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Nota

A fin de proteger la identidad de los nifios y de
los jévenes mencionados en este libro, no se han
empleado sus verdaderos nombres. Ademas, al-
gunos datos de sus historias pueden haber sido
cambiados, en caso de que pudiesen conducir a
su identificacion.






CAPITULO |

Como evolucioné el modelo regenerativo






Los “cimientos” del modelo regenerativo

Los efectos del trauma sobre el desarrollo de nifios peque-
fnos no fueron comprendidos en su totalidad hasta que la
sociedad descubri6 el punto hasta el cual los nifios eran
abusados sexualmente. De la misma forma en que se incre-
mentoé el conocimiento respecto del abuso sexual de nifios
durante las ultimas dos décadas del siglo pasado, creci6
nuestra comprension del daino que se producia al desarro-
llo de los niflos. En mi calidad de agente judicial de vigilan-
cia, durante el afio 1975, me encontré trabajando con
adolescentes, llamados “delincuentes”, tanto nifios como
nifias, algunos de los cuales también me contaron sobre el
abuso fisico y sexual que habian sufrido a temprana edad.
Los vinculos existentes entre el abuso (que, en raras ocasio-
nes, habia sido denunciado o confirmado) y la conducta de-
rivada parecian ser obvios, pero existian muy pocas
investigaciones al respecto. La relacién con el abuso fisico
fue negada de manera enfatica por los padres abusadores,
quienes, si admitian dicho abuso, declaraban que se trata-
ba de un castigo justificado por la mala conducta. En ese
momento, el abuso sexual era un tema del que se hablaba
muy poco, ya que los nifios s6lo lo comentaban a través de
alusiones, los padres lo negaban y, con frecuencia, también
la sociedad en general. Asimismo trabajé con pedoéfilos, pe-
ro la indole compulsiva de su conducta no era reconocida
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tiempo atras, y se consideraba que ningun tratamiento era
efectivo.

Sin embargo, cuando proliferé la investigacion en este
tema, también comenzaron a abundar las publicaciones.
Herman (1981) aporté una postura feminista a la cuestiéon
del incesto padre-hija, y Sgroi (1982) introdujo una pers-
pectiva médica al trabajo con sobrevivientes. Finkelhor
(1984) habl6 acerca de la investigacion y la teoria de una
manera practica, y arrojo algo de luz sobre las motivacio-
nes de los abusadores, mientras que Alice Miller (1987) ha-
blé sobre la psicoterapia e hizo hincapié en el dafo
psicologico causado por el abuso. Al trabajar en la actuali-
dad para la NSPCC, me di cuenta de que hay tres vinculos en-
tre la conducta fisicamente abusiva de algunas mujeres para
con sus hijos y su propio abuso corporal y sexual temprano,
tras lo cual publiqué un trabajo cientifico sobre dicho tema
con mi colega, Alan Prodgers (Bannister y Prodgers, 1983).
Muchas de las madres jovenes con las que trabajé tenian
antecedentes de abuso fisico y sexual por parte de sus pro-
pias familias, y otras habian sido severamente descuidadas
durante su infancia.

El hecho de mantener contacto con grupos de Crisis de
Violacion y de trabajar con grupos de apoyo para mujeres
que habian sufrido abusos sexuales me abri6 los ojos a un
panorama mas amplio respecto del alcance del dafio y las
repercusiones permanentes en la segunda y la tercera gene-
racion. También finalicé un entrenamiento como psicodra-
matista y dramaterapeuta, y trabajé en grupos terapéuticos
con muchas mujeres abusadas. Comencé a incorporar la te-
rapia del juego a mi trabajo con nifios abusados, motivo por
el cual fui influenciado por los trabajos de Moreno (1977),
Jennings (1975) y Axline (1969). La teoria de Moreno sobre
la evolucién del nifio desempefia un papel clave en la prac-
tica del psicodrama, pero no fue sino hasta mas tarde que
me di cuenta de que éste también era esencial para mi com-
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prension de los efectos del abuso sexual en los niflos pe-
quenos.

El ensamblaje del modelo regenerativo

Algunos aspectos de mi modelo ya existian cuando em-
prendi la tarea de formar un nuevo equipo con la NSPCC, es-
pecificamente para incrementar el conocimiento del abuso
sexual en nifios y, ademas, para trabajar en el plano terapéu-
tico con nifnos y familias donde dicho abuso ya habia tenido
lugar. Mi propio trabajo practico con joévenes traumatizados
y con adultos abusadores influy6 en la experiencia de las
otras personas que formaban el grupo. De nuestras discusio-
nes y desacuerdos, emergié una comprensiéon sociologica de
las razones por las cuales el abuso sexual en nifios era pre-
valente en nuestra sociedad. Sabiamos que en el desequili-
brio de poder se encontraba en la raiz del abuso sexual
infantil. Algunos integrantes del equipo estaban familiariza-
dos con las terapias creativas y con ciertas teorias sobre el
desarrollo infantil que mencioné en parrafos anteriores. Sin
embargo, el grupo necesit6 algun tiempo para dar cuenta del
alcance pleno del dafio causado por el abuso en la nifiez
temprana dentro de la familia y reconocer que existian cier-
tas circunstancias en las cuales dicho dafio inicial podria
haberse suavizado (por ejemplo, por haber tenido el apoyo
de los abuelos).

Un equipo creativo es mas que la suma de sus partes. El
nuestro estaba formado por asistentes sociales, adminis-
tradores, un psicodramatista, un dramaterapeuta y un tera-
peuta del juego. El grupo fue variando, pero la combinacién
de distintas capacidades sigui6 siendo casi siempre cons-
tante. Cada uno de nosotros aporto6 su pericia, su experien-
cia, algiin conocimiento sobre el abuso infantil, tanto en el
plano fisico como en el emocional y el sexual. El trabajo cons-
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tante con nifios profundamente traumatizados gener6 que
los miembros del equipo nos apoyaramos los unos a los
otros. También entrenabamos a nuevos integrantes del
equipo, ademas de a otros grupos, por lo cual debiamos
mantenernos al corriente del cimulo de informacién sobre
trauma sexual que descubriamos de continuo. Nos encontra-
bamos a intervalos regulares como equipo y compartiamos
nuestra capacidad, conocimiento y experiencia. Comenta-
bamos nuestras ideas, esperanzas y miedos. Sin embargo,
nuestras habilidades eran dificiles de medir. Era claro que
los niflos abusados respondian a nuestra atencién, pero no
resultaba tan patente que ellos se beneficiaran con nuestro
trabajo, y de qué forma sucedia eso. Las personas que cui-
daban de los nifios afirmaban con frecuencia que las con-
ductas infantiles “dificiles” se habian reducido, que la
comunicacién entre ellos y los nifios habia mejorado, y
que éstos esperaban con ansias el momento de tener sus
sesiones de terapia, si bien reiteradamente liberaban
sentimientos dolorosos y hostiles. A veces, su conducta
parecia regresiva, y a los cuidadores les resultaba dificil
lidiar con nifios de diez afios que deseaban que los abrazara
y arrullara luego de haber tomado contacto con su propia
vulnerabilidad en una sesion.

Me encontré formulandome preguntas que no podia res-
ponder:

- ¢Qué hacia exactamente el terapeuta en una sesién de
terapia creativa con un nifio sexualmente abusado?

- ¢De qué manera afectaba esto al nifio, y cobmo cambia-
ba su conducta (si en verdad lo hacia)?

- Si producia un efecto perdurable en el nifo, ;por qué
sucedia esto?

El intento de responder estas preguntas fue el objeto de
la investigacion que emprendi tiempo después. Una idea li-
minar que si tuve desde el principio fue la siguiente: me di
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cuenta de que en ese “compartir creativamente” del grupo,
estabamos generando un “adicional” a las habilidades y ex-
periencias individuales con que ya contdbamos. Existian se-
mejanzas en los estrechos lazos que forjamos con los otros
integrantes de equipos y los vinculos terapéuticos que es-
tablecimos con los nifios. Durante nuestras sesiones de
grupo, evaludbamos y modificAbamos nuestra propia prac-
tica, de la misma forma en que los nifios parecian evaluar y
mudar su propia conducta en las sesiones de terapia.

El modelo regenerativo
Fase uno - Evaluacion

Desarrollo Vinculo afectivo Estrategias Seguridad
Juego de Interaccién para sobrellevar Situacion
corporizacion nifio/cuidador el abuso en el hogar
Juego de Sociogramas Lugar de control Autoproteccién
proyeccién interno/externo,
Desempefio disociacién
de roles

¥

Fase dos - Accion

Creatividad

Juego interactivo

El nifio como centro
Teatralizacién
(desempefio de roles, ensayos)

Arte, musica, poesia,

danza, narracién

Duplicacién, espejamiento

e inversion de roles

Construccion del
vinculo afectivo
Aceptacion
Limites
Conexiones cuerpo/mente
Equilibrio de poder
Confirmacion de
sentimientos
e identidad
Testificacion

\ 4

Fase tres - Resolucion

Auto-redesarrollo
Capacidad de comprender y expresar sentimientos
Entendimiento de la auto-identidad
Capacidad para forjar, mantener o finalizar relaciones

Figura 1.1. Un modelo para trabajar con nifios
que habian sido sexualmente abusados
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Llamabamos a nuestro trabajo “enfoque interactivo” por-
que los nifios y los terapeutas tenian el mismo valor en el
trabajo; y la “accién” —es decir, el juego— era clave para la
terapia. No tardamos en darnos cuenta de que, sin embargo,
algunos nifnos parecian tener una capacidad menor para ob-
tener beneficios de la terapia. Observamos nuestra propia
vulnerabilidad dentro del equipo terapéutico, y supimos
que no podriamos contribuir de una manera integral a nues-
tro debate a menos que nos sintiéramos a salvo del juicio
condenatorio de los demas. Entonces, tomamos como pre-
misa que los nifios sentian lo mismo en terapia. También
advertimos que necesitabamos ayuda de personas ajenas al
grupo (familiares y amigos) a fin de funcionar como un todo,
lejos del entorno laboral, y consideramos que los nifios ne-
cesitaban lo mismo.

Entonces, implementamos un procedimiento de evalua-
cion que, tiempo después, se convertiria en la base de la fa-
se uno del modelo regenerativo (véase la figura 1.1). El
fundamento filosofico del modelo se explica en detalle en
el capitulo ocho, pero, en la practica, observabamos el de-
sarrollo de los nifios mediante el uso de la teoria dramate-
rapéutica del juego (que se vera en los parrafos siguientes
de este capitulo), y decidimos si su juego implicaba juego
de corporizacién, juego de proyecciéon o desempefio de ro-
les. Los nifios disfrutan de ciertos juegos de corporizacién,
como el juego con arena, con arcilla, el modelado, la pintu-
ra con los dedos y el juego con agua desde una edad muy
temprana; ademas, el juego de proyeccién con munecas, ti-
teres o dibujos y los elementos de pintura se encuentran, a
menudo, incluidos dentro de sus dos primeros afos. El de-
sempefo de roles puede comenzar en cualquier momento
luego de esa etapa (lo cual incluye el “vestirse”) y, con fre-
cuencia hacia los cinco anos, los nifilos dominan el juego a
todos los niveles y adicionan alguno de cada tipo a lo largo
de una serie de sesiones. Muchos de los nifios que vimos es-
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taban fijados en el juego de corporizacién o de proyeccién,
y parecia que su desarrollo se habia visto afectado o demo-
rado en un estadio precoz. De manera reiterada, se pudo lo-
calizar el abuso en el comienzo temprano de esta etapa
crucial del desarrollo. Supimos, a través de la experiencia,
que a estos nifios les tomdé mucho mas tiempo mostrar al-
gun signo de recuperacion.

Ademas, durante el procedimiento de evaluacion, obser-
vamos el grado de apego que registraban con sus cuidado-
res actuales. También evaluamos el apego a sus cuidadores
o figuras parentales anteriores. Nos resulté particularmen-
te iluminador el trabajo de Fahlberg (1994) y el de Howe
(1995). Los nifios que no contaban con un vinculo afectivo
seguro eran, muchas veces, los mas dificiles de llevar a te-
rapia. Cuando se formaba, por fin, un vinculo afectivo con
el terapeuta, se trataba, de todas formas, de un “vinculo
ambivalente” (Ainsworth et al., 1978), o un “vinculo desor-
ganizado” (Main y Solomon, 1986). Reitero que éstos eran
los nifios cuya recuperacion demor6 mayor cantidad de
tiempo. Notamos, sin embargo, que los nifios que habian lo-
grado forjar algin tipo de vinculo afectivo con un cuidador
actual (casi siempre, un progenitor sustituto) respondian
mejor a la terapia.

Era importante evaluar las estrategias del nifio para so-
brellevar la situacion de abuso durante la terapia, a fin de
asegurar que éstas no se erosionaran demasiado pronto y
se justipreciaran en su dimension real. Nos dimos cuenta
de que los nifios que sufrian de abusos con frecuencia se
adaptaban a éstos mediante el empleo de estrategias extre-
mas para sobrellevarlos, a veces relacionadas con el géne-
ro, pero no reducidas a éste. Muchos nifios, y algunas nifnas,
habian tornado su conducta muy controladora para poder
combatir el sentimiento de impotencia. Estos fueron los ni-
nos cuya conducta se etiquetaba de “inmanejable” o “difi-
cil”. Muchas nifias quedaban fijadas en su rol de victimas y
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se volvian agresivas, dependientes y “quejosas”, lo cual re-
percutia en su tranquilidad y en la de sus cuidadores actua-
les. Era importante no concentrarse en un programa que
redujera estas conductas en un estadio demasiado tempra-
no; de ser asi, el nifio se sentiria aun mas vulnerable. La ex-
cepcion a este principio es el niflo que abusa sexualmente
de otros. Es obvio que un programa conductista debe dar
tratamiento a este problema, a fin de proteger al nifio y a
los demas, pero debe realizarse en paralelo, de ser posible,
un trabajo terapéutico sobre el abuso que sufre el nifio
mismo.

