor (CAVAS, 2003; Cdodigo Procesal Penal [CPP],
1999; Mandiola, 2009 citado en Rodriguez y Tobar, 2011); siendo los tres primeros delitos
aquellos con mayor indice de ocurrencia (Ministerio Pablico, 2014), cuyas principales
victimas son mujeres y menores de edad. (Rodriguez y Tobar, 2011).Si bien estas cifras
son llamativas, es aun méas alarmante cuando se piensa que existe una gran cantidad

de nifios que no reciben atencibn o cuyos casos no confluyen en una denuncia al

1 s . .1s ™, P P . . ;.
Para efectos practicos de facilitar la lectura, se utilizara el término “nifio” en modo genérico, no obstante
siempre se va estar haciendo referencia tanto a niflos como nifias.
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sistema judicial, conformando asi una elevada cifra negra para este delito (e.g. 80% en
paises desarrollados, Pool, 2006) y que muchas personas nunca van a revelar su
victimizacién, ya sea por sentimientos de culpa, verglienza, estigmatizacion o razones

altruistas, como no querer generar problemas a familiares (Finkelhor, 1994), entre otros.

Ademas se ha reportado que el riesgo para las victimas de abuso sexual es mayor
durante la infancia. Estudios han establecido el tiempo de mayor vulnerabilidad se sitla
entre los 7 y 12 afios de edad (Finkelhor y Baron, 1986 en Lampert y Walsh, 2010). Estos
datos se replican en diversos estudios; un estudio norteamericano que determiné que la
edad promedio, en que los nifios son agredidos es aproximadamente a los 8 afios
(Trickett et al., 1997 citado en Lampert y Walsh, 2010), dos estudios australianos reportan
gue la edad promedio del primer episodio de agresion es a los 10 afios (Fleming, 1997
citado en Lampert y Walsh, 2010) y otro estudio estadounidense que indica los 10,8 afios
en promedio (Nelson et al., 2002en Lampert y Walsh, 2010). Por lo que evidentemente el
problema de las agresiones sexuales es una temética de la infancia y de relevancia para
la Psicologia Clinica Infanto-Juvenil, tanto en el area preventiva, como de evaluacion y

tratamiento (Navarro, 2006).

Los efectos negativos de las experiencias abusivas pueden ser tan variados como
subjetividades y reacciones personales existen, tanto a corto como a largo plazo. Asi,
pueden involucrar ansiedad, depresién, disociaciones, estrés postraumatico,
consecuencias fisicas o fisiologicas, baja autoestima, auto-lesiones, y abuso de
sustancias, como comportamiento sexual inadecuado (Lampert y Walsh, 2010) o bajas en
el rendimiento académico (Jones, Trudinger y Crawford, 2004 citado en Lampert y Walsh,
2010), no pudiendo establecerse un listado de sintomatologia asociada a agresion sexual,

ni tampoco sintomas patognomoénicos de este tipo de vivencia traumatica.

Diferentes estudios han precisado las diversas formas en que la agresion sexual
infantil puede incidir en la integridad psicoldgica de las victimas, concordando que no
existen secuelas mentales especificas (Letelier, 2013). De este modo, a pesar de que
desde una perspectiva diagndstica tradicional se enfatiza el sindrome de estrés post-

trauméatico como el cuadro que se relaciona mas directamente con los efectos del abuso,
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el abuso sexual es una experiencia trauméatica Unica cuyos efectos no se constituyen en

un sindrome Gnico y homogéneo.

A partir de todo lo anterior es dable sefialar que la agresion sexual se constituye
como una experiencia traumatica, que puede causar profundos dafios en el desarrollo de
una persona, cuyas consecuencias se evidencian tanto en indicadores fisicos como
emocionales y conductuales, de mediano y largo alcance, de acuerdo a como la persona
signifique la experiencia vivida. Ahora bien, en términos generales, el trauma vinculado a
las agresiones sexuales, proviene de un hecho que invade el mundo psiquico del nifio,
particularmente asociado a su sexualidad, en el que no puede hacer frente a este suceso,
en tanto no tiene los recursos evolutivos para comprender y elaborar experiencias de éste
tipo (Colombo y Beigbeder, 2003), afectando las diferentes esferas del desarrollo y
dafando la visién que el sujeto tiene de si mismo, de los otros y del mundo, involucrando

diversas experiencias traumaticas (Capella, 2011).

Para Capella, Esacala y Nufiez (2008), el trauma psiquico vinculado a las
agresiones sexuales infantiles presenta dos caracteristicas relevantes de destacar; por un
lado es Unico y diferente a otros traumas, debido a la naturaleza sexual del estresor y las
dinAmicas abusivas asociadas. En segundo lugar, se plantea que este trauma es
particular, en tanto su configuracion, expresién, curso y magnitud se define en cada
individuo, asociado a la vivencia subjetiva, significados y los factores particulares del
caso. Por esto, es esencial el tratamiento psicolégico orientado a procesar, elaborar e
integrar estas experiencias, de acuerdo al significado personal de cada paciente,
buscando que pueda integrarla a su continuo vital, en pos de la reparacion (Capella y
Miranda, 2003, Huerta y Navarro, 2001 citado en CAVAS Metropolitano 2003).

La complejidad del fendmeno de las agresiones sexuales, como la dificultad a la
que se enfrentan los terapeutas infantiles para poder aproximarse al mundo interno de los
nifios, y que estos externalicen sus experiencias, plantea el desafio de desarrollar
modalidades terapéuticas que permitan responder a las dificultades y requerimientos

especificos de esta situacion. (Capella, Escala y Nufez, 2015).
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Segun Capella, Escala y Nuofiez (2008) en la clinica infanto-juvenil se han
construido diversos modelos de intervencién basados en determinados cuerpos teoricos,
los que en términos generales se pueden organizar en aproximaciones terapéuticas
directivas y no directivas, definidas segun el grado de orientacion brindada desde el
terapeuta. Esta organizacion cobra especial relevancia cuando se presenta un motivo de
consulta definido, como es el caso de las agresiones sexuales, que implica la pregunta
por la elaboracion de contenidos especificos a la dinamica de la agresion. Es por esto que
segun las autoras se ha instalado una extensa controversia en la eleccién de enfoque en
los casos de agresiones sexuales; por un lado el enfoque directivo, representado
principalmente por el psicoandlisis, propone una aproximacion simbdlicamente libre y una
mayor abstinencia por parte del terapeuta; y por otro lado el enfoque directivo o
focalizado, desarrollado desde diversas escuelas tedricas como la cognitivo-conductual,
constructivista y guestaltica, enfatiza el uso de técnicas especificamente elaboradas para
el trabajo de contenidos asociados al trauma y un terapeuta mas participativo y
contenedor. (Capella, Escala y Nufiez 2008).

Por sobre esta controversia, se ha propuesto que es posible integrar ambas
modalidades (Gil, 2006) bajo el argumento que la polarizacién generada en torno a las
diferencias epistémicas entre ambos enfoques es innecesaria e incluso contra terapéutica
para las necesidades del paciente, considerando que la psicoterapia tendria como
objetivo central la reparacion de la experiencia abusiva en la vida de este, es decir, a que
la victima pueda integrar la experiencia de abuso sexual a su historia vital resignificAndola
de una manera adaptativa (Capella, Escala y Nufiez, 2008). Es decir, la terapia se orienta
a que la experiencia abusiva no impida que la victima pueda continuar con el logro de las
tareas evolutivas del desarrollo normal para su edad, considerando que este desarrollo
generalmente se ve afectado por dicha experiencia (Soto, 2002; Rojas Breedy, 2002,
Kernberg, 2003; Durrant y Kowalski, 1993 citado en Capella y Miranda, 2003).

Si bien lo anterior corresponde a un objetivo general dentro de las terapias
reparatorias, es importante sefialar que cada proceso terapéutico corresponde a una
historia particular y del caso a caso, por lo que cada intervencion psicoterapéutica va a
tener distintos objetivos especificos que deben ser disefiados por los terapeutas en el

proceso de psicodiagnostico inicial. Es por esto que una intervencion puede poseer
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variados objetivos especificos, que van a ser tratados con el apoyo de diversas técnicas
gue el terapeuta escoja para que lo guien y lo apoyen en el logro de estos objetivos, en

funcion de las necesidades terapéuticas del nifio.

Para Capella, Escala y Nufiez (2015) dadas las caracteristicas de la etapa
evolutiva en la que se encuentran los nifios, que muchas veces presentan dificultades
para referirse a través del lenguaje hablado sobre sus experiencias, sobre todo cuando
estas implican eventos dolorosos, es que el uso de técnicas adquiere un valor
fundamental dentro de la intervencion reparatoria infanto-juvenil. Asi, van a existir técnicas
gue aborden los contenidos de forma directa y otras de forma simbdlica o metaforica
(Rasmussen y Cunningham, 1995) si bien se ha estudiado que es necesario abordar los
contenidos de ambas formas, para esta investigacion se va a poner especial énfasis en
aquellas que tratan la agresion sexual de forma metaférica, que a través de un lenguaje
acorde al mundo de los nifios, permita aproximarse a éstos y a su realidad experiencial de
una forma menos amenazante. (Capella, Escala y Nufiez, 2015; Rasmussen vy
Cunningham, 1995)

En este contexto, la biblioterapia surge como una herramienta utilizada en el
trabajo terapéutico, ya que desde distintos enfoques tedricos se ha estudiado lo
beneficioso que resulta el uso de cuentos en el contexto clinico con los nifios,
especialmente por el lenguaje que éstos poseen y las caracteristicas de sus personajes,
gue permiten al nifio identificarse y proyectarse con la historia. (Capella, Escala y Nufez,
2008; Gil, 1991). Si bien la biblioterapia ha sido entendida a lo largo de la historia de
diversas formas, como por ejemplo “el uso de material seleccionado de la literatura como
coayudante terapéutico en medicina y psiquiatria, también es una ayuda para resolver
problemas personales a través de la lectura dirigida” (Asociacion Americana de
Bibliotecas, s/f) actualmente también incluye la elaboracion de textos diarios, cartas,
poemas, como parte del trabajo curativo. Ahora bien, para efectos practicos de esta
investigacion se limitara a considerar la biblioterapia como el uso de literatura infanto-
juvenil, especificamente de cuentos, en el trabajo terapéutico, ya que segun lo revisado,
dentro de los materiales descritos anteriormente, el cuento es uno de los mas utilizados

en la clinica reparatoria de las agresiones sexuales.



14

La presente es una investigacion exploratoria descriptiva, que pretende abordar la
“biblioterapia” cédmo técnica utilizada en intervenciones clinicas reparatorias con victimas
de agresiones sexuales, a través de una descripcion y clasificacion de cuentos infantiles,
que, de acuerdo a la literatura y a las entrevistas realizadas a los profesionales terapeutas
infanto-juveniles que trabajan en centros de atencién especializada en reparacién de
maltrato y agresion sexual de la Region Metropolitana, han sido reconocidos como
herramientas de trabajo durante la intervencién terapéutica. Un producto de esta
investigacion es un catalogo de recursos narrativos que pudiesen ser utilizados en
contexto terapéutico y que quede disponible para aquellos profesionales que deseen

acceder a él.

Para poder lograr el objetivo de estudio, se plantearon las siguientes preguntas
directrices de investigacion: ¢;Cémo se utiliza la biblioterapia, especificamente con
cuentos infantiles, como herramienta en el trabajo terapéutico de las agresiones sexuales
en centros de atencién a victimas de la Region Metropolitana?, ¢cudles son las
atribuciones que hacen los profesionales terapeutas sobre esta técnica en particular?, ¢es
posible sistematizar la informacién sobre obras infantiles utilizadas en un catalogo de
cuentos infantiles como recurso para profesionales que trabajan en terapias reparatorias

de agresiones sexuales?

El método que permitira el desarrollo de esta investigacién se caracteriza por ser
cualitativo. Los resultados se obtendran, principalmente, a partir de un andlisis de
contenido de la informacion recopilada, a través de entrevistas realizadas a terapeutas
infanto juvenil que trabajen en centros de reparacion de maltrato grave y agresion sexual,
y utilicen la biblioterapia en su quehacer clinico reparatorio. Mediante éstas, se recabara
informacion acerca de la experiencia de la utilizacion de dicha técnica, asi como de las
distintas atribuciones que hacen respecto a ésta. Finalmente, a partir de la informacion
recogida en las entrevistas, asi como de la revision de la literatura existente, se realizara
un listado de recursos literarios infanto-juveniles, especificamente “cuentos”, que
explicitar4 el nombre de la obra, el objetivo terapéutico con el que puede ser trabajada y
las consideraciones al momento de su utilizacion. Todo lo anterior permitira, finalmente,

dar respuesta a las preguntas que guian la presente investigacion.
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1.2 Relevancia del Problema

En cuanto a la relevancia del problema de investigacion es pertinente enunciar que
esta investigacion surge a propésito del proyecto de investigacion Bicentenario
“Prevencion de la victimizacién secundaria en nifios, nifias y adolescentes que han sido
victimas de delitos sexuales” donde participa un equipo interdisciplinario de académicos
de psicologia, filosofia, derecho y comunicacién e imagen de la Universidad de Chile, que
ha permitido la elaboracién de proyectos de investigacion en diversas areas, tanto

disciplinares como interdisciplinares.

Por lo tanto la relevancia del problema que pretende abordar el presente estudio
estd dada desde dos puntos de vista; en un sentido mas general por la necesidad que
reconoce el Proyecto Bicentenario de contribuir con medidas concretas, orientadas a
mejorar y resguardar las practicas sociales y profesionales que se construyen alrededor
de nifios, nifias y adolescentes que han sido victimas de delitos sexuales, con el objetivo
de reducir el impacto negativo que puedan tener al momento de judicializar sus casos y
en las instancias previas y posteriores. Y paralelamente, por una necesidad mas
especifica de abordar el uso de técnicas en la psicoterapia, que ha sido escasamente
estudiada y utilizada en el trabajo terapéutico infanto-juvenil en agresiones sexuales,
existiendo vagas referencias por parte del Estado en las bases técnicas que guian las
intevenciones terapéuticas por parte de los programas enfocados a trabajar en esta
tematica, como insuficientes investigaciones en el ambito de la intervencién clinica,

especificamente en el uso de técnicas en el contexto terapéutico.

Se trata también de un aporte al ejercicio reflexivo, ya que desde tiempos
inmemoriales la narrativa se ha utilizado como una poderosa herramienta educativa y
curativa, asi como la importancia de las historias y cuentos ha sido comprendida y
trabajada desde el principio de la historia. Segun Egan (s/f citado en Perrow, 2003), la
imaginacion es la herramienta mas poderosa para el aprendizaje presente en los nifios. El
individuo ordena y expresa elementos significativos de su experiencia a través de un
proceso narrativo, creando un sentido del mundo y de si mismo. Construimos nuestra

identidad personal mediante el uso de la configuracion narrativa (quien soy, como soy). La
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auto-narrativa evidencia la significacion personal que alguien hace de su historia vital, lo
gue resulta crucial en el trabajo terapéutico con victimas de agresiones sexuales, en la
medida que, como se ha dicho anteriormente, es una experiencia de vida que sin duda

alguna afecta en la historia vital e identidad personal de quienes viven la experiencia.

Contribuir al estudio de las terapias reparatorias de maltrato a los nifios que han
sido vulnerados en sus derechos, se justifica, en tanto lamentablemente existe la
posibilidad de nombrar la palabra maltrato y nifios en un mismo enunciado. Asi, es un
imperativo categérico realizar aportes tanto desde lo profesional como de lo humano en
los trabajos académicos que se realicen, en pos de aportar a la construccion de una nifiez
mas respetuosa, libre y justa. Es por esto que la presente investigacion también posee
una relevancia ética y politica en tanto no pretende resguardarse sélo a nivel de las
experiencias profesionales particulares, sino también a nivel institucional, para que los
terapeutas que trabajan en distintos centros de reparacién de menores desde el Estado,
cuenten con un material riguroso, novedoso y Util para realizar dia a dia un trabajo de

mayor calidad.
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2. Marco teérico

2.1Agresiones sexuales en lainfancia

2.1.1 Definicion

Los delitos sexuales contenidos en el Cédigo Penal son aquellos que atentan contra
los derechos mas bésicos de las personas (Beneyto, 2002), implicando una vulneracion a
los bienes juridicos protegidos como el de la libertad sexual y la indemnidad sexual, entre
otros. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la violencia sexual se define 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 coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de ésta con la victima, en cualquier &mbito, incluidos el
hogar y el lugar de trabajo" (OMS, 2003, p.161).

En Chile, el Servicio Nacional de Menores (SENAME) define la agresion sexual
infantil cuando un adulto utiliza la seduccion, el chantaje, las amenazas y/o la
manipulacion psicoldgica para involucrar a un nifio en actividades sexuales o erotizadas
de cualquier indole, lo cual implica involucrarlo en una actividad que no corresponde a su

nivel de desarrollo emocional, cognitivo ni social (SENAME, 2004).

De esta manera, si bien todas las conductas explicitadas anteriormente poseen
caracteristicas especificas, presentan elementos comunes que permiten comprenderlas

dentro de un mismo fenémeno (Capella y Miranda, 2003).

En este escenario, una de las caracteristicas esenciales del fendbmeno del abuso
sexual a nifios y adolescentes es la relacion de abuso de poder en el que éste se inscribe,
siendo la coercion y la asimetria de poder entre el adulto o persona mayor, y el nifio o
adolescente un factor fundante del abuso sexual (Barudy, 1998). Ademas, el abuso sexual
a nifios y adolescentes raras veces es un hecho aislado, constituyendo, por el contrario,
un proceso relacional que se da al interior de la intimidad de la familia o con otros adultos

significativos en la vida del nifio o adolescente (Barudy, 1998).
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Cabe destacar que, segun Miranda (2012), en la mayoria de la literatura consultada
especializada en la materia, se usa el concepto de “abuso sexual infantil, desde un punto
de vista psicosocial y genérico, y considerando las caracteristicas comunes de sus
diferentes manifestaciones para referirse a todos los tipos de abuso de los que puede ser
victima un niflo, nifa o adolescente, en el &mbito sexual, conteniendo en esta definicion,
por lo tanto, todos los delitos sexuales del Cédigo Penal, incluida la figura penal del abuso
sexual. (Miranda, 2012).

De las definiciones anteriores se desprende una falta de correspondencia directa
entre la definiciéon juridica y psicolégica del concepto de abuso sexual (Echeburta y de
Corral, 2006). Si bien el tipo de delito sexual cometido es importante al momento de
sancionar y de definir la gravedad de las secuelas asociadas, desde la mirada sistémica y
psicosocial se amplia la definicion puramente legal, lo que permite comprender la
magnitud del impacto psiquico de la experiencia abusiva en la biografia de alguien,
contemplando para ello multiples variables contextuales y relacionales, que hacen de la
experiencia abusiva un evento particular en cada caso. Es por esto que se opta por hablar
de la "agresion sexual infantil", como un concepto que abarca todas las formas de

trasgresion a la indemnidad sexual. (Nufiez, 2010).

Si bien en un concepto dificil de homogeneizar, es posible observar que en términos
generales se hace referencia a ciertos elementos comunes, tales como: el caricter
relacional (victima/victimario), la asimetria de la relacion, la naturaleza sexualmente
abusiva e inapropiada para la edad y el desarrollo psicosexual del nifio, la busqueda de
gratificacion sexual del agresor, el contacto sexual no deseado, y la incapacidad del nifio
de entregar un consentimiento informado o valido (CAVAS Metropolitano, 2003).

Para Nufez (2010), es posible observar que la tipificacion del abuso trasciende las
caracteristicas especificas del contacto sexual cometido, siendo central el elemento
relacional de la agresion, es decir a partir del vinculo previo entre la victima y el agresor.

De tal forma, se describen dos grandes categorias: intrafamiliar y extrafamiliar.

En la agresion sexual intrafamiliar, el abuso es cometido por un miembro de la familia,
ya sea el padre, la madre, el padrastro, el tio, el abuelo, el hermano, etc. En este caso, el
abusador manipula el vinculo familiar a través de la utilizacién del poder que le da su rol.

Generalmente hay un traspaso sucesivo de limites, siendo la agresion reiterada en el
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tiempo. Se impone la dindmica del secreto, siendo tardia su revelacion. Suele darse en
familias con organizaciones disfuncionales y son el resultado de mdltiples factores que
bloquean o perturban los mecanismos naturales que regulan la sexualidad al interior de
una familia (CAVAS Metropolitano, 2003). Este tipo de casos estan generalmente
asociados a profundas secuelas psicolégicas, dada “las dinamicas de transposicion de
funciones de nutricion y proteccion familiar, a la utilizacion y negacion de las necesidades
del menor, dejandolo a la vez con una importante confusién y culpabilidad respecto de su
participacion. Ademas, se agregan importantes consecuencias familiares asociadas a la
develacion, ya que implica muchas veces quiebres familiares, incredulidad, y

culpabilizacion del nifio de la crisis asociada” (Nufiez, 2010, p.11).

Respecto a la agresion sexual extrafamiliar, se define en tanto el agresor no
pertenece al medio familiar del nifio, pudiendo ser un sujeto totalmente desconocido para
éste o bien algiin conocido que pertenece a su entorno. (CAVAS Metropolitano, 2003). En
la agresion sexual extrafamiliar por desconocidos, la victima no tiene un vinculo de
conocimiento o cercania previo con el abusador, el cual generalmente goza sometiendo a
su victima por la fuerza y el terror, haciéndola sufrir. Cominmente es una experiencia
anica, muy violenta, que mayormente afecta a adolescentes o adultos (Barudy, 1998). En
ese sentido, este tipo de agresién se asocia frecuentemente con sintomatologia post
traumatica, y su pronéstico depende en gran medida de la oportuna y adecuada respuesta
y contencion del entorno sociofamiliar (Nufiez, 2010).

Por otra parte, y con caracteristicas diferentes, se presenta el abuso sexual
extrafamiliar por un conocido de la victima, perteneciente a su entorno social. La relacién
se basa en la cercania fisica, social o por el ejercicio de un rol de poder (profesores,
cuidadores, sacerdotes, etc.), que le permite la utilizacion de una relacion de confianza
con el nifio y su familia (CAVAS Metropolitano, 2003). Los agresores sexuales conocidos
utilizan muchas veces el carifio, la persuasion, la mentira o la presion psicologica para
acercarse a los nifios, manipulando la confianza que el nifio y su familia le tienen,
transgrediendo los limites de confianza (Barudy, 1998). En este tipo de abuso se
presentan fendmenos similares a la agresion sexual intrafamiliar, ya que el acercamiento
tiende a ser sucesivo, inserto en una relacion de afecto y dependencia, generando una
crucial confusién relacional para el nifio, dificultando asi la identificacion de la agresion y

la develacién por parte del menor.
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2.1.2 Prevalencia

A nivel mundial, el fendmeno de las ASI ha sido considerado uno de los problemas de
salud publica mas graves que tiene que afrontar la sociedad y, especialmente, los nifios y
jovenes (MacMillan, 1998 citado en Pereda y Forns, 2007), representando un problema de
considerables proporciones, ya que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima
que en el mundo aproximadamente 150 millones de nifias y 73 millones de nifios han sido
victimas de alguna forma de abuso sexual (AS) antes de cumplir los 18 afios de edad. En
los Estados Unidos aproximadamente 88.000 nifios son victimas de AS anualmente: 12 a

25% son nifias y 8 a 10% son varones (Vitriol, Vasquez, Iturra y Mufioz, 2007).

Finkelhor (1994), realiz6 un estudio en el que presenta un resumen de la prevalencia
de las agresiones sexuales en la infancia en Estados Unidos. En éste, establece tasas de
prevalencia que varian entre el 7% y el 36% en mujeres, y entre el 3% y el 29% en
hombres. Por otra parte, los datos muestran que la mayoria de las victimas corresponden
al sexo femenino, y que éstas sufririan en mayor porcentaje ASI intrafamiliares. En
términos generales, los resultados de este estudio, permiten confirmar la elevada
frecuencia de ASI, estableciéndolo como un problema a nivel mundial (Pereda et al.,
2007).

En Chile, de todas las denuncias realizadas durante el afo 2013, el 1,5%
corresponde a agresiones sexuales (Ministerio Puablico, 2014), las que pueden
corresponder a violaciones, abuso sexual, estupro, incesto, sodomia del menor,
corrupcion de menores, favorecimiento de prostitucion menores, produccion,
almacenamiento y distribucion de material pornogréafico infantil, ultraje puablico a las
buenas costumbres y ofensas al menor (Cédigo Procesal Penal [CPP], 1999; Mandiola,
2009 citado en Rodriguez y Tobar, 2011), siendo los tres primeros aquellos con mayor
indice de ocurrencia (Ministerio Publico, 2014), cuyas principales victimas son mujeres y
menores (Echeburta y Guerricaecheverria, 2000).

En el contexto nacional, segun el “4° estudio de Maltrato Infantil” realizado por la
UNICEF, el 8,7% de los nifios, nifias y adolescentes del pais han experimentado agresion
sexual alguna vez en su vida, asi como también se obtiene que el promedio de edad

respecto a la primera vez que han sufrido estas agresiones es a los 8 afios de edad
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(UNICEF, 2012). Cifras similares presenta la “2° Encuesta Nacional de Victimizacién por
Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexuales”, que arroja en relaciébn a la prevalencia de
abuso sexual en la poblacién escolar; el 7,3% de los nifios y nifias encuestados
declararon haber sido tocados o acariciados sexualmente contra su voluntad, o haber sido
obligados a tocar sexualmente o a realizar alguna actividad de contenido sexual.

(Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2013).

Segun datos estadisticos del SENAME, a junio del afio2010, se registré un total de
6.194 casos de abuso sexual, de los cuales un 75% correspondié al sexo femenino y un
25% masculino, siendo los tramos de edad mas afectados entre los 6 y 11 afios de edad,
con un 35% de los casos ingresados (SENAME, 2011). Asimismo, segun datos obtenidos
del CAVAS Metropolitano, se conoce que el 86% de los casos ingresados entre el afio
2001 y 2003 son menores de edad. (CAVAS Metropolitano, 2003).