De manera similar, se not6é o exploré el uso de la disocia-
cion por parte del nifio, que es una estrategia muy efectiva
para sobrellevar el abuso durante periodos de estrés, vio-
lencia o dolor extremos, pero no se la desalent6 hasta que
el nifio se sintiera mas a salvo. Por ende, la seguridad era la
clave de una terapia exitosa, aun si ello significaba que el
desarrollo de los acontecimientos fuera mas lento. La situa-
cion actual en el hogar también se evaluaba con todo cuida-
do para asegurar que el nifio no se encontrara en peligro de
sufrir abuso y que contara con alguna herramienta de auto-
proteccion en dicho lugar. Se empled gran cuidado respec-
to de esta ultima circunstancia: si se ensefian herramientas
de autoproteccién en una etapa demasiado precoz de la te-
rapia, el nifio bien puede sentir que la “razén” de sufrir abu-
so era que no habia logrado protegerse, y asi se potenciaba
su propia culpa.

De lo anterior se desprende que se daba por sentado que
el proceso de vinculacién afectiva existente entre el terapeu-
ta y el nifio era muy importante (como en la mayor parte de
las terapias o, en realidad, en todas ellas). Abogabamos por
la “aceptacion total” del nifio, junto con los firmes limites
puestos por el terapeuta. Siempre se tuvieron en cuenta las
relaciones cuerpo/mente (como en la mayoria de las tera-
pias creativas), al igual que el equilibrio de poder entre nifio
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y terapeuta. Se hizo hincapié en confirmar los sentimientos
del nifio (algunos de ellos estaban muy confundidos y eran
incapaces de experimentar sentimientos) y su identidad,
que también estaba, con frecuencia, poco clara. Se enfatiz6
la importancia del terapeuta como testigo de las afirmacio-
nes y acciones del nino.

Toda terapia era interactiva y centrada en el nifio, y a me-
nudo incluia teatro, arte, musica, poesia, danza, narraciéon
y técnicas psicodramaticas de duplicacion, espejamiento e
inversion de roles. Se determinaban los avances cuando el
terapeuta sentia que el nifio habia logrado obtener la capa-
cidad de comprender y expresar sentimientos, y tenia algin
atisbo de auto-identidad. Cuando un nifio, ademas, contaba
con la capacidad de establecer, mantener y terminar rela-
ciones, se consideraba que era posible que concluyera con
la terapia.

También se desprende de lo anterior que, si bien la tera-
pia parecia tener éxito, en términos generales, no habiamos
respondido plenamente a nuestras preguntas anteriores so-
bre el qué, el como y el por qué. Entonces, éste fue el pro-
posito de la investigacion que emprendi tiempo después,
con el apoyo de la NSPCC. Noté que la teoria enunciada por
Moreno sobre el desarrollo del nifio era crucial para mi
comprensiéon del dafio infligido por el abuso sexual repeti-
do de nifios en sus afnos de desarrollo temprano. También
me di cuenta de la importancia de la teoria dramaterapéu-
tica del desarrollo del juego en la practica de nuestra pro-
fesion y en el tratamiento. Estas dos teorias, junto con
todo el concepto del juego y la importancia en el desarro-
llo, fueron los factores claves de nuestro trabajo. Durante
la llamada “década del cerebro” (década del noventa), mi
entendimiento posterior de los efectos neurologicos del
abuso en los afnios de evolucion infantil me brind6 un pano-
rama esclarecedor respecto de las razones por las cuales
los nifios quedaban tan danados por éste. Mis investigacio-
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nes me permitieron unir todos esos factores a fin de crear el
modelo regenerativo para trabajar con nifios abusados.

La teoria de Moreno del desarrollo infantil

Moreno sugirié que el desarrollo infantil depende de su
entorno y, en particular, de los padres o las personas a cargo
del pequefo. Su teoria sobre el desarrollo infantil se publi-
c6 en 1944 (Moreno y Moreno, 1944) y fue perfeccionada en
1952 (Fox, 1987). Jacob Levy Moreno fue un psiquiatra aus-
triaco que invent6 el método de la psicoterapia conocido co-
mo “psicodrama”. Propuso que la evolucién de un infante se
logra en tres etapas: la primera, en la que encuentra la iden-
tidad; la segunda, en la que reconoce su yo; y la tercera, en
la que reconoce al otro. Sugiere que estas etapas se reflejan
en las acciones del cuidador primario del nifio.

Para un niflo pequefio que se encuentra aun en la etapa
de la identidad, el cuidador primario “duplicard” con fre-
cuencia al nifio para ayudar a que exprese sus sentimientos.
Por ejemplo, las madres pueden hablar a sus bebés, en su
intento de interpretar su llanto y tratar de ponerse en el lu-
gar de ellos. Pueden intuir que los infantes tienen frio o
hambre, e intentaran calmarlos. La expresién de sentimien-
tos, y alguin reconocimiento de esta accion a través de
otros, ayuda al nifio a crear una identidad propia. La dupli-
cacion es, también, una técnica psicodramatica en la que
una persona se encuentra al lado de otra (el protagonista) y,
al copiar el lenguaje corporal y el tono de voz, explicita sen-
timientos no manifestados por el protagonista a través de
la palabra.

El lenguaje corporal y el tono de voz pueden ser corregi-
dos o modificados por el protagonista hasta que tanto el
doble como el terapeuta, asi como otros miembros del gru-
po (si el trabajo es parte de un grupo terapéutico), logren
una comprension cabal de sus sentimientos. Este proceso
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es similar al que emprenden uno o mas cuidadores que in-
tentan varias interpretaciones hasta que el bebé se calma.

Esta técnica de duplicaciéon es central en el psicodrama,
y ayuda a los protagonistas a clarificar y expresar niveles
mas profundos de emocion (Blatner, 1997). Los psicodra-
matistas Hudgins y Drucker (1998) emplearon una aplica-
cion especial de duplicacion (el doble contenedor) cuando
trabajaron con adultos abusados sexualmente, a fin de dar
contencion al trauma. Moreno sugirié que esta técnica es
empleada, sin perjuicio de otras, por el cuidador competen-
te que reacciona al llanto o la sonrisa del nifio con palabras
y acciones que procuran interpretar lo que el infante trata
de exteriorizar. Esta técnica permite que el nifio se exprese
de forma tal que al menos los cuidadores principales lo
puedan comprender o, con frecuencia, también, los herma-
nos y otras personas del entorno inmediato. Esta confirma-
ciéon de la identidad del nifio comienza con el nacimiento y
contintia durante toda su nifiez temprana.

Una vez que la identidad (o personalidad) del nifio co-
mienza a formarse, el cuidador principal procura reflejar
esto de manera automatica para que el nifio lo observe me-
diante la conducta de “espejamiento”. Esta es la segunda
etapa del desarrollo. El espejamiento es, también, una téc-
nica psicodramatica por la cual una persona no hace otra
cosa que repetir las palabras y las acciones de otra (el pro-
tagonista) para mostrarle de qué manera sus acciones son
percibidas por los demas. Este procedimiento debe ejecu-
tarse en su exacta medida, sin caricaturizar ni exagerar. Los
nifos son capaces de reconocer su propia imagen en un es-
pejo a una edad temprana y, ademas, parecen reconocer
imagenes de su propia conducta cuando ésta es repetida
por un cuidador en el que confian (el juego de “hacer caras
y repetirlas” puede ilustrar este caso). Estos reflejos de ac-
ciones por parte de un adulto o de un hermano ayudan al
infante a ver como es percibido por los demas.
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La tercera etapa del desarrollo del nifio, de acuerdo con
Moreno, es la inversion de roles: cuando un niflo comienza
a comprender que los demas tienen sentimientos y necesi-
dades, y que éstas pueden ser diferentes de las de él mis-
mo. Casi siempre a los tres afos, los nifios juegan con
otros, y dentro de tal actividad, el desempefo de roles y la
inversion de éstos ocupan un lugar preponderante. Los ni-
flos juegan a ser padres, o mascotas, o hermanos; ademas,
su juego incluye criaturas miticas, como monstruos o ha-
das madrinas, con los cuales pueden estar familiarizados
por medio de narraciones o de la television. Ellos aprenden
a desempeniar y, de tal manera, incrementar sus propias ca-
pacidades (o repertorio de roles), y ademas aprenden a in-
teractuar mas facilmente con los demas. El concepto de
“compartir”, por ejemplo, se aprende a través de la capaci-
dad de invertir roles con el otro. Esta nocion explica por
qué la mayor parte de los nifios de dos afios son incapaces
de compartir. Sin embargo, la mayoria de los nifios son idé-
neos para la inversiéon de roles antes de los cinco afnos, es-
pecialmente si han tenido la oportunidad de jugar con los
demas vy, asi, compartir bastante bien a dicha edad.

Moreno procuré demostrar que un nifio se desarrolla a
partir de las interacciones sociales. Lo enunci6 de la si-
guiente manera:

Existe todavia otro aspecto que se ha descuidado en la
descripciéon de la evolucién del infante: el de sondear con
mayor profundidad en términos tan generalizados como
“entorno”, “situacion” o “campo”... Las partes mas importan-
tes dentro del entorno o el campo son los organismos inte-
ractuantes. Es importante saber de qué forma interactua
cada uno de esos organismos y, en particular, como interac-
tda el infante con cada uno de los demas organismos (More-

no y Moreno, 1944, p. 7).
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Moreno postulé que, cuando no se ha producido esta in-
teraccion temprana, o cuando ésta ha sido defectuosa, como
en las situaciones de trauma, el nifio en desarrollo puede
quedar dafado. También sugirié que este dafio puede recti-
ficarse a través del psicodrama, un tipo de terapia creativa
que busca recrear las situaciones de su nifiez temprana pa-
ra instigar acciones esenciales que pueden no haber existi-
do en la infancia, y para reparar o corregir las experiencias
infantiles perjudiciales.

Me llamé la atencion el comentario efectuado por More-
no, que compara el periodo comparativamente breve de
gestacion, y el muy prolongado periodo de dependencia del
nifio, con el de la mayor parte de los animales. Sugiere que
este hecho demuestra la importancia del largo periodo de
dependencia, que se caracteriza por las interacciones socia-
les entre el nifio y sus padres u otras personas. Moreno es-
tima que el periodo de dependencia total es el de los tres
primeros afnos de la vida del infante, y que los primeros seis
anos son cruciales para el desarrollo futuro del pequeiio.

Moreno llama a su teoria “la teoria de la espontaneidad
del desarrollo del nifio” porque considera que los infantes
necesitan gran espontaneidad para nacer. En el alumbra-
miento, el nifio experimenta un acto por completo nuevo,
que requiere que sea espontaneo, que respire, que llore,
que chupe y acciones similares. Esta espontaneidad se uti-
liza, con frecuencia, durante la etapa temprana de la vida
del nifio pero, mas tarde, tanto nifilos como adultos parecen
perder la facilidad para ser espontaneos. El psicodrama em-
plea la espontaneidad como un comienzo creativo esencial
para la terapia (al igual que la dramaterapia y la terapia del
juego) y, por lo tanto, parece relacionarse con la esponta-
neidad temprana con la cual nacen los nifios.

Moreno también sefiala que los niflos utilizan, muy a me-
nudo, mufiecas u otras figuras similares para jugar y com-
prender el mundo. Considera que dicho juego es mucho mas
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efectivo si “detras de la mufieca hay una persona real, con
sentimientos” (Moreno y Moreno, 1944). Se refiere a perso-
nas tales como “egos auxiliares”, un término que también
utiliza para describir a los adultos que concurren a grupos
de terapia psicodramatica que ayudan al protagonista (o pa-
ciente) a completar su “hambre de actuar” y a trabajar en
sus dificultades personales.

En mi trabajo con nifios y padres abusados en la NSPCC,
pude observar los vinculos generacionales y comprender el
alcance del dano. Al dedicarme a madres abusadoras, tam-
bién comprobé cuan poderosa se tornaba la metafora en la
dramaterapia. Cuando observé a los nifios jugando en nues-
tro centro de cuidado diurno, pude ver en el acto la forma
en que su juego reflejaba sus retrasos en el desarrolllo.

La teoria dramaterapéutica del desarrollo

Otros profesionales dedicados a los nifios, como Jen-
nings (1993, cap. 1, y 1995, p. 97), también sugirieron una
teoria del desarrollo infantil que puede observarse con niti-
dez en la forma en que juegan los nifios. Jennings reconoce
su deuda para con Moreno y con Slade (1995), quienes tra-
bajaron con los nifios en la educacién. Ella describe el pri-
mer juego de los nifios como “corporizacién”, en la cual
ellos encuentran la identidad mediante el juego con su pro-
pio cuerpo y con el de sus cuidadores, o con sus excremen-
tos y con los alimentos. Mas tarde, pueden emplear arcilla
o pinturas de manera similar. Su segundo juego o estadio
de desarrollo puede describirse como “proyeccién”, en la
cual las mufiecas y los titeres se usan como objetos aptos
para proyectar en ellos sentimientos y acciones. El tercer
estadio del juego es el de desempefio de roles, en el cual los
nifios interactian con los demas, como ya describié More-
no. Slade descubrié que la dramaterapia (él fue el primero
que emple6 el término) era una forma de ayudar a que los
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nifios atravesaran las dificultades de la infancia, mientras que
Jennings y otros perfeccionaron y ampliaron este método.

Se comprobara que estas dos teorias (la de Moreno y la
de Jennings/Slade), si bien desarrolladas con independen-
cia en paises y culturas diferentes, y en periodos distintos,
son muy semejantes entre si. Ambas fueron desarrolladas
por personas que trabajaban con nifios y los observaban
mientras jugaban. Las dos expanden las teorias ambienta-
listas que se han desarrollado desde mediados del siglo XX.

La importancia del juego

Mencioné renglones atras que habia recibido la influen-
cia de las ideas de Moreno, Jennings y Axline. Esta ultima
publicé, por vez primera, su obra Play Therapy (Terapia del
juego) en 1947, pero seguia los pasos de otros que habian
usado el juego como terapia. El psicodrama, la dramatera-
pia y la terapia del juego son formas de jugar, y muchos de
los que teorizaron sobre el desarrollo del nifio han recono-
cido el valor del juego y de la ilusion. Winnicott sintetiza su
descripcion del juego de la siguiente forma:

El nifio retine objetos o fendmenos provenientes de la reali-
dad externa y los pone al servicio de algtin ejemplo genera-
do en su realidad interna o personal. Sin alucinar, el nifio
despliega una muestra del potencial onirico y vive con esta
muestra en un entorno elegido de fragmentos de la realidad
externa (1971, p. 51).

Holmes (1992, pp. 154-155) sugiere que el psicodrama,
que emplea el juego y la ilusién, sirve al mismo propésito
que el juego. El espacio del psicodrama se encuentra lleno
de creatividad, fantasia e imaginacion y, ademas, contiene
elementos del “aqui-y-ahora”. Jennings (1987, pp. 30-31),
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en su primer gran libro sobre dramaterapia, también adhie-
re al concepto de Winnicott del juego y hace hincapié en el
“area de ilusién”. Ella nos recuerda los aportes de Jung de
los “arquetipos” para que podamos comprender la mente, y
afirma que “la experiencia arquetipica puede reconocerse
como una funcion valiosa y enriquecedora, aun en el adul-
to”. La dramaterapia emplea los arquetipos y los simbolos,
y parece utilizar el “tercer espacio” que habita el juego y
que es utilizado de manera natural por los nifios.

En un capitulo del mismo volumen, Gersie (1987, pp. 46-
70) afirma que es crucial que logremos tener acceso a nuestra
capacidad de jugar. Ella cita a Piaget (en Piaget e Inhelder,
1969), cuya teoria propia sobre el desarrollo infantil incluia
el siguiente enunciado: “El nifio debe tener a su disposicion
un area de actividad cuya motivacion no sea la adaptacién
a larealidad sino, por el contrario, la asimilacién de la rea-
lidad al yo, sin coerciéon ni sanciones. Esa area es la del
juego...”

Algunos nifios podran actuar como sus propios sanado-
res a través del juego que desarrollan, bien sea solos o con
los demas. Las personas (como yo) que trabajan en contac-
to directo con ninos profundamente traumatizados tam-
bién reconocen que la capacidad de jugar puede verse
interrumpida si el trauma es profundo y si no se ha expre-
sado apoyo al nifio. Dichos nifios traumatizados necesitan
de ayuda para jugar de nuevo. Cattanach (1992) describe la
teoria del juego con nifios abusados y explica sus métodos,
que alientan a cada nifio a jugar en el espacio de fantasia
que ella, en su calidad de terapeuta, torna seguro gracias a
limites impuestos con cuidado.

En mi propio trabajo (Bannister, 1997, pp. 12-13), expli-
co la forma en que a algunos nifios que han sido objeto de
severos abusos les resulta dificil jugar, pero también deta-
llo la forma en que el uso sensible de la terapia creativa
puede ayudarlos a jugar de nuevo y a ser protagonistas de
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su propia curacion. En el mismo libro (Bannister, 1997, pp.
75-91), brindo varios ejemplos de mi trabajo con adoles-
centes jovenes cuyo propio abuso sexual fue perpetrado en
la infancia. Estos nifios, sin embargo, seguian sufriendo
muchos afios después. No podian “hablar en profundidad”
sus problemas pese al hecho de que contaban con el apoyo
de progenitores sustitutos muy comprensivos. No obstan-
te, si lograban algunas elaboraciones a través de las meta-
foras de las narraciones, a veces de leyendas y de cuentos
de hadas, y, en otras ocasiones, de cuentos que habian desa-
rrollado ellos mismos. Empleaban las narraciones, a veces
combinadas con la pintura o con el desempefio de roles, pa-
ra elaborar las dificultades que eran demasiado dolorosas
de nombrar en forma directa. En otras palabras, utilizaban
el “espacio ludico”, el “area de ilusion”, el “espacio interme-
dio” que era necesario para su desarrollo. En este espacio,
lograban llevar adelante un desarrollo que habia quedado
bloqueado o que habia sido demorado y, luego de estas sesio-
nes, parecian crecer y progresar de manera mas saludable.

El desarrollo del nifio y los efectos del abuso

Todavia se estan realizando investigaciones sobre la
comprension de la manera en que los efectos del abuso en
la infancia y la nifiez afectan el desarrollo. Pynoos, Stein-
berg y Goenjian (en Van der Kolk, McFarlane y Weisaeth,
1996, cap. 14) han registrado sintomas fisicos en nifios
abusados, tales como perturbaciones cronicas del suefio
que, a la vez, conducen a la irritabilidad y a dificultades en
la concentraciéon y atencién. En si mismo, este fendmeno
puede provocar serios problemas de aprendizaje, asi como
dificultades en la relacién con los demas. Estos autores
también mencionan cambios en la actividad cerebral que se
han notado en varios estudios cuando se induce “la res-
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puesta defensiva” en el nifio (Kagan, 1991; Krystal et al.,
1989). El reflejo defensivo se inhibe cuando los nifios sufren
repetidos abusos, y se sugiere que este fen6meno reduce su
capacidad para la reflexion, su aprendizaje académico y la
concentracion de su atencion. Las investigaciones realiza-
das por los mismos autores también muestran que los nifios
abusados suelen vivir en “un estado de preparacion para las
emociones negativas”. Dicha situacion también produce un
efecto en el cerebro, y puede provocar consecuencias noci-
vas en el procesamiento general de la informacion.

El trabajo de Allan Schore (1994) también arroja algo de
luz sobre esta cuestién. En sus detalladas y extensas des-
cripciones del proceso de vinculacion afectiva entre el
cuidador primario y el nifno, afirma que “los narcéticos de-
sempefan un papel singular en la impronta socioemocional
y en los procesos” (p. 145). Describe el mecanismo por el
cual la cara emocionalmente expresiva del cuidador prima-
rio induce alteraciones en los péptidos narcoticos del cere-
bro en desarrollo del nifio, y afirma que esas variaciones
(por lo general, inducidos hacia el fin del primer afio del nifio)
operan cambios morfolégicos permanentes en el cerebro
que, por supuesto, son generalmente positivos y permiten
que el nifio regule sus propias emociones.

Sugiero que la perturbacién del proceso de vinculacion
afectiva, que con frecuencia tiene lugar cuando el nifio su-
fre abusos repetidos en sus primeros afios por parte de la
persona que tiene alguna responsabilidad por su bienestar,
conduce a la distorsién parcial de los procesos de aprendi-
zaje de su desarrollo. Esta sugerencia también puede resul-
tar util para explicar por qué las terapias creativas que
emplean técnicas que imitan los procesos de desarrollo
(por ejemplo, la técnica de duplicacion, la de espejamiento
y la de inversion de roles en el psicodrama) son en particu-
lar eficaces con las personas cuyos procesos de vinculacién
afectiva durante el desarrollo han sido perturbados de al-
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gun modo. Mi experiencia en la practica pareceria mostrar
que los cambios “permanentes” pueden revertirse o morige-
rarse. Schore aclara, en todo su trabajo, que el cerebro es
capaz de ser “plastico”, sobre todo durante la nifiez, moti-
vo por el cual dicha reversién es posible.

En cualquier caso, parece obvio que sea deseable em-
plear un método flexible de tratamiento o de intervenciéon
con nifios abusados en sus primeros afios. Se aconseja un
método que reaccione a las necesidades expresadas por ca-
da nifilo. Permitir que los nifios abusados conceptualicen y
expresen lo que necesitan es también una tarea dificultosa,
que puede requerir que se la acometa antes de efectuar
cualquier otro trabajo reparador. Los nifios que han sido
objeto de abuso han tenido poca o ninguna oportunidad de
expresar sentimientos y deseos, y si en efecto se les ha per-
mitido hacerlo, con frecuencia ellos han sido invalidados,
menospreciados o ridiculizados. Esta denigraciéon constan-
te, o abuso emocional, parece bloquear la expresividad y la
creatividad en muchos nifios. Algunos de ellos, sin embar-
g0, sobre todo si se los alienta desde fuera del hogar, son
muy proclives a desarrollar modos creativos de expresar
sus sentimientos mediante el teatro, el arte, la musica y la
poesia, por ejemplo. Esta expresion creativa puede apare-
cer so6lo en la escuela, con un profesor en el cual confien o
con amigos. Cualquier método de tratamiento, por lo tanto,
tendra que favorecerla y ayudar a superar los bloqueos que
puedan haber sido creados por sus abusadores o que puedan
haber aparecido por otros factores presentes en su entorno.

Un panorama general de mis conclusiones

- Los nifios pequenos que han sido objeto de repetidos
abusos por parte de sus cuidadores o miembros cerca-
nos de la familia registran un dafio a su desarrollo que
puede tener efectos a largo plazo.
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Segun el estadio en el cual haya comenzado el abuso,
este dano puede afectar el entendimiento y la expre-
sion de los sentimientos, la comprension de la identi-
dad personal y el desarrollo de relaciones de empatia.

Cualquier dafio provocado al desarrollo puede condu-
cir a futuras dificultades en el aprendizaje.

Las terapias creativas pueden inducir cambios positivos
en la conducta de los nifios abusados.

Es probable que el efecto positivo de las terapias crea-
tivas surja de la capacidad de recrear los procesos del
desarrollo; los patrones cerebrales negativos causados
por el abuso pueden revertirse de esta manera.

La mayor parte de los nifios disfrutan de participar en
la terapia creativa.

El modelo regenerativo brinda una teoria para el traba-
jo terapéutico efectivo con nifios abusados, ademas de
un enfoque practico y flexible.

Ya sabemos, por supuesto, que existieron factores me-

diadores sobre los efectos del abuso sexual y que éstos han
sido demostrados en varios estudios, todo lo cual se co-
mentara en el siguiente capitulo. Estos factores mediadores
podrian justificar algunas diferencias en el éxito relativo de
las terapias creativas con nifios abusados. Pareceria que
una mayoria de nifios podria beneficiarse con la terapia
hasta cierto punto, y que este beneficio dependeria de sus
antecedentes personales y de su situacién presente. Las ra-
zones de esta conclusion se explican en los siguientes capi-
tulos.
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La reparacion del daio






Los efectos del abuso

Durante muchos afos, los efectos del abuso sexual en nifios
fue minimizado o negado (Pomeroy, 1968). Sin embargo,
Finkelhor (1984) argument6 que ciertos estudios, como los
de Gagnon (1965), Landis (1956) y Tsai, Feldman-Summers
y Edgar (1979), contenian errores en su disefio, que torna-
ban cuestionable la interpretacién de los resultados. Estos
estudios parecian mostrar que s6lo una minoria de mujeres
adultas sentia que habia sufrido danos a raiz de su abuso
sexual en la nifiez. El estudio efectuado por Finkelhor sobre
este tema confirmo las investigaciones de otros (Herman,
1981; Herman y Hirschman, 1977), a fin de mostrar que las
mujeres que habian sufrido de abuso sexual se sentian es-
tigmatizadas y tenian baja autoestima, sobre todo de indo-
le sexual.

Durante mas de una década, existieron numerosos estu-
dios que mostraron los vinculos existentes entre las personas
que tenian dificultades —“poblaciones problematicas”— y
que, ademas, tenian antecedentes de abuso sexual. Las po-
blaciones problematicas mas citadas fueron las que incu-
rrian en el abuso de drogas (Benward y Densen-Gerber,
1975), en la prostitucién y la huida (Gelinas, 1983), la de-
presion y el abuso de alcohol (Peters, 1988). El abuso sexual
casi nunca deja cicatrices fisicas; por otra parte, el debate
sobre cuestiones sexuales es desalentado, desde antano,
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por la mayor parte de las culturas. Ademas, el conocimien-
to que tienen los nifios sobre la sexualidad a menudo se res-
tringe a su experiencia. Si los abusa sexualmente un adulto
en el que confian, las investigaciones han demostrado que
los nifios mas pequefios (menores de doce afios) adaptaran
este hecho a su experiencia y se culparan a si mismos o lo
convertiran en normal (Summit, 1983). Este “sindrome de
adaptacion, junto con la reticencia cultural sobre el comen-
tario de cuestiones sexuales, significa que, desde tiempos
inmemoriales, se ha desalentado el hecho de que los nifios
cuenten a cualquier persona el abuso sexual del que han si-
do victimas.

En un estudio particularmente interesante (Friedrich,
1988) se observé la conducta de nifios que habian sufrido
el abuso y que, en especial, relacionaban este hecho con sus
formas de sobrellevarlo y la manera en que estas formas es-
taban insertas en su entorno o sistema ecolégico. Friedrich
hizo hincapié en que las formas de sobrellevar el abuso de
los padres o cuidadores del nifio abusado también son fac-
tores importantes en el resultado que puede esperarse de
él. Esto parece demostrarme que muchos niflos aprenden a
adaptarse y toleran el abuso sexual, y que sus formas de so-
brellevarlo estan enredadas con las de sus padres, motivo
por el cual su conducta no se ve necesariamente como pro-
blematica. La conducta adaptativa s6lo se ve como parte de
la personalidad del nifio; y cuando las dificultades apare-
cen, tiempo después, tal vez a partir de un uso excesivo del
control en la adolescencia, por ejemplo, las estrategias pa-
ra sobrellevar el abuso se reconocen como tales.