En relacién al vinculo con el agresor, diversas investigaciones coinciden que en la
mayoria de los casos es una persona conocida para los nifios (Canton y Cortés, 2004
citado en Nufez, 2010). Este dato, segun Nufez (2010) “se condice con los datos
obtenidos por el CAVAS Metropolitano (2003) donde el 89% de los agresores
corresponde a un familiar o conocido (44, y 45% respectivamente), llevando a constatar

que el abuso ocurre generalmente dentro del mundo relacional mas cercano de los nifios”.
(p. 14).

2.2Efectos psicoldgicos de la agresion sexual en la infancia

Para Rosentreter (2013) la consideracion de la severidad de las consecuencias
psicolégicas y/o emocionales respecto a su profundidad y mantencién en el tiempo han
dado paso a la consideracién del llamado dafio psicolégico que ha derivado en la
necesidad de un concepto de reparacion, que implica la realizacion de psicoterapia
especializada denominada terapia reparatoria. Los objetivos de esta terapia son menos
circunstanciales que los atribuidos a la superaciébn de una crisis pero en donde,
generalmente, esto Ultimo es el punto de partida del proceso terapéutico reparatorio. El
dafio psicologico es definido por CAVAS (2011 citado en Rosentreter, 2013) como aquello
que implica efectos directos en la emocionalidad y que da origen a determinada

sintomatologia como una respuesta organismica reactiva a la ocurrencia de la agresion y
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en donde también pueden darse alteraciones que pudiesen considerarse de mayor

complejidad y permanencia.

Otra propuesta para la comprension de estas secuelas es la de Echeburta (2002)
quien manifiesta que, por una parte, estas se deben comprender como las lesiones
psiquicas agudas producidas por un delito violento, que pueden remitir con el paso del
tiempo, el apoyo social 0 un tratamiento psicolégico y por otra, a las secuelas
emocionales que persisten en la persona de forma cronica como consecuencia del suceso

sufrido.

Cabe destacar que, segun Nufiez (2010) “al dimensionar los efectos psicologicos del
abuso sexual infantil, es vital comprender que no todos los individuos responden de la
misma forma al mismo evento, mediando en su reaccion variables personales,

relacionales, familiares y contextuales” (p. 15).

Al momento de pretender comprender los efectos de la vivencia abusiva en un nifo, a
través de la manifestacion de sintomas e indicadores, es preciso considerar los multiples
factores asociados como la etapa del desarrollo, personalidad y nivel cognitivo previo,
nivel de dependencia frente a figuras protectoras, relacién previa con el agresor, duracion,
frecuencia y cronicidad de la agresion, forma en que fue develada, estrategias de
victimizacién, reaccion del entorno sociofamiliar y especialmente de la madre o figura

cuidadora principal, entre otros (Alvarez, 2003 citado en Nufiez, 2010).

Capella, Escala y Nufez (2008) argumentan que si bien se sabe que no existe una
constelacion sintomatica especifica de las agresiones sexuales, si existen ciertas
constantes en la expresion del trauma asociado a las agresiones sexuales. En esa linea
Finkelhor y Browne (1985) proponen que los efectos de la experiencia abusiva pueden ser
comprendidos en base a cuatro factores, denominados “dinamicas traumatogénicas”, las
cuales caracterizan la experiencia del abuso sexual como un tipo de experiencia
traumatica Unica, que es diferente a otros traumas y que alteraria la orientacion cognitiva
y emocional del nifio o nifia al mundo, distorsionando su autoconcepto y sus capacidades

afectivas.
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Estas dinamicas traumatogénicas (Finkelhor y Browne, 1985) son las siguientes:

“Sexualizacion traumatica” consiste en la introduccion de contenidos sexuales
inapropiados a la edad del nifio que provocarian a nivel psicologico alteraciones en el
desarrollo psicosexual normal para el momento evolutivo, generando ideas erroneas
acerca del autoconcepto sexual y corporal, preocupaciones sexuales, conductas
sexualizadas inapropiadas y repetitivas y conocimientos e intereses sexuales no

apropiados a la edad.

- “Traicién”: el nifio se da cuenta de que quien lo ha agredido era una persona de la cual
dependia y confiaba, sin embargo le ha causado dafio o lo ha manipulado. A la vez toma
conciencia de que un miembro de la familia, en quien ellos confiaban, fue incapaz de
protegerlos o creerles. Lo anterior implicaria a nivel psicolégico una alteracion en las
relaciones con los otros, ya sea a través de una necesidad intensa de confianza o
seguridad o por el contrario a través de la hostilidad, agresividad y desconfianza

excesivas hacia otros.

- “Indefension”: la voluntad del nifio, sus deseos e intereses han sido constantemente
opacados por el agresor, habiendo sido invadidos en mas alla de su voluntad en repetidas
oportunidades. Esto implicaria efectos a nivel psicoldgico consistentes en sentimientos de
vulnerabilidad e incapacidad por parte del nifio, el que va a intentar controlar eventos
externos nocivos con sintomatologia en la linea ansiosa como pesadillas o0 miedos. A la
vez podria presentar una percepcion de disminucion de sus habilidades personales,
presentando sentimientos de impotencia, la sensacion de ser incapaz de enfrentar el
ambiente o temores a ser revictimizado. En otra linea se pueden observar intentos de
compensacion de aquella pérdida de poder que han experimentado, a través de
necesidades de control y dominacion disfuncionales, pudiendo presentar conductas

agresivas.

- “Estigmatizacion”: el agresor ha transmitido mensajes al nifio que lo han llevado a
sentirse culpable y avergonzado ante la dindmica abusiva, lo que también pudiera ser
reforzado por las reacciones negativas del entorno frente a la develacién de los hechos.

Todos estos mensajes son incorporados en la autoimagen de los nifios, impactando
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fuertemente en la configuracion de identidad, constituyéndose como personas con altos
sentimientos de culpa, vergiienza y de sentirse distinto a los demas, por lo que se

produce aislamiento del grupo de pares y sintomatologia en la linea depresiva.

2.3Intervenciones terapéuticas reparatorias:

Segun la “Politica Nacional de las Victimas de Delito” establecida en el afio 2013 por
la Subsecretaria de la Prevencion del Delito de Chile, “la intervencion con victimas, ya sea
desde las instituciones vinculadas a la justicia, como aquellas relativas a la asistencia
reparatoria, deben tener como prioridad la proteccién y seguridad de éstas. Si bien las
instituciones policiales, el Ministerio Publico y el Poder Judicial tienen un rol central e
ineludible en este ambito, una adecuada proteccion de las victimas también requiere de la
participacion de todos aquellos servicios o instancias con las cuales las victimas pudieran
entrar en contacto, especialmente aquellas relacionadas a la asistencia reparatoria”
(p.17).En esta politica nacional se postula, ademas, que los ambitos de proteccion van a
depender de las caracteristicas particulares de la victima y sus necesidades. Es asi como
existen situaciones y tipos de victimas que requieren acciones y cuidados especiales,
particularmente cuando se trata de delitos que se producen en el contexto familiar

(Subsecretaria de la Prevencion del Delito, 2013).

En Chile, es el Servicio Nacional de Menores (SENAME) el principal organismo a
cargo de proveer programas de atencidn especializado en intervencion reparatoria de
maltrato grave y abuso sexual, proponiendo en sus bases técnicas orientaciones en
cuanto a los objetivos terapéuticos a trabajar (SENAME, 2012), por lo que en los dltimos
afios ha habido un aumento exponencial de la oferta programatica a cargo del trabajo
dicha tematica, a lo largo de todo el pais. (SENAME, 2013).

Respecto a la intervencion psicolbgica reparatoria propiamente, las autoras Capella y
Miranda (2003) plantean que si bien hay aspectos relevantes a considerar en el
tratamiento para las victimas de abuso sexual, desde diferentes perspectivas teéricas, “el
tratamiento del abuso sexual infantil requiere un enfoque integrador, que redina postulados

de diferentes escuelas tedricas e incluya el uso de diferentes técnicas (psicoanaliticas,
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gestalticas, conductuales, interpersonales, farmacolégicas, entre otras). (Capella y
Miranda, 2003, p. 45).

Otros autores plantean que la efectividad de las distintas modalidades de tratamiento
terapéutico va a variar segun el tipo de problema presentado por el nifio. Asi se propone
realizar un tratamiento que sea especifico para cada paciente, lo que hace muy relevante

la etapa psicodiagndéstica (Brausch, Hetzel-Riggin y Montgomery, 2007).

Por otra parte, de acuerdo a investigaciones sobre el tratamiento clinico en nifios y
ninas que han experimentado agresiones sexuales, se ha encontrado un consenso
relativamente general (DiLillo, Trask y Walsh, 2011) en que el tratamiento de las
consecuencias de la agresién sexual es eficaz, y que si bien no en todos los nifios
mejoran o remiten la sintomatologia, en la mayoria de los casos una vez que termina el
tratamiento,muestran reduccion significativa de ésta, que se evidencia en la comparacion
con las puntuaciones otorgadas antes del tratamiento o bien en grupos de control. Por
ejemplo, Stevenson (1999 citado en DiLillo et al. 2011) concluy6 que dentro de un grupo
de estudio con disefio pretest y postest, los participantes demuestran una mejora
constante en las areas de autoestima, ansiedad y depresion después del tratamiento.
Estas investigaciones también han concluido que la reduccién de la sintomatologia
arrojada es producto del tratamiento y no simplemente del paso del tiempo, lo que

justificaria la relevancia de abordar investigaciones en esta linea.

Skowron y Reinemann (2005) realizaron un meta-andlisis examinando los efectos de
las intervenciones psicoldgicas, en base a tres formas distintas de maltrato infantil: abuso
sexual, maltrato fisico y abandono. Estos autores examinaron el impacto de las
intervenciones respecto a: la internalizacion del problema, la externalizacion del problema
y los procesos cognitivos a la base. Aungque en este meta-analisis se incluyeron 21
estudios, sélo siete de estos estudios, con un total de 397 participantes, abordaron los
resultados asociados con agresion sexual. Los resultados revelaron que el efecto del
tratamiento, de acuerdo a la diferencia de medias ponderadas era de 0.69, que sugiere
que las condiciones de tratamiento produjeron mejorias, relativas a las condiciones de

comparacion.
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Otros meta-andlisis (Lipsey 1992, citado en DiLillo et al. 2011) revelan que casi el 22%
de la varianza de los resultados del tratamiento puede ser debido a las caracteristicas
propias del tratamiento, incluyendo la orientacion tedrica, el tipo de disefio del estudio,
duracion del tratamiento y la modalidad de tratamiento. De este modo el enfoque tedrico
puede tener relacién con los resultados del tratamiento (Jaberghaderi, Greenwald, Rubin,
Zand y Dolatabadi, 2004, citado en DilLillo et al. 2011) y la terapia cognitivo-conductual ha
demostrado ser mas eficaz que la terapia de apoyo (una atencidn con placebo) en la
reduccion de sintomas en nifios maltratados sexualmente (Cohen y Mannarino, 1997,
citado en DiLillo et al. 2011), sin embargo, no se ha demostrado impacto significativo en la
reduccion de la depresion infantil (Higgins, MacDonald y Ramchandani, 2006, citado en
DiLillo et al. 2011). Ademas existen otros factores que se deben considerar al momento
de evaluar la efectividad del tratamiento como edad, etnia y género, aspectos que pueden
enriquecer la compresion de las condiciones bajo las cuales el tratamiento es mas eficaz.
La edad por ejemplo, es un importante factor a considerar al evaluar los resultados del
tratamiento porque las habilidades cognitivas que se desarrollan con la edad pueden
significar que los nifios mayores sean mas receptivos a intervenciones basadas en la

terapia cognitiva-conductual.

En el contexto nacional, un estudio realizado por Capella (2014), en el que se
estudiaron las narrativas de los nifios y adolescentes que han sido victimas de agresion
sexual, de sus padres y sus psicoterapeutas, se sefiala que la psicoterapia es un aspecto
central en la superacion de la experiencia abusiva, presentandola principalmente como un
elemento que la favorece, debido a que es vista como un espacio de contencién en el que
es posible hablar y resignificar la experiencia. Aqui se releva la importancia del vinculo
terapéutico y la figura del terapeuta, especialmente en nifios institucionalizados. Dentro de
la percepcidn que tienen sobre la intervencion terapéutica se obtiene que resulta relevante
guesea un espacio para abordar la experiencia de abuso, no obstante esta importancia
responde a la necesidad de poder expresar todo aquello que haya implicado la
experiencia, sentimientos, recuerdos, etc., en un contexto terapéutico seguro y de
confianza, mas alla de entregar un relato sobre cémo sucedieron los hechos. Por ultimo,
en el estudio fue posible observar que, “se concibe la terapia no sélo como un espacio

para hablar del abuso, sino también de otros temas relevantes para el desarrollo, y en los



27

nifos principalmente, la posibilidad de abordar el abuso a través de otras técnicas (juego,
dibujo, etc.)” (Capella, 2014, p. 8).

2.40bjetivos dentro de la intervencidn psicoterapéutica reparatoria

2.4.1 Obijetivos psicoterapéuticos a nivel general

De acuerdo a toda la bibliografia revisada en torno a este apartado (Barudy, 1998;
Canton Duarte y Cortes, 1999; Capella y Miranda, 2003; Capella, Escala y Nufiez, 2008;
Karakurt y Silver, 2014; Llanos y Sinclair, 2001; Malacrea, 2000, Rojas Breedy, 2002,
SENAME 1999) se observan variados objetivos terapéuticos indicados como relevantes
para la intervencion clinica reparatoria en agresiones sexuales con nifios, nifias y
adolescentes .No obstante, su consideracion en el plan terapéutico va a depender,
finalmente, del caso en particular que se tenga delante y de un adecuado y exhaustivo
proceso psicodiagnoéstico. En esa linea, es posible encontrar objetivos para la fase inicial
del tratamiento, en la que se establece el vinculo y se visualizan los recursos del nifio, la
fase de elaboraciébn en la que se en la que se deben trabajar las dinamicas
traumatogénicas y todos aquellos otros elementos que resulten relevantes de ser
trabajados de acuerdo al caso en particular, y una fase final donde sucede el cierre del
proceso elaborativo y la preparacion para el término del tratamiento. (Capella, Escala y
Nufez, 2008).

Para efectos de esta investigacion, en primer lugar se va a exponer lo que desde la
teoria ha sido descrito como objetivos relativamente generales a cualquier intervencién
clinica en esta tematica, para posteriormente puntualizar en algunos objetivos
terapéuticos de mayor especificidad, sistematizados de acuerdo a las dinamicas

traumatogénicas descritas por Finkelhor y Browne (1985).

Para Capella, Escala y Nufiez (2008) el objetivo central de la psicoterapia en
agresiones sexuales en la infancia, refiere a poder lograr la “resignifcacion de la

experiencia abusiva, integrandola a su historia vital (...) de modo que esta no se
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constituya en el nacleo central de la vivencia del si mismo, y sea integrada como un

evento negativo, pero que no define la vida” (p.3).

Autoras nacionales rescatan que Dolan (1997, citado en Llanos y Sinclair, 2001)
distingue 3 etapas cruciales en un proceso de superacion de los efectos de la agresion
sexual, que responderian a objetivos terapéuticos generales a cualquier terapia
especializada en dicha tematica. En primer lugar este autor propone la etapa de
reconocerse como victima, que supone hacer consciente la situacion de desigualdad y de
abuso de poder a la que se estuvo sometida como nifio en relaciéon con el abusador.
Como segunda etapa distingue el reconocerse como sobreviviente, que segun el supone
identificar los recursos personales que le han permitido protegerse del abuso y
sobreponerse a los efectos que han quedado en el a lo largo del tiempo. Por ultimo se
propone la etapa de celebrar la vida, en tanto se debe llegar a concebir la posibilidad de
imaginar un futuro libre de la influencia del abuso como un factor determinante en la
estructuracion de la propia vida, ya que quedarse en la posicién de victima, puede
implicar que la persona viva con mayor predisposicion a interpretar sus problemas como
consecuencia del abuso antes que como dificultades de la vida susceptibles de ser

superadas. (Dolan, citado en Llanos y Sinclair, 2001).

La autora Rojas Breedy (2002) refiere que hay objetivos terapéuticos que se aplican
en mayor o menor grado a cada uno de los casos de victimas de agresion sexual, sin
embargo para cada uno de ellos deben determinarse objetivos especificos que respondan
a su historia particular. En este sentido los objetivos generales a cualquier intervencién
psicoterapéutica que describe son; el establecimiento de una alianza terapéutica, el
reconocimiento por parte del paciente de la ocurrencia de un abuso, explorar los temas de
responsabilidad, culpa y complicidad, romper con los sentimientos de aislamiento que
posee el nifio, apoyar el reconocimiento y expresiéon de emociones, la elaboracion del
duelo y su catarsis respectiva, la reestructuracion cognoscitiva de falsas creencias
instaladas en la dindmica abusiva, proveer de educacion e informacion al nifio, promover
la prevencién de una nueva victimizacion o revictimizacion y el trabajo para construir una

visién de si mismo positiva.
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En esta linea, las autoras Capella y Miranda (2003) plantean que un objetivo inicial de
la psicoterapia se refiere a la creacion de una alianza terapéutica con el nifio. Esto cobra
relevancia si consideramos que uno de los efectos del abuso sexual es la pérdida de
confianza en los contactos interpersonales, por lo que es muy importante que el terapeuta
sea capaz de generar un espacio célido y de confianza, donde la victima no sea
cuestionada respecto a sus miedos, preocupaciones y ritmos personales. En la misma
linea que Rojas, expresan que “aun cuando lo mas relevante en la psicoterapia no son las
caracteristicas de la experiencia abusiva en si misma, es importante que la persona
pueda aceptar la situacion de abuso sexual vivida, reconociendo su ocurrencia y que
realmente fue una experiencia de abuso (no de reciprocidad), como un paso necesario

para la integracion de esta vivencia” (p. 47).

En este punto, segun Capella y Miranda (2003) hay varios autores que proponen la
importancia de que el nifio pueda externalizar la experiencia de abuso, revelando los
detalles del suceso mediante la expresion verbal o la terapia de juego. Esto permitiria
ampliar el campo de comprension del nifio, alejandolo de las lecturas restrictivas que
mantiene la version impuesta por el agresor. Este aspecto es particularmente relevante

para esta investigacion y sera retomado mas adelante.

Es relevante mencionar que un objetivo que se plantea en una fase mas temprana de
este tipo de terapia es la identificacion, diferenciacion y expresion de emociones en un
modo general, para posteriormente, y en una etapa mas avanzada de la psicoterapia, ser
trabajadas a nivel de la experiencia abusiva. “Esto, debido a que es comln en estos
pacientes la separacion de la conciencia de sentimientos ligados al abuso, asi como la
disminucion de la capacidad para sentir intensamente, como mecanismo adaptativo para
sobrellevar los fuertes sentimientos asociados al abuso sexual vivido” (Capella y Miranda,
2003, p. 47). Por lo que resulta necesario entonces que el terapeuta se plantee trabajar
con el paciente el reconocimiento de las emociones que le producia la experiencia
abusiva, independiente de cuales hayan sido, lo cual permite que la persona pueda
comprender sus reacciones emocionales. Luego de esto, es necesario favorecer la
expresion de estas emociones y sentimientos, evitando su negacion o disociacion (Rojas
Breedy, 2002; Soto, 2002; Kernberg 2003; en Capella y Miranda, 2003).
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2.4.2 Obijetivos terapéuticos de acuerdo a las dinamicas traumatogénicas

Dentro de la fase intermedia o de elaboracién propiamente tal, es posible encontrar
objetivos especificos regidos por el trabajo de las dinamicas traumatogénicas, descritas
en mayor profundidad en el segundo capitulo del presente marco teorico. Asi, se van a
presentar en modo general aquellos objetivos que deben ser trabajados segun la

dinamica traumatogénica que se pretende abordar en la clinica.

Respecto a la dinamica traumatogénica de estigmatizacion, Karakurt y Silver (2014)
refieren que en relacién a la vision de si mismos de los nifios transgredidos sexualmente,
los sentimientos de culpa y de verglienza tienen un lugar muy importante en la expresion
clinica de la agresién sexual infantil, ya que el nifio llegaria a sentirse responsable y
culpable de la ocurrencia del abuso (Finkelhor, 1990 citado en Karakurt y Silver, 2014). De
este modo, para Capella y Miranda (2003) se vuelve un objetivo terapéutico el intentar
atenuar este sentimiento, mediante una reestructuracion cognitiva que permita la
redefinicion de las falsas creencias instaladas en los nifios. En este sentido, se busca
responsabilizar al agresor y desculpabilizar a la victima. En la misma linea, se plantea la
necesidad de trabajar que el nifio pueda tomar perspectiva sobre lo vivido, observando
que hay otras personas que también han vivenciado experiencias similares y se pierda

aqguella sensacion de haber sido los Unicos.

En cuanto a la dindmica traumatogénica de la “sexualizacion traumatica” Capella y
Miranda (2003) “Resulta como un objetivo fundamental dentro de la psicoterapia, proveer
educacién e informacion sexual. De este modo, es necesario que el terapeuta oriente al
nino para que pueda reconocer la conducta sexual apropiada a las diferentes edades,
demuestre una conducta sexual apropiada a su edad, y presente una normalizacién en la
esfera sexual” (p. 48). Lo anterior es necesario ser trabajado a partir de la diferenciacion
entre aquellas conductas afectivas normalizadas, de aquellas que constituyen formas de
contacto alteradas en virtud de la naturaleza de la relacion. Asimismo se destaca como un
objetivo a trabajar en este punto, la diferenciacion entre las relaciones sexuales que
constituyen abuso sexual de aquella sexualidad consentida, lo que implica trabajar el
reconocimiento de los limites y las sensaciones que se producen a nivel corporal en

relacion a los otros. Por Ultimo, se considera relevante a la hora de abordar la
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sexualizacion traumética, “promover el desarrollo de una imagen corporal y de la
sexualidad positiva, promover la incorporacion de una autoimagen positiva asociada a un

cuerpo que puede ser fuente de satisfaccion y cuidado” (Capella, Escala y Nufiez, 2008,
p. 4).

Ademas, en esta linea se promueve el autocuidado, ya que “se trabaja con los nifios
de manera psicoeducativa, principalmente contenidos referidos a reconocer el cuerpo
como propiedad privada, reconocer sus limites corporales, escuchar mensajes del propio
cuerpo, el derecho de decir no si alguien los trata de tocar o les pide hacer algo que no
quieren, conocer los trucos y manipulaciones que algunos adultos usan para tocarlos,
discriminar entre tocamientos adecuados e inadecuados” (Capella y Miranda, 2003, p. 48-
49)

En relacién a la dinamica traumatogénica de “indefension”, Karakurt y Silver (2014)
plantean que el sentimiento de impotencia es muy caracteristico en niflos que han
experimentado transgresion en la esfera sexual, ya que los esfuerzos por detener el
abuso se frustran y esa sensacién de impotencia crece, ya sea porque el abusador tiene
una personalidad autoritaria y amenazante hacia el nifio o bien tenga una personalidad
mas ludica y seductora (Levenkron y Levenkron, 2007). Por lo tanto resulta fundamental
trabajar con el nifio en la terapia, la superacién de la desesperanza aprendida respecto de
sus mismos esfuerzos, instalada en la dinamica abusiva. Asi, otro objetivo terapéutico

estaria dado por la construccidén de una vision de si mismo positiva:

“En la medida que se integra la develacion y superacién de la
experiencia abusiva como un logro relevante en la configuracién de la
imagen personal, destacando caracterizaciones tales como ser
“valientes” (...) que se asocian a sentimientos de bienestar consigo
mismos y felicidad, y a una visién de si mismo con poder de superacion,
lo que resulta en un empoderamiento personal y confianza en si
mismos, que se constituye en certeza de poder superar otras
dificultades” (Capella, 2011, p.124).
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Para diversos autores (Rojas Breedy, 2002; Kernberg 2003; Alvarez, 2003 citados en
Capella y Miranda, 2003) un modo de construir lo anterior es entregarle herramientas al
nifio para que sienta que en el futuro puede tener mas control de las situaciones,
facilitando la adquisicibn de herramientas para enfrentar activamente el temor y
favoreciendo que el nifio alcance una vision menos omnipotente y mas realista de la figura

del agresor.

Lo anterior también implica trabajar en la linea del autocuidado, para que el nifio logre
“identificar situaciones peligrosas asociadas al abuso, limites de la confianza, acciones
para autoprotegerse y la busqueda de figuras de proteccion ante situaciones de riesgo”
(Alvarez, 2003; Cantén Duarte y Cortés,1999; Barudy, 2000 citados en Capella y Miranda,
2003, p. 49).

Respecto a la dinAmica traumatogénica de “traicion” Capella, Escala y Nufiez (2008),
manifiestan que es necesario trabajar el reconocimiento y expresién de emociones ante el
agresor y aquellas figuras que no fueron protectoras o que no les creyeron una vez que
contaron, ya sean emociones negativas o ambivalentes, lo cual segun Capella y Miranda
(2003):

“Es comun en personas que previo a la experiencia abusiva tenian un
vinculo de cercania con éste, pero también, pueden estar dirigidos hacia las
figuras significativas que no pudieron protegerlo ante una experiencia de
abuso, o ante figuras cercanas que reaccionaron de manera inadecuada ante
la develacién. (Capella y Miranda, 2003, (p.49).