Daio al desarrollo del niio

1. VINCULO AFECTIVO
En un informe enviado a la Organizacion Mundial de la
Salud en 1951, John Bowlby, a quien se le habia solicitado
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que asesorara sobre la salud mental de nifios sin hogar, es-
cribio lo siguiente: “Lo que se cree que es esencial para la
salud mental es que el infante y el nifio deben experimen-
tar una relacion calida, intima y continua con su madre (o
sustituto permanente de la madre), en la cual ambos en-
cuentren satisfaccion y disfrute” (Bowlby, 1969, pp. xi-xii).
El fundamental trabajo de Bowlby Child Care and the Growth
of Love (El cuidado del nifio y el crecimiento del amor;
1953) provoc6 cambios radicales en la ensefianza del desa-
rrollo de los nifios.

Por fin, se reconocia la importancia del vinculo afectivo
del nifio con su cuidador primario y el vinculo del adulto
con el nifio, si bien Rutter (1981) demostr6 que el centro de
atencion de Bowlby respecto de la relaciéon madre-hijo era
demasiado exclusivo. Era claro que los nifios podian llegar
a apegarse —y, de hecho, lo hacen— a mas de un cuidador,
y que ésta es una experiencia gratificante y beneficiosa pa-
ra el nifio. Las revelaciones de Bowlby se extendieron aun
mas en el trabajo de Ainsworth y sus colegas (Ainsworth et
al., 1978). Ellos desarrollaron un experimento en el que se
dejaba solos a nifios de entre 12 y 18 meses durante un pe-
riodo breve, sin sus cuidadores primarios (la prueba de la
“situacion extrafia”). Se demostré que la mayor parte de los
nifios de dicha edad estaban, sin duda alguna, apegados a su
madre, si bien algunos apegos eran ambivalentes (cuando
los cuidadores eran incongruentes) y otros eran evasivos
(cuando los cuidadores tendian al rechazo). Se vera que
existe una relacién entre el apego y el “sindrome de adapta-
cién”, mencionado en parrafos anteriores, en la cual el nifio
se ajusta a las situaciones dafiinas de largo plazo a fin de
minimizar su propia angustia. Los nifios que cuentan con
vinculos afectivos seguros son capaces de tolerar la ausen-
cia de sus madres durante un periodo breve, dado que con-
fian en que retornaran, y pueden llevar dentro de si un
modelo positivo tanto del cuidador como de si mismos. Esta
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capacidad se extiende hacia las representaciones mentales
del yo, otras personas y la relacién existente entre el yoy
los otros (Howe, 1995). Algunos nifios que han sufrido trau-
ma muestran un patréon desorganizado de apego en el cual
consideran que los cuidadores les infunden miedo o estan
asustados, y se ven a si mismos en posicién de indefensién,
enojados o sin valia. Esta situacién conduce a dificultades
para ser absolutamente capaces de conceptualizar otras re-
laciones de manera diferente.

Otros escritores recientes han observado la naturaleza
del vinculo afectivo. Woodhead (1997, p. 67) ha afirmado
que la predisposicién a procurar relaciones humanas dura-
deras es una caracteristica del infante, pero lo que no es tan
claro es hasta qué punto esta situacion se encuentra ligada
a caracteristicas especificas de los entornos tempranos de
crianza. Woodhead hace hincapié en los supuestos cultura-
les que han conducido a algunos escritores occidentales
que tratan cuestiones atinentes al cuidado de nifios a afir-
mar que soélo una relaciéon estrecha con un adulto afectuo-
so puede brindar al nifio una buena base de apego afectivo.
Otras culturas, en las cuales el cuidado se comparte con di-
versos miembros de la familia, muestran resultados dife-
rentes.

También ha habido algunos trabajos de psiquiatras y
analistas sobre los modelos complejos de la mente que pue-
den esclarecer el proceso de la vinculacion afectiva. Schore
(1997a) se refiere al trabajo de Melanie Klein y, en particu-
lar, a su muy conocido trabajo sobre identificacién proyec-
tiva, que ella definié como un proceso temprano interactivo
del desarrollo entre dos personas, en el cual se proyecta in-
formacion mayormente inconsciente del emisor al receptor.
Schore argumenta que este proceso surge en la diada ma-
dre-nifio, y que, por el resto de la existencia, representa un
proceso de comunicacién emocional no verbal entre el yo
privado de una persona y el yo privado de otra. En otras
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palabras, este proceso es basico para el desarrollo del nifio
y representa una comunicaciéon mente-cuerpo, no lingiisti-
ca, que puede ser esencial en la construccion de relaciones
estrechas, incluida la relaciéon terapéutica. Schore sostiene
que este trabajo indica que esta transferencia de afecto re-
presenta operaciones entre los hemisferios derechos de las
personas involucradas. Ademas, afirma que es el vehiculo
para la transmision de los patrones de vinculacion afectiva.
Schore confirma que el nifio en proceso de desarrollo se ba-
sa en sus sentidos y en su cuerpo y no en su aspecto cogni-
tivo; por lo tanto, postulo que las experiencias corporales
constituyen una parte intima y esencial del proceso de vin-
culacion afectiva.

Los adultos que abusan sexualmente de nifios durante
largos periodos dedican gran parte del tiempo a forjar vin-
culos afectivos con el nifio, antes de someterlo al abuso.
Ademas, con frecuencia buscan destruir las relaciones de
apego con sus progenitores no abusadores. Este proceso se
denomina “acicalamiento” (grooming) del nifio que habra de
ser abusado (Bagley y Thurston, 1996, Vol. 2, p. 4; Colton y
Vanstone, 1996, p. 112).

El proceso por el cual los delincuentes sexuales abusan
de nifnos fue descrito por Finkerhor en su modelo de cuatro
condiciones previas (Finkelhor, 1984, Cap. 5). El afirma que
los delincuentes sexuales deben experimentar cuatro con-
diciones previas al abuso:

- Hallar un motivo para abusar sexualmente.
- Superar los inhibidores internos.

- Superar los inhibidores externos.

- Superar la resistencia del nifio.

La necesidad de que exista un proceso de acicalamiento
se puede apreciar con nitidez cuando observamos las ulti-
mas dos condiciones. El abusador debe superar la resistencia
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de los miembros de la familia del nifio y de los amigos de
ésta antes de poder abusar de él. No s6lo debe el abusador
encontrar un momento en el cual estar a solas con el nifio,
sino que, ademas, debe asegurarse de que el nifio no vaya
a contar el abuso a nadie. Esto significa que el abusador de-
be debilitar o destruir cualquier apego a los adultos, con
frecuencia a través de la denigracion sistematica de los cui-
dadores no abusadores. La seguridad del vinculo afectivo
primario es la principal defensa contra el trauma del abuso
y sus efectos.

Ademas, el abusador debe superar la capacidad del nifio
de resistirse al abuso. Se sabe que algunos nifios dentro de
una familia dada no son abusados debido a que el abusador
toma la linea de la menor resistencia y abusa de los nifios
que no se quejan demasiado (Finkelhor, 1984, p. 60). Por lo
tanto, con frecuencia elige a ninos vulnerables, sea de ma-
nera temporal, debido a la incapacidad o la ausencia del
progenitor, o de manera permanente, debido a problemas
familiares sustanciales. El abusador emplea esta vulnerabi-
lidad para construir una “relacién especial”. Los nifios que
han sufrido abuso informan, a menudo, un proceso lento,
sensorial, en el cual el abusador los toca, en primer lugar,
con cuidado y de forma inocua, para luego continuar tocan-
dolos de manera mas intima. En algunos casos, por cierto,
los abusadores s6lo usan la fuerza. Los nifios que han sido
testigos de que su abusador uso6 la violencia contra otros
(como en los casos de violencia doméstica) se veran, como
es natural, intimidados por dicha persona.

Es probable, entonces, que el abusador sexual evite o
destruya los intentos del nifio de forjar apegos saludables.
A'lo largo del tiempo, el abusador forma un apego enfermi-
zo con el nifio, en el sentido de que dicha relacién se forma
con el propésito de brindar gratificacion al abusador, y no
para beneficio del sostén y la proteccién del nifio. Herman
(1998, p. 51) cita a Janoff-Bulman (1985, pp. 15-35): “Los su-
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cesos traumaticos destruyen los supuestos fundamentales
de las victimas respecto de la seguridad del mundo, el va-
lor positivo del yo y el orden significativo de la creacion.”
Herman (1998, pp. 51-52) también cita a Erikson (1950),
quien sugirié que la experiencia original del afecto hace po-
sible que los seres humanos vislumbren un mundo al cual
pertenecen, un mundo hospitalario para la vida. El afirmé
que la confianza basica constituye el basamento de la
creencia en la continuidad de la vida y en el orden de la na-
turaleza. Es, por supuesto, la traicién de la confianza lo que
provoca tanto dafo y lo que causa que el infante se torne
mas vulnerable a nuevos abusos. Los nifios abusados pue-
den —vaya paradoja— aferrarse con tenacidad a los cuida-
dores que abusan de ellos en el plano fisico, emocional o
sexual.

He brindado un ejemplo de tal afirmacion en mi propio
trabajo (Bannister, 1997, p. 30), cuando describo a “Edward”,
de nueve anos, quien habia sido objeto de abuso durante
mas de dos afnos por parte de un pedoéfilo condenado y que
pertenecia a una pandilla de abusadores de menores. Ed-
ward jugaba con un titere de oso color amarillo y me orde-
naba que tomara un titere de mono color marron. “El quiere
que le peinen el cabello con las puntas hacia afuera”, decia.
El titere de mono acicalaba al titere de 0so, con cuidado, du-
rante varios minutos. “Mi mama solia peinarme el pelo cuan-
do era pequefo”, decia Edward con nostalgia. Comenz6 a
hablar de su madre que no habia podido cuidarlo debido a
sus propias dificultades. La tinica intimidad que recordaba
era el cuidado ocasional del cabello. Este “acicalamiento”
era importante para Edward, e ilustra el hecho de que las
experiencias sensoriales son vitales para el proceso de vin-
culacién afectiva.

La necesidad de vincularse afectivamente parece ser una
condicién basica y necesaria para los primeros afos de vida.
Winnicott (1971, p. 6) nos brindé el concepto de “objeto
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transicional”, algo a lo cual un bebé se aferra y lleva por to-
das partes con decision. El afirma que el objeto “representa”
el seno materno (o la madre). El nifilo emplea el simbolismo
del objeto para representar a la madre (o a su cuidador pri-
mario): tal es la profunda necesidad de un vinculo afectivo
continuo, aun cuando la madre se encuentra ausente. Cuan-
do el infante deja de tomar el pecho por completo (en todo
el sentido de la frase), el objeto de transicién pierde, poco
a poco, su importancia y, para usar el término de Winnicott,
se produce la “decatexia” (lo deja de lado).

Cuando un nifio es sexualmente abusado a una edad
temprana, y durante mucho tiempo, por una persona que es
su principal cuidador o que es capaz de denigrar con éxito
al cuidador principal, parece probable que se vea perjudi-
cado el proceso de vinculacién afectiva y que este proceso
afecte la identidad del nifio o su percepcién del yo. Por su-
puesto, tal como lo muestra el ejemplo de Edward en parra-
fos anteriores, la disfuncion en el proceso de vinculacién
afectiva puede comenzar antes de que el nifio sea objeto de
abuso sexual. Esta puede ser la razén que explique la vul-
nerabilidad del nifio. Sin embargo, las dificultades con la
vinculacion afectiva estan, por lo general, presentes en ni-
fios victima de abusos sexuales severos, bien sea que éstos
hayan sido causados por el trauma del abuso o por un trau-
ma anterior.

2. IDENTIDAD

Bagley y Thurston (1996, Vol. 2, p. 220) también sefala-
ron que el abuso severo y crénico puede interferir en los
procesos de vinculacién afectiva del nifio y en su desarro-
llo emocional, lo cual conduce a problemas de identidad.
Esta afirmacion vale para el abuso fisico y emocional, asi
como para el abuso sexual. En los adultos, este problema
con la identidad puede revelarse en intentos de suicidio
(Briere y Runtz, 1986), problemas de adaptacion sexual
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(Finkelhor et al., 1989), desérdenes alimentarios (Waller,
1994; Waller, Ruddock y Cureton, 1995), disociaciéon (Spa-
nos, 1994) y problemas psicosomaticos (Scarinci et al.,
1994). Al igual que Bagley y Thruston, Friedrich (1995) tam-
bién ha descubierto que los nifios abusados tienen dificul-
tades con la vinculacién afectiva, problemas emocionales
debidos al efecto distorsivo del trauma, y dificultades con
la identidad o percepcion del yo.

En un estudio sobre los antecedentes de conducta auto-
destructiva en la infancia en pacientes ambulatorios psiquia-
tricos (Van der Kolk, Perry y Herman, 1991), se descubri6
que el abuso durante la primera infancia estaba fuertemen-
te asociado con los intentos de suicidio y auto-mutilacio-
nes, y que el abuso en la adolescencia estaba asociado con
la anorexia nerviosa. Todo nifio que sufre el abuso sexual y
emocional de los progenitores o de sus cuidadores esta tan
cautivo por ello como si fuera un rehén de una guerra. Di-
chos nifios forman su identidad en relacién con la de sus
cuidadores abusivos. Es impensable que esos adultos, de
los cuales dependen para su supervivencia, sean “malos”.
Para sobrellevar esta situacion, los nifios se autodenominan
“malos” y consideran “buenos” a sus abusadores. La mayo-
ria de los abusadores refuerza esta nociéon con frecuencia al
decir a los nifios que son perversos o, inclusive, malos (por
ejemplo, Bannister, 1989, p. 84). Este concepto, el de ser
malo o estar “poseido”, es imposible de contener durante la
mayor parte del tiempo vy, por eso, el nifio disocia y frag-
menta la personalidad. Herman (1998, p. 107) afirma que
esta “fragmentacién en las representaciones internas del yo
evita la integraciéon de la identidad”. Herman también sos-
tiene que esta compleja psicopatologia ha sido observada
durante muchos afios y cita a Ferenczi (1955), quien descri-
bi6 la “atomizacion” de la personalidad del nifio abusado y
reconoci6 las estrategias para sobrellevar el abuso que
estan insitas en ella.
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Un ejemplo de mis propias investigaciones es el de “Ja-
mes”, de tres aflos (Bannister, 1991, p. 85):

James mostraba la realizacion del sexo oral en detalle, me-
diante el empleo de mufiecas anatdbmicamente correctas. Se
estremecia de terror mientras desplegaba la demostracién

entre “papi” y “el nifiito”. “Esta haciéndoselo al nifiito —ge-
mia—, no a mi, no a mi.”