En esta linea, Malacrea (2000) plantea que resulta fundamental trabajar la relacion
con las figuras significativas, principalmente con la madre que no fue protectora ante la
situacion abusiva. Asi, resulta fundamental apoyar al nifio que pueda constituir vinculos
sanos con su figura significativa, reconociendo e integrando figuras significativas que
efectivamente lo protejan, y asi constituya un camino de recuperacion de la confianza en
los otros, asi como de reconocimiento de figuras de proteccién ante nuevas situaciones
de riesgo (Capella, Escala y Nufiez , 2008).
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2.5Las técnicas terapéuticas dentro de la intervencion reparatoria

Para Sepulveda (2012) los objetivos terapéuticos que se han planteado con el nifio, de
acuerdo a su etapa evolutiva van a ser fundamentales para la planificacion y seleccion de
métodos y técnicas con los que se va a trabajar. Asi, en las distintas sesiones se utilizan
diferentes métodos y técnicas, realizandose diversos tipos de actividades segun los
intereses del nifio, y las caracteristicas de su desarrollo psicoldgico. Esta autora, también
refiere que las distintas técnicas se deben ir combinandose de modo de motivar al nifio y
facilitar una participacion mas activa dentro de la intervencién terapéutica, para facilitar
diferentes formas de expresion y flexibilizar los procesos cognitivos y afectivos del nifio,

de acuerdo a sus recursos evolutivos. (Sepulveda, 2012).

Segun Gil (2006) cuando se trabaja con nifios abusados o traumatizados, es
importante que los profesionales a cargo de la terapia no confien en un enfoque
especifico de trabajo clinico, ni en la capacidad de comunicacion verbal de los nifios. En
ese sentido es necesario que cuenten con una amplia gama de técnicas tanto verbales
como no verbales a su disposicidn. Las técnicas expresivas, entre ellas arte terapia,
terapia de juego, terapia con arena, musicoterapia, etc (Gil, 2006) o terapias narrativas
como la construccion de lineas de vida, construccién de cartas y el trabajo con cuentos en

la terapia. (Montero y Navarro, 1999) son algunas de éstas.

Segun Capella y Miranda (2003) “debido a las caracteristicas particulares de cada
caso, es imposible plantearse un “programa” de terapia en la que todos los elementos se
encuentren preestablecidos y que sea aplicable a todos los casos.(Capella y Miranda, p.
46).Si bien las victimas de abuso sexual en general comparten algunas experiencias y
sintomatologia que son comunes y hay autores que plantean que a través de la practica
clinica se han observado ciertas pautas y sugerencias que pueden emplearse en un
tratamiento especificamente centrado en el abuso y sus consecuencias, las cuales son
aplicables en la mayoria de los casos, “es necesaria la flexibilidad de los terapeutas, en
tanto hay que adecuar los procedimientos, objetivos y técnicas a la naturaleza del
problema y a las caracteristicas de cada persona’(Rojas Breedy, 2002; Malacrea, 2000;

Canton Duarte y Cortés, 1999 citados en Capella y Miranda, 2003, p. 56).
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Es por este motivo que es importante tener en cuenta en el disefio del tratamiento que

“una misma técnica puede ser utilizada en diversos momentos del proceso
terapéutico con distintos niveles de profundidad en el trabajo. A su vez, cada
técnica puede abarcar uno 0 mas objetivos. Esto permite que un objetivo
pueda ser abordado en diferentes momentos por distintas técnicas,
enriqueciendo la elaboracién y la profundidad de las tematicas propuestas”
(Montero y Navarro, 1999, p. 129).

Ademas estas autoras (Montero y Navarro, 1999) proponen que la aplicacion de
alguna técnica en particular “no considera ni aborda todos los objetivos necesarios de
desarrollar para lograr una real elaboracién y reparacion del abuso sexual vivido, por lo

gue no deben entenderse como un manual de terapia a efectuar” (p. 129).

Ahora bien, si se comprende que los nifios generalmente presentan dificultades para
comunicarse a través del lenguaje verbal, es fundamental que los terapeutas incorporen
diferentes estrategias diferentes al lenguaje directo, como pueden ser las técnicas
terapéuticas expresivas, que le permitan al nifio dibujar, escribir o dramatizar su

experiencia sin necesariamente hablar sobre ésta. (Gil, 2006).

Si bien se ha estudiado que en el tratamiento con nifios es necesario tanto las
aproximaciones directas como indirectas, en esta investigacibn se va a hacer mayor
énfasis en el uso de las aproximaciones indirectas, es decir, de aquellas técnicas que
favorecen la simbolizacion a partir de la metéfora, especificamente en el uso de la

metafora literaria.

2.6Biblioterapia cOmo técnica terapéutica:

La biblioterapia tiene su origen en la Antigledad. En Egipto las bibliotecas se
localizaban en templos denominados "Casas de vida", los cuales eran considerados
centros de conocimiento y espiritualidad. También entre los romanos se asoci6 la lectura

con el tratamiento médico al recomendar la lectura y discusion de las obras de grandes



35

oradores como recurso terapéutico en el desarrollo de la capacidad critica de los lectores.
Por otra parte, los griegos consideraban la lectura como una forma de tratamiento médico

y espiritual al concebir las bibliotecas como "medicina del alma" (Diaz, 2006).

En la Edad Media, la lectura de textos sagrados en el transcurso de una operacion era
algo habitual. El objeto de dichas lecturas no tenia, como se puede pensar, fines
religiosos sino biblioterapeuticos. Las lecturas a las que recurrian en dichas operaciones
podian ir desde la Biblia, vida de santos, hasta epopeyas, tragedias y otras historias
profanas, cumpliendo fines terapéuticos. La biblioterapia fue reconocida por vez primera
como un aspecto de la bibliotecologia en 1904, bajo la administracion de un calificado
bibliotecélogo en el Mc Lean Hospitals, en Massachussets (Ciganda, 1984 citada por
Deberti, 2007).

La dedicacion de algunos religiosos posibilitdé el resurgimiento del uso terapéutico de
la lectura en los hospitales psiquiatricos en el siglo XIX. En 1802, Benjamin Rusch fue el
primer investigador norteamericano en recomendar la lectura a los pacientes de un modo
general, y en 1810 también recomendd la biblioterapia como apoyo de la psicoterapia
para las personas con conflictos internos, depresién, miedos o fobias, y también para los
ancianos (Ferreira, 2003). Desde los afios 30, la biblioterapia se establecié firmemente
como un campo de investigacién, destacandose las biblioterapeutas Isabel Du Boir y
Emma T. Foreman, sobre todo este Ultima, que insistié en que la biblioterapia fuese vista

y estudiada como una ciencia y no como arte (Orsini, 1982).
Diaz (2006) agrega que:

“A partir de los afios 40, la Biblioterapia comienza a ser utilizada en
sesiones de Alcohdlicos Andénimos (AA), de modo que estas personas
pudieran tener una via de escape saludable y pudieran reflexionar sobre sus
problemas. Asimismo, mas adelante, por los afios 60, en plena era hippie, la
Biblioterapia comienza a masificarse en las aulas de clases norteamericanas,
siendo utilizada como una forma de ensefiar a los menores a enfrentarse a
temas dificiles, como la muerte de un familiar o el divorcio de sus padres y las

drogas, tan popular por esos afios” (p. 15).
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En definitiva la biblioterapia a lo largo de la historia se ha definido de variadas
maneras y, segun Lu, estas definiciones aparecen en un amplio continuo (Lu, 2008 citado
en Moore, 2009). En un extremo mas acotado de la definiciébn se enfatizan los aspectos
médicos de la biblioterapia, como por ejemplo lo que implica la préactica de esta en
hospitales mentales y médicos (Jack y Ronan, 2008, citado en Moore, 2009). En el otro
extremo del continuum, definiciones de la biblioterapia incluyen concepciones mas
amplias, como por ejemplo el intercambio de literatura para ayudar a un lector con un
problema personal (Mufieca y Mufieca, 1997 citado en Moore, 2009), o el uso de

materiales de autoayuda (Brewster, 2008 citado en Moore, 2009).

Segun Hynes y Hynes-Berry (1986 citado en Moore, 2009), la biblioterapia es una
intervencion clinica en la que un terapeuta que ha sido entrenado para esto, inicia la
comunicacién con un paciente utilizando literatura como guia. De este modo el objetivo de
la biblioterapia seria poder integrar tanto las cogniciones como las emociones del paciente

a fin de generar un cambio.

Por otra parte, Mufieca y Mufieca (1997 citado en Moore, 2009) sostenian que la
biblioterapia consiste en compartir la literatura con un lector con el fin de ayudar en el
manejo de un problema personal. También hay otros autores como Jones (2006 citado en
Moore, 2009) que dio una definicion mas sencilla y concisa de esta, en tanto la
biblioterapia es la ayuda por medio de libros. Dole y McMahan (2005 citado en Moore,
2009) la describieron como el proceso de ayudar a otros a enfrentar sus problemas a
través del intercambio de un libro adecuado o de una pieza de literatura.
Prater, Johnstun, Dyches y Johnstun (2006 citado en Moore, 2009) también la definieron
como el uso de libros para ayudar a las personas a hacer frente a sus problemas, y
Abdullah (2002 citado en Moore, 2009) agreg6 que es una herramienta para promover el
crecimiento de la persona. Por lo que en el comln de estas definiciones encontramos que
se es una herramienta que se centra en la ayuda a las personas a través de libros (Prater
et al citado en Moore, 2009).

Desde lo formal la biblioterapia es entendida como “el uso de material seleccionado de
la literatura como coayudante terapéutico en medicina y psiquiatria, y que también es una
ayuda para resolver problemas personales a través de la lectura dirigida” (Asociacion
Americana de Bibliotecas, s/f). Sin embargo,segun Diaz (2006) en la actualidad “la
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Biblioterapia no es una practica habitual entre los médicos, lo que se debe principalmente
al uso de tratamientos alépatas, sin considerar generalmente la utilizacién de terapias
complementarias”(p. 15).Y hoy en dia, “la Biblioterapia puede ser considerada como un
proceso de desarrollo personal o bien como un proceso clinico de cura como ha quedado
demostrado en la aplicacion, entre otros casos, en el tratamiento a las personas
alcohdlicas, y en su viabilidad como tratamiento alternativo de las victimas de delitos
sexuales” (Diaz, 2006, p. 15).

Para Petit, la lectura puede ser justamente, en todas las edades, un camino
privilegiado para construirse uno mismo, para pensarse, para darle un sentido a la propia
experiencia, un sentido a la propia vida, para darle voz a su sufrimiento, forma a los

deseos y a los suerios propios (Petit, 2009).

Como se esclarecié anteriormente, dentro de las distintas técnicas alternativas que se
han estudiado para complementar la terapia con nifios que han sufrido violencia o
experiencias traumaticas, se encuentra el trabajo narrativo a través de la utilizacién de
literatura infanto-juvenil en la terapia, que para efectos de esta investigacion sera lo que

se abordara como biblioterapia en terapia reparatoria, entendida como:

“Una técnica cognitiva que permite integrar de una manera condensada
una variedad de ideas, creencias y valores, permitiendo la reestructuracion y
clarificacion de las mismas. Propone nuevas actitudes, conductas y sistema de
valores y facilita al nifio el aprendizaje simbdlico de nuevas formas de
enfrentamiento y resolucién de conflictos. Permite la identificacién del nifio
con los personajes y el envio de mensajes a una esfera no consciente,
facilitando el manejo de la resistencia a través de la elaboracion indirecta de
situaciones complejas. El cuento, ademas, confronta al nifio directamente con
emociones y valores humanos universales como el amor, odio, miedo, ira,
soledad, sentimientos de aislamiento, inutilidad, carencia, respeto, solidaridad,
etc.” (Montero y Navarro, 1999, p.132).

Para Montero y Navarro (1999) la idea es trabajar a partir de diferentes cuentos: los
existentes en la literatura, los creados para la elaboracion de una tematica particular y los
construidos en conjunto con los nifios. También se ha visto que se puede trabajar con un

cuento, pero el terapeuta omite el final de este para que el nifio pueda crear un nuevo final
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con sus propias herramientas. Estos cuentos se utilizan en distintas fases de la terapia de
acuerdo a los objetivos que se persigan, pudiendo ser usados de manera individual o
colectiva. Es importante considerar que un mismo cuento puede facilitar el logro de
distintos fines, por lo que puede ser utilizado en distintos momentos de un mismo proceso
terapéutico. Un ejemplo de lo que podria ser este trabajo es que: “se lee el cuento a la
nifia y luego se le pide dibujar lo significativo para ella y comentarlo, asociar sus vivencias

personales, identificar las ensefianzas o moralejas y asociarlas a su vida, etc.” (p. 132).

Respecto a la prevalencia del uso de esta estrategia en Chile, durante el afio 2005, se
realizé una investigacion (Diaz, Donaire, L6pez y Palacio, 2005) en la que se le consult6 a
15 terapeutas respecto a la utilizacion de biblioterapia en intervencion terapéutica
reparatoria. Este estudio arrojé que s6lo un 33% tenia algun conocimiento formal sobre la
biblioterapia y el 67% restante lo obtuvo a través de una charla ofrecida por los
integrantes del seminario. Respecto a materiales de tipo bibliografico usados en las
intervenciones, un 33% de los profesionales utiliza dibujos; un 13% realiza escritura de
cuentos y el 7% lo hace por medio de dramatizaciones de la literatura. El 33% de los
encuestados utiliza sistemas de lectura guiada, entregando material de lectura a domicilio,
para luego analizar con los menores. Del 80% de los profesionales que utilizan material
bibliografico impreso, el 27% de ellos lo hace por medio de los cuentos de hadas, y un
13% utiliza cuentos modernos. Ademas, el 54% de los profesionales encuestados dice
haber notado algun avance significativo con el nifio, en las sesiones en las cuales se
utilizé material bibliografico y por ultimo el 93% de los encuestados considera importante
la difusibn de la Biblioterapia entre los terapeutas y un 80% considera relevante la
creacion de un catalogo bibliografico especializado en materiales orientados a su

utilizacion en la terapia a menores victimas de abusos sexuales. (Diaz, et al. 2005).

2.7La literatura infanto-juvenil en el contexto terapéutico reparatorio

Para Cortazar,

“Solo con imagenes se puede transmitir esa alquimia secreta que

explica la profunda resonancia que un gran cuento tiene en nosotros, y que
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explica también por qué hay muy pocos cuentos verdaderamente grandes.
(...) un buen cuento es incisivo, mordiente, sin cuartel desde las primeras
frases. (...) que obliga a seguir leyendo, que atrapa la atencién, que aisla al
lector de todo lo que lo rodea para después, terminado el cuento volver a
conectarlo con su circunstancia de una manera nueva, enriquecida, mas

honda o0 mas hermosa.” (Citado en Dey, 2011).

La literatura infanto-juvenil ha sido entendida como todas aquellas manifestaciones y
actividades que tienen como base la palabra con finalidad artistica o ludica, y que
interesen al nifio, o toda produccién que tiene como vehiculo la palabra con un interés
creativo y, de la misma manera, como destinatario a los nifios, (Cervera, 1991). Cabe
sefialar que resulta importante considerar la reflexion sobre el sujeto nifio y por la
evolucién del concepto de infancia, que se ha experimentado los Ultimos afios en
occidente. En relacién a esto, es pertinente sefialar que la “infancia” es un concepto
fundamentalmente moderno y que, por tanto, aquellas cosas que antes de la modernidad
se ligaban a lo “infantil” —por ejemplo, la literatura— posiblemente no tenian en cuenta a

ese sujeto con derechos y autonomia que hoy se concibe y piensa como tal.
Al respecto, Robledo (2004) plantea que:

“Esta conquista del nifio ha sido paulatina y sélo hasta principios del siglo XX,
con los aportes de la psicologia cognitiva y del psicoanalisis, con los
conceptos del desarrollo evolutivo, con la mirada hacia la infancia para
descubrir los origenes de los complejos y los caracteres, con la plenitud de la
conciencia histérica del hombre, es que la nocién de nifio llega a configurarse
con un estatuto digno de ser mirado y estudiado desde todas las disciplinas”
(Robledo, 2004, p. 637).

Desde la literatura, el nifio lector va a ser entendido como un protagonista activo,
por lo que “No se trata ahora por tanto de aproximar al nifio a la literatura, bien cultural,
preexistente y ajeno a él, sino proporcionarle una literatura, la infantil, cuyo objetivo
especifico sea ayudarle a encontrar respuestas a sus necesidades” (Cervera, 1991, p.
14).
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Montes (1999, citado en Alonso, Borja y Ferrer, 2010) plantea que,
tradicionalmente, en la literatura infantil son los adultos quienes deciden sobre la lectura
de los nifios, quienes saben de las necesidades de éstos en términos de imaginacion v,
por tanto, ellos han sido los que han determinado el tipo de literatura que los nifios deben
leer. Esto se ha evidenciado, especialmente, en la forma como los adultos han dosificado
la realidad y la fantasia que se les debe entregar y, por ello, se han convertido en los
principales censores de su imaginacion, controlandoles su relacion con las obras

literarias.

Para Alonso (2010) el nombre literatura infanto-juvenil se vuelve problematico al
momento de establecer hasta qué etapa va a ser entendida como infantil o juvenil, ya que
no sélo se trata de la literatura que los adultos escriben para los nifios de determinadas
edades establecidas rigurosamente, sino de la literatura que los mismos nifios deciden
que es conveniente para ellos de acuerdo con los temas, los problemas y los tratamientos
del lenguaje que se hacen en las obras. Por lo que seria pertinente entenderla como “todo
lo que ha sido y es oido y leido por los nifios y jovenes... todo lo que ha sido y es narrado
expresamente para ser oido y leido por los nifios y jévenes como interlocutores activos”
(Nobile, 1992, p. 47).

Respecto a literatura infanto-juvenil en el ambito de la psicologia, la mayor
cantidad de informacién y en profundidad, ha estado enfocado en el impacto de los
cuentos de hadas en el desarrollo infantil. No obstante es pertinente sefialar, que segun
Colomer (1999) en la ultima parte del siglo XIX y el comienzo del siglo XX, los libros
ilustrados infantiles comienzan a ganar interés del publico y de la industria editorial
europea, que en sus inicios fueron entendidos como aquellos libros en que la imagen
complementa o ilustra lo que dice el texto, refiriendo lo mismo que dice el texto en
imagenes, o bien utilizando imagenes como un acompafiando esporadico. En esa linea,
los avances en la tecnologia de la impresion y lo rentable que comenz6 a ser para las
editoriales la venta de los libros infantiles permitieron que los libros ilustrados se
propagaran en forma creciente, lo que permite observar hoy en dia un incremento
considerable en la oferta de textos infantiles ilustrados de distintos tipos, entendidos estos
como el conjunto de imagen gréafica y el relato literario; que de alguna manera ambas

manifestaciones artisticas se complementan, por un lado la ilustracion prolonga el sentido
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de relato y por otro, el relato busca las orientaciones que conducen a la fantasia por el

camino de lo nuevo y diferente.

Dentro del género de la literatura infantil ilustrada, en la actualidad es posible
encontrar “el libro album”, que ha sido entendido como un subgénero complejo de la
literatura infantil y juvenil, que puede ser narrativo 0 poético y que es un arte mixto en que
se combina el texto escrito y la ilustracion de manera fusionada(Guadarrama, 2005). El
libro album es lo equivalente a lo que los angloparlantes llaman picture book, y son
aquellos libros donde existe una predominancia de la imagen por sobre el texto y donde la

imagen y el texto funcionan en interdependencia. (Véliz, 2009).

Desde otro punto de vista, se conoce que la mayor cantidad de estudios han
estado enfocados en el uso de los “cuentos de hadas” dentro de la psicologia, donde gran
parte de los aportes teéricos al respecto han sido realizados por Bruno Bettelheim. Este
autor expone que para que una historia mantenga de verdad la atencion del nifio, ha de
divertirle y excitar su curiosidad. Pero, para enriquecer su vida, ha de estimular su
imaginacién, ayudarle a desarrollar su intelecto y a clarificar sus emocionas, ha de estar
de acuerdo con sus ansiedades y aspiraciones; hacerles reconocer plenamente sus
dificultades, al mismo tiempo que le sugiere soluciones a los problemas que le inquietan,
debe otorgar pleno crédito a la seriedad de los conflictos del nifio, sin disminuirlos en
absoluto, y estimulando simultAneamente su confianza en si mismo y en su futuro. Segun
este autor, no hay nada que satisfaga mas al nifio que los cuentos populares de hadas, ya
gue se puede aprender mucho més sobre los problemas internos de los seres humanos y
sobre las soluciones a partir de otro tipo de historias al alcance de la comprension del nifio
(Bettelheim, 1975). Por lo tanto;

“El nifio necesita que se le dé la oportunidad de comprenderse a si mismo en
este mundo complejo con el que tiene que aprender a enfrentarse,
precisamente porque su vida, a menudo, lo desconcierta. Para poder hacer
eso, debemos ayudar al nifio a que extraiga un sentido coherente del tumulto
de sus sentimientos. Necesita ideas de como poner en orden su casa interior y
sobre esta base, poder establecer un orden a su vida en general. (... ) el nifio

puede comprender inconscientemente y ofrecer ejemplos de soluciones
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temporales y permanentes a las dificultades apremiantes” (Bettelheim, 1975,
p. 9).

Para Bettelheim las historias modernas evitan los problemas existenciales,
presentando relatos con personajes inofensivos, donde el mal esta fuera del hombre,
evitando el tema de la muerte, el deseo de vida eterna, etc. De este modo, el nifio se
gueda sin una alternativa simbdlica de resolucién de conflictos valéricos y propios del
crecimiento. Los cuentos de hadas permitirian entregar a los nifios el mensaje que la
lucha contra los problemas propios de la vida es inevitable, es parte intrinseca de la
existencia humana, no obstante si uno enfrenta aquellas dificultades, se puede llegar a

resolver el conflicto, encontrando una mejor posicién en el mundo (Bettelheim, 1975).

Estas historias y anécdotas tienen como parte constitutiva la habilidad de
proporcionar un mensaje de aprender sobre un problema en particular. Alguien es
confrontado con un problema que él/ella enfrenta de alguna forma. La forma que el
protagonista resuelve el problema puede proveer una solucion posible para otros en un
vinculo similar. Si el conflicto de la historia es similar al que el lector (0 el que escucha)
estd enfrentando, la historia inmediatamente se vuelve significativa para él (Gordon,
1978).

La lectura permite al nifio crear y recrear una historia. En los cuentos encuentra los
problemas que a él le afligen, descubre soluciones que no se le habian ocurrido; ve
reflejados sus temores, sus conflictos, sus emociones y los coloca en perspectiva. Los
cuentos le permiten identificarse con un personaje que vive lo mismo (o similar) que él, o
lo que a él le gustaria vivir. De esta manera, enriguece su mundo interior y sus
posibilidades creativas. Cuando un nifio se ha dejado llevar por una buena historia, puede
identificarse con aquellas dificultades de la historia y la lucha de los personajes lo prepara

para su propia lucha. (IBBY, 1993).

Segun Susana Alvarado y Maria José Tapia, especialistas en literatura infanto-
juvenil, en los cuentos de hadas, los personajes son bien definidos y no son ambivalentes,
las polaridades son presentadas en personajes distintos, ya que estos no van a
representar una personalidad compleja como la tienen los seres humanos. Por otro lado,
se eviten detalles innecesarios y las figuras son tipicas y no unicas, es decir los

personajes no tienen nombres (Alvarado y Tapia, 2014).
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Para Cashdan (2000) los personajes en los cuentos de hadas, van a representar
las luchas que el nifio percibe dentro de su propio mundo interno. El protagonista de la
historia vive aventuras que representan el viaje interno del lector hacia el crecimiento. Lo
relevante de esto es que el autor esclarece que este tipo de cuentos no pretenden
ensefiar sobre como actuar en el mundo, sino sobre todos aquellos procesos internos que
tiene un individuo, los que no necesariamente van a ser aspectos moralmente aceptables.
Por ejemplo, el personaje de la “bruja” en estos cuentos, representa el mal, todos los
aspectos indeseables del yo y de la figura materna, realza las carencias de esta figura
ypor ende las debilidades del lector en torno a ésta. En ese sentido, la bruja debe morir al
final de la historia, porque asi asegura que los aspectos positivos del yo han triunfado
sobre los rechazados, por lo tanto, su muerte reafirma las partes positivas y saludables
del yo, si no muere, podrian reaparecer aquellos contenidos persecutorios provenientes
de aquellas carencias en torno a la figura materna protectora (Capella, Escala y Nufiez,
2008).

En relacién al uso de LIJ en contexto terapéutico, segun Capella, Escala y Nufiez
(2008)los cuentos permiten trabajar simbélicamente aspectos relevantes de cada fase del
desarrollo y en nifios severamente traumatizados facilitan el acceso a contenidos dificiles
de abordar directamente, tales como las transformaciones de lo malo en bueno,
elementos magicos como refugio, fantasias persecutorias y de aniquilacion como también
el temor al abandono, la externalizacion del conflicto, la valoracion del mundo interior y el
empoderamiento del nifio. Asi como también la esperanza en los procesos de cambio y
recuperacion emocional, el trabajo de los conflictos con las figuras parentales y la
rivalidad fraterna, permite dar orden al caos mental interno, la integracién de aspectos
positivos y negativos de la identidad, el abordaje de situaciones traumaticas y la

resolucion de conflictos.

Alvarado y Tapia (2014) refieren que los cuentos tienen una funcion terapéutica, ya
que permiten construir una zona neutral de experiencia que no ser4 atacada,
constituyéndose como un espacio transicional y seguro, donde no es necesario traducir la
metéfora a la realidad del nifio, permitiéndole trabajar al nivel de la fantasia, si es que asi
el lo requiere. Lo anterior en el &mbito de las agresiones sexuales permite hablar sobre

las experiencias traumaticas en un nuevo espacio, con un nuevo lenguaje y nuevos
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personajes, tomando distancia de la propia experiencia. Ademas, estas autoras plantean
gue la lectura compartida, permite comunicar con otro, aquello que habia estado
guardado en el ambito de lo intimo, constituyéndose como un traspaso de confianza,

donde el secreto habia estado altamente instalado.

Para Petit (2009), la literatura en momentos traumaticos o de crisis permite aportar
a la configuracion de identidad, entregandole la posibilidad al nifio de identificarse con
algo del cuento que le haga sentido, clarificando emociones y dando un espacio de
empatia con los personajes, en tanto al mirar las emociones de los personajes, es mas

facil mirar las propias.