De manera espontanea, James volvia a poner en acto es-
te suceso durante el juego en la sesion de terapia. La tera-
peuta (yo) no le habia sugerido que lo hiciese. Durante el
resto de la sesion, James sigui6 rescatando al “nifio peque-
no” y expresando su enojo con el “papi”. Es probable que Ja-
mes volviera a poner en acto la disociacién que tenia lugar
cada vez que se repetia el trauma. Segun Van der Kolk et al.
(1996, Cap. 13), era muy probable que James desarrollara
un Desorden de Estrés Post-Traumatico (DEPT) y un Desor-
den de Identidad Disociada (DID), porque se disociaba es-
pontaneamente, a fin de protegerse, cuando sucedia la
situacion traumatica.

Sheldon (en Sheldon y Bannister, 1992, p. 85), un psi-
quiatra y psicoterapeuta especializado en trabajo con mu-
jeres adultas que habian sido victimas de abuso sexual,
afirma: “Al violar las fronteras fisicas y psicolégicas del niio,
el abusador viola la integridad del nifio, la esencia misma de
su ser, y niega su caracteristica de persona independiente.”
A menudo, los adultos que fueron abusados de nifios expre-
san verbalmente los efectos de este ataque. “Uno no sabe
quién es” fue, tal vez, el reclamo mas frecuente y conmove-
dor de las mujeres adultas que habian sufrido abusos se-
xuales y habian llegado a terapia durante los afios en que
trabajé para la NSPCC.

A muchas mujeres adultas que acudieron a mis colegas
y a mi para hacer terapia de grupo durante los primeros
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anos de la década del ochenta se les habia diagnosticado
Trastorno Limite de la Personalidad (TLP). Herman (1998, p.
125) afirma: “Las perturbaciones en la formacion de la iden-
tidad también son caracteristicas de los pacientes que pa-
decen perturbaciones fronterizas y de personalidad
multiple” (véase también Waller, 1994). A principios de los
afios ochenta, la “personalidad multiple” no habia sido
aceptada por los psiquiatras. Luego de un tiempo, el Desor-
den de Personalidad Multiple (DPM) fue reconocido, como
un fendmeno disociativo por la Asociacién Psiquiatrica Es-
tadounidense (1987). Esta asociacion describe el fenémeno
disociativo como una “perturbaciéon o alteraciéon en las fun-
ciones normalmente integrativas de la identidad, la memo-
ria o la conciencia”. Se le ha dado al DPM una denominacion
mas precisa: la de Desorden de Identidad Disociada (DID).
Muchas de las mujeres a las que atendi parecian mostrar
“quiebres” en su personalidad que eran inexplicables: se
trataba de madres amorosas y carifiosas que se volvian abu-
sadoras fuera de control o confusas victimas infantiloides
un minuto después. Estas mujeres fueron derivadas a la
NSPCC, porque abusaban de sus nifios fisicamente y no de-
bido a su personalidad con desérdenes fronterizos.

Mi colega de ese entonces, Prodgers, hizo comentarios
sobre la psicopatologia del progenitor abusador fisico y efec-
tud una comparacion con el sindrome fronterizo (Prodgers,
1984). Extrajo como conclusion que todas las mujeres a las
que veiamos reunian todas las particularidades de la perso-
nalidad fronteriza; es decir, un desarrollo emocional trunco,
una imagen pobre de ellas mismas, aislamiento emocional,
soledad depresiva y agresion defectuosamente reprimida.
Estas caracteristicas también son un factor comun en los
padres abusivos (Kempe et al., 1962). El descubrio, tam-
bién, que sus antecedentes personales eran similares en
cuanto a que ambos mostraban privacion maternal en el de-
sarrollo preverbal. La psicopatologia de los pacientes fron-
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terizos y de los progenitores abusadores también se corres-
pondian.

Resulta necesario destacar que las mujeres que vinieron
a ver a mis colegas y a mi en ese entonces no habian sido
derivadas debido al abuso sexual, que apenas si era recono-
cido en ese momento. Tal como dije, llegaron a terapia por-
que abusaban de sus hijos fisicamente. Sin embargo, la
historia que emergia era que al menos un 75 % de ellas ha-
bia sido victima de abuso sexual, y por el otro 25 %, habia
sufrido abusos fisicos o emocionales, por lo general, duran-
te largos periodos. Esta informaciéon proviene de una revi-
sion de los registros de unas cincuenta mujeres —atendidas
durante cerca de cuatro aflos— que realicé en 1985.! Esta
revision se vio precipitada por una serie de sesiones de psi-
codrama cuando mi paciente “Linda”, una joven madre, re-
cordé (en recuerdos icénicos “en retrospectiva”) el severo
abuso fisico de que habia sido objeto por parte de su padre,
en su infancia. En ese momento, ella record6é que habia es-
tado internada en numerosas ocasiones (en diferentes hos-
pitales), y que siempre le habia dicho al personal médico
que se habia caido por las escaleras o que se habia tropeza-
do; era obvio que habia llegado a creer esta explicacion y a
ajustarla a la narracion de sus recuerdos. Con posteriori-
dad, en su adultez, desarroll6 el TLP y también todos los
sintomas de lo que hoy dia conocemos como DID. Era pro-
bable que durante los incidentes de disociacion ella hubie-
ra abusado fisicamente de sus cinco hijos, y su tenencia le
fue retirada. Cuando ella recordo el abuso fisico infligido
por su padre, se corroboré esta informacién con su herma-
na (trabajaba como enfermera), quien expresé sorpresa de
que mi paciente hubiera “olvidado” la verdad de lo que ha-
bia sucedido. Esta hermana confirmé el abuso fisico y dijo
que a su hermana le habian fracturado los miembros en
mas de una ocasion.
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Es preciso sefialar que este trabajo temprano de Prodgers
sobre las similitudes de los sintomas entre personalidades
fronterizas y personas que abusan ha sido confirmado y ex-
tendido: las personas que padecen de personalidad fronteri-
za también han sido, con frecuencia, abusadas sexualmente
(véanse Herman y Van der Kolk, 1987; Mollon, 1996).

De la misma forma en que James, en la sesiéon de terapia
de juego mencionada en parrafos anteriores, tuvo un re-
cuerdo “retrospectivo” de su abuso sexual, Linda tuvo un
recuerdo similar de su abuso fisico. En ambos casos, el re-
cuerdo aparecié durante una sesion de terapia, cuando el
cuerpo estaba en una posicién que evocaba la del abuso. En
el caso de James, él utilizaba mufiecos para representar tan-
to a su persona como a la del abusador, pero noté que co-
piaba la posicion corporal del mufieco “victima”. Linda
estaba acurrucada en un rincén del grupo con sus manos so-
bre la cabeza, en actitud defensiva. Era claro que tanto James
como Linda tenian un recuerdo muy vivido del incidente (o
de los incidentes). Puede que estuvieran experimentando lo
que Schore (1994) llama recuerdos “de fogonazo”, que tie-
nen lugar durante estados de gran alerta y que pueden
constituir una técnica adaptativa de supervivencia. Herman
(1992) nos dice que los recuerdos traumaticos estan exen-
tos de palabras y que son estaticos. La mayor parte de los
sobrevivientes de traumas afirman que “no tienen palabras”
y que pueden describirse como “una serie de imagenes”. En
otros términos, se trata de recuerdos icénicos.

En el caso de James, él era atin incapaz de apropiarse
de la experiencia. El decia: “El se lo esta haciendo al nifii-
to, no a mi.” El abuso debe haber sucedido cuando James
se encontraba en el estadio proyectado de desarrollo vy,
por lo tanto, era capaz de emplearlo para distanciarse del
horror y del dolor de la experiencia. El abuso sufrido por
Linda habia tenido lugar durante toda su nifez, tal vez
hasta su adolescencia temprana, pero no habia logrado
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integrar la experiencia y habia sufrido lo que habia sido
denominado “episodios psicéticos” varias veces a lo lar-
go de su vida.

Tanto James como Linda fueron “afortunados”, en el sen-
tido de que tenian testigos de su abuso —una madre y una
hermana, respectivamente— que confirmaron las experien-
cias vividas. La madre de James, de una familia de clase tra-
bajadora, luego de un tiempo, logré pedir ayuda al servicio
social para separar al padre abusador y obtener terapia para
el nifio. En la familia de Linda (de clase media), sin embar-
g0, el abuso era contenido y negado por todos los miembros
hasta cierto punto. Linda habia respondido con una con-
ducta agresiva y violenta durante su adolescencia, que, al
fin, la condujo a evaluacién psiquiatrica cuando se le diag-
nostic6é personalidad fronteriza.

Es interesante que durante la Segunda Guerra Mundial y
luego del conflicto de Vietnam varios profesionales de la sa-
lud informaran la aparicién de la neurosis de combate, que
consistia en la evocacion retardada y los recuerdos intrusos
de violentas escenas de batalla (véase Turner, McFarlane y
Van der Kolk, en Van der Kolk et al., 1996). Estos informes
eran aceptables, pero se descrey6 de narraciones similares
por parte de mujeres y niflos protagonistas de sucesos trau-
maticos sucedidos en el hogar (véase Herman, 1992, si se
desea encontrar un comentario completo de dicha cues-
tion). Parece probable que, en nifios pequefios, dichos re-
cuerdos sean iconicos e inexplicables debido a su falta de
comprensién cognitiva de los sucesos. Cuando el abuso
persiste durante la madurez, la victima puede estructurar
una narracién que constituye un sintoma de su capacidad
de adaptarse o ajustarse al abuso. Puede que ellos acepten
la “historia familiar”, que reza: “el nifio merece castigo”. En
mi calidad de terapeuta de adultos sobrevivientes, con fre-
cuencia me he encontrado con algunos que han excusado a
sus abusadores con el argumento de que ellos mismos eran
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“traviesos” y “tal vez hayan merecido” el abuso fisico y has-
ta el sexual.

3. RELACIONES

Uno de los motivos de queja mas comunes en los adul-
tos que han sufrido el abuso sexual es una sensacion de ais-
lamiento, lo cual ha sido bien documentado (Bagley y
Young, 1990; Herman, 1981; Waller, 1994). Este motivo de
queja es parte de un problema mas amplio de dificultades
con las relaciones que sufren muchos adultos sobrevivien-
tes de abuso sexual. Sanderson (1995, p. 263) afirma que
este aislamiento conduce a una incapacidad para establecer
comunicaciones efectivas. Ella comenta el tratamiento de
adultos sobrevivientes, pero apunta que muchos de sus pa-
cientes recuerdan que su propia nifiez fue solitaria, y que
sus progenitores (o uno de ellos) alentaban tal situacion.
Ellos también desalentaban cualquier expresiéon de senti-
mientos por parte de los nifios y una dependencia de las
opiniones de los padres exclusivamente. Sanderson (1995)
brinda buenos consejos a las parejas de adultos abusados
en la infancia al recordarles que deberan ser diligentes y
cuidadosos cuando ayuden a sus parejas a expresar sus ne-
cesidades y sentimientos.

Las dificultades en la comunicacion son habituales en ni-
fios que han sido victima de abuso sexual severo. En un li-
bro referido a mi trabajo con nifios sexualmente abusados
en la NSPCC (Bannister, 1997, p. 12) brindo un ejemplo de
esta afirmacion. Las maestras de “Alison” le habian diagnos-
ticado dificultades en el aprendizaje, pero no se le habia
efectuado una evaluacién exhaustiva. Tanto las maestras
como los psicopedagogos habian encontrado dificultades
para comunicarse con ella. Se sabia en ese momento —en
general, a través de informacién proporcionada por su her-
mana menor— que ella y sus hermanas habian sufrido de
abusos sexuales durante muchos afos, tal vez por parte de
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ambos padres. Yo pude aceptar su silencio durante una se-
sion y media. Me senté y arrullé una mufieca mientras ella
estaba sentada remilgadamente y en silencio con los ojos
bajos, entrelazando sus dedos y soltandolos. Luego de un
rato, comenté: “Creo que se ha quedado dormida; qué bien
que hayamos estado en silencio.” Alison, entonces, salt6 y
me pregunto6 si podia escribir en la pizarra que habia en el
cuarto. Comenz6 a comportarse como una maestra, contro-
lando las sesiones e informandome qué pregunta debia for-
mularle y, luego, escribiendo sus respuestas en la pizarra.
Me habian dicho que ella no podria escribir su nombre, pe-
ro si se las ingeni6 para comunicarse conmigo, en general,
a través de la escritura, con signos fonéticos y silabas ima-
ginarias.

Por cierto, estas dificultades de la nifia en la comunica-
ciéon hacian que careciera de amigos fuera de la familia y
también que fuera por completo incapaz de hablar del abu-
so de que era objeto. A veces, los abusadores amenazan a
los nifios con castigos graves si cuentan acerca del abuso.
También afirman, con bastante precision, que nadie les
creerd. En ocasiones, sobornan a los nifios con obsequios,
para que no digan palabra sobre lo que sucede. En realidad,
probablemente el aislamiento, las dificultades de comuni-
cacion y la falta de amistades, todo ello provocado por el
trauma, tornen imposible que el nifio revele si recibe sobor-
nos y es objeto de amenazas o no.

Esta falta de relaciones estrechas de amistad se vincula,
probablemente, con la dificultad de establecer lazos afecti-
vos y con los problemas de identidad, sobre los cuales ya
he comentado. No es dificil observar que las experiencias
traumaticas tempranas del abuso sexual en nifios afecta a
éstos a lo largo de toda su vida. Las experiencias reparado-
ras parecen ser esenciales para permitir un desarrollo mas
exitoso del infante.
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Estudios sobre jovenes sexualmente abusados

Uno de los problemas de las investigaciones con pobla-
ciones adultas que han sufrido abusos sexuales en la infan-
cia es que puede desencadenarse, con posterioridad al
abuso sexual, cualquier sintoma o problema como resulta-
do de los sucesos de su vida. Aun en los nifios es dificil es-
tablecer una relacion causal clara entre el abuso sexual y las
dificultades sobrevinientes. Sin embargo, es util observar
especificamente las investigaciones con jovenes que han
sufrido abusos a fin de estar alerta ante cualquier signo
temprano de problemas que hayan sido confirmados por
investigaciones en adultos.

Ya se han mencionado ciertos estudios efectuados en jo-
venes por parte de Friedrich (1988) y Briere y Runtz (1988),
pero las investigaciones de Ageton (1983) respecto de la
agresion sexual entre adolescentes es de particular interés,
porque fue parte de un importante relevamiento nacional
entre la juventud de Canada. La mayoria de los jovenes sen-
tia enojo, verglienza, depresion y culpa inmediatamente
después de las agresiones, que eran perpetradas, en gene-
ral, por agresores pertenecientes a su circulo de conocidos.
El enojo y la depresion continuaron durante los dos afios en
los cuales fueron entrevistados los jévenes. Se informé un
miedo creciente a estar solos, al igual que sentimientos de
falta de valia y de interés en el sexo (entre adolescentes
adultos). Los sentimientos de falta de valia parecen ilustrar
problemas de identidad en estos jovenes.

Un estudio efectuado por Bagley y Young (1995) sobre la
prostituciéon juvenil en Canada mostré que un 73 % de los
jovenes habia sufrido abusos sexuales en la nifiez, y que és-
tos habian sido de caracter muy severo y se habian prolon-
gado durante largo tiempo. Bagley y Thruston (1996)
también descubrieron que los adolescentes que habian su-
frido agresiones sexuales eran mucho mas proclives a exte-
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riorizar somatizaciones, desérdenes emocionales y de con-
ducta, y tendencias suicidas. Podria especularse que los jo-
venes que se prostituian y los que sufrian desérdenes de
conducta tenian problemas con el establecimiento de rela-
ciones y con la estructuraciéon de su identidad, y bien po-
dian haber tenido problemas tempranos de vinculacion
afectiva.

Conte y Schuerman (1988) recolectaron datos de un es-
tudio realizado en colaboraciéon con la Universidad de
Chicago y el Centro Médico Harborview de Seattle. Se obser-
varon 369 ninos, cuyas edades oscilaban entre los 4 y los
17 anos. Todos ellos habian sido objeto de abuso sexual, la
mayoria por parte de alguna persona bien conocida por
ellos. También se dispuso de un grupo que oficié de mues-
tra comparativa. Un conjunto de asistentes sociales, padres
y otras personas significativas completaron un perfil de com-
portamiento infantil. Los autores fueron cautos sobre los re-
sultados, pero se afirmo6 que ocho de las conductas eran las
mas notorias entre los nifos. En orden de predominio, éstas
eran: baja autoestima, agresividad, temor, escrupulosidad,
problemas de concentracion, retraccion, representacion (ac-
tuacién) y preocupacién por complacer. Las diferencias en-
tre los nifios abusados y los del grupo de comparacién
fueron, todas, estadisticamente significativas. El hecho de
que algunos nifios se mostraran concienzudos parece ser
un efecto positivo, pero podia ser un problema de ansie-
dad; sobre todo, de preocupacion por complacer.

Si bien es un mito que los nifios que han sufrido abusos
sexuales con frecuencia se convierten en abusadores, es
verdad que los jovenes que abusan sexualmente de otros
con frecuencia han sido muchas veces ellos mismos victi-
mas de abuso sexual. Kahn y Chambers (1991) descubrie-
ron que se sabia que un 42 % de los delincuentes juveniles
sexuales habia sido victimizado sexualmente, y un 47 % ha-
bia sufrido abusos fisicos. Burgess, Hartman y Mc Cormack
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(1987) efectuaron el seguimiento de 34 nifios involucrados
con pandillas de delincuentes sexuales. En el seguimiento,
los adolescentes (a los que se comparaba con el grupo de
control compuesto por nifios no abusados) manifestaron
importantes distorsiones cognitivas, tal como la disocia-
cion para manejar la ansiedad y el estrés. Los autores sugie-
ren que esta situacion podria conducir a la separacién de
experiencias psicologicas y sensoriales, y que los jévenes
abusados que se convirtieron en abusadores registran un
bloqueo masivo de sus mecanismos sensoriales, percepti-
VOS y cognitivos.

Ryan et al. (1987) focalizaron su trabajo en delincuentes
sexuales juveniles. Los autores sugirieron que, cuando un
hombre es la victima, hay mas probabilidades de que inter-
nalice la culpa respecto de su debilidad; ademas, puede ex-
presar enojo e impotencia. La impotencia puede llevar a la
toma de poder sobre otros y, junto con el enojo, puede con-
ducirlo a la agresién sexual. Todos los estudios menciona-
dos con anterioridad parecen sugerir que los jovenes que
han sido victimas de abusos sexuales ya hayan mostrado
signos de dafo en su desarrollo infantil al momento de lle-
gar a la pubertad o la adolescencia.

Factores mediadores sobre los efectos del abuso

Al observar los efectos del abuso sexual sobre nifios pe-
quenos, Lusk y Waterman (1986) también llamaron la aten-
cion a los mediadores que pueden contribuir al impacto
diferencial del abuso. Los problemas existentes en la fami-
lia y la salud mental y emocional del nifio previa al abuso
parecen provocar un cierto efecto (Adams-Tucker, 1981;
Steele y Alexander, 1981). También se ha especulado sobre
la relacion del nifio con el delincuente; la mayor parte de
los investigadores concuerdan en que una relacién mas es-
trecha entre el delincuente y el nifio significa un mayor
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trauma resultante (Adams-Tucker, 1982; Steele y Alexander,
1981).

Existen resultados contradictorios en estudios que ob-
servan la madurez relativa del nifio al momento en que se
produce el primer abuso. Algunas investigaciones indican
que los niflos mas pequefios pueden sufrir un trauma ma-
yor (Adams-Tucker, 1982; Steele y Alexander, 1981), pero
los demas investigadores han descubierto que los efectos
son mas dafinos en los nifios de mas edad (Schechter y
Roberge, 1976; Tsai et al., 1979). Los nifios mas pequefios
despliegan, con frecuencia, mas sintomas fisicos (como en-
suciarse con materia fecal; véase Cairns, 1999, p. 53), pero
los nifios de mas edad que han sufrido abusos durante un
lapso apreciable pueden tener multiples problemas que no
son tan obvios, debido a que sus conductas destinadas a so-
brellevar el abuso estan mas desarrolladas (Bannister,
1997). La mayor parte de los estudios concuerda en que el
abuso afectara a los nifios de acuerdo con su edad o nivel
de desarrollo (Dixen y Jenkins, 1981).

Ciertas investigaciones mas recientes dejan en claro que
el abuso sexual de largo plazo (que es probable que comien-
ce cuando el nifno es muy pequefio) también se encuentra
con frecuencia vinculado al abuso emocional y fisico, y es
mas probable que sus victimas provengan de familias que
ya tienen problemas (Bagley, 1996). Es improbable, por lo
tanto, que estos nifios tengan cuidadores que los contengan
y asi alivien parte de los peores efectos del abuso.

La indole del abuso también puede ser un factor media-
dor en sintomas traumaticos ulteriores, y se ha sugerido
que las mujeres sufren traumas mayores que los hombres.
Esta diferencia puede encontrar su raiz en que, en tiempos
pasados, los hombres tendian a exponer el abuso con me-
nor frecuencia que las mujeres (Rogers y Terry, 1984). Sin
embargo, revelaciones recientes sobre grandes cantidades
de nifios victimas de abusos sexuales en orfanatos sugieren
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que los problemas que manifestaron finalmente estos jéve-
nes fueron el resultado de un abuso sexual no descubierto
y temprano (Doran y Brannan, 1996). Ciertas investigacio-
nes mas recientes proponen que la sintomatologia poste-
rior al abuso no es especifica del género (Briere et al., 1988).

Teorias sobre el desarrollo infantil

Desde Janet en adelante, los psicélogos clinicos han ob-
servado que las personas traumatizadas tienden a quedar
fijadas en los niveles emocionales y cognitivos en los cua-
les sufrieron el trauma (Van der Kolk, 1996, p. 204). Median-
te el conocimiento de las teorias del desarrollo infantil y del
tratamiento apropiado, las opciones para resolver estas di-
ficultades pueden ser multiples.

En el capitulo uno, expuse algunas teorias sobre el desa-
rrollo infantil que ejercieron particular influencia en mis co-
legas y en mi. Estas teorias ecolégicas y de interaccion de
Moreno y Jennings/Slade bien pueden haber recibido el influ-
jo de teorias anteriores y similares de Bronfenbrenner (1979)
y de Vygotsky (1934). Mas recientemente, Howe (1993) ha
afirmado que el cerebro esta programado con ciertas capa-
cidades, pero que no puede alcanzar su potencial hasta que
el entorno brinde ejemplos y experiencias. Mas aun, Howe
sostiene que la calidad de los ejemplos y las experiencias
forjaran de manera singular la realizacion definitiva del po-
tencial. Asi, cualquiera sea la herencia genética (naturaleza)
de un niflo en particular, las experiencias ambientales (crian-
za) determinaran la conformacién de ese nifio en el futuro.

Howe describe el juego con objetos en nifios desde los
18 meses, y nota que tales objetos (juguetes, mufiecas) se
encuentran dotados de estados mentales (proyeccién). Howe
enfatiza que la mayoria de los nifios de seis afios puede co-
menzar a imaginar el mundo desde el punto de vista del
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otro. Esta capacidad para el desempefio de roles y para la
inversion de éstos es un atributo importante en los nifios,
ya que los ayuda a jugar. Howe efectila una observacién (p.
147) sobre la terapia: “Si hemos de lograr una nueva com-
prension sobre el significado de nuestras propias experien-
cias, tenemos que utilizar el medio en el cual aprendimos a
entender el significado de esas experiencias.” Howe se refiere
aqui al lenguaje como medio, pero, por cierto, el medio tam-
bién puede ser el juego, que puede incluir el lenguaje; aunque
ademas, muchas otras cosas. El describe el arte como “la or-
ganizacion de la experiencia y la comunicacién de significa-
dos” (p. 142). Las terapias creativas, que emplean todo tipo
de arte, pueden ayudar a los nifios (y a los adultos) a encon-
trar significado en experiencias caéticas y traumaticas que
habrian sido incomprensibles para la mente de un nifio.

Si los infantes son capaces de desarrollarse de una for-
ma que les permita absorber experiencias (o almacenarlas)
hasta que sean capaces de dotarlas de significado, es mas
probable que alcancen todo su potencial. Los nifios que son
bombardeados con sucesos traumaticos y que no logran
procesarlos pueden ser incapaces de experimentar progre-
sos satisfactorios. Es posible que necesiten repetir algunos
de sus procesos de desarrollo en la terapia creativa de jue-
go antes de integrar los sucesos traumaticos a los cuales es-
tuvieron expuestos. También es posible que, cuando se
establezca un entorno exento de riesgos, donde los jovenes
puedan rememorar su desarrollo temprano, repitan algu-
nos de estos sucesos traumaticos (tal vez, en forma de me-
tafora) y, asi, comprendan su significado. El nifio, entonces,
con el respaldo de sus terapeutas, sera capaz de reorgani-
zar su vida de forma tal que pueda incluir estos recuerdos.
Este proceso evitara la intrusion de recuerdos no deseados,
modificara los estados de amnesia, elevara la autoestima vy,
en consecuencia, muchos de los sintomas del desorden de
estrés postraumatico desapareceran.
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Nota

1. Revisé los registros de unas cincuenta mujeres; es de-
cir, todas las que fueron derivadas a mi atenciéon y a la de
mi colega a lo largo de cerca de cuatro afnos, debido a que
habian dafiado a sus hijos, y tomé nota de si habian decla-
rado que habian sufrido abusos. Comenté las conclusiones
resultantes con mi colega, Prodgers, pero no las volqué por
escrito. Por una cuestién de confidencialidad, los registros
originales no estan, en la actualidad, a disposicion para ser
examinados.
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CAPITULO 1l

Las terapias creativas y sus usos






La creatividad y el desarrollo del nifio

Mi relacion con las terapias creativas y el desarrollo infantil
comenzd6 cuando estaba capacitandome en forma simulta-
nea en psicodrama y en dramaterapia y, ademas, trabajaba
en un centro dependiente de la NSPCC, donde acudian jove-
nes madres con sus nifios para recibir ayuda con el cuida-
do de ellos. Observé la “danza” existente entre madre e hijo
con fascinacién. Algunas de las mujeres habian abusado de
sus hijos, o los habian descuidado, pero cualquiera fuera la
indole de la relacién, siempre predominaba una fuerte sen-
sacién de importancia mutua en la interacciéon, aun cuando
ésta fuera hostil. Daniel Stern, ese consumado “observador
de bebés” (2002), en su nueva introducciéon a la obra The
First Relationship (La primera relacién), publicada por pri-
mera vez en 1977, afirma: “Luego de mucha observacion
del nivel micro-local de la interacci6on entre madre e hijo,
las metaforas tomadas de la musica y la danza no sélo in-
vaden mis escritos, sino que ademas se convirtieron en mi
forma de pensar sobre lo que vi. En cierto sentido, el reco-
nocimiento de la existencia ubicua y la importancia de la di-
namica temporal nacieron en este libro” (p. 13).