Segun Alvarado y Tapia (2014), se pueden encontrar cuentos provenientes de la
literatura auténtica, es decir, aquella que ha sido escrita exclusivamente con un fin
literario, como los cuentos de hadas, que en modo posterior se le ha dado nuevos y
distintos usos, tales como el terapéutico. No obstante en los Ultimos afios se ha
observado un aumento de cuentos modernos escritos con objetivos especificos, tales
como cuentos de psicoeducacion y de topicos particulares como la agresion sexual, en el

que se induce un tema exclusivo a trabajar.

Al respecto, estudios sobre efectividad del uso de técnicas narrativas (Buchsbaum,
Cicchetti, Clyman, Emde y Tooth, 1992) especificamente de cuentos, en terapias con
nifos que han sufrido maltrato, indican que uno de los mayores beneficios de éstas, es
que permiten hablarle a los nifios en un lenguaje propio de su edad, tematicas tales como
el lenguaje emocional y la regulacién de las emociones, los vinculos que han sido

dafiados y la vision de si mismos.

En cuanto al uso de LIJ como medio de prevencion, Lampert (2011) refiere que la
relacién entre los libros infantiles y la agresién sexual aparecié en los afios 80, intentando
elaborar material apropiado para ensefiar a los nifios y niflas, sobre prevencion en este
ambito. A la vez estos textos enfocados en la relacion entre literatura y agresiones en la
esfera de la sexualidad, fueron hechos para entregar apoyo a los nifios que hayan

experimentado dicha violencia o estén en potencial riesgo de sufrirla.

Lampert y Walsh (2010), manifiestan que la mayoria de los libros infantiles sobre

agresion sexual son didacticos, de no ficcion, y el tema principal es ensefiar a los nifios a
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“decir no”. A la vez Cavanagh (2007 citado en Lampert, 2011) refiere que la mayoria de
estos cuentos tienen discursos que involucran la develacion como final de la historia, sin
hacerse cargo de temas relevantes en la tematica de las agresiones sexuales, tales como
abuso intrafamiliar, la motivacion del agresor, las secuelas fisicas de la agresion sexual, y

las complicadas consecuencias de hablar.

Como un ejemplo de la forma en que se ha abordado la prevencion primaria del
ASI a través de libros infantiles se puede citar un estudio realizado por Lampert (2011).
Este analiz6 como los cuentos infantiles representan la imagen del agresor, enfocandose
en el estudio de 8 libros que representan perpetradores y asi analizar como es que
adultos potencialmente peligrosos son explicados a nifios y jovenes lectores. Asi se
encontré que las representaciones de agresores en estos cuentos revisados se enfocan
en las manos y los dedos. La distincidon entre secretos buenos y secretos malos es
importante en todos los libros con el dedo como un significante comun. En particular, la
representacion grafica es la del dedo desproporcionadamente largo en relacion a sus
labios. A la vez se obtiene que en estos libros la mayoria de las veces el agresor no tiene
nombre ni rostro, mostrandose solo los ojos que miran fijamente al protagonista cuando lo
vuelven cémplice de su secreto, lo que segun el autor es una efectiva estrategia literaria,
ya que deshumaniza al agresor, lo que tiene un impacto profundo en el lector. Por otro

lado, se plantea que mantener el anonimato del agresor mantiene su privacidad.

Este estudio plantea que es comun encontrarse con el recurso de la figura del
animal para representar el agresor, ya que Stallcup (2002 citado en Lampert, 2011)
explica que las figuras animales suelen considerarse como mas seguras para representar
peligros en la ficcién infantil. Ella indica que la idea de conquistar al monstruo tiene un
procedente historico en la literatura infantil, sentando un modelo de resistencia al poder
adulto. Por otra parte, Lampert sefiala que a pesar de que el objetivo de estos libros es
ayudar a los nifios a defenderse de posibles agresiones sexuales, existe muy poca
informacion acerca de como diferenciar adultos seguros de aquellos que no. Por ultimo,
sefiala que todos los libros terminan con los nifios “diciendo su secreto”, y en ese
momento se produce un alivio. Los finales felices que aparecen en estas historias no
requieren trabajar duro, proveen tranquilidad y cierre y terminan con el peligro y regresa la

homeostasis, sin considerar las consecuencias negativas de haber contado lo sucedido.
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3. Objetivos

3.10Dbjetivo general:

Describir, analizar y clasificar los recursos asociados a la literatura infanto-juvenil,
especificamente “cuentos”, utilizados en intervenciones reparatorias con victimas de
delitos sexuales, asi como la utilizaciéon y atribuciones que hacen de estos recursos los

terapeutas que trabajan en centros de reparacion de maltrato de la Region Metropolitana.

3.20bjetivos especificos:

3.2.1 Levantar informacion, a través de una revision bibliografica, en relaciéon a los tipos
de narrativas, con énfasis en cuentos de la literatura infanto-juvenil que son utilizados en

intervenciones terapéuticas reparatorias con victimas de agresiones sexuales.

3.2.2 Describir el estado actual de la utilizacion de los cuentos por parte de los terapeutas

en intervenciones terapéuticas reparatorias con victimas de agresiones sexuales.

3.2.3 Describir las opiniones y/o atribuciones de los terapeutas, acerca del impacto del
trabajo con cuentos en intervenciones terapéuticas reparatorias con victimas de

agresiones sexuales, a través de categorias de andlisis.

3.2.4 Realizar un catalogo de recursos narrativos en el que se exponga el material
utilizado por los terapeutas, los objetivos con que es utilizado y las consideraciones

respectivas al momento de trabajar con éstos.
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4. Método

4.1 Marco metodoldgico

Las caracteristicas del problema a investigar, en el que se busca la comprensién
de las experiencias profesionales de los terapeutas en intervenciones reparatorias, hace
necesario trabajar con una metodologia que permita remitirnos a una “tradicién reflexiva”,
en la que se favorecen valores y conductas que fomentan y privilegian actitudes analiticas
y criticas, tomando en consideracién el marco histérico en que teorias, ideas y supuestos

tienen sus origenes (Tarrés, 2004).

Esta investigacion se desarrolla utilizando una metodologia cualitativa, que permite
comprender fendbmenos subjetivos de una manera reflexiva, alejdndose de la légica
causa-efecto, ya que la investigacion cualitativa se fundamenta una perspectiva
epistemolégica sobre la realidad, la forma de conocerla y de los productos que se pueden
obtener de la investigacién social (Asun,2006). De este modo, la investigaciéon cualitativa
se interesa, y tiene como objetivo, entender la manera en la que el mundo es
comprendido, experimentado y producido (Manson, 1996 citado en Vasilachis de
Gialdino, 2009) por la vida de las personas, sus comportamientos e interacciones (Strauss
y Corbin, 1990, citado en Vasilachis de Gialdino, 2009). Es decir, abarca los fenbmenos
sociales desde una mirada comprensiva, interpretando sus sujetos o fenémenos de

estudio, buscando el simbolismo de una determinada realidad social.

De este modo, la metodologia cualitativa “intenta comprender, hacer al caso
individual significativo en el contexto de la teoria, provee nuevas perspectivas sobre lo
gue se conoce. Describe, comprende, elucida, construye, descubre” (Morse, 2004, p.739).
Ademas, esta metodologia “Desarrolla explicaciones causales validas analizando como
determinados sucesos influencian a otros, comprendiendo los procesos causales de

forma local, contextual, situada” (Maxwell, 2004, p.260).

De esta manera, “se asume que el conocimiento es siempre de tipo interpretativo,
es decir que se desarrolla y fundamenta desde una posicion particular, la que permite y
constrifie al mismo tiempo una cierta mirada de la realidad" (Fernandez, 2006, p. 9).
Tratando “de descubrir, de la manera mas completa posible, la trama de significados que
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reconstruye una realidad a la que el investigador, de manera coherente con su proyecto —
objetivos particulares, contextos de accién y posicion social- encuentra sentido en cuanto

intérprete” (Alonso, 1998, citado en Fernandez, 2006, p. 9).

Asi, la metodologia cualitativa resulta adecuada para comprender el discurso que
tienen los terapeutas sobre la biblioterapia en su experiencia profesional, en tanto han
sido ellos quienes han estado frente a la realidad clinica particular de las agresiones
sexuales especificamente en nifios, interpretando la realidad de aquellos sujetos-
pacientes que se representa caso a caso, con un escenario distinto de comprender y

actuar.

A través de esta metodologia se puede recoger la experiencia de quienes, para
efectos de esta investigacion, interesa que cuenten su experiencia con la biblioterapia en
un amplio sentido, que permita conocer qué es lo que sucede con esta herramienta en la
clinica reparatoria de la realidad nacional. Por lo que una mirada cuantitativa del
fendmeno social en estudio no seria lo suficientemente abarcativa para poder trabajar y
responder la pregunta de investigacion de esta tesis. Como sefiala Vasilachis de Gialdino,
(2009)“el conocimiento producido en interaccion con otros adquiere una entidad y una
relevancia distintas al producido por un sujeto frente a un objeto sobre el que se interroga
pero al que no puede interrogar; al que construye pero con el que no puede construir;
sobre el que sabe pero que no comparte con quien conoce la misma capacidad de

conocer” (p.22).

Ademas, hay que agregar, que la adopcion de esta metodologia es fundamental
pues no supone a los sujetos de estudio como entidades atomizadas, sino que, al
contrario, ésta puede explicarse a los sujetos como frutos del proceso socializacion,
responsable de que la gente asigne valores positivos 0 negativos a determinadas
conductas o bien herramientas terapéuticas como lo es la biblioterapia, de modo que se
consideran los resultados en funcion de las redes sociales de los sujetos de estudio,
aunque la produccién de datos se haya tratado de forma individual (Asun, 2006).

4.2Tipo de Investigacion y Disefio
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El disefio de este estudio es no experimental, debido a que no se manipulan las
variables intencionadamente, y por lo tanto se observa el fendmeno tal y como se da en
su contexto original. Ademas, esta investigacion es transversal o transaccional, por lo que
se estudia el fendmeno en un momento determinado del tiempo (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2006).

La presente investigacion es de tipo exploratoria y descriptiva. Exploratoria ya que
se pretendié examinar un fenédmeno que no ha sido abordado en profundidad en el
contexto nacional, como lo es el uso de literatura infanto-juvenil en la terapia reparatoria
de la agresion sexual en nifios, nifias y adolescentes. Asimismo es descriptiva, ya que “los
estudios descriptivos se centran en recolectar datos que muestren un evento, una
comunidad, un fenémeno, hecho, contexto o situacion que ocurre” (Hernandez,
Fernandez, Baptista, 2006, p. 120), vale decir, esta investigacién busca pormenorizar la
utilizacién y las atribuciones que tienen los terapeutas clinicos infanto-juvenil que trabajan
en la terapia reparatoria de las agresiones sexuales sobre la biblioterapia. Como producto
de esta exploracion, también pretende generar un listado de libros utilizados por
terapeutas en la intervencion clinica, con los respectivos objetivos que permiten trabajar
dentro de la terapia asi como también las consideraciones para utilizarlos, que quede
disponible para los terapeutas que deseen acceder a este.

4.3Universo y Muestra

4.3.1 Universo

Para este estudio, el universo consisti6 en mujeres u hombres terapeutas clinicos
infanto-juveniles que tuvieran al menos un afio de experiencia laboral en centros de
atencion psicolégica especializada en reparacion de maltrato grave, de la Region
Metropolitana, que fueran publicos o con colaboracion por parte del Estado, y que tuvieran
en su oferta “Programas de Reparaciéon del Maltrato Grave y Abuso Sexual”, asi como
también que utilizaran en su quehacer clinico reparatorio la técnica de la biblioterapia. La

muestra final consistié en siete terapeutas que cuentan con las caracteristicas sefialadas.

4.3.2 Muestra
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Se utilizé un muestreo en bola de nieve, consistente en identificar entrevistados de
interés, partiendo por contactos que conocen otros casos que pueden servir a la
investigacion (IAiguez, 2006). De este modo, se trabajé con seis terapeutas que se
encontraban actualmente trabajando en centros de atencion psicolégica especializada
publicos de la Region Metropolitana, distribuidos de la siguiente manera: 3 terapeutas del
Programa de Proteccion Infanto Juvenil CEPIJ, de la comuna de Nufioa, perteneciente a
la Corporacion OPCION, ente colaborador de SENAME; 2 terapeutas del Centro de
Atencion a Victimas de Atentados Sexuales C.A.V.A.S perteneciente a la Policia de
Investigaciones de Chile; 1 terapeuta del Programa de Reparacion de Maltrato Grave
PRM Cenim de las comunas Pefialolén - Macul, perteneciente a la Fundaciéon Mi casa y
con colaboracion de SENAME. Asi también se entrevisto a 1 terapeuta que, si bien
actualmente se encuentra trabajando en el ambito particular, cuenta con mas de 10 afios
de experiencia como terapeuta infanto-juvenil en distintos programas de atencion
especializada enfocados en el trabajo de la vulneracion de derechos de nifias, nifios y
adolescentes, siendo psicologa del Programa de Reparacion de Maltrato Grave CEPIJ de
la comuna de Pudahuel, psicéloga del Programa de Reparacion de Maltrato Grave CAINI
de la comuna de Quilicura, perteneciente a la Fundacion Codeni y que hasta enero del

afio 2014 fue directora del Programa de Reparacion de Maltrato de COANIL.

La totalidad de la muestra eran profesionales psicélogas, con especialidad clinica
infanto-juvenil, que atendian a niflas y nifios desde los 2 hasta los 18 afios de edad.
Respecto a las corrientes tedricas con las que trabajan, se distribuye heterogéneamente
entre las corrientes de tipo sistémica, psicoanalista y cognitivo constructivista.

Se considera relevante destacar que, al solicitarles a los terapeutas de los centros
que refirieran si efectivamente utilizaban la técnica con cuentos, se perdié potencial
muestra, siendo menor la cantidad de terapeutas que reconocian trabajar con éste

material.
4.3.3 Criterios Muestrales

Se considerd como criterio muestral “al menos un afio de experiencia”, ya que se
estima un parametro de tiempo pertinente de experiencia por parte del terapeuta en el

ambito descrito, en tanto se supone que para conocer la técnica investigada y poder dar a
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conocer detalles respecto de su utilizacion, es necesario poseer experiencia laboral en el

ambito de la psicologia reparatoria infanto-juvenil.

Asimismo, se consideré como condicion muestral el que efectivamente conocieran
y utilizaran la técnica, por lo que previo a ser entrevistados se les consulté al respecto, ya
gue el interés de la investigacion es conocer en profundidad como es que la técnica se
trabaja y las atribuciones que hacen en torno a esta, y no asi investigar si es que la

biblioterapia es utilizada o no por los terapeutas.

Por ultimo, el criterio muestral que guarda relacion con que la experiencia laboral
esté circunscrita a “Programas de atencion especializada en Maltrato Grave y abuso
sexual de centros de atencion psicolégica publicos o con colaboracion por parte del
estado”, responde a la necesidad de que los terapeutas que sean entrevistados trabajen
bajo una metodologia validada por instituciones expertas en la tematica, respondiendo a
las bases técnicas que otorga SENAME y no como terapeutas particulares con

estandares individuales de trabajo.

4.4Instrumento o Estrategia de produccion de datos

La técnica de recoleccion de datos consistio en la realizacion de entrevistas semi
estructuradas con los terapeutas, a partir de una pauta construida en base a la revision de
literatura de esta tematica, y previamente validada por un juez experto (Para detalles de la

entrevista, ver Anexo N° 1).

De manera general, la técnica de la entrevista puede definirse como “un
mecanismo controlado donde interactian personas: un entrevistado que transmite
informacion, y un entrevistador que la recibe, y entre ellos existe un proceso de
intercambio simbdlico que retroalimenta este proceso” (Vela, 2004, p. 66). De esta forma,
la entrevista permite la comprension de aspectos subjetivos y su interaccion con entornos

institucionales, lo que favorece el otorgamiento de significados (Vela, 2004).

Como instrumento de investigacion se utilizé la entrevista abierta semi directiva o
entrevista semi estructurada. Esta consiste en una pauta de tematicas relevantes a tocar,
pero no de preguntas directrices de la entrevista (Valles, 2002). Al no ser estructurada,

permite un alto grado de profundidad y libertad (Vela, 2004) y, a la vez, permite la
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construccion previa de ejes teméticos que guien la entrevista con los aspectos
fundamentales y pertinentes al tema de investigacion, con fines de hacer mas efectiva la

aproximacion a los profesionales entrevistados.

Las entrevistas fueron realizadas por la investigadora, de modo individual con cada
terapeuta. Para ello, se visitd el lugar de trabajo de éstos, en horarios previamente
coordinados. Cabe sefialar que para la posible realizacion de las entrevistas se tuvo que
contar con la autorizacion de los directores de los distintos centros de reparacion de
maltrato grave y abuso sexual, asi como también fue necesario obtener un permiso por
parte de la Directora del Instituto de Criminologia de la Policia de Investigaciones de
Chile.

Las entrevistas realizadas duraron entre 1 hora y 1 hora y media, la diferencia
entre los tiempos de duracion, estuvieron dadas por la cantidad de cuentos que presentd

cada terapeuta.

4 5Andlisis de lainformacién

Para el tratamiento de los datos, se utilizd Analisis de Contenido Cualitativo,
método del cual hay variadas definiciones, dependiendo de la tradicion desde la cual se
erigen. De manera general, se puede entender como un grupo de técnicas interpretativas
del sentido latente de los textos. De esta forma, no solo este tipo de andlisis queda
circunscrito a lo manifiesto del material, sino también se hace necesario profundizar en la

interpretacion y el contexto social en que se produce la informacién (Andréu, 2000).

Para Andréu (2000) se trata de un marco de aproximacion empirica, en el cual
existe un analisis controlado del proceso comunicativo entre el texto y el contexto, y que
conlleva un conjunto de reglas de andlisis. El autor destaca cuatro ventajas principales: 1.
se puede determinar qué parte del acto comunicativo interpela al comunicador
(sentimientos, experiencias, etc.) 2. El procedimiento permite dividir el material en
unidades de analisis que facilitan su interpretacion 3. Permite generar categorias de

analisis que fomentan la construccion de ideas fundamentales 4. Da criterios de validez,
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toda vez que puede triangularse los resultados con estudios similares. Por ultimo, la

codificacion posibilita un mejor acercamiento y conocimiento al texto a analizar.

Como forma de organizar y dar validez interna a los resultados, se procedié de la

siguiente manera:

- Grabacién en audio del consentimiento informado hablado que realizan los
entrevistados: Previo a la realizacion de la entrevista, se les leyé el consentimiento
informado, el que los entrevistados aceptaron de forma hablada. Lo anterior, con el fin de
resguardar la voluntad de participar en el proceso investigativo, la confidencialidad,

transparencia en los resultados y claridad de los objetivos.

- Transcripcién de las sesiones de entrevistas: A partir del audio, las grabaciones se
transcribieron, pasando de lo oral a lo escrito. Dicha transcripciébn hace posible una

familiarizacién con el material y una primera impresién global.

- ldentificacion de las principales categorias de andlisis: Primeramente, se preparé el
material y se analizé el texto en su totalidad. En una segunda etapa, se utilizo el programa

computacional ATLAS ti para la codificacion y categorizacion de datos.

- Andlisis de informacion latente: Luego de la categorizacién, se procedi6é a generar

interpretaciones de aquello subyacente de lo reportado por los entrevistados.

En cuanto a la realizacién del catalogo de cuentos, es relevante describir
brevemente cudles fueron los pasos que se llevaron a cabo. En primer lugar, se realiz6
una revision bibliografica sobre qué es lo que recomendaba la literatura, tanto nacional
como internacional, en relacion a qué cuentos utilizar en un contexto clinico de las
caracteristicas ya sefialadas. En esta etapa, la mayor cantidad de cuentos se encontraban
con versiones de idioma inglés, aleman o francés, por lo que no pudieron ser
considerados para el catadlogo. En segundo lugar, se les pregunt6 a los terapeutas qué
cuentos utilizaban, con qué objetivos y con qué consideraciones, asi se reunieron
alrededor de 55 cuentos, de los cudles se eliminaron aquellos materiales que las
terapeutas referian utilizar pero eran historias escritas en hojas de Word sin referencia de
autor, quedando un total de 44 cuentos. Una vez que se tenian los cuentos que contaban
con las condiciones para ser parte del catalogo, se le consultdé a dos psicologas que
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trabajan en la tematica y que no habian sido parte de la muestra de la investigacién, cémo
les gustaria a ellas como terapeutas, que fuera presentada esta informacion,
especificamente respecto al orden de los cuentos en el catdlogo. Asi, ambas psicologas
refirieron que seria pertinente organizarlos segun objetivos terapéuticos con los que son
utilizados principalmente, y a la vez estos objetivos ordenarlos segun fase de la terapia en

la que se trabajan.

4.6Consideraciones éticas

A modo de regular los aspectos éticos de la investigacion, se consideraron tres
aspectos fundamentales: confidencialidad, transparencia en los resultados y claridad de

los objetivos.

En lo referido a la confidencialidad, se utilizé6 un consentimiento informado hablado
gue dio cuenta de los objetivos de investigacion y del compromiso de anonimato y
resguardo de la identidad de las participantes. Este fue aceptado en forma verbal por los
entrevistados con registro de audio. A su vez, la situacion de entrevista fue absolutamente

privada, de tal modo que no hubo terceros involucrados.

En relaciébn a lo anterior, se encuentra el segundo punto, que consiste en el
compromiso de presentar los resultados y de la entrega del listado de literatura infanto-
juvenil generado a los participantes, y asi quede disponible tanto para estos como para
los centros en los que trabajan. De igual manera, se esclarecié que la informacion
reportada en entrevista puede ser utilizada para futuras investigaciones que surjan de la

presente memoria, para hacer transparente el proceso investigativo a los participantes.

Por ultimo, la claridad en los objetivos refiere a que se dieron a conocer a los
participantes, antes de comenzar la produccion de entrevistas. Esto, principalmente, para

evitar la manipulacién de los mismos con fines de conveniencia de la investigadora.
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5. Resultados

En el presente apartado, se exponen los resultados de la investigacion realizada,
compartiendo para ello la nocién planteada por Flick (2007) que esta accion, reflejada en
un texto, ademas de constituir un medio para documentar datos, es “una base para la
interpretacion y, de esta manera, un instrumento epistemoldgico (...) y sobre todo un

instrumento de mediacion y comunicacion de hallazgos y conocimientos” (p. 254).

La informacion obtenida se organizara en torno a dos grandes apartados, los que
hacen referencia, en primer lugar, al andlisis de contenido realizado en base a las
entrevistas, respecto a las experiencias de los terapeutas en torno a la biblioterapia. Este
analisis se realiz6 en base a las siguientes categorias: modo en que se conoci6 la técnica,
la utilidad de la biblioterapia en el trabajo clinico reparatorio, objetivos terapéuticos en los
gue resulta mas util trabajar con la técnica, momentos de la psicoterapia en los que es
mas oportuno trabajar con la técnica, recomendaciones sobre la utilizacién de la técnica,
las consideraciones en el trabajo con biblioterapia, el rol de la biblioterapia a nivel de
prevencion y la necesidad de que mayor cantidad de profesionales terapeutas conozcan y

trabajen la técnica.

En segundo lugar, se expone un listado de recursos narrativos infanto-juveniles,
entendidos como “cuentos” utilizados por los terapeutas, asi como también obtenidos de
la literatura revisada. Cada cuento va a ser expuesto con el tema principal que permite
abordar desde una mirada terapéutica, asi como el/los objetivos terapéuticos en los que
resulta util ser trabajado, las consideraciones relevantes de tener en cuenta al momento
de su utilizacién, y el modo en que aborda los contenidos el cuento, ya sea metaférico o

directo.

Es transcendental sefialar, que esta guia de cuentos no esta hecha para ser
utilizada en forma de “manual”’, ya que para la utilizacién de cualquier herramienta de
apoyo en las intervenciones terapéuticas se espera que haya tanto un estudio previo del
material a utilizar, como también se consideren las caracteristicas del nifio con el que se
esta trabajando. Asi, las expectativas, en esta investigacion, estan puestas en que el

listado sirva como una guia para aquellos terapeutas que trabajan en la tematica, que
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permita orientar y facilitar el trabajo. No obstante, se considera estrictamente necesario

gue haya un estudio exhaustivo del material previo a su utilizacion.

Previo a exponer las categorias, se considera pertinente recordar que las citas que
se presentan a continuacion fueron extraidas de la informacién reportada por la muestra
de la presente investigacion, consistente en siete terapeutas de género femenino, 6 de
ellas se encontraban actualmente trabajando en centros de atencién psicolégica
especializada publicos distribuidos de la siguiente manera: 3 terapeutas del Programa de
Proteccion Infanto Juvenil CEPIJ, de la comuna de Nufoa; 2 terapeutas del Centro de
Atencion a Victimas de Atentados Sexuales C.A.V.A.S; 1 terapeuta del Programa de
Reparacion de Maltrato Grave PRM Cenim de las comunas Pefalolén - Macul. Asi
también se entrevistd a 1 terapeuta que, si bien actualmente se encuentra trabajando en
el &mbito particular, cuenta con mas de 10 afilos de experiencia como terapeuta infanto-
juvenil en distintos programas de atencién especializada enfocados en el trabajo de la

vulneracién de derechos de nifias, nifios y adolescentes.

5.1 Experiencias y atribuciones de los terapeutas respecto a la biblioterapia.

5.1.2 Objetivos terapéuticos y el uso de técnicas en funcién de éstos.

La presente categoria emerge ya que previo a conocer la opinion de los terapeutas
entrevistados sobre la biblioterapia propiamente tal, se considerd pertinente conocer cémo
entienden ellos el objetivo general de realizar una terapia reparatoria en la tematica de las
agresiones sexuales, con nifios nifias y adolescentes, y asi conocer como comprenden el
rol de las técnicas terapéuticas en torno a la psicoterapia propiamente tal. Esto con el fin
de tener una mirada mas general sobre el escenario del uso de técnicas en la clinica

reparatoria en agresiones sexuales.

En primer lugar, es posible extraer de las entrevistas que para la mayoria de las
profesionales entrevistadas resulta dificultoso poder pensar en un solo objetivo general al
momento de plantearse una intervencion terapéutica en esta area, sin embargo, al pensar
en qué proposito podria abarcar mayormente los multiples objetivos especificos que
surgen en una psicoterapia, se conoce que segun la mayor parte de las terapeutas

entrevistadas, el objetivo general de la terapia reparatoria con nifios, nifas vy
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adolescentes, consiste en ayudar a que se integre la experiencia abusiva al continuo vital,
de manera tal que esta no se constituya en el nacleo identitario de los pacientes. Asi, las

terapeutas relatan:

“la idea es poder integrar esa experiencia al continuo vital, como cualquier otra
experiencia negativa en la vida y que no se constituya en un nucleo

traumatico” (Entrevista 4).

“tiene que ver con elaborar la experiencia para integrarla como una mas del
continuo vital del paciente, y que esto no invada su vida totalmente, sino que
se signifigue como una experiencia negativa, como una situacion de agresion
pero que no determine o genere una identidad a partir de esa situacién”
(Entrevista 5).

Respecto al rol de las técnicas en la terapia, tanto para abordar dicho objetivo
general, como los distintos objetivos especificos que implique el caso con el que se esta
trabajando, una de las terapeutas entrevistadas considera que las técnicas, mas alla de
ser una herramienta facilitadora, resultan indispensables en el trabajo con nifios, ya que
en esta etapa evolutiva se vuelve muy dificultosa la terapia a través de la conversacion y
el didlogo directo, resultando fundamental el uso de técnicas para poder llevar a cabo un

proceso terapéutico con nifios y nifias. Lo anterior se ve expresado en la siguiente cita:

“Con los nifios las técnicas son imprescindibles, hay casos en los que uno no
llega a hablar directamente de la situacién de agresion, sino que lo hace a
través de otro tipo de técnicas que permitan proyectar (...) es la forma de
llegar a abordar la temética y también el mundo psiquico del nifio mas alla de
la situacién especifica de agresiéon, entonces es un medio que yo creo que es
fundamental sin el cual muchas veces no podriamos hacer una terapia si se

pensara como en el modo adulto que es a través del lenguaje” (Entrevista).

Ahora bien, otras terapeutas relevan que las técnicas sélo van a ser una
herramienta que facilita el trabajo terapéutico en la medida que se comprende que éstas

no son posibles de utilizar con todos los pacientes de la misma manera:
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“Yo tengo un tema con la palabra técnica jajaja, a mi me pasa con la palabra
técnica que es como si hubiera algo que uno pudiera emplear de forma igual
con cualquier persona (...) uno tiene un monton de herramientas disponibles a
mano pero que van a variar en su uso segun el ser humano que yo tenga
enfrente (...) no creo que las técnicas por si mismas tengan un valor exclusivo,
y algunas son maravillosas con algunas personas y con otras no pasa nada”
(Entrevista 7).

“Yo tengo la visién que las técnicas por si solas no sirven, cuando las usa por
aplicarlas, yo creo que la técnicas se usan en la medida que uno crea que es
pertinente usarla, independiente de la naturaleza de la técnica, y tiene que ver
con la instancia del proceso, con las caracteristicas de los nifios, mas que

aplicarla porgue hay que aplicarla”. (Entrevista 3).

Asimismo, cabe sefialar que algunas terapeutas entrevistadas refieren que éstas
son herramientas facilitadoras del proceso terapéutico, ya que permiten acceder con

mayor facilidad al mundo interno de los nifios.

“Yo creo que es la herramienta que ayuda a que uno logre comunicarse con

ellos, es como un intermediario, un movilizador” (Entrevista 2).
“Son como llaves que te van abriendo puertas” (Entrevista 4).

“Son un medio, una puerta, que te permiten trabajar en un mismo lenguaje con

el nifo” (Entrevista 6).

Las citas anteriormente expuestas reflejan entonces, que el rol de la técnica dentro
de la terapia reparatoria va a estar dado por el tipo de paciente con el que se esta
trabajando, por lo que va a ser muy relevante que el terapeuta preste atencién a las
distintas modalidades o estilos de trabajo que a su paciente le resulten de mayor
comodidad, priorizando mas alla de la técnica en particular, cémo la recepciona el nifio o

nifa.

5.1.2 Modo en que se conocio la Biblioterapia
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Esta categoria emerge como relevante al momento de realizar el catalogo de
recursos literarios infanto-juvenil, ya que es importante tener en cuenta el contexto en el
gue los terapeutas se aproximaron a la técnica por primera vez y a través de quién
adquirieron el conocimiento. Asi, por un lado, se conoce en qué estado se encuentra el
uso de la técnica a nivel profesional, y por otro lado, a qué espacios puede apuntar el

catalogo una vez que se encuentre listo, y que asi los terapeutas puedan acceder a él.

En esta categoria, hay terapeutas que conocieron la técnica en un contexto
académico, sefialando como principal referente el curso de actualizacion de postitulo
“Intervencién psicoterapéutica con niflos y nifias que han sido victimas de agresiones
sexuales: Profundizacion en el uso de técnicas” dictado por las psicélogas clinicas infanto-
juvenil, Claudia Capella, Lucia Nafiez y Carmen Luz Escala. Esto se puede apreciar en

citas tales como:

“En el mismo diplomado de intervenciones de la Chile conoci la
conceptualizacion, pero también agarré mas el concepto cuando hice un curso
ahi también en la Chile de uso de técnicas, ahi yo pude entrar de lleno al

mundo de los cuentos terapéuticos” (Entrevista 3).

“Lo conoci en un postitulo que hice, el de sistémica, y después mas
especificamente en el curso que hice en la Chile, de especializacion en el uso

de técnicas” (Entrevista 1).

Conjuntamente, hay terapeutas que sefialan haber conocido la técnica en un
contexto profesional, en el que los propios comparfieros de trabajo le habrian traspasado
el conocimiento respecto a la utilizacién de cuentos como una herramienta en el trabajo

terapéutico con nifios y nifias.

“Lo conoci aca, a través de las compafieras que estaban cuando yo llegué,
intercambiando informacion de qué técnicas ocupaba cada una, ahi ellas me

fueron comentando como ocupaban los cuentos” (Entrevista 1).

“Cuando entré al CAVAS como forma de induccién cuando uno hace la
practica te van mostrando distintas técnicas o medios de trabajo (...) después
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cuando entre al equipo infantil a trabajar ya tuve una aproximacion mucho mas

directa y un uso mucho mas habitual” (Entrevista 5).

“En el mismo PRM, nosotros tenemos hartos materiales, cada sala de
psicologo tiene mucho material a nivel de bibliografia, de juegos, material
plastico como cartulina o goma eva, etc, entonces entrando al PRM sin mucho
experiencia fui conociendo los libros y la verdad me parecieron bastante utiles”
(Entrevista 6).

Por otra parte, se cuenta con la opinion de una terapeuta que si bien refiere haber
conocido la técnica propiamente tal en un contexto académico, manifiesta que el uso de
los cuentos en la terapia es un camino que nace desde el interés personal por el mundo

de la literatura:

“A ver yo creo que hay varias cosas, por un lado yo soy muy lectora de toda la
vida y por lo tanto a mi la literatura me hace mucho sentido (...) antes era méas
bien mira me gusta, me sirve y los chicos enganchan, hoy dia tengo mas claro
por qué uso cada cosa y desde donde, pero inicialmente fue super intuitivo

creo yo” (Entrevista 7).
5.1.3 La utilidad de la biblioterapia en el trabajo clinico reparatorio

La utilizacion de cuentos puede ser una técnica de utilidad en todo tipo de terapias,
especialmente cuando el paciente es un nific o una nifia, no obstante, para esta
investigacion resulta fundamental explorar cudl es la utilidad que tiene especificamente en

el trabajo clinico reparatorio de las agresiones sexuales.

Para las terapeutas entrevistadas una de las utilidades mas importantes de trabajar
con esta técnica en agresiones sexuales, es que permite abordar ciertos contenidos de la
agresion desde un lenguaje metaférico, que les da la posibilidad de hablar sobre aspectos
de la agresién desde un nuevo lenguaje, que resulte mas cercano y menos amenazante,
considerando tanto el periodo evolutivo de los pacientes, como también la fenomenologia
de los abusos sexuales sistematicos, en los que se han ido estableciendo ciertas
dindmicas traumatogénicas que le imposibilitan al nifio contar distintos aspectos de la

experiencia:
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“La literatura y los cuentos en si tienen la gracia de permitir nutrir el mundo
psiquico por una parte, prestar palabras y muchas veces prestar imagenes
para hablar de aquello o para simbolizar no necesariamente hablar, aquello
gue no puede ser nombrado, y eso es algo que ocurre muy facilmente en la
terapia reparatoria, y que permiten jugar desde la fantasia con la metafora y
mantenerse en un espacio seguro, y eso es muy Util en cualquier tipo de
terapia, pero uno podria pensar que particularmente en la terapia reparatoria

en donde los nifios estan super entrampados en el secreto” (Entrevista 7).

“Se plantea la tematica de una manera indirecta, para ciertos casos donde los
nifios a lo mejor no estan preparados para hablar directamente de la situacién
vivenciada, pero si entenderla desde la metafora y trabajarla desde ahi”

(Entrevista 1).

“Es algo mucho menos amenazante para los nifios para hablar de teméticas
que tengan que ver con la agresién, es menos invasora que cualquier otra, y
yo creo que uno puede entrar como de distintas periferias para poder abordar
la tematica con un lenguaje mas ludico y cercano (...) es una forma de tramitar
el conflicto de los nifios, de una manera mucho menos amenazante y para mi

eso es super reparador también” (Entrevista 3).

De las citas anteriormente expuestas, se desprende que la posibilidad de hablar en
un lenguaje metaférico, permite hablar sobre algo que eventualmente no ha podido ser
nombrado, con nuevas palabras y también con una historia distinta a la del nifio. Esto le
permite tomar distancia respecto a lo que él o ella le ha pasado, centrando su atencion en
la historia del cuento, por lo que tanto este nuevo lenguaje, como esta nueva historia, son
dos posibilidades para aportar a la tramitacion y elaboracién del conflicto en un espacio
seguro. En esta linea, algunas terapeutas rescatan una segunda funcién o caracteristica
del uso de cuentos que es otorgar a los nifios la posibilidad de proyectar su propia

experiencia:

“La posibilidad de los nifios de proyectar lo que a ellos les ocurrié a través de
una herramienta donde ellos se pueden distanciar (...) cuando para ellos el

efecto fue muy traumatico y pueden proyectar pero con distancia, sin tener
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gue identificarse, y desde ahi uno deposita lo que uno le quiere transmitir al

nifio pero al protagonista del cuento” (Entrevista 1).

“Yo creo que la mayor utilidad es que te permite hacer una abertura del tema
menos invasiva, sobre todo para los mas pequefios, que ellos logren
proyectarse en el protagonista o con un personaje de la historia, yo me

identifico con el dolor que siente ese nifio por ejemplo” (Entrevista 6).

“Te sirve para que lo nifios puedan ir entregando elementos desde la
proyeccion con respecto a la dinamica abusiva o de otros aspectos (...) en los
mismos cuentos a veces se les pide que a los personajes principales le
escriban una carta o les puedan hacer sugerencias, como que ellos se estan
viendo en el personaje pero también entregandoles mensajes super

esperanzadores” (Entrevista 3).

Esta proyeccion o toma de distancia que les posibilita el trabajo con cuentos,
permite que los nifios o nifias puedan identificar y expresar con mayor facilidad distintas
emociones ligadas tanto a la experiencia abusiva, como a otros aspectos, como por
ejemplo, los sentimientos hacia sus figuras de cuidado. Por otro lado, les permite
comprender aspectos tan complejos como las estrategias de victimizacion, a través de la
observacion de dinamicas similares presentadas en los cuentos. Ahora bien, segln las
terapeutas, van a haber nifios que pueden pasar desde la proyeccién hacia su propia
vivencia, asi como otros pueden quedarse trabajando solo desde el lenguaje metaférico y

desde la historia que presenta el cuento:

“También puede dar cuenta de como hay un adulto u otra persona que genera
situaciones de poder, de maltrato, etc. y desde ahi es mas facil para los nifios
poder identificar sentimientos, estrategias de victimizacién sin tener que
acceder directamente a su experiencia, sin tener que relatarla de forma directa
(...) y bueno en algunas ocasiones eso también les permite llegar a su propia
experiencia, a poder contar aspectos como yo también me senti asi, a

identificarse...” (Entrevista 5).

“Ademas te permite meterte de una forma amable a veces en temas muy

dolorosos y prestarle al nifio imagenes, palabras, y a veces hablar del cuento
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mas que de la propia vivencia, y eso es super util en la terapia reparatoria, uno
puede trabajar solo en la metafora no necesitas hacer el link pa abajo”
(Entrevista 7).

“Hay algunos nifios que ni siquiera uno tiene que hacer el salto, lo hacen ellos
mismos, que dicen: igual lo que me pas6 a mi que no sé qué, ellos mismos

evocan a veces las situaciones” (Entrevista 4).
5.1.4 Objetivos terapéuticos en los que resulta mas util trabajar con la técnica

Si bien en el apartado anterior se exploré en la utilidad de la biblioterapia a nivel
general en el contexto de una terapia reparatoria de las agresiones sexuales con nifios y
nifilas, esta categoria apunta a un nivel mas especifico, ya que desde la literatura y desde
las entrevistas se recoge que en los casos clinicos de agresion sexual hay una
multiplicidad de objetivos especificos a trabajar. Si bien en cada paciente se van a
considerar los objetivos que sean atingentes al caso, de acuerdo a la fenomenologia de
las agresiones sexuales en la infancia, se han descrito algunos objetivos especificos
relativamente comunes, por lo que se consider6 necesario ahondar en cuales objetivos

terapéuticos la utilizacién de cuentos era mas beneficiosa para el proceso.

En primer lugar, una terapeuta sefiala que para ella los cuentos han resultado muy

Utiles para establecer vinculo terapéutico, ya que si se explora en que al paciente

efectivamente le guste la actividad de leer un cuento, esta puede ser un vehiculo
movilizador de confianza entre el nifio y el terapeuta. Asi, la terapeuta relata una

experiencia en torno a este punto:

“Estaba pensando en un caso del PRM de Coanil, que no era mio pero yo lo
supervisé, era un chico que estaba muy maltratado (...) y el chico llegaba a la
sala y se quedaba parado en la puerta, se sentaba ahi pero no hacia nada, no
exploraba la sala, no jugaba, no hablaba, no hacia NADA, y la terapeuta se
trepaba por las ventanas porque la angustia te come. Y en supervision
empezamos a pensarlo y lo que acordamos es okey él se sienta ahi tu
cuéntale cuentos, y le contd cuentos de hadas clasicos de los Greem, y
empezd a pasar que progresivamente pasoé de estar sentado a estar acostado,

y en un momento estuvo acostado con mantita casi que en posicién fetal, y
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estuvimos en esa un mes, y progresivamente se pudo empezar a parar y
explorar y el cuento quedo ahi y no volvié a ser tema, creo que ese es el caso
mas extremo probablemente, pero si para favorecer vinculos son

maravillosos...” (Entrevista 7).

Dentro de lo referido por las terapeutas, se encuentra que los cuentos son utilizados
con mayor frecuencia para abordar y elaborar la experiencia abusiva propiamente tal. En
ese sentido, segun lo que relatan algunas terapeutas entrevistadas, los cuentos muchas

veces permiten abrir el tema de la agresién, que en instancias anteriores a la utilizacion

de éstos no se habia dado:
“Para resignifcar las experiencias de abuso propiamente tal” (Entrevista 3).

“Para la comprension de la dinamica del abuso y para el reconocimiento y

expresion de emociones principalmente” (Entrevista 6).

Como se observa en la cita anteriormente expuesta, otro objetivo en que los cuentos

son Utiles, segun las terapeutas, es la identificacion y expresion de emociones, en un

primer momento a nivel mas general, para comprender el lenguaje emocional que posee
el nifio, para posteriormente trabajar las emociones respecto a la experiencia abusiva
propiamente tal, o respecto a otras figuras que han estado involucradas, tales como el

agresor, sus figuras de cuidado, etc.

Asimismo, de acuerdo a lo reportado en entrevista, una terapeuta sefiala que los

cuentos resultan utiles para trabajar las imagenes parentales, y la expresién de

emociones en torno a estos, sobre todo cuando se han presentado dificultades en el

vinculo producto de la agresién o la develacion. Esto se puede vislumbrar el siguiente

vifeta:

“Para trabajar las imagenes parentales, para meterse en como es esta mama
y como es este pap4, los ideales y también para poder hablar que a veces los

papas no son tan buenos” (Entrevista 7).

Ademas, segun las terapeutas, los cuentos resultan Uutiles para trabajar la

identificacion de las estrategias de victimizacién utilizadas por el agresor, especificamente

para elaborar el “engafio” y las dinamicas de silenciamiento como el “secreto”. A la vez,
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frecuentemente son utilizados para trabajar el autocuidado y la relacién positiva con el

propio cuerpo:

“Expresion emocional respecto de la situacion de la agresion, en términos
generales, identificacién de estrategias de victimizacion por parte del agresor,
en eso yo lo uso harto, y también en una fase mas final en términos de

autocuidado” (Entrevista 5).

“Que los nifios pueda entender las estrategias de victimizacidbn como engafio,
la seduccion, la coercidn, la sensacion de temor frente a la amenaza implicita”
(Entrevista 4).

“A ver yo creo que me ha servido para trabajar el secreto, de poder romper la
ley del silencio y mostrar con ese cuento que explica el secreto bueno y
secreto malo (...) Yo diria que en ese objetivo de salir la ley del silencio, de
permitir abrir los secretos es super util. (...) En algunos casos algunos cuentos
de hadas me han servido harto para trabajar temas de autocuidado”
(Entrevista 7).

5.1.5 Fases de la psicoterapia en los que es mas oportuno trabajar con la técnica

Desde la categoria de andlisis expuesta anteriormente, se desprende que los
objetivos terapéuticos en los que resulta mas util la utilizacion del cuento corresponden a
una fase intermedia de la terapia. Esto es reafirmado por la mayoria de las entrevistadas,
al momento de consultarles en qué momento de la terapia trabajan con mayor frecuencia

con esta técnica:

“Intermedia, ya en la fase de tratamiento propiamente tal, donde se estan
trabajando como todo lo que uno ve en el diagndstico que tenia que trabajar”
(Entrevista 1).

“Psicodiagnéstica no, en general cuando ingresan los pacientes tenemos un
proceso aca que se llamada de calificacion y profundizacién diagnostica, y en
general ahi no se usan textos porque en el fondo es como intentar traer lo que
el nifio pueda poner, mas que ponerles contenidos uno. Principalmente se usa

en el proceso de intervencion y cierre” (Entrevista 5).
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“Lo trabajo en una fase interventiva, y cuando el vinculo esta establecido, y

hay confianza” (Entrevista 6).

Respecto a las citas recientemente expuestas, hay terapeutas que sefialan que es
muy relevante que cuando se vayan a trabajar topicos de autocuidado, sea en un
momento de la terapia en el que ya se haya elaborado la experiencia abusiva en su
conjunto, de modo que el abordar temas como el pedir ayuda, establecer limites
corporales, identificar conductas inapropiadas, entre otras cosas, no se vaya a producir un
sentimiento de culpabilidad en los nifios, por no haber podido protegerse de la experiencia

vivida.

Por otra parte, como se expuso en la categoria anterior, se arrojé que una terapeuta
considera los cuentos como una herramienta Util e importante para establecer un vinculo
entre el nifio y el terapeuta, lo que implica que, por el contrario de otras profesionales

entrevistadas, ella si considera pertinente utilizarlo en una etapa inicial de la psicoterapia.

“Ahora también uso mucho cuento con un objetivo primario solo para crear

vinculo, en una fase inicial de la terapia” (Entrevista 7).

Ademas en este punto, se detall6 que independiente del momento en que la utilicen,
la totalidad de las terapeutas concuerdan en que si el cuento resulta una herramienta til y
cémoda para el paciente, es oportuno volver a utilizarla cuantas veces resulte necesario

hacerlo, ya sea para trabajar un mismo objetivo, como para trabajar distintos objetivos:

“Entonces cuando encontrai que es un nifio que en general responde bien,
claro uno tiende a volver a utilizarlo montones de veces pa poder volver a

explicarle otras cosas que también les son dificiles” (Entrevista 4).

“Si un niflo quiere repetir un cuento yo lo repito hasta el cansancio. Y por otra
parte si el nifio engancha con la técnica es una super buena entrada, entonces
probablemente yo la voy a volver a utilizar dependiendo del tema que quiera

trabajar” (Entrevista 7).

De las vifietas anteriormente exhibidas, es posible extraer que la consideracion mas
importante para la repeticion de la técnica, es el como recepciona el nifio o nifia el

material que se esta utilizando, lo que también es expuesto por otras entrevistadas:
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“Si es que encuentro que es una técnica acogedora para este nifio en

particular, claro” (Entrevista 1).

“-¢tl consideras oportuno trabajar con esta técnica en mas de un
momento en la terapia? - Si, si, pero siempre de acuerdo a como sea el
nifio” (Entrevista 6).

5.1.6 Consideraciones en el trabajo con biblioterapia

En cuanto a las consideraciones que se debe tener con el uso de la técnica, la
mayor cantidad de terapeutas entrevistadas refieren que la principal consideracion que
hay es el nifio, es decir, en todo momento tener en cuenta como es el paciente y sus

intereses.

“Como cualquier técnica yo creo que no es aplicable a todos los casos,
dependiendo de cada nifio, si es un medio que le es acogedor, tener como

consideracion el caso” (Entrevista 1).

“No imponerla, no porque a mi me gusten los cuentos imponerle al nifio que
le voy a contar un cuento, tener la consideracion de que hay nifios que no
disfrutan con la lectura, como te contaba de esta paciente que tiene un tema
con la lectura y ahi mas bien puede generar rechazo, entonces tiene que ser
algo que yo proponga Yy el otro pueda decirme que no, para no alterar el

vinculo a partir de la técnica”, (Entrevista 7).

Por lo demas, es igualmente relevante tener a la vista el nivel de desarrollo y el
estado evolutivo en el que se encuentra el nifio, especificamente cuales son las

capacidades cognitivas del paciente.

“Yo creo que si 0 si uno tiene que conocer el cuento muy bien antes de
usarlo, tener idea del paciente, de cuales son sus habilidades por ejemplo en
términos cognitivos, o evolutivos, si el cuento no es adecuado para la edad o
para el nivel de desarrollo puede significar quemar una técnica, usarla antes

de lo necesario” (Entrevista 5).

“Las consideraciones en términos de las caracteristicas de los nifos,

obviamente con nifios que tienen dificultades intelectuales o son mas
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concretos y todo, vas a poder tener un trabajo limitado en funcion de los

contenidos, les cuesta metaforizar o cosas asi...” (Entrevista 4).

Por otro lado, es relevante mostrar cudles son las consideraciones que se deben
tener con los cuentos a nivel de contenido. Lo anterior se debe a que la mayoria de las
historias muestran realidades mas tradicionales, presentando familias compuestas por
padre y madre, lo que podria ser una dificultad en el trabajo con nifios que provienen de
hogares proteccionales, o bien con nifios en que sus familias son monoparentales. Asi,
una entrevistada expresa cudles son sus dificultades con los contenidos de algunos

cuentos:

“Cuando no se hace distincion de género, cuando se habla del papa y de la
mama, y no hay papay mama, los nifios de hogar por ejemplo, o es el papa el
agresor... voy censurando en la medida que voy leyendo, para mi no genera
dificultad pero si lo compartimos con un nifio y leemos juntos, no puedo...”
(Entrevista 3).

En cuanto al contenido de los cuentos, se les consultd a las terapeutas sobre cémo
abordaban la realidad de que en la mayoria de la literatura el personaje que representa el
agresor es representado por un animal, con caracteristicas fisicas y psicolégicas
negativas, como por ejemplo un “lobo”, y la experiencia abusiva que ha vivido el nifio
corresponde a una agresion intrafamiliar, en la que fenomenoldgicamente resulta
esperable que se presenten sentimientos y percepciones ambivalentes hacia la figura
agresora:

“Que yo conozca no existe un cuento o texto especifico que incluya esas
variables, lo que es super llamativo porque en realidad el fendmeno esta
mucho més asociado a agresiones intrafamiliares, y las publicidades o los
temas de autocuidado que sale en la tele casi todo estd apuntando a lo

extrafamiliar” (Entrevista 5).

A pesar de lo recientemente expuesto, las terapeutas sefialan que la ausencia de
cuentos que aborden la ambivalencia hacia la figura del agresor no se constituye en un
conflicto, ya que es una tematica que, de ser necesario trabajar, la pueden abordar a

través de otras herramientas. Asimismo, que los cuentos exhiban a la figura ofensora
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ligada solo a aspectos nocivos, resulta importante para poder permitirle al nifio hablar

sobre los aspectos negativos de dicha figura:

“Es algo que uno hace con otras técnicas después, el libro te permite entrar a
la tematica y después uno tiene que ir especificando ciertas situaciones”
(Entrevista 5).

“Independiente de que haya ambivalencia te sirve si o si para trabajar la parte
negativa de esa ambivalencia, como la rabia, la pena, los sentimientos de
asco muchas veces, sirven... que es cochino, que es malo, que es hediondo,

independiente que también hay aspectos positivos” (Entrevista 4).

Por dltimo, se les consulté a los terapeutas respecto al costo economico de la
técnica, a lo que manifestaron que si bien adquirir cuentos muchas veces es de alto costo
econdémico, sobre todo cuando hay algunos que se deben encargar del extranjero,
considerando lo relevante que es trabajar con cuentos en la terapia con nifios, es
necesario buscar soluciones al respecto. Entre estas refieren el trabajo con las fotocopias
de los textos, las cuales permiten que los nifios puedan intervenir el material a su gusto,
por ejemplo a través de la pintura, o bien comprar distintos cuentos entre los terapeutas

de un mismo centro, y dejarlos en el lugar de trabajo para ser utilizados por todos.