En mi caso, mi formacion en las artes creativas me condu-
jo a emplear terapias creativas y asi reconocer las semejan-
zas existentes entre este tipo de terapia y las interacciones
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naturales entre los nifios y sus cuidadores. Descubri los
vinculos entre el arte y la curacion. El uso de la danza, la
cancion y los rituales se ha conectado con la curaciéon a lo
largo de toda la historia, al igual que el arte, la poesia y la
narraciéon. Marina Warner (1994), al escribir su estudio épi-
co sobre cuentos de hadas, afirma: “Comencé investigando
el significado de las narraciones mismas, pero no tardé en
descubrir que era esencial contemplar el contexto en el cual
se contaban, quién se las contaba a quién y por qué” (p. xii).
Los cuentos de hadas constituyen metaforas indudables para
numerosas verdades, pero solo pueden ser comprendidas
en contexto. Por cierto, su profunda significacién en mu-
chas culturas no esta limitada a los nifios.

En mi propio trabajo, he empleado cuentos de hadas, en
particular el de “Caperucita roja”, con nifios y mujeres adul-
tas abusados sexualmente. También he usado el cuento tra-
dicional (La serpiente dragon) “The Lingworm” con un nifno
de 12 afios que habia sido objeto de abuso sexual (Bannis-
ter, 1997, pp. 87-90). Poco tiempo atras, en uno de mis gru-
pos de investigacion compuesto por nifios de siete a nueve
anos, ellos mismos, sin sugerencia alguna, utilizaron el
cuento de “Los tres cerditos” (véase el capitulo seis). La mis-
ma historia utiliz6 un nifio de cinco aflos a quien atendi en
terapia individual (Bannister, 1997, pp. 79-80). Algunos
dramaterapeutas, como Cattanach (1997) y Gersie (1992),
también han documentado el uso de narraciones con nifios.

Warner nos recuerda la cantidad de cuentos de hadas
que versan sobre nifios con madres ausentes, criados por
“perversas madrastras” o “malvados tios”. Es claro, enton-
ces, el reconocimiento de la pertinencia de los cuentos de
hadas para los nifios abusados. El cuento de “La Cenicienta”,
por ejemplo, conocido en numerosas culturas en sus dife-
rentes variantes, constituye un epitome de dicha afirma-
cion, y con frecuencia, lo eligen los mismos nifios abusados
para sus representaciones teatrales, tanto en el juego como
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en la terapia (Bannister, 1997, pp. 80-81). Tal es el interés
de Warner que dedica una seccién de su estudio al analisis
de un cuento de hadas llamado “Donkey skin” (Piel de asno),
que relata la historia de un padre que desea casarse con su
hija. La investigadora afirma que esta historia ha sido am-
pliamente narrada en muchas culturas (y tal vez fue publi-
cada por primera vez en 1694, en Francia), pero, desde
entonces, ha sido censurada. La relacion con el abuso sexual
infantil se torna manifiesta en dicha narracién. En el “final
feliz”, cuando la hija se casa con su principe, el padre llega
a la boda “purificado de su aberrante pasion” (p. 324).
Cuando los nifios actuan tales historias, sus cuerpos
adoptan los movimientos y la postura de los personajes de
los cuentos de hadas. Esta caracteristica mejora su com-
prension, que no es forzosamente cognitiva. Los adultos,
con frecuencia, narran tales historias a los nifios durante los
momentos de intimidad, cuando se forjan o refuerzan los
vinculos afectivos. El adulto (o adultos) y el nifio (o los ni-
nos) realizan dichas conexiones a través de la historia, ese
“espacio intermedio”. Los neurocientificos nos dicen que el
hemisferio derecho tiene a su cargo los afanes artisticos,
mientras que el hemisferio izquierdo influye en las expe-
riencias mas cognitivas. Es posible que las terapias creati-
vas, que operan a partir del hemisferio derecho, ayuden a
realizar conexiones fisicas en nuestro cuerpo. La conexién
esencial entre nuestro cuerpo y nuestra mente ha sido reco-
nocida por los chamanes de varias culturas, por la medicina
china y, en la actualidad, por los tratamientos holisticos.
En el siglo xx, el resurgimiento de dichos tratamientos ha
sido atribuido, con frecuencia, a J. L. Moreno, un psiquiatra
que vivio en Viena durante la década del veinte (véase el ca-
pitulo uno). Habia recibido la influencia de su contempora-
neo mas afnoso, Freud, pero Moreno describia su propio
trabajo como “volver 5a situar el humor en la psiquiatria”.
Marx también fue una influencia, y el objetivo de Moreno
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fue que este tipo de psiquiatria, a la que llamo6 “psicodra-
ma”, incluyera a “toda la humanidad”. Resulta interesante
que haya descubierto el psicodrama al observar el juego de
los nifios en los jardines publicos de Viena. Las relaciones
con el juego y con los nifios son extremadamente importan-
tes en la obra de Moreno, y su comprensiéon del desarrollo
infantil es crucial para su teoria de la espontaneidad y la
forma en que ella influye en la curacion (Moreno, 1977;
Moreno, 1993; Blatner, 1997; Karp, Holmes y Bradshaw-
Tauvon, 1998). Karp, quien se formo6 con Moreno, afirma
que también hizo hincapié en el uso esencial del cuerpo en
la terapia, y a menudo les repetia a sus alumnos que “el
cuerpo recuerda lo que la mente olvida” (Karp, comunica-
ciéon personal, 1978).

Psicodrama

El psicodrama (literalmente, “obra o accion de la mente”)
tiene estrechas relaciones con el teatro —si bien es teatro
sin libreto—, y los actores personifican escenas de sus pro-
pias vidas. El director es un terapeuta y dirige la acciéon de-
terminada por el protagonista (o actor principal), asistido
por auxiliares, que pueden ser terapeutas capacitados u
otros miembros de un grupo terapéutico. Moreno también
descubri6 la sociometria gracias a su interés en las relacio-
nes entre las personas de los grupos, y entonces el psico-
drama se convirtié6 en un método psicoterapéutico que se
practicé, en gran medida, en grupos. Sin embargo, este mé-
todo puede emplearse en sesiones uno-a-uno mediante el
uso de objetos inanimados en lugar de personas. Aqui es
donde las similitudes que han de actuarse son mas claras,
dado que las muiiecas y los titeres —o, incluso, almohado-
nes y otros objetos— pueden usarse para representar per-
sonas, animales, edificios, o s6lo ideas o conceptos.

El psicodrama puede aplicarse en muchos casos, no solo
con nifios y adolescentes. Se lo utiliza habitualmente con
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adultos que han sufrido abuso sexual, con los que padecen
dependencia del alcohol o las drogas, con abusadores se-
xuales y con personas afectadas por enfermedades termi-
nales (véase Holmes y Karp, 1991, para encontrar ejemplos
de todas estas aplicaciones). También puede combinarselo
con otras terapias, tal como lo he hecho con la dramatera-
pia y la terapia del juego, y con otras teorias psicologicas.
Farmer (1998), un psiquiatra clinico que es también un ca-
lificado psicodramatista, usa la medicacién estandar para
sus pacientes depresivos, a fin de tratar el mal funciona-
miento cerebral, pero luego también emplea el psicodrama
para tratar el estrés psicolégico subyacente. Holmes (1992),
que es también psiquiatra, combina la teoria de las relacio-
nes de objetos y el psicodrama en el ejercicio de su profe-
sion, sobre todo con los adolescentes. Los psicodramatistas,
entonces, al igual que la mayor parte de los terapeutas que
emplean el arte, reciben influencias de numerosas fuentes.

El interés de Moreno en el desarrollo infantil ya ha sido
descrito en el capitulo uno. El enfatizo las tres etapas de de-
sarrollo, que consisten en: encontrar la identidad, recono-
cer el yo y reconocer al otro. Estas etapas, cuya facilitadora
en el nifio es, por lo general, la madre o su cuidador princi-
pal, pueden verse daifiadas o demoradas por experiencias
traumaticas (Herman, 1992). El psicodrama emplea las téc-
nicas de duplicacion, el espejamiento y la inversiéon de roles
para replicar dichas etapas del desarrollo y para permitir la
curacién o un nuevo crecimiento.

La investigacion en materia de psicodrama ha prolifera-
do durante los ultimos afnos. Desde 1994, se han publicado
mas de cincuenta trabajos de investigacion sobre los efec-
tos del psicodrama, varios de ellos en Alemania, donde el
psicodrama se encuentra en su apogeo, y otros en los Es-
tados Unidos, India, Turquia, Espafia, América del Sur vy el
Reino Unido. De particular pertinencia para mi propia in-
vestigacion es un estudio efectuado por Carbonell y Parte-
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leno-Barehmi (1999), en el que se describen grupos de psi-
codrama para nifias que sobrellevaban traumas, y varias in-
vestigaciones de Hudgins (1998) y sus colegas (Hudgins y
Drucker, 1998; Hudgins, Drucker y Metcalf, 2000) sobre el
psicodrama que involucra traumas sexuales. Todos ellos
parecian mostrar la efectividad de las intervenciones del
psicodrama en su grupo de pacientes. El trabajo de Hudgins
en los Estados Unidos con mujeres sobrevivientes del abu-
so sexual tiene muchas semejanzas con el mio, dado que
ella emplea un concepto que denomina el “doble contene-
dor”. Esta nocién esta intimamente ligada con la técnica de
la duplicacién del psicodrama, que es un componente cla-
ve en mi trabajo con nifos.

Otra investigacion pertinente es la de Mehdi, Sen y Sen
(1997), que estudia el efecto del psicodrama en pacientes
depresivos, dado que la depresion es un sintoma comun en-
tre mujeres adultas que han sufrido abusos sexuales. Mas
especificamente, Pearson (1994) trabajé con mujeres adul-
tas sobrevivientes de abusos sexuales sufridos en la infan-
cia en los Estados Unidos, y su empleo del psicodrama fue
efectivo. Ragsdale et al. (1996) estudiaron el efecto del tra-
tamiento de corto plazo de pacientes internados mediante
el empleo del psicodrama y del consejo asistido (counse-
ling) en pacientes con DEPT vinculados con la guerra, y, en
especial, con nifios. Ruiz Lazaro, Velilla Picazo y Bonals Pi
(1996) utilizaron el psicodrama en nifios en edad escolar de
una unidad psiquiatrica y obtuvieron buenos resultados.
Todos estos estudios demostraron que el psicodrama signi-
ficé una intervencién util.

Dramaterapia

Mientras el psicodrama ya se encontraba en su apogeo en
los Estados Unidos y partes de Europa a partir de la década
del cuarenta, la dramaterapia se desarrollaba en el Reino
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Unido alrededor de la misma época. A Peter Slade (1995) se
atribuye el uso del teatro como terapia, que emergio a par-
tir de su trabajo en educaciéon. Tenia pleno conocimiento de
la importancia del juego para los ninos y el papel que de-
sempenfaba en el desarrollo humano. Al igual que Moreno,
no se concentré solo en los aspectos terapéuticos del teatro
o del juego sino, con mayor energia, en su valor esencial en
un crecimiento saludable. Moreno comprendié la importan-
cia de los rituales que los nifios incorporan con toda natu-
ralidad a sus juegos, y el valor de la fantasia. Hace especial
hincapié en la importancia del “juego personal”’, que hace
referencia a la accién que emprende el nifio (mediante el uso
del cuerpo). Luego, describe el “juego de proyeccion”, en el
cual el nifio incorpora otros objetos, tales como juguetes o
materiales para dibujar, etc. Puntualiza que tanto el juego
personal como el de proyeccién continian —y son todavia
muy necesarios para su desarrollo— hasta la adolescencia
temprana. Luego, enfatiza la importancia del desempefio
de roles y lo que él denomina “teatro social”.

La dramaterapia observo ulteriores desarrollos gracias a
la antropologa Sue Jennings (1987). Ella describe un perio-
do a principios de la década del sesenta en Gran Bretafia,
cuando la aplicacion del teatro dentro del marco educativo
comenzaba a dirigirse hacia el trabajo en las areas clinicas.
La descripcion de Jennings sobre la teoria de la dramatera-
pia en el desarrollo infantil, obtenida de Slade, ha sido cita-
da en el capitulo uno. Jennings (1995) también describe
muchas aplicaciones del método, con grupos o con cada pa-
ciente en forma particular, con nifios y adultos, con pacien-
tes psiquiatricos y con personas mayores, etc.

La dramaterapia ha atraido a muchos profesionales inte-
resados en el teatro y la literatura, y, por lo tanto, el método
se ha visto enriquecido por aplicaciones que emplean las
obras teatrales de Shakespeare, los mitos y las tragedias grie-
gas, y los cuentos de hadas. Con frecuencia, se denomina
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“teatro terapéutico”. A diferencia del psicodrama, la drama-
terapia no tiene, por lo general, un inico protagonista que,
abiertamente, trabaja sus dificultades personales dentro de
un grupo o en un entorno uno-a-uno. Es muy probable que
el entorno dramaterapéutico sea el de un grupo, que puede
tener alguna homogeneidad; por ejemplo, el grupo puede
estar formado por personas con dificultades en el aprendi-
zaje. Sin embargo, es probable que el trabajo personal que
realizan los participantes se efectiie a través del distancia-
miento dramatico y la identificacién simbélica. Al igual
que en el psicodrama, el grupo puede elegir trabajar a nivel
preverbal y bien puede emplear arquetipos. Al igual que en
la terapia del juego, descrita en parrafos siguientes, la dra-
materapia se ve también influida por el método Sesame,
cuya pionera fue Marian Lindkvist (Pearson, 1996), donde el
énfasis estd puesto sélo en el cuerpo y es, en gran parte, no
verbal.