“Hay algunos cuentos muy caros, y otros muy dificiles de encontrar (...)
ademas tenemos uno por biblioteca no tenemos uno por sala, entonces no
ocurre generalmente, pero puede ser que lo queramos usar al mismo tiempo y
haya que redefinir la sesion, entones el costo tiene que ver mas con lo

monetario que con la aplicacién” (Entrevista 5).

“Ahora con los medios tecnolégicos por decirlo de alguna forma, tenemos
cuentos que los hemos sacado de internet y los hemos fotocopiado (...) por
ejemplo dentro de eso esta uno del lobo y las siete cabritas que también
pueden ir pintando, entonces también es algo que resulta motivante para ellos

poder ir leyendo y pintando a los personajes” (Entrevista 1).

5.1.7 Recomendaciones sobre la utilizacion de la técnica
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En esta categoria se pretende exhibir el contenido que las entrevistadas entregan
sobre detalles de la utilizacion de la técnica que, al analisis de lo reportado por ellas, se
constituyen como recomendaciones para la utilizacibn respecto a tres puntos:
complementar la biblioterapia con otras técnicas, los diferentes modos de lectura, y la

pertinencia de incluir a los padres en el trabajo con cuentos.

En cuanto a la biblioterapia en compafiia de otras técnicas, las terapeutas sefialan
que se complementa muy favorablemente con terapias artisticas de tipo manuales,
refiiendo que con el cuento “El pajaro del Alma”, resulta particularmente interesante
hacerlo. Asi también relatan que hay otras herramientas que resultan Utiles a la hora de
complementar el cuento, ya sean de tipo narrativas como la escritura de cartas, o también

técnicas ludicas, como la bandeja de arena:

“Con arte terapia, con juegos...como la bandeja de arena, lo que vaya siendo

acorde al nifio” (Entrevista 1).

“Mezclo mucho con artes plasticas, pasar del cuento a construir algo, con el
pajaro del alma es un clasico hacerlo, es super facil... mezclo con conversar
del cuento, pasar del cuento a la conversa... Yo trabajo poco con escribir,
pero si a algun paciente le acomoda con narrativa escrita, un final distinto,
apropiate de un personaje, pero yo trabajo muy poco escribiendo, pasar a las
artes plasticas y a la conversacion me resulta mas cémodo. Con juego
también, quizas ni siquiera es algo que sea tan intencionado, pero leemos un
cuento después pasamos al juego y el personaje del cuento se paso al juego y

lo pasé el nifio, no lo pasé yo...” (Entrevista 7).

Ademas, las entrevistadas presentan algunas ideas de como llevar a cabo este
complemento, particularmente con el “El p4jaro del Alma”, ya que este cuento en su
cuerpo narrativo y visualpresenta una cajonera en la que se explicitan distintas emociones
separadas en diferentes cajones, siendo esto una figura que al ser representada

materialmente, resulta mas concreta y mas facil de comprender:

“Con el p4jaro del alma (...) se hacen los cajones con yeso entonces para los
nifios es super entretenido no es solamente quedarse con lo cognitivo y en lo

emocional, sino stper motriz, entonces juntamos cajitas de material reciclado
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y con unas vendas de yeso que venden en la farmacia, las mojai y quedan
como duritas, o las pintamos las cajas si no tenemos eso y le ponemos
nombres a las distintas cajitas con las emociones entonces se concretiza algo

gue en el texto estd abstracto” (Entrevista 5).

“Muchas veces tengo a la vista el dibujo de los cajones o los cajones hechos,
a la vista, por si durante la terapia va surgiendo una emocion nueva, la vamos

trabajando con los cajones, esta transversal a la terapia” (Entrevista 1).

“Esta el tema de las cartas de emociones, donde estan las caritas, (...)
nosotros les decimos que armen su propio pajaro del alma, entonces ahi
pintan los cajones le ponen nombre a cada cajon con las emociones, y que

elijan qué cajones irian en cada carita” (Entrevista 2).

Por otra parte, las entrevistadas comentaron acerca de los diferentes modos en que
se puede leer un cuento, existiendo la posibilidad de que sea el terapeuta el agente lector,
el nifio o ambos. Asi, se encontraron opiniones variadas, en las que algunos terapeutas
consideran importante ser ellos quienes guien la lectura, sobre todo cuando la
lectoescritura aun esta en desarrollo, lo que dificulta una lectura fluida y una comprension
correcta del recurso narrativo. Asi como también hay otras terapeutas que dejan la
modalidad de lectura a libre eleccién del nifio o nifia, refiriendo que lo mas frecuente es la

lectura en conjunto.

“Los leemos juntos, con lo mas chiquititos que no saben leer les gusta que uno
se siente en el sillén con ellos y ellos van mirando las paginas mientras tu le
lees el cuento” (Entrevista 4).

“Con nifios mas pequefios los leo yo, con nifios mas grandes les pregunto si lo

quieren leer ellos o los leo yo, se da harto que sea en conjunto” (Entrevista 1).

Respecto a la inclusién de los padres en la utilizacion de cuentos, se abrieron dos
puntos de andlisis, por un lado si es que trabajaban con los cuentos dentro de las
sesiones en compafiia de los pares, y por otro lado si enviaban a la casa lectura de
cuentos en conjunto con los padres.
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En cuanto al primer punto, hubo terapeutas que expusieron experiencias en la que

se trabajo utilizando cuentos, con los padres dentro de sesion:

“Muchas veces hemos trabajado este cuento a nivel familiar, que por ejemplo
el nifio trabaje el p4jaro del alma que se imagina qué tiene el pajaro de la
mama, o en sesiones familiares el nifio haga el pajaro de la mama y la mama
el del nifio, que se pueda trabajar en términos vinculares o la percepcion que
tiene uno del otro y como pueden ayudarse mutuamente a abrir o cerrar

ciertos cajones” (Entrevista 1).

“En general cuando ocupo la enciclopedia del desarrollo psicosexual hablo
primero con los papas, porque es probable que el nifio pregunte después,
entonces les comento que voy a trabajar esto (...) o0 podemos trabajarlo entre
los tres porque a veces a los papas les produce mucha dificultad, ansiedad o
vergiienza a hablar, no saben qué cosas son apropiadas para la edad o no”
(Entrevista 5).

En torno al segundo punto, es posible extraer de las citas anteriormente expuestas,
gue la utilizacion de los cuentos en comparfiia de los padres se da la mayoria de las veces
al interior de la sesién psicoterapéutica propiamente tal, esto puede ocurrir en sesiones de
trabajo familiar, en sesiones de trabajo individual en las que al final de la sesién se le
invita a los padres a compartir lo que se ha ido trabajando, o bien para resolver dudas de

éstos. Asi, terapeutas cuentan su experiencia:

“No, siempre aqui, con los papas a veces ellos quieren que uno les vaya
explicando que va haciendo con los nifios, 0 a veces necesitan porque tienen
esta fantasia que los nifios vienen a puro jugar y dibujar, entonces para poder
mostrarles cémo es que uno trabaja a veces les ejemplifico con los libros,
entonces traigo el libro y les digo ya revisamos esto, y se dan cuenta...”
(Entrevista 4).

“A veces hago que vengan los papés al cierre de la sesion y les contamos el
cuento que leimos, de qué se trataba, por si se comenta en la casa”
(Entrevista 2).
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Ademas, una de las terapeutas relata que si bien ella ha tenido la intencion de
recomendar libros y cuentos para ser leidos en la casa con los padres, estos ultimos
muestran escaso compromiso con realizar la actividad, siendo los propios nifios los que
deben motivar a los padres a que adquieran material de éste tipo. Asi, ella narra su

experiencia en torno a este punto:

“Hay muchas veces que le he sugerido a los padres oye por qué no les lees
este cuento, 0 mira le encantd este cuento tiene ene que ver con lo que
estamos trabajando podrias comprarlo, ahora debo decir que cuesta mucho
que los padres lo tomen, al menos mi experiencia no me ha sido facil
conseguir que los padres le lean a los nifios, es mucho mas facil que los nifios
enganchen y le pidan a los papas que les compren cuentos a que yo de la
indicacién y los papas lo tomen, lo hago poco pero las veces que lo he hecho

no ha tenido mucha resonancia” (Entrevista 7).

Por otra parte, una de las entrevistadas manifiesta que hay un cuento llamado
“Aprendo a Cuidarme”, que es un recurso narrativo de tipo educativo, que en algunos
casos ha enviado para trabajo en el hogar, sin embargo, esto siempre lo ha hecho con el
apoyo de la dupla psico-social con la que trabaja en el centro PRM, ya que es ella quién
estd mayormente a cargo del trabajo con los padres, por lo que la utilizacién de éstos no

ha estado vinculada al trabajo psicoterapéutico propiamente tal:

“Lo que hemos mandado para la casa es el “Aprendo a cuidarme”, como
trabajamos harto en dupla a veces tu dupla te dice sabes que estamos débiles
en el cuidado con los padres, podriamos potenciar eso, entonces el trabajador
social trabaja el libro también con los papas y lo llevan a la casa.” (Entrevista
6).

5.1.8 La biblioterapia a nivel de prevencion

Esta categoria fue abordada con las terapeutas entrevistadas en dos ejes; en
primer lugar se consulté por el rol de la biblioterapia a nivel de prevencion primaria, fuera
del contexto terapéutico y, en segundo lugar, por el rol preventivo de una re-victimizacion,

trabajo que se daria en el contexto psicoterapéutico.
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En cuanto al rol de la biblioterapia a nivel de prevencion primaria, hubo terapeutas
gue sefialan tener dificultades con el concepto de prevencion primara de las agresiones
sexuales con niflas y nifios, ya que mas que cumplir con el propdésito preventivo
propiamente tal el trabajo en esta linea permite que se generen los espacios y contextos

para que los nifios develen situaciones de agresion de las cuéles han sido victimas.

“Yo tengo la idea que en general en el tema de abuso sexual la prevencion
esta disefiada para que los nifios develen, entonces ahi tengo mis dudas”.
(Entrevista 2).

“Es que yo tengo un tema con la prevencién, yo que mas que prevenir lo que
se hace es detectar casos que esta mas bien silenciados, entonces no sé si es

mucho prevencion” (Entrevista 4).

De todos modos, la mayor cantidad de terapeutas sefialan que efectivamente los
cuentos al ser un medio cercano y atractivo para los nifios, resultan muy Utiles para
entregar mensajes en la linea del autocuidado. A la vez, estos se encuentran en distintos
contextos en que los nifios se desenvuelven, por lo que podria ser una herramienta

propicia para que éstos puedan asimilar contenidos mas facilmente:

“Los niflos desde muy pequefios estan vinculados con los cuentos, en sus
casas, jardines, colegios, y desde ahi creo que es una forma propicia para

abordar ciertos contenidos con los nifios” (Entrevista 1).

“Hay libros que se pueden usar en la casa, yo hay libros que le compraria a mi
sobrina, mas alld de una situacion de abuso especifica de agresion sexual, el
tema del cuerpo, de los secretos, que dan opiniones muy claras y muy

sencillas de usar” (Entrevista 5).

Ahora bien, en cuanto a la prevencién de la revictimizacion, terapeutas sefialan que
los cuentos son una herramienta muy Util para trabajar en la psicoterapia aquellos
contenidos que guardan relacion con el autocuidado, ya que como Sse expuso
anteriormente, estos entregan mensajes con contenidos muy claros, desde otros puntos
de vista y desde otras historias, lo que me permite tomar distancia de aquellos contenidos
gue en su propia historia les es mas dificil de comprender.
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“Los nifios se enfrentan a escenarios en los cuentos donde pueden aprender a
detectar o intuir situaciones de riesgo, y ahi uno puede trabajar lo preventivo,
siempre en la linea del autocuidado, en una fase mas final de la terapia”.
(Entrevista 3).

“Obvio, con estrategias de autocuidado y todo, cuando uno le dice: y qué
deberian haber hecho, o que se les ocurre que podria haber hecho la cabrita,
trabajar en funcibn a entregarles herramientas que prevengan nuevas

situaciones de riesgo” (Entrevista 4).

5.1.10 Difusién: la relevancia de que mayor cantidad de terapeutas conozcan y

trabajen latécnicay larelevancia de contar con un catalogo de recursos narrativos.

Esta categoria surge por la necesidad de preguntarle a los terapeutas en torno a la
relevancia que tiene uno de los objetivos directrices de esta investigacion, en tanto se
pretende dar a conocer a los terapeutas sobre la técnica de la biblioterapia, como una
herramienta mas para el trabajo con nifios, nifias y adolescentes que han experimentado
agresion sexual, explicitando detalles sobre su uso, asi como también generando un

catalogo de cuentos, que sirva como guia y apoyo.

En cuanto a la relevancia de que mayor cantidad de terapeutas conozcan y trabajen
la técnica, la totalidad de las entrevistadas manifiestan seria muy Gtil que exista mayor
accesibilidad para conocer la técnica, ya que mientras mas herramientas se conozcan,
mayores son las posibilidades que se le pueden otorgar al nifio para que experimente un
proceso terapéutico acorde a sus necesidades:

“Super util, yo en los lugares en los que he estado me he dado cuento que no
todos los conocen como un instrumento que se puede utilizar, y a veces me
ha tocado que los mismos chicos que me vienen ac4 me han comentado que
vienen con experiencias con otros psicologos que les insistian en dibujar”
(Entrevista 2).

En la voz de una terapeuta, es posible leer algo similar a la cita anterior respecto a
la utilidad de que mayor nimero de terapeutas conozcan la técnica, no obstante, ella

refiere la importancia de sentirse afin con el material narrativo, no solo conocerla sino que
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también disfrutarla, ya que si bien el propdésito final es el nifio, al igual que con todas las
técnicas, es relevante que tanto terapeuta como paciente se sientan comodos con el

material que se trabaja:

“Creo que seria super oportuno, porque es una herramienta bien util, que tiene
harto potencial y que es bien mégica, a mi me han pasado cosas super
bonitas trabajando con cuentos, y creo que seria super bueno que mas
personas lo conocieran, ahora creo también que parte fundamental de trabajar
con literatura como con cualquier técnica, es que a uno le guste mucho,
entonces no es para ya ensefiémosle a todo el mundo, porque no todo el
mundo tiene enganche con la literatura, pero si creo que es algo que podria
estar mucho mas disponible (...) porque tiene una rigueza que facilita mucho
el trabajo, es un lenguaje distinto, en donde ademas no es solo el cuento sino

que es el objeto, es la imagen” (Entrevista 7).

“Yo no podria trabajar sin cuentos, es lo mas cercano y amigable que hay para
los niflos creo yo, y desde una perspectiva de lo creativo también, que los
nifios puedan cambiar finales, mandar mensajes, hacerles cartas a los

personajes...” (Entrevista 3).

En cuanto al valor de contar con un catalogo de recursos narrativos, que sea de
libre acceso para los terapeutas, la totalidad de las entrevistadas consideran que éste
recurso seria de mucha utilidad en su trabajo, como en el de otros colegas,
particularmente por la posibilidad de contar con un material que guie el qué hacer cuando
ya no se encuentran otros recursos que utilizar, o hay alguna teméatica entrampada.
Ademds, consideran que los cuentos, al ser un tan buen material para el trabajo con
nifios, hacen necesario conocer mayor cantidad de material, para no tener que repetir el
material y poder utilizarlo en distintas tematicas, asi como también tener mayor variedad y

trabajarlos con nifios de distintas caracteristicas:

“Tener una guia que te diga mira este para tal edad, este para tal tematica,
ofrecer algunas ideas de una actividad mas concreta 0 mas plastica usando

ese libro, yo creo que es un muy buen material” (Entrevista 5).
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“Seria super util, porque de partida uno no conoce todos los cuentos que hay
para poder trabajar montones de cosas, entonces tener una guia que diga que
esto sirve pa esto fantéstico, y porque a veces uno se entrampa en algunas
tematicas y deja de ver otras, entonces si hay una guia que te genera mas

posibilidad de pensar, super...” (Entrevista 4).

“Muchas veces pasa que estay atascada con un caso, y dices necesito
material, de donde saco, porque nunca hay como cosas super claras a
diferencia del diagnéstico por ejemplo que tienes super claro cuales son las
proyectivas, las graficas, pero en terapia de repente te quedas preso, esta
estancada la terapia y tU no sabes a qué recurrir, entonces tener esto es

maravilloso ajajaja” (Entrevista 6).

5.2 Catalogo de cuentos infantiles utilizados en terapia reparatoria

A continuacion se presentaran 44 de los cuentos revisados, los cuales, segun la literatura
y lo referido por las terapeutas entrevistadas, son utilizados en el trabajo clinico
reparatorio con nifios. Estos 44 cuentos van a ser organizados de dos maneras: de
acuerdo a la fase terapéutica en la que se utilizan y, en segundo lugar, de acuerdo al

objetivo terapéutico que apoyan en cada fase.

Es relevante advertir, que si bien es un listado de cuentos, lo mas relevante es que este
material ha sido recopilado a partir de la experiencia de los terapeutas entrevistados y
Cuyo objetivo es que otros terapeutas conozcan y estudien el material. En ningln caso se
pretende que este catalogo descriptivo sea entendido y utilizado como un manual a seguir
al pie de la letra sino como una guia para el trabajo con biblioterapia. El estudio adecuado
de los cuentos por parte de los terapeutas, va a permitir comprender la flexibilidad en su
utilizacion, ya que si bien el material esta sistematizado en categorias, cabe la posibilidad
gue un mismo cuento pueda servir para trabajar mas de un objetivo. Para ejemplificar este
punto, el cuento “Pajaro del Alma” si bien en este catalogo esta categorizado en una
etapa inicial de la terapia, con el objetivo de trabajar el reconocimiento y expresion de
emociones, también puede utilizarse en un fase elaborativa, con el fin de comprender las
emociones ligadas a la experiencia abusiva propiamente tal, asi como también, en una

fase final para realizar una comparacion entre como estaba el estado emocional del nifio
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al ingresar a la psicoterapia y como se encuentra al momento del egreso. Asi, los cuentos
fueron ubicados en el lugar en el que més fuerza cobra su utilizacion, sin prejuicio de lo
cual, pueden ser utilizados para trabajar mas de un objetivo, y en mas de un momento

dentro de la intervencion.

5.2.1 Cuentos para utilizar en la fase inicial de la terapia

5.2.1.1 Cuentos para incentivar vinculo y la lectura dentro del proceso terapéutico:
“Mi primer libro de terapia”

Autor: Marc A. Nemiroff y Jane Annunziata / Editorial: S.A. TEA EDICIONES

Tema central: Explicar sobre qué se trata una psicoterapia

Objetivo: Dar respuesta a las preguntas, dudas y temores que suelen tener los nifios en
torno a una psicoterapia. A través de cuentos con ilustraciones y con informacion ludica,
los nifios pueden apropiarse de este cuento como un medio tranquilizador ante la

asistencia a terapia.

Consideraciones: Es recomendable para aquellos nifios que estan con dificultades para

entender y/ o aceptar la psicoterapia, tener una copia del material y poder trabajarlo
durante el periodo inicial de la terapia. Asimismo es aconsejable trabajarlo con los padres,

ya sea en sesién familiar o enviar el material para el hogar.
“Boca cerrada”

Autor: Gigi Bigot y Pépito Matéo / Editorial: Edelvives
Tema central: Incentivar la lectura

Objetivo: Mostrarle a los nifios la cualidad sanadora que poseen los cuentos, que a través
de la lectura de cuentos que a ellos les gusten se pueden conocer a si mismos y trabajar
tantos sus intereses como sus conflictos, ya que los cuentos: “hacen nacer suefios y

recobrar la ilusion a los nifios”.
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Consideraciones: Mas alla de que sea un cuento para incentivar la lectura, ser precavido

en no forzar que el paciente se interese por la lectura, siempre tener en consideracion las

caracteristicas del nifio.

5.2.1.2 Cuentos para trabajar la identificacion y expresién de emociones:
“¢Como te sientes?”:

Autor: Anthony Browne / Editorial: F.C.E.

Tema central: Emociones

Objetivo: Trabajar la identificaciébn, reconocimiento y expresion de emociones, tanto

positivas como negativas

Consideraciones: Cuento en version tapa dura, especial para ser utlizado con pre-

escolares.

“El monstruo de colores”:

Autor: Autora Anna Llenas / Editorial: Flamboyant.
Tema central: Emociones

Objetivo: Trabajar identificacion, reconocimiento y expresion de emociones, tanto

positivas como negativas

Consideraciones: Trabajar con nifios desde los 4 afios hasta los 10 afios

aproximadamente a quienes, por ejemplo, aun les sea dificil abordar los contenidos
abstractos que entrega el cuento “P4jaro del Alma”. Ademés puede ser acompafiado por

una copia del cuaderno para colorear que trae el libro.
“El Pajaro del Alma”

Autor: Mijal Snunit/ Editorial: F.C.E.

Tema central: Emociones

Obijetivo: Trabajar en torno al lenguaje emocional del nifio a través de la identificacion,

reconocimiento y expresion de emociones, tanto positivas como negativas. Si bien puede
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servir en una etapa inicial de la intervencion terapéutica, este cuento también permite
trabajar en torno a las emociones ligadas a la experiencia abusiva propiamente tal, asi
como en una etapa final de la terapia utilizando la metéfora del “p4jaro del alma”, para
comparar cdmo se encontraba el nifio al iniciar la terapia y como se encuentra al

momento en que esta proximo a egresatr.

Consideraciones: Este cuento, para algunos terapeutas, resulta posible trabajar con nifios

a partir de los 5 afios, ya que al entregar el recurso del “cajon” de emociones, concretiza
el entendimiento de éstas, sobre todo si se acompafia de técnicas artisticas. No obstante,
hay terapeutas que consideran que es un cuento que para ser comprendido y trabajado
requiere de un nivel de abstraccion mayor, por lo que comienzan a trabajarlo a partir de

los 8 0 9 afios aproximadamente.

5.2.2 Cuentos para utilizar en la fase elaborativa de la terapia
5.2.2.1 Cuentos para promover el empoderamiento en los nifios

“El elefante encadenado”: desesperanza, salirse de esa posicién
Autor: Jorge Bucay / Editorial: Serres

Tema principal: Empoderamiento respecto a la desesperanza aprendida

Objetivo: Elaborar la posibilidad de empoderarse respecto a aquella desesperanza
aprendida en torno a la agresién, sobre todo aquellos nifios que presentan altos grados de

estigmatizacion.

Consideraciones: Es recomendable trabajarlo con nifios sobre los 12 afios, puede resultar

complicado de entender por lo que es necesario que el terapeuta siempre guia la lectura y

se cerciore que el nifio comprendié el texto.

“Hansel y Gretel”

Autor: Hermanos Grimm / Editorial: Taschen y Noel Daniel (ed)
Autor: Perrault / Editorial: Edelvives

Tema principal: Resolucidén de problemas, empoderamiento
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Obijetivos: Facilita el empoderamiento por parte de los nifios, asi como la busqueda de
recursos personales para la resolucion de problemas. A la vez, este cuento permite
trabajar los sentimientos de abandono por parte de los adultos, ddndoles la posibilidad de
expresar sentimientos negativos hacia las figuras de cuidado que los han abandonado, les

han hecho dafio o no les han otorgado credibilidad.

Consideraciones: Tener la precaucion de saber qué version se esti contando, ya que hay

nuevas versiones de los cuentos de hadas en las que los autores cambian parte de la
historia para que esta no sea tan cruda, lo que no permite que los nifios puedan
enfrentarse a un conflicto de vida o muerte, y asi lograr exteriorizar el problema vital que

los aqueja.
“El abrigo de Pupa”:
Autor: Elena Ferrandiz / Editorial: Thule

Tema principal: Miedos

Objetivo: Trabajar el empoderamiento respecto a los miedos generalizados, sobre todo
con aquellos nifios victimas de abuso, que no encuentran herramientas para protegerse

del miedo, y presentan significativos elementos de indefension.

Consideraciones: Si bien tiene este cuento presenta una estética mas compleja, con

ilustraciones que parecieran estar enfocadas para la lectura de adolescentes, terapeutas
sefalan que es posible trabajar con nifios a partir de los 8 afos, considerando siempre las

caracteristicas de este.
“El Ruido que hace alguien cuando no quiere hacer ruido”:
Autor: John Irving / Editorial: Tusquets

Tema principal: Miedos

Obijetivo: Trabajar los terrores nocturnos, especialmente cuando hay sintomatologia en la

linea post-traumatica.
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Consideraciones: Es un cuento con escaso texto escrito y con imagenes que favorecen la

comprension por parte de los pre-escolares, asi como de escolares hasta los 8 afios

aproximadamente.
“Ramoén Preocupdén”
Autor: Anthony Browne / Editorial: F.C.E.

Tema principal: Preocupaciones

Objetivo: Permite trabajar el empoderamiento con nifios que poseen muchos miedos y
preocupaciones, a través de la blusqueda de soluciones que permitan tener mayor control

sobre las situaciones que les producen temor.

Consideraciones: Sirve para trabajar con nifios desde muy pequefos, a partir de los 3

afios de edad. Es muy bueno poder complementarlo con la construccién de mufiecos
quitapesares para que ellos se los puedan llevar a la casa o bien quede como material

para ser trabajado en sesion.
“Cactus”
Autor: Yoko Kitami / Editorial: F.C.E.

Tema principal: Preocupaciones

Objetivo: Sirve para trabajar con nifios que tienen muchas preocupaciones y se vuelven
hipervigilantes hacia lo que los rodea, adoptan actitudes sobre protectoras con otros o

consigo mismo, volviéndose conductas que pueden resultar dafinas.

Consideraciones: Es un cuento que puede ser utilizado a partir de los seis hasta los diez

afios aproximadamente. También sirve para trabajar otras tematicas, en la linea de la

empatia, pensando en cuales son las reales necesidades de los otros.
5.2.2.2 Cuentos para trabajar identidad y autoimagen
“Ser y parecer”:

Autor: Jorge Lujan / Editorial: Comunicarte
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Tema principal: Identidad

Objetivo: Permite trabajar la identidad, especificamente poder abordar la diferencia entre

las apariencias y los intereses reales.

Consideraciones: Ideal para trabajar con pre adolescentes y adolescentes.

“Malena Ballena”:
Autor: Davide Cali / Editorial: Libros del Zorro Rojo

Tema principal: Autoimagen devaluada, sobrepeso.

Objetivo: Permite trabajar la autoimagen deteriorada, especialmente con nifias con sobre
peso. En agresiones sexuales es de alta prevalencia encontrar a nifias con problemas

alimenticios y autoestima deteriorada.

Consideraciones: Especial para trabajar con mujeres. Se recomienda trabajar con nifias

mayores de seis afios de edad
“Lanifiay el monstruo”:
Autor: Neil Irani / Editoria:JUVENTUD

Tema principal: Autoimagen devaluada

Obijetivos: Permite trabajar autoestima, especificamente con aquellos nifios que tienen la

autoimagen altamente deterioradas.

Consideraciones: Es cuento largo, acompafado por varias ilustraciones, por lo que se

aconseja trabajar con nifios sobre los 8 afios de edad.

5.2.2.3 Cuentos para trabajar dinamica abusiva, figura del agresor y estrategias de

victimizacion

>El lobo y las siete cabritas”:

% Este es el Ginico cuento en el que se encontré una sistematizacién metodoldgica, que presenta un andlisis teérico-clinico
de su uso en diferentes casos de intervencién psicoterapéutica reparatoria en agresiones sexuales con nifios/as, realizado
por Capella, Escala y Nufiez (2015) “El lobo y las siete cabritas: Uso de la metafora y el cuento en la psicoterapia con
nifios/as que han sido victimas de agresiones sexuales”.
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Autor: Graham Percy / Editorial: Océano
Autores: Hermanos Grimm / Editorial: Cuarto propio

Tema central: Dinamica abusiva, engafio y manipulacién, figura del agresor,

empoderamiento, busqueda de recursos, madre como figura protectora.

Obijetivo: Ayudar al nifio a identificarse como victima de una situacion, entendiendo las
estrategias de victimizacion utilizadas por el agresor, especialmente para aquellos nifios
gue se han sentido coparticipes en la dinAmica abusiva, o que no han podido identificar
bien de quién fue efectivamente el culpable de la transgresion. Entregar la posibilidad a
los nifios de comprender el “engafio” por parte del agresor, y la imposibilidad por parte de
las cabritas de haber identificado que aquello era un engafio. Ayudar al nifio a visibilizar el
recurso que significa que la cabrita pequefia se haya salvado, representando esto que

siempre puede quedar una parte de ellos que les va a permitir salir adelante.

Consideraciones: Se considera relevante trabajar con la version original del cuento, en la

que el lobo muere, ya que de otro modo es dificil trabajar la liberacion de angustia que le
produce el conflicto. Especial para trabajar con nifios desde los 5-6 afios de edad
aproximadamente. No es recomendable su uso con nifios que aun no se han reconocido

como victimas de agresion sexual.

“Caperucita Roja”

Autor: Hermanos Grimm / Editorial: Taschen y Noel Daniel (ed)
Autor: Perrault / Editorial: Edelvives

Tema central: Dindmica abusiva, culpa y responsabilidad, engafio.

Obijetivo: Ayudar a los nifios a identificarse como victimas de una situacion, asi como a
identificar que han sido engafiados por otro, que les ha hecho dafio, entendiendo que el
haber desobedecido a una figura de autoridad no es motivo suficiente para que otro te

engafie y transgreda.
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Consideraciones: Especial para trabajar con nifios sobre los 7 u 8 afios, puede ocuparse

con el mismo proposito que el lobo y las siete cabritas pero en casos que los nifios les sea

muy infantil el recurso de las cabritas.
“El principe enmascarado”
Autor: Ana Maria Deik y Soledad Gomez / Editorial: Aguila azul

Tema central: Dinamica abusiva, estrategias de victimizacion, empoderamiento, busqueda

de recursos y redes.

Obijetivo: Permitir que el nifio identifique las estrategias de victimizacion por parte de un
ogro que se hace pasar por rey, asi como se identifique en el rol de victima de esta

situacion, y la importancia de que los nifios deben solicitar ayuda oportuna.

Consideraciones: Al final del cuento todos los nifios que habian sido engafiados por el

ogro le cuentan al rey lo sucedido de modo que este recurso puede ser Util para explicarle

a los nifos lo que significa ir a declarar a juicio oral.
“Mariposay la arafa”

Autor: Adaptada por Patricia Godleman, MA, de una historia en Davis, 1990/ Editorial: Sin

editorial
Tema central: estrategia de victimizacion, empoderamiento

Obijetivo: Posibilitar que el nifio identifique las estrategias de victimizacién utilizada por la
arafa, y lo dificil que hubiese sido para la mariposa darse cuenta de esto desde un
comienzo, dada la invisibilidad del engafio. Asi también permite la visualizacion de los

recursos por parte del nifio, que le permitan empoderarse frente a la situacién abusiva.

Consideraciones: Es una historia que esta presentada en solo una hoja de papel, sin

ilustraciones, con un formato que puede ser visualmente aburrido para los nifios, no
obstante, de forma breve logra contar una historia muy atractiva para los lectores, por lo
gue se recomienda trabajarlo igual y acompafiarlo del uso de otra técnica que haga mas

[Udica la actividad.

“jFuera de aqui, horrible Monstruo Verde!”:
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Autor: Ed Emberly / Editorial: OCEANO
Tema central: Figura del agresor

Objetivo: Trabajar la elaboracion sobre aspectos negativos de la figura del agresor, la
percepcién omnipotente de éste, propiciar la visibilizacion de los recursos personales de

los nifios frente a la figura del agresor.

Consideraciones: Es un cuento en el que casi la totalidad del contenido es a través de una

imagen, de colores y formas llamativas, en la que graficamente se va construyendo el
rostro de un monstruo horrible, y en la mitad de la historia esta imagen se va de-
construyendo, lo que permite trabajar con nifios desde edad pre-escolar hasta nifios en
edad escolar hasta los 8 afios aproximadamente. Para aquellos nifios que estan
preparados, se recomienda complementar la lectura con la construccion manual del rostro

del monstruo de sus propias vivencias.

“Boca de lobo” (Caperucita Roja narrada desde la voz del lobo)
Autor:_Fabian Negrin / Editorial: Thule

Tema central: Figura del agresor

Objetivo: Trabajar las estrategias de victimizacion utilizadas por el agresor.

Consideraciones: Es un libro que, dada la complejidad de leer desde la voz del agresor,

es pertinente trabajarlo con nifios sobre los 10 afios aproximadamente, ya que requiere un
nivel de abstraccion que permita poder leer la historia, probablemente conocida por los
nifos, desde un personaje poco comun. Considerar el nivel de elaboracion de la
experiencia abusiva en el que esta el nifio, ya que puede ser complejo emocionalmente

enfrentarse a la voz del agresor de forma tan directa.
“Estela Grita Muy fuerte”:
Autor: Isabel Olid / Editorial: Tajamar

Tema principal: Estrategia de victimizacion, secreto y silencio
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Obijetivo: Permite trabajar con nifias o nifios que estan silenciados, sienten miedo de
hablar, asi como también con aquellos que han hablado, y esto ha traido consecuencias
negativas. Es considerado terapéutico, para que asi conozcan otra experiencia distinta a

la vivida, ya que hay alguien que hablo y fue escuchada.

Consideraciones: Es un cuento con mucha escritura e ilustraciones complejas, por lo que

es necesario utilizar con nifias y nifios mayores a 8 afios. Es preferible que la lectura la

guie el terapeuta.
“Los secretos de Julieta”
Autor: Czarny, Reiman y Urbas / Editorial: CHICOS.NET

Tema principal: Estrategia de victimizacion, secreto y silencio

Obijetivo: Permite trabajar la distincion entre los tipos de secretos, aquellos que son
importantes de contar de aquellos que pueden guardarse, lo que ha sido descrito por los
terapeutas como secretos “buenos” y secretos “malos”, en el sentido de que el secreto
bueno es entendido como una sorpresa, que en algin momento cercano se va a poder
abrir y no esta causando dafio, y por otro lado el secreto malo es guardar algo que le esta

causando dafio y ya sea por vergienza o porque se ha exigido callar y no se cuenta.

Consideraciones: Se puede utilizar a partir de los 6 afios hasta los 12 afios

aproximadamente, ya que viene acompaifiado de muchos dibujos que ejemplifican los
estados que producen los distintos secretos. Asi, cuando Julieta guarda un secreto
positivo, aparece con una sonrisa muy grande, no obstante cuando Julieta guarda el
secreto de estar siendo golpeada en el colegio, aparece el dibujo de una nifia que

maltratan, con un rostro de malestar.

“El problema con los secretos”:

Autor: Karen Johnsen / Editorial: (No especificada)

Tema central: Estrategias de victimizacion, secreto y silencio

Obijetivo: Permite trabajar con los nifilos que aun no han develado, o que han sido

silenciados por mucho tiempo, a que aprendan a distinguir cuando compartir y cuando
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guardar un secreto. Asi, poder trabajar que si bien los secretos no son malos en si
mismos, hay algunos que pueden causar ansiedad, malestar o dafio y deben ser

compartidos hacia otro que pueda brindar su apoyo y/o ayuda.

Consideraciones: Permite trabajar con nifios desde los 4 a los 10 afios aproximadamente.

Con nifios retractados ha facilitado el que puedan abrir la situacion abusiva en el espacio

terapéutico.

“Algo me pasé y me da miedo decirlo”:

Autor: Patricia Kehoe, traduccion Marisabel Morales Ochoa / Editorial: (No especificada).
Tema central: Estrategias de victimizacion, secreto y silencio.

Objetivo: Permite incentivar a los nifios a que cuenten aquellas experiencias malas que

les ha tocado vivir, a través del apoyo en un otro confiable, que le presta ayuda.

Consideraciones: Al utilizar a la figura del “Ledn” como la persona que ayuda al nifio para

que hable es un cuento que sirve para ser trabajado con nifios pequefios desde los 3

afios aproximadamente.

5.2.2.2 Cuentos para trabajar la superacion de una crisis:
“Kassunguila”:

Autor: Zepeda / Editorial: Fce

Tema principal: Superacion de una experiencia dolorosa

Obijetivo: Trabajar la reconstruccion, después de un acontecimiento doloroso en el

continuo vital.

Consideraciones: ldeal para trabajar con nifios mayores de 10 afios aproximadamente,

debido a que es un texto que utiliza bastante la metafora y ademas, se ha reportado que

la complejidad de la imagen no resulta atractiva para nifios menores de esa edad.
“El corazon en la botella”:

Autor: Oliver Jeffers / Editorial: F.C.E.
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Tema principal: Duelo

Objetivo: Permite abordar el cdmo después de episodios dolorosos, se puede
experimentar una disociacion entre el cuerpo y los sentimientos. Este cuento muestra
cbémo opera la disociacion en los momentos de sufrimiento, al mostrar que la nifia opta por
guardar su corazon en la botella y, si bien deja de sufrir, también deja de experimentar las

sensaciones positivas.

Consideraciones: Es un cuento para trabajar con nifios sobre los 6 afos.

“El dolor”
Autor: Teddi Doleski / Editorial: No especificada

Objetivo: Trabajar con los nifios el poder manifestar que han experimentado o estan
experimentando dolor, que saben que se sienten mal, pero no han podido elaborar qué es

lo que les sucede.

Consideraciones: Es un cuento dificil de encontrar en castellano. Sirve para trabajar con

nifos desde los 6 afos hasta la adolescencia.

“La pequefiia tristeza”:

Autor: Anne Herbauts / Editorial: OCEANO travesia

Objetivo: Identificar, elaborar y expresar el sentimiento de “tristeza” en particular.

Consideraciones: Es un cuento que se puede encontrar en formato fisico muy grande, por

lo que trae imagenes amplias, favoreciendo la lectura en niflos desde los 4 afos

aproximadamente.
“El libro del osito”:
Autor: Anthony Browne / Editorial: F.C.E

Tema principal: Vision de futuro

Objetivo: Trabajar con el nifio la posibilidad de imaginar y construir una vision de futuro,

integrando la experiencia abusiva al continuo vital.
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Consideraciones: Si bien es un libro de tapa dura y con una gréfica propicia para pre-

escolares, la idea de que el Oso tenga un lapiz con funciones de barita mégica y al final
ésta le permita cruzar una pared, puede resultar una metéfora interesante de trabajar con

escolares y pre-adolescentes.
“El arbol rojo”:
Autor/ilustrador: Shaun tan / Editorial: Barbara Fiore

Tema principal: Visién de futuro

Obijetivo: Elaborar la vision de un futuro integrando la experiencia abusiva al continuo vital,

especialmente aquellos nifilos que presentan sentimientos de desesperanza e indefension.

Consideraciones: Por el nivel de complejidad del texto y la imagen, es recomendable

utilizarlo con nifios mayores de 10 afios, ideal para adolescentes.

5.2.2.3 Cuentos para trabajar vinculos con las figuras parentales y figuras de

autoridad
“iEn familia!”
Autor: Alexandra Maxeiner y Anke Kuhl / Editorial: TakaTuka

Tema principal: Familia

Objetivo: Este cuento presenta distintos tipos de familias, por lo que permite hablar de las
familias de los nifios, de los distintos tipos de familias que existen, de cuéles son los
cambios que se han producido al interior de sus familias posterior a la victimizacion o
posterior a la develacion. Permite comunicar a los nifios que todas las personas tienen

familias distintas.

Consideraciones: Es cuento muy extenso, ya que trae gran cantidad de familias distintas,

por lo que es relevante que el terapeuta conozca muy bien el contenido, para poder guiar

al nifio en la busqueda del material y que no se vuelva tedioso para él.
-“Un mundo de mamas” y “Un mundo de mamas fantasticas”:

Autor: Marta Gbmez Mata / Editorial: Coma negra
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Tema principal: Figura materna

Objetivos: Ambos cuentos permiten trabajar la figura materna, ya que presentan muchos

tipos de madres distintas.

Consideraciones: Si bien ambos son cuentos muy extensos, permiten la revision paulatina

con el apoyo del terapeuta, y plantearse preguntas tales como ¢cual seria tu mama?,
¢Jcual te gustaria que fuese tu mama?, buscar elementos de mas de un tipo de madre que

conformen la figura materna del nifio, etc.
“Catélogo de Padres, para nifios que deseen cambiarlos”:
Autor: Claude Ponti / Editorial: Corimbo

Tema principal: Figuras parentales

Objetivo: Permite poder hablar y elaborar las imagenes parentales, asi como la familia

nuclear, de los nifos.

Consideraciones: Es cuento que simula ser un catdlogo para poder comprar distintos

padres, que trae recursos como una “orden de compra” para poder realizar la compra. Lo
importante es que no trae solo diadas parentales “ideales”. Ademas, para un trabajo mas
profundo, se puede la familia que el nifio escogié como la que mejor representa a la de él,

y trabajar sobre esa imagen.
“Coleccion de Mentiras llustradas”:
Autor: Aitana Carrasco / Editorial: Tandem ediciones

Tema principal: Figuras de autoridad

Objetivo: Permite a los nifios hablar sobre los defectos de los adultos, ya que habla de las
distintas formas en que los adultos le mienten a los nifilos. También permite trabajar la

idealizacion de las imagenes parentales, poder hablar sobre lo negativo de éstas.

Consideraciones: Tener en cuenta el cuél es la relacién del nifio con la autoridad, para

gue no vaya a significar una ruptura de los limites con éstas.

5.2.3 Cuentos para ser utilizados en una etapa final de la intervencién terapéutica
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5.2.3.1 Cuentos paratrabajar autocuidado

- Autocuidado en relacion a visualizar redes de apoyo
“Una mano”:

Autor: Virginia Pifion / Editorial: Caleidoscopio

Tema principal: Visualizar redes de apoyo

Objetivo: Permite fomentar la busqueda de redes de apoyo, facilita el que los nifios

entiendan que pedir ayuda es una posibilidad valida.

Consideraciones: Es un cuento muy sencillo, con escaso texto, especial para trabajar

tanto con pre-escolares como con escolares.
“Chigliro encuentra ayuda”:
Autor: Ivar Da Coll / Editorial: Tajamar editores

Tema principal: Visualizar redes de apoyo

Objetivo: Permite trabajar con en el nifio la idea de que pedir ayuda es una posibilidad
véalida, asi como también visualizar a personas que se encuentran a su alrededor, a las
cudles podrian recurrir en otras oportunidades. Especial para nifios que tienen

sentimientos de traicién en torno a la experiencia abusiva y/o la develacion.

Consideraciones: Es cuento que viene compuesto basicamente por pura imagen, lo que

facilita que pueda ser trabajado con nifios pequefios de pre-escolar, hasta escolares de 9

afios aproximadamente.

- Autocuidado en relacibn a establecer respeto por los limites

personales/corporales:
“Mi cuerpo es un regalo”
Autor: Vinka Jackson / Editorial: B de Block

Tema central: Autocuidado del propio cuerpo
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Obijetivo: Trabajar la experimentacion de una relacidon positiva con el propio cuerpo,
especificamente con nifios y niflas que presentan indicadores de sexualizacion

traumatica. A la vez permite trabajar el promover el autocuidado del propio cuerpo.

Consideraciones: Es un cuento que casi la totalidad de su contenido es imagen. Si bien

esta pensando para ser trabajado con pre-escolares, las terapeutas refieren haber sido

muy Utiles en el trabajo con escolares hasta los 8 y 9 afios aproximadamente.
“iQué Horror! (aunque te creas mayor)”
Autor: Florence Parry Heide / Editorial: SERRES

Tema principal: Limites entre el placer/displacer.

Objetivo: Trabajar la distincidon entre situaciones placenteras y displacenteras, asi como
también permite ayudara a los nifios a identificar aquellas cosas que les parecen
agradables y cudles les son desagradables, a través del concepto “que horror”, y asi ir

identificando cuales son sus propios limites corporales.

Consideraciones: Se recomienda usar papeles tipo “post-it”, y que los nifios puedan

identificar cuales situaciones a ellos les parecen horrorososas y pegarlas al lado de cada

imagen. Especial para trabajar con nifios desde los 4 afios de edad.
“Decir si, decir no”
Autor: Czarny, Reiman y Urbas / Editorial: CHICOS.NET

Tema principal: Contacto corporal inapropiado

Objetivo: Explicitar a los nifios la posibilidad de decir “no” frente a las acciones y
situaciones que los desagradan, especialmente cuando alguien toca su cuerpo de una

forma incomoda.

Consideraciones: Es un cuento que debe usarse en una etapa final del tratamiento, en la

gque ya se haya trabajado y elaborado la experiencia abusiva, asi como también la
posicion de victima del nifio dentro de la situacién , ya que si no, puede generar culpa en
los pacientes, en tanto no pudieron decir que “no”. Es un cuento que se puede utilizar

desde el pre-escolar hasta nifios de 8 afios aproximadamente, tiene mucho dibujo para
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ilustrar tanto las situaciones que generan placer acompafadas de color verde, asi como

las que generan displacer, acompafadas de color rojo.
“Ni un besito a la fuerza”
Autor: Marion Mebes / Editorial: Maite Canal

Tema principal: Contacto corporal inapropiado

Objetivo: Trabajar con los nifios el que digan “no” ante contactos corporales inadecuados,

especificamente aquellos besos de caracter inapropiado.

Consideraciones: Tener precaucion con aquellos nifios que se sienten culpables por no

haber podido frenar las situaciones abusivas. Permite trabajar con nifios pre-escolares.
“Libro de los derechos del nifio”
Autor: Charlotte Roeder / Editorial: Océano travesia

Tema principal: Derechos del nifio

Objetivo: Compartir con los nifios el concepto de derecho, y desde ahi exhibirles cuales
son todos sus derechos. En el tratamiento reparatorio es importante trabajar el derecho a
la libertad y la proteccion, comprendiendo que es un derecho que ellos tienen, el no ser
expuesto ni fisica ni psicolégicamente, a un comportamiento inadecuado por parte de

otras personas.

Consideraciones: Existen muchas versiones sobre cuentos y libros que contienen los

derechos del nifio, por lo que esta es s6lo una propuesta entre varias. Lo importante es
considerar la calidad del material en funcién del periodo evolutivo en el que se encuentran
los nifios, para que no se torne un material dificil de comprender, o bien, que genere

aburrimiento.
- Autocuidado en relaciéon al conocimiento sobre sexualidad:
“Mi primer libro de sexualidad”

Autor: José Diaz Morfa / Editorial: Libsa
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Tema principal: Desarrollo psicosexual

Objetivo: Permite conocer a los nifios diferentes aspectos de la sexualidad, asi como
diferencias anatémicas entre hombres y mujeres, los érganos genitales, las diferentes
etapas del desarrollo psicosexual, entre otras cosas relacionadas al tema. Especialmente
para aquellos que han experimentado vivencias de sexualizacion traumatica, lo viven con
mucha verglienza, sensacion de maldad o suciedad. Asimismo, permite dar a conocer
una vision positiva de la sexualidad, por ejemplo, aquellos nifios que vinculan su
masturbacién con haber sido victimas de agresion, les permite conocer que es algo
esperable, asi como también hay muchos otros nifios que les sucede, permitiéndoles

poder experimentar su sexualidad sin culpa.

Consideraciones: Es muy relevante tener en cuenta cudl es el periodo evolutivo en el que

se encuentran los nifios, generalmente se recomienda trabajar con nifilos sobre los 7 afios
de edad. Asimismo, se recomienda comunicar a los padres o figuras de cuidado que se
esta trabajando este tema, ya que muchas veces los nifios pueden dejar la sesion

comentando o preguntando aspectos relacionados a la tematica.
“El gran libro de sexualidad”

Autor: Varios autores / Editorial: Libsa

Tema central: Desarrollo psicosexual

Obijetivo: Familiarizar al nifio con su sexualidad, asi como también poder entender como

se vive una sexualidad positiva y no abusiva.

Consideraciones: Tener en cuenta el periodo evolutivo en el que se encuentra el nifio,

este libro en particular trae bastantes ilustraciones por lo que podria ser utilizado desde

nifios pequenos.
“Sexo... ¢qué es? Desarrollo, cambios corporales, sexo y salud mental”:
Autor: Robie H. Harris y Michael Emberley / Editorial: SERRES

Tema principal: Desarrollo psicosexual
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Obijetivo: Permite abrir y trabajar aspectos bioldgicos y fisioldégicos del sexo. Responder a
interrogantes sobre como funciona el cuerpo, de donde venimos, co6mo nace un nifio. Este
cuento aborda desde la concepcion hasta la pubertad. Permite abordar las relaciones
sexuales en la pareja, asi como también aspectos de salud sexual y enfermedades de

transmisiéon sexual.

Consideraciones: Este libro es especialmente (til en casos de agresiones intrafamiliares,

para que los nifios comprendan que las relaciones sexuales positivas se viven fuera del
hogar. Considerar la etapa evolutiva en la que se encuentra, qué conocimientos traen del
hogar y el colegio al respecto, asi como también comunicarles a las figuras de cuidado

gue se esta trabajando en este tdpico.
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6. Conclusiones

La presente investigacion fue disefiada para aportar a la compresion de las
técnicas dentro de la psicoterapia reparatoria de las agresiones sexuales con nifios y
niflas, especificamente en lo que guarda relacion con el uso del cuento dentro de este
contexto. Asi, se recabd informacion bibliogréfica sobre tépicos tales como; agresiones
sexuales en la infancia, objetivos de la terapia reparatoria con nifios, el trabajo con
técnicas dentro de la psicoterapia, sobre biblioterapia y por ultimo respecto al uso de la
literatura infanto-juvenil en un contexto clinico reparatorio. Posteriormente se realizaron
entrevistas a terapeutas infanto-juveniles que pudieran informar sobre el uso de esta
técnica en su quehacer profesional, entregando distintas caracteristicas y detalles sobre
cémo trabajan con los cuentos dentro de la psicoterapia reparatoria y que, por otro lado,
informaran qué cuentos utilizan, con qué objetivo terapéutico y qué consideraciones son
pertinentes de tener en cuenta al momento de su utilizacion. Con todo aquello, se realizé
un catalogo de 44 cuentos infantiles, que de acuerdo a la literatura revisada y las
entrevistas, son utiles para trabajar en distintos objetivos terapéuticos de la intervencion

clinica reparatoria.

De acuerdo a lo que se arroj6 en los resultados, es posible establecer que se
cumplieron los objetivos que guiaron la presente investigacion, en tanto se pudo describir,
analizar y clasificar los cuentos utilizados en intervenciones reparatorias con victimas de
delitos sexuales, asi como la utilizacién y atribuciones que hacen de estos recursos, los
terapeutas. Esto, permitio a su vez, realizar un catadlogo de cuentos que quedara como

una guia disponible para aquellos terapeutas que deseen acceder a él.

Este apartado se dividira en dos secciones, en la primera se revelan los principales
hallazgos obtenidos y se generan elementos de discusion en torno a ellos, asimismo este
apartado se subdivide en dos partes; los principales hallazgos de la utilizacion del cuento
en un contexto terapéutico reparatorio y las principales discusiones sobre la realizacion de
un catalogo. Finalmente, en la segunda seccion, se exponen las principales limitaciones,

aportes y proyecciones de este estudio.
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6.1Principales hallazgos y discusion de resultados

6.1.1 Los cuentos en el contexto terapéutico:

Tanto desde la literatura revisada, como desde lo recogido en las entrevistas, se
obtiene que uno de los objetivos centrales de la terapia reparatoria de las agresiones
sexuales con nifios, es brindarle a los pacientes la posibilidad de integrar la experiencia
traumatica a su continuo vital, de modo que los nifios comprendan ésta como una
experiencia negativa de su vida, pero que no implique que aquello sea su nucleo
identitario, ni lo que determina su futuro. Desde una perspectiva constructivista, esto
involucra que los pacientes logren resignificar la experiencia traumatica de una forma
adaptativa, es decir, que les permita cumplir con los distintos logros de su desarrollo

evolutivo normal, encontrando un equilibrio y conformando una identidad positiva.

Para lograr lo anterior dentro del proceso de psicoterapia, es relevante disefiar la
intervencion en base a distintos objetivos especificos (Capella, Escala y Nafiez, 2008). Si
bien estos van a depender delo ideogréfico del caso y su respectivo psicodiagnéstico, se
ha visto desde la literatura y desde lo referido por las terapeutas entrevistadas, que
existen ciertos objetivos especificos generales, que se trabajan en la mayoria de las
intervenciones psicoterapéuticas reparatorias de agresién sexual en la infancia, tales
como, el empoderamiento de la victima, la elaboracién de la dindmica abusiva, la
desculpabilizacion de la victima y la responsabilizacion del agresor, la identificacion de la
estrategias de victimizacion utilizadas por el agresor, la identificacion y expresion de

emociones en torno a la experiencia traumatica, entre otras.

Teniendo en cuenta la complejidad del motivo de consulta en estos casos, éste se
vuelve mas complicado a la hora de trabajar con nifios, ya que muchas veces no estan
preparados para hablar de la experiencia, o bien ese mismo hecho, les produce mucho
dolor, corriéndose constantemente el riesgo de que la psicoterapia se vuelva un espacio
gue genere victmizacion secundaria, es decir, que una vez que el nifio devela la situacion
abusiva, la reaccion de los distintos actores del entorno generen consecuencias negativas
y agudicen el dafio provocado por la experiencia trauméatica propiamente tal. (Buchsbaum,
Ciccheti, Cyman, Emde y Tooth, 1992; Bettelheim, 1975; Gordon, 1978; IBBY, 1993;
Capella, Escala y Nufiez, 2008; Alvarado y Tapia; 2014). En este escenario, se observa
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gue desde distintas corrientes tedricas de la psicologia han existido esfuerzos por
contribuir y facilitar el proceso terapéutico a los nifios, tomando importante protagonismo
el uso de distintas técnicas en el contexto clinico reparatorio. Al respecto, las terapeutas
entrevistadas sefialan que las técnicas son herramientas que permiten acceder con mayor
facilidad al mundo interno del nifio, de una manera mas cercana a los intereses de su

periodo evolutivo, y a la vez, menos amenazante.

Uno de los principales elementos que guiaron esta investigacion, justamente,
guarda relacién con que, desde distintas corrientes tedricas, la utilizacién del cuento en un
contexto terapéutico ha sido reconocida como una herramienta altamente aportativa, ya
que no sélo ayuda al desarrollo normal del nifio, sino también a elaborar experiencias

dificiles, accediendo al mundo interno del nifio.

Ahora bien, desde esta perspectiva, el cuento se constituye en una herramienta
terapéutica potencialmente util en el trabajo con distintos motivos de consulta, por lo que
fue necesario profundizar si, efectivamente, la utilizacion de cuentos resulta
particularmente favorecedora en la terapia reparatoria de agresién sexual con nifios. Asi,
para las terapeutas entrevistadas, una de las utilidades mas importantes de trabajar con
esta técnica en agresiones sexuales, es que comunmente para los nifios que han sufrido
este tipo de maltrato resulta dificil y doloroso referir sus experiencias de forma directa y
verbal, por lo que el cuento aparece como un recurso que permite abordar ciertos
contenidos de la agresién desde un lenguaje metaférico, que les da la posibilidad de
hablar sobre aspectos de la agresién desde un nuevo lenguaje, que resulte mas cercano y

menos amenazante.

Por otra parte, la utilizacién de cuentos favorece la comprensién de aspectos de la
dindmica abusiva muy complejos de procesar para los nifios, como lo son las estrategias
de victimizacion utilizadas por el agresor, que en muchas oportunidades los pacientes no
han sido capaces de conceptualizar, comprender, ni simbolizar, sobre todo cuando se han
visto muy involucrados en dicha dindmica, tras agresiones sistematicas y con vinculos
emocionales estrechos con el agresor. A través de otra historia, donde los nifios han
leido/escuchado, por ejemplo, como el lobo engafa a las cabritas o0 a la caperucita roja,
es significativamente mas facil poder comprender como ellos también han sido

engafados, han sido victimas de una agresion o bien, como se han encontrado
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entrampados en el secreto y silencio, impuesto por el agresor. (Bettelheim, 1975, Capella,
Escala y Nufiez, 2008).

En la misma linea, segun lo referido por las terapeutas, el cuento al presentar una
historia similar a la que ha vivido el paciente, permite que éste tome una distancia
aliviadora respecto a su propia experiencia, y si bien puede identificarse con la trama o
con algun personaje, se puede trabajar y elaborar el contenido a través de lo que entrega
el cuento simbdlicamente, sin la necesidad de hablar sobre su propia experiencia. Si bien
se ha reconocido que es importante que el nifio en la terapia pueda hablar sobre sus
vivencias transgresoras, hay quienes, por distintos sean los motivos, no estan preparados

para esto, y necesitan herramientas que estén al servicio de sus necesidades.

En ese sentido, segun lo referido por la literatura (Bettelheim, 1975) asi como por
Capella, Escala y Nufiez (2008) y las teraeputas entrevistadas, la utilidad de los cuentos,
particularmente con los cuentos de hadas en el trabajo con agresiones, es que éstos la
mayoria de las veces presentan un conflicto de vida o muerte, que asi provoca la
activacion del conflicto que tiene el nifio lector, estimulando la externalizacion del
problema vital que lo aqueja, que de otra manera pudiese quedar atrapado. En ese
sentido el cuento de hadas presenta emociones muy extremas, de vida o muerte, que de
ser tan cruento y agudo hace que el lector se identifique con el personaje y su posiciéon
subjetiva pueda ser trabajada a través de la resolucién del conflicto ficticio y trascendental
gue se le esta presentando, y asi al nifio le quede la esperanza que él también puede
trabajar sus propios conflictos internos con un final feliz, que resulte aliviador. Por
ejemplo, en la historia de “Blanca Nieves”, después de la angustia viene un estado de
introspeccién y calma, que se representa en el dormir de la princesa, ya que solo asi
habrd un despertar que permita revisarlos recursos que de momento se tienen,
acompafiada de los enanitos que representan aquel estado regresivo, como una
respuesta habitual tras una situacién traumatica. Es asicomo se le ofrece al nifio un
espejo de lo que ocurre en su aparato psiquico como consecuencia de la vivencia de una
situacion abusiva. De este modo el cuento de hadas, en si mismo, se va transformando

en una metafora del trabajo terapéutico.

Cabe destacar, que el cuento en el trabajo terapéutico reparatorio, muchas veces

se constituye en un espacio transicional, es decir genera un espacio que media entre la



101

fantasia propia del recurso narrativo y la realidad experiencial traumatica del nifio, por lo
gue se vuelve un lugar protegido, en el que est& permitido hablar, expulsar, callar, juzgar,
y verbalizar contenidos, de un modo que le otorga seguridad, y que de otra manera
pudieran resultar muy amenazantes para el nifio, quedando atrapados en el mundo

interno de éste. (Alvarado y Tapia, 2014).

Es importante sefialar a modo de discusion, que una de las riquezas de la
utilizacién de cuentos con nifios que han sufrido maltrato, radica en que éstos prestan
palabras, imagenes, lugares y resoluciones que -de momento- ellos no han podido
nombrar o visitar, ya que muy probablemente, aquellos nifios han visto interrumpido su
derecho a fantasear, a imaginar finales alternativos y a pensar otros mundos, por lo que la
literatura se vuelve una herramienta que le permite al nifio experimentar la fantasia;

aspecto tan trascendental para su periodo evolutivo.

Por todo lo anteriormente expuesto, es posible concluir que resultan
particularmente favorecedores aquellos cuentos que abordan el contenido de manera
metafdrica e indirecta (Bettelheim, 1975, Lampert y Walsh, 2010). No obstante, en este
estudio se observa que en las Ultimas décadas ha habido un importante incremento de la
utilizacién de cuentos que han sido escritos con el propdsito de abordar la victimizacion
sexual, especificamente en la linea del autocuidado y el trabajo preventivo. Si bien estos
ultimos topicos estan dentro de aquellos objetivos terapéuticos que las entrevistadas
reconocen ser unos en los que resulta mas util trabajar con esta técnica, esta
investigacion pretende plantear quehay ciertas consideraciones relevantes de tener en
cuenta al momento de trabajar con este tipo de cuentos.

A modo de reflexion, se considera que el trabajar con este tipo de cuentos tiene
principalmente dos potenciales conflictos. En primer lugar, como son cuentos que no han
sido escritos con un fin literario/artistico, muchas veces no presentan historias
genuinamente entretenidas, entregando facilmente mensajes moralizantes que se tornan
aburridos para los lectores, quedando muy en evidencia cudl es el propdsito de trabajar
con aquel material. En segundo lugar, hay una parte importante de estos cuentos que
estan dirigidos a que el nifio sea el agente y el protagonista de su prevencion, a través de
recursos tales como “decir no”, “gritar”, una vez que un adulto quiere traspasar limites

corporales, lo que deja en Ultima instancia la responsabilidad al nifio de no haber podido
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decir “no” en el momento en el que agresor irrumpe sexualmente. En ese sentido, es
relevante trasmitir a los pacientesque aquella responsabilidad no les ataiie a ellos, ya sea
por su periodo evolutivo y/o porque muchas otras veces, la dindmica abusiva instalada por
el agresorno permite vislumbrar un momento exacto en el que aquello se ha constituido
en una agresion, ni entenderse como victima de una situacion. Por lo mismo, si se van a
utilizar estos cuentos, es relevante que siempre sean herramientas que cooperen en el
trabajo en una fase final de la terapia, en la que ya se haya elaborado la dinAmica abusiva

en su totalidad, sin correr el riesgo de hacer sentir culpable al paciente.

Cabe sefialar, que asi como esta técnica ha sido reconocida por las terapeutas
como una herramienta favorecedora en objetivos de auto cuidado y prevencion, también
le reconocen su aporte en el trabajo de otros objetivos terapéuticos que son parte de los
ndcleos mas centrales y relevantes de la psicoterapia reparatoria tales como: establecer
vinculo terapéutico, la identificacién y expresién de emociones, poder abrir el tema de la
agresion, elaborar las estrategias de victimizacion utilizadas por el agresor, trabajar las
imagenes parentales, y establecer una relacién positiva con el propio cuerpo.Asi, es
posible sostener que la “biblioterapia” es una técnica, que de acuerdo al proposito con el
gue se esta trabajando, se puede usar con mayor o menor profundidad, de forma

transversal durante todo el tratamiento.

Todo lo referido, permite concluir que una adecuada utilizaciéon del cuento como
recurso narrativo, es una herramienta que, efectivamente, tiene el potencial de prevenir la
victmizacion secundaria al interior de la psicoterapia reparatoria, en la medida que le da la
posibilidad al nifio de hablar simbdlicamente sobre su experiencia traumatica, desde un
lenguaje metaférico y mas cercano a su periodo evolutivo, asi también el cuento le da la
posibilidad de tomar distancia de su propia experiencia, proyectando e indentificando su
historia en otra historia ficticia y ajena, lo que genera un espacio transicional entre el
mundo de la fantasia y su realidad experiencial de la agresion sexual, otorgandole un
ambiente més seguro, protegido y menos amenazante, siempre al servicio de las

necesidades del nifio.

En ese sentido, es relevante destacar que la experiencia de los terapeutas
utiizando estos recursos también estd marcada por aquellos beneficios descritos

anteriormente, ya que segun lo revisado en la literatura y referido por las entrevistadas,
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dadas las caracteristicas del fendmeno de las agresiones sexuales y las caracteristicas
del periodo evolutivo de los pacientes que atafie esta investigacion, el trabajo terapéutico
con nifios que han sufrido maltrato sexual es altamente complejo, siendo la biblioterapia
una herramienta que beneficia el trabajo de los profesionales en ésta area. Esto,
principalmente porque todas reconocen que muchas veces, en el trabajo con nifios, se les
agotan los recursos y las herramientas con las cudles poder trabajar de una manera mas

atractiva para éstos.
6.1.2. El catdlogo de cuentos:

En primer lugar es relevante sefalar que para la mayoria de las terapeutas
entrevistadas, resulté muy atractiva la idea de contar con un catalogo de cuentos a los
que ellas y sus colegas pudiesen acceder con facilidad y asi conocer qué material es util

para trabajar ciertos objetivos terapéuticos.

En ese sentido, es relevante destacar que este catdlogo esta pensando para
aportar a que los psicoterapeutas infantiles que trabajan en esta area, puedan llevar a
cabo terapias que apuesten a no generar victimizacion secundaria en los nifios, y para
gue esto sea utilizado de la forma mas responsablemente posible por los profesionales,
es necesario mostrar algunos puntos especificos de discusién de la construccion del

catalogo en esta investigacion.

Al realizar este catalogo, se consideré relevante tener en cuenta el contexto y las
condiciones laborales en el que se desenvuelven la mayoria de los terapeutas en los
distintos centros especializados en la tematica, ya que los profesionales deben atender en
condiciones de alta carga laboral, y escaso financiamiento por parte de las instituciones
para especializarse y actualizar los conocimientos a través de cursos, diplomados, entre
otros. Asi, se reconoce como bheneficioso generar material que facilite tanto a terapeutas
como a pacientes, llevar a cabo una mejor intervencién. Por lo mismo, se considera que la
construccion de mapas es necesaria para la exploracion del territorio, es decir, que exista
un material que guie la busqueda de los cuentos a estudiar, en base a lo referido por otras
terapeutas que trabajan en la tematica, lo que es una muy buena oportunidad para

optimizar recursos humanos y profesionales.
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Al momento de realizar el catalogo se considerd aportativo poder identificar en
cada cuento con qué objetivo terapéutico resulta Gtil de trabajar, no obstante, en varios de
éstos se encontr6 la dificultad de poder clasificar en un Unico propésito, ya que al ser
recursos literarios, en su lectura pueden abordar mas de un dmbito. En ese sentido, es
responsabilidad del terapeuta conocer a cabalidad el contenido del cuento, saber para

gué se esta utilizando y a qué objetivos terapéuticos esta respondiendo.

En la misma linea, uno de los aspectos mas relevantes de una adecuada
utilizacién de la biblioterapia, es que el terapeuta conozca la técnica, con todas sus
fortalezas y consideraciones, asi como también las caracteristicas del paciente. Al
momento de escoger el material, los terapeutas nunca deben perder la mirada evolutiva
del nifio, y conocer hasta dénde se va a poder llegar con la utilizacién de esta ya que, por
ejemplo, seria muy perjudicial que el nifio sienta que no entiende el contenido que se le
expone en el cuento, le aburre o levanta resistencias a este, ya que podria significar

guemar esta técnica, y que no desee volver a utilizar este tipo de material.

Por dltimo, segun lo referido por las terapeutas, se tiene como antecedente que el
contexto académico donde mayormente se conoce la técnica, es el curso de actualizacion
de postitulo “Intervencion psicoterapéutica con nifios y niflas que han sido victimas de
agresiones sexuales: Profundizacion en el uso de técnicas” dictado por las psicélogas
clinicas infanto-juvenil, Claudia Capella, Lucia Nufez y Carmen Luz Escala. Ademas,
existen otras realidades en las que terapeutas que han conocido la técnica en este
contexto académico lo han llevado hacia los centros en los que trabajan, traspasando su
conocimiento a los otros colegas en contextos profesionales. Esto implica dos reflexiones;
la relevancia de traspasar el catalogo a cursos tan importantes para los profesionales
como el referidoy, a la vez, plantearse la necesidad de generar mayores espacios de
formacion y traspaso de conocimientos para quienes se dedican a una materia tan
delicada como lo son las agresiones sexuales en la infancia, resultando preocupante que
para los profesionales s6lo exista una instancia académica en la cual se traspasan

conocimientos como tal.

6.2Limites y futuras lineas de investigacion

6.1. Limitaciones del estudio
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Ya expuestos los hallazgos que resultaron mas relevantes y/o novedosos, asi
como las principales discusiones en torno a estos, es pertinente referir que si bien se
logré cumplir con los objetivos planteados para este estudio, esta investigacion presento

ciertas limitaciones.

En primer lugar, es pertinente manifestar que existio una considerable dificultad
para contactarse con los directores de los centros especializados en esta area, y una vez
que se realizaba el contacto, resulté complejo de establecer convenios académicos entre
la Universidad de Chile y SENAME, transformandose en tramites cuyos tiempos
excedieron los plazos de la realizacion de la tesis, lo que significé perder algunos posibles

integrantes de la muestra.

Por otro lado, ya que para efecto de este estudio solo interesaba entrevistar a
aquellos terapeutas que si conocian y utilizaban la biblioterapia, se perdieron potenciales
entrevistadores, ya que, del total de terapeutas contactados, un nimero menor referian
utilizar la técnica en su quehacer profesional. Lo anterior, a la vez, generd que en dos de
los centros se entrevistara a mas de un terapeuta, existiendo mayor sobre representacion

de la muestra en CAVAS Metropolitano y en PRM Nufioa.

Cabe destacar quela muestra con la que se trabajo finalmente, posee un sesgo de
género, ya que la totalidad de las terapeutas entrevistadas eran mujeres, lo que se puede
deber a que hay una proporcion mucho mayor de mujeres en el ambito profesional
seleccionado, por lo que resultaba esperable el escaso acceso a terapeutas de género

masculino.

Ademas, producto de los tiempos en que se genero el contacto con los centros, no
se pudo acceder a entrevistados que trabajaran en centros especializados de comunas
vulnerables o de nivel socio econémico bajo, por lo que habria sido interesante poder

acceder a dichos profesionales.

Por ultimo, respecto al listado de libros estudiados también existieron ciertas
dificultades, ya que la mayoria de los cuentos que recomendaba la literatura revisada
como Utiles en el trabajo de las agresiones sexuales, se encontraban en inglés, sin
edicién en espafiol, por lo que debieron quedar fuera del catidlogo. Asimismo, algunas

terapeutas refirieron usar “cuentos”, que consistian en pequefias historias escritas en una
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hoja formato “Word”, sin referir autor ni procedencia, por lo que también se tuvieron que

dejar fuera del catalogo.
6.2. Proyecciones del estudio

A través de la realizacion de la presente investigacion, emergen nuevas

interrogantes y tematicas desafiantes de profundizar.

En primer lugar, este estudio no considerd la opinion de los nifios respecto a su
experiencia en torno a la utilizacion de este tipo de material al interior de sus
intervenciones terapéuticas, lo que podria resultar muy interesante de realizar, ya que
desde la perspectiva de quién desarrolla esta investigacion, todas las intervenciones
psicoterapéuticas reparatorias deben estar en funcion de las necesidades de los nifios, en
las que el fin dltimo sea el bienestar de éstos, por lo que considerar su visién seria muy

relevante.

En otra linea, seria interesante poder ampliar el listado al trabajo con
adolescentes, ya que si bien este estudio esta enfocado exclusivamente a la psicoterapia
con nifios y nifias, se encontr6 que muchos cuentos, dado su nivel de profundidad,

pueden ser trabajados con mayor riqueza en la psicoterapia con adolescentes.

De esta manera, este estudio podria ser un insumo para generar un nicleo de
investigacion sobre metafora literaria y trauma, en la que se puedan levantar nuevos
proyectos de investigacion bajo la misma perspectiva de estudio. Asi, se le pregunt6 a los
terapeutas sobre qué tipo de cuentos les gustaria tener para trabajar, para comenzar a

levantar datos que incentiven la creacion de un cuento que pueda aportar en la temética.

Por otro lado, aquellos textos encontrados sin editar, podrian ser utilizados como
material para generar nuevos recursos narrativos editados, en el que el texto tome una
forma atractiva y a la vez, pueda crear ilustraciones acordes al material, generando

cuentos mas llamativos para los nifios.

Finalmente, se considera muy relevante e interesante poder encontrar la forma de
mantener abierto el catalogo presentado, para que asi, se puedan ir integrando nuevos
cuentos o libros, ya que si bien se presentd un extenso material, es evidente que no se

pudo acceder a la totalidad de los distintos recursos narrativos que existen. Asi, quienes
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quieran nutrir de nuevo material lo puedan hacer, aportando a la construccion de un

catalogo lo mas completo posible.
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8. Anexos

8.1 Consentimiento Informado

Este se llevo a cabo de forma hablada, siendo leido a los terapeutas al momento previo a
realizar la entrevista, en el que ellos debian afirmar si estaban de acuerdo con las
condiciones descritas.

“Muy buenas dias/tardes:

A continuacion, haré la lectura del consentimiento informado de quienes participan en esta
investigacion. Es por esto que le solicito la autorizacion para grabar. Una vez que termine
de leer ud. Me tendrd que responder de forma hablada si es que esta de acuerdo con las
condiciones expuestas.

Esta entrevista se realizara en el marco del proyecto de investigacion Bicentenario para la
“Prevencion de la victimizacion secundaria en nifios, nifias y adolescentes que han sido
victimas de delitos sexuales”, donde participa un equipo interdisciplinario de académicos
de psicologia, filosofia, derecho y comunicacion e imagen de la Universidad de Chile.

Quisiera agradecer la participacion en esta investigacion, y aclarar que toda la informacion
entregada en esta entrevista sera para uso exclusivo de la realizacion de la tesis y otras
investigaciones que puedan surgir de la misma. Se resguardara la identidad de los
entrevistados a través de la codificacion “entrevista 1” o “entrevista 2”, etc.

Especificamente mi tesis es una investigacion exploratoria descriptiva, que pretende
abordar la biblioterapia como técnica utilizada en intervenciones clinicas reparatorias con
victimas de agresion sexual. Para esto se han definido ciertos objetivos, tanto general
como especificos, que voy a leer a continuacion:

Objetivo general:

Describir, analizar y clasificar los recursos asociados a la literatura infanto-juvenil,
especificamente “cuentos”, utilizados en intervenciones reparatorias con victimas de
delitos sexuales, asi como la utilizacién y atribuciones que hacen de estos recursos los

terapeutas.

Objetivos especificos:

- Levantar informacién en relacion a los tipos de narrativas, con énfasis en cuentos de la
literatura infanto-juvenil que son utilizados en intervenciones terapéuticas reparatorias con

victimas de agresiones sexuales
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- Describir el estado actual de la utilizacién de los cuentos por parte de los terapeutas en

intervenciones terapéuticas reparatorias con victimas de agresiones sexuales

- Describir las opiniones y/o atribuciones de los terapeutas, acerca del impacto del trabajo
con cuentos en intervenciones terapéuticas reparatorias con victimas de agresiones

sexuales.

- Describir categorias que se desprenden de la utilizacion y atribuciones que hacen los
terapeutas acerca de los cuentos en relacion al trabajo profesional con este material en
intervenciones reparatorias con victimas de agresiones sexuales, con miras a un catalogo

de recursos narrativos a ser utilizados en contexto terapéutico.

- Realizar un catélogo de recursos narrativos en el que se exponga el material utilizado
por los terapeutas, los objetivos con que es utilizado y las consideraciones respectivas al

momento de trabajar con éstos.

Por ultimo, la investigadora se compromete, tanto con usted como con el centro en el que
trabaja, a entregar los resultados de la presente investigacion, como forma de retribuir su
participacion en ésta.

¢Esta ud. De acuerdo con todo lo recientemente expuesto?

8.2 Pauta de entrevista

Explicacion del proyecto, explicitacion del objetivo general de la investigacion,
consentimiento informado hablado, agradecimientos de la participacion

1-. Me gustaria que primero me contaras un poquito de ti, hace cuanto trabajas en
esto, como ha sido tu formacion como psicologa clinica, como ha sido el camino
paratrabajar en agresiones sexuales, etc.

3-. A grandes rasgos ¢cual crees tu que es el objetivo de hacer una terapia
reparatoria del abuso?

4-. ;Como entiendes tu el rol de las técnicas en torno a ese objetivo?

5-. Para esta investigacion cuando yo hable de biblioterapia me voy a estar
refiriendo exclusivamente al uso de literatura infanto juvenil, cuentos infantiles,
porque hay gente que la ha entendido como el uso de cartas o lineas de vida. En
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ese sentido ¢conoces la biblioterapia como técnica? ¢En qué contexto o como lo
conociste?

6-. ¢Cual es la utilidad que tiene esta técnica para trabajar especificamente en
agresiones sexuales?

7-. ¢Para qué tipos de objetivo terapéutico ha sido mas atil trabajar con esta
técnica?

8-. Respecto a la figura del agresor, sucede en los cuentos que la figura del agresor
siempre viene dada por un animal, que es feo y debe ser castigado, pero cuando el
nifio todavia tiene sentimientos positivos hacia el agresor, cuando es el papa,
cuando hay un vinculo y no necesariamente es el animal feo, ¢cémo se trabaja?

10-. ¢Es un técnica que tu consideras oportuno volver a ocuparla en una misma
terapia si lo consideras necesario?

11-. ;Complementas el trabajo de biblioterapia con otras técnicaS? ¢Cuales?

12-. Ahora me gustaria saber qué cuentos utilizas, en qué momento, por qué, con
qué tipo de nifios, y cuales son las consideraciones, que seas lo mas detallada
posible por favor

13- ¢ Cuales consideras tu que son las fortalezas de trabajar con esta técnica?

14-. Y en el sentido contrario ¢qué consideraciones o dificultades tiene esta
técnica?

15-. A nivel de prevenciédn ¢tu crees gue tiene algun rol la técnica?

16-. ¢(Crees gue seria oportuno que mas profesionales del area, conocieran y
trabajaran con esta técnica?

17-. Y ¢crees que seria util para el trabajo terapéutico contar con una guia de
cuentos?

18-. ¢De qué tematica te falta un cuento? ¢De que te gustaria que hubiese un
cuento?
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