De manera idéntica al psicodrama, la dramaterapia tam-
bién ha sido objeto de exhaustiva investigacion en el Reino
Unido. Jennings ha emprendido numerosos estudios, sobre
todo, respecto a la infertilidad; Doker se ha dedicado a los
aspectos antropolégicos y culturales; y Grainger ha centra-
do su interés en la religién y la salud. Los detalles de estas
investigaciones (la mayor parte, inédita) puede encontrarse
en la obra Handbook of Inquiry in the Arts Therapies: One Ri-
ver, Many Currents (Manual de investigacion sobre las tera-
pias artisticas: un rio, muchas corrientes), de Payne (1993).
De particular pertinencia para mis propios estudios de in-
vestigaciones es el trabajo realizado por Winn (1994) sobre
el uso de la dramaterapia en el tratamiento del desorden de
estrés postraumatico. Si bien su trabajo estaba dirigido a
adultos tales como militares, policias y personal de emer-
gencias que habian sufrido DEPT y no a nifios que habian
sufrido abuso, Winn demostro la efectividad de la dramate-
rapia en su recuperaciéon. Sugirié que este fendmeno se pro-
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ducia porque la dramaterapia actia en forma directa sobre
los sentimientos de la persona. No depende de narraciones
verbales del incidente traumatico que, segun sugiere Winn,
muchos profesionales brindan sin comprometer sus emo-
ciones, y son expertos en ello. Por la misma razon, los ni-
nos pueden beneficiarse con la dramaterapia, porque es
posible que carezcan de palabras para describir sus expe-
riencias.

Terapia del juego

La psicologa estadounidense Virginia Axline es respon-
sable del crecimiento de la terapia del juego, que desarro-
116 ella misma a partir de su trabajo clinico con nifios en
forma individual. Ella postulé que: “parece haber una pode-
rosa fuerza dentro de cada persona que brega, de continuo,
en favor de la completa realizacion del yo” (Axline, 1947).
Ella relacioné este fenémeno con la aceptacion del yo, por
parte del yo y por parte de los otros, y sigui6 la idea roge-
riana del concepto positivo incondicional (Rogers, 1951) en
su trabajo terapéutico; ademas, demostr6 su comprension
de la necesidad de jugar, ligada al desarrollo, que tienen los
nifios. A través de su trabajo con nifios, caracterizado por
un estilo no directivo, ella logr6 conectarse con la capaci-
dad de éstos de curarse a si mismos. Al crear un entorno
exento de riesgos y de total aceptacion, con limites claros,
permiti6 a los nifios ser ellos mismos, a fin de entender su
propia identidad y la de los otros. Mediante la expresion y
la validacién de emociones, y haciendo que el nifio viera el
reflejo de éstas, los pequenos pacientes lograban desarro-
llar sus personalidades de manera auténtica y, mas aun, su-
perar el dafio provocado por el trauma.

No debe pasarse por alto el trabajo de Francoise Dolto,!
psicoanalista francesa especializada en nifios, en Paris, du-
rante la segunda mitad del siglo xx. Dolto trabajo con nifios

67 |



| TERAPIAS CREATIVAS CON NINOS TRAUMATIZADOS

muy pequeiios, junto con sus madres u otros cuidadores. Al
hablarle de manera directa al nifio (y no al adulto sobre el
nifio), forjé una forma de trabajo a la que denominé “decir
la verdad”. Conocia su propia intuicion, por lo cual obser-
vaba en detalle la gestualidad corporal y facial del nifio, y
también tenia muy presente el intercambio intuitivo, no
verbal entre ella misma y el nifio. Tengo la impresion de
que trabajaba con el espacio potencial, descrito por Winni-
cott, al que yo llamo “el espacio intermedio”. Dolto también
propiciaba el uso de titeres para hablar y jugar con los ni-
nos, por lo cual puede describirsela como una terapeuta
temprana del juego. El trabajo de esta psicoanalista fue ori-
ginal; sin embargo, el trabajo terapéutico con nifios vy tite-
res fue descrito mucho antes (Bender y Woltman 1936,
1937). Bender y Woltman hicieron uso de los “espectaculos
de titeres” con “nifios con problemas de conducta”. Mas tar-
de, Lyle y Holly (1941) explicaron el valor terapéutico de los
titeres, mientras que Woltman (1943) describié sus expe-
riencias con el uso de titeres en un entorno de orientacion
para el nino.

La terapia del juego ha llegado a nuevas instancias en el
Reino Unido. Entre sus artifices podemos citar, entre otros,
a West (1992), y a Wilson, Kendrick y Ryan (1992). West afir-
ma que su trabajo esta “centrado en el nifio”; esta expresion
también fue utilizada en mi obra (Bannister 1990/1998) en
una descripcion de la terapia interactiva del juego desarro-
llada por un equipo de asistentes sociales (entre las que me
incluyo) en 1987-1988 (véase el capitulo uno). El término
“terapia del juego centrada en el nifio” fue quiza usado por
vez primera por Moustakas (1953). Wilson, Kendrick y Ryan
han descrito su trabajo como “terapia no directiva del jue-
go”, y siguen un abordaje mas rogeriano que, posiblemente,
tenga menos relaciéon con el psicodrama o la dramaterapia.
El modelo de Cattanach de la terapia del juego (1992) reco-
noce la importancia del proceso de desarrollo del nifio y en-
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fatiza el simbolismo del juego. Mi propio abordaje de la te-
rapia del juego tiene muchas semejanzas con el modelo de
Cattanach, y podria caracterizarselo por los siguientes
puntos:

- Centrado en el nifio: permite siempre al nifio que lide-
re, pero valora la espontaneidad, la creatividad y la in-
teraccion entre el terapeuta (o los terapeutas) y el nifio
(o los ninos).

- Consciente del desarrollo: reconoce los procesos evolu-
tivos que tienen lugar en el nifio, y comprende que el
juego es un vehiculo para el crecimiento.

- Enfatiza la seguridad: sobre todo, mediante el empleo
de simbolismos y metaforas, y mediante la contencién
y los limites.

- Tendiente a la accion y al uso del cuerpo: tal como lo
postuldé Moreno, su pionero, en el psicodrama.

Terapias creativas o terapias del arte

Si bien los terapeutas creativos pueden haber sido for-
mados como terapeutas del arte, de la musica o del movi-
miento y la danza, por nombrar algunas variantes, muchos
emplean su creatividad de manera ecléctica, pero dentro de
los limites de sus disciplinas teéricas. Mi propio entrena-
miento teodrico ha sido realizado en el psicodrama y en la
dramaterapia, pero, en el trabajo con nifios, adapté esas
disciplinas a fin de incluir los métodos de Axline de terapia
del juego. El resultado fue la estructuracion del modelo que
muestro en parrafos anteriores. Al igual que Cattanach
(1992), he utilizado técnicas de dramaterapia relacionadas
con la fantasia y la narracién de historias, con el proposito
de enriquecer el juego que trae el nifio. Cuando el juego es
interactivo, entre dos o mas personas, cada una de ellas
aporta su propia espontaneidad y creatividad. Esto significa
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que, aunque las necesidades y los deseos del nifio se respe-
ten en su totalidad, se les permite extender sus juegos, si
asi lo desean, y ampliarlos para que puedan tomar concien-
cia de su propio potencial.

Pese al hecho de que carezco de capacitacion en materia
de terapia artistica y musical, es frecuente que los nifios de-
seen utilizar el arte o la musica en la terapia que hacen con-
migo. Por eso, siempre los proveo de materiales artisticos,
y cada uno de los pacientes los usa como desea. Tengo en-
trenamiento en la musica y en el canto, y sé que, a menudo,
el uso de la voz es importante para los nifios. Varios de
ellos desean incrementar la potencia de su voz, a fin de ser
oidos, y en ocasiones empleo ejercicios de canto para este
fin. Una adolescente trabaj6é con la danza y el canto, con la
ayuda de cintas de musica pop que ella misma trajo. La te-
rapia del juego es rica gracias a su eclecticismo vy, sin duda,
emplea numerosas teorias tomadas de la terapia musical, y
la del movimiento y la danza. La experiencia terapéutica se
encuentra en la creatividad que el nifio aporta, de cualquier
manera que la exprese, y en la aceptacion y el entendimien-
to que le brinde el terapeuta.

Justificacion del uso de terapias creativas con nifos que
han sufrido abuso sexual

La bibliografia existente nos muestra a las claras que el
empleo de diversos métodos de tratamiento puede ser be-
neficios para nifios victima de abuso sexual. Es dificil saber
si éstos son efectivos en el largo plazo asi como en el corto
plazo. Es complicado juzgar la severidad relativa del abuso
sufrido por los diferentes nifios. En realidad, considero que
dicha medicién es imposible de realizar, porque cada nifio
se ve afectado de una manera tan particular por el entorno,
por todas las variables del abuso mismo y por el respaldo
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ulterior, pues el “tratamiento” o la “terapia” es s6lo una pe-
quefia parte de la ecuacion. Es obvio que se necesita un
abordaje centrado en el nifio, que pueda tener en cuenta las
diferencias existentes entre los nifios, en su historia y en
sus circunstancias presentes. El mas apto parece ser un mé-
todo flexible, que no contenga un plan o un programa pre-
fijado.

Sin embargo, resulta vital que tal método esté afirmado
en la teoria; de lo contrario, cualquier tratamiento podria ser
s6lo un paliativo en el corto plazo. Es posible que no exista
tratamiento que logre brindar beneficios a largo plazo. Un
vistazo a la literatura que versa sobre la terapia con adultos
que han sufrido el abuso sexual en la nifiez parece indicar
que muchas personas tienen problemas a lo largo de su vi-
da, probablemente como resultado del trauma sufrido en la
infancia. Sin embargo, los tratamientos para nifios que han
sido objeto de abusos sexuales eran casi desconocidos ha-
ce 20 afnos y, aun hoy son relativamente raros.

He sugerido que, desde una edad muy temprana, los ni-
nos pueden responder a las intervenciones terapéuticas
que los ayuden a recuperarse del dafo provocado por el
abuso sexual. Kazdin (1994) examiné el amplio campo de la
investigacion en materia de psicoterapia con nifios y adoles-
centes. Dichos jovenes padecian todo tipo de dificultades
conductuales y emocionales. Las terapias empleadas en los
diversos estudios incluian el psicoanalisis y la psicoterapia
orientada psicodinamicamente, el tratamiento no directivo
y relacional, la terapia del juego, la terapia conductista, la
terapia conductista cognitiva, la terapia de familia y el tra-
tamiento basado en la escuela y en la comunidad. Kazdin
reconocio que la investigacion de muchas otras terapias re-
lacionadas con nifios todavia es terreno casi yermo. Sus es-
tudios demostraron que la mayor parte de los tratamientos
producen “resultados beneficiosos”. Sin embargo, Kazdin
puntualiza que la mayoria de los estudios no incluye el se-
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guimiento a largo plazo, y dos que si lo hicieron (durante
los 18 meses posteriores al tratamiento) mostraron una im-
portante mejora en las medidas de neurosis, conducta anti-
social y puntuacién total de sintomas, si bien los resultados
tempranos de estos dos estudios no fueron promisorios. No
podemos descartar la idea de que el nifio puede, simple-
mente, “superar” ciertos sintomas y conductas antisociales.
En otras palabras, es posible que sus procesos de evolucién
y maduracién operen suficientemente bien como para dejar
de lado ciertas conductas o sintomas, a su debido tiempo.
También es posible que los tratamientos recibidos en esos
dos estudios hayan provocado un efecto sobre el desarro-
llo de los pacientes que haya sido potente como para per-
mitirles cambiar su conducta; a lo largo del tiempo. Sin
embargo, los dos métodos terapéuticos empleados en esos
dos estudios se describen como “terapia de grupo” y “modi-
ficacion de la conducta”; métodos que, por lo general, han
sido considerados muy diferentes en su aplicacién.

El concepto de “terapia de grupo” es muy amplio. Se atri-
buye a Moreno el hecho de haber acufiado la locucion “psi-
coterapia de grupo”, en la cual enfatiz6 la importancia de
las intervenciones terapéuticas de miembros del grupo, en
oposicién al hecho de que el interés se centre en un lider.
La psicoterapia de grupo con jovenes —sobre todo, adoles-
centes— se ha centrado en los “métodos de accion” o “mé-
todos creativos”, si bien también puede incluirse el
analisis de grupo. La terapia de grupo con adolescentes,
en oposicion a la de adultos, es de gran aceptacién, por-
que la adolescencia es un momento en que el grupo de pa-
res probablemente tenga una mayor influencia en sus
miembros.

Por otra parte, la modificacion de la conducta se concen-
tra en los sintomas disfuncionales y puede incluir un siste-
ma de recompensas cuando el comportamiento es bueno, o
puede contemplar explicaciones de toda conducta antiso-

| 72



Anne Bannister |

cial (como en el tratamiento que, con frecuencia, se emplea
con los delincuentes sexuales adultos). Por cierto, es facti-
ble que la terapia de grupo no brinde resultados inmediatos
y que necesite de tiempo y maduracién para ser efectiva.
Por ejemplo, estos métodos se emplean ante sintomas tales
como mojar la cama. Sin embargo, este signo puede, a ve-
ces, evidenciar la angustia en un nifio traumatizado, y de-
saparece cuando el nifio aprende otros comportamientos
para sobrellevar la situacion.

El trauma y el tratamiento reparador

Es util recurrir a estudios que muestren los probables
efectos del trauma en el desarrollo del nifio, y la manera en
que estos efectos pueden ser superados a través de un tra-
tamiento que imite los aspectos del desarrollo del nifio de
manera positiva y reparadora. Uno de dichos estudios es el
de Young (1992), que vincula el abuso sexual severo con el
problema de la corporizaciéon del trauma. Ya he comentado
el hecho de que los nifios que han sido victimas de abusos
sienten que se ha quebrado su integridad sexual, que su
cuerpo es “asqueante” o que esta “dafiado”. Muchos nifios
que acuden a terapia expresan fantasias sobre un “bebé
muerto” (Bannister, 1995, pp. 174-177), o sienten que parte
del cuerpo muri6 en la infancia. Young sefiala que muchos
de los efectos del abuso sexual en nifios se refieren al cuer-
po: disociacion, desorden de personalidad multiple (en la
actualidad, conocido como “Desorden de Identidad Disocia-
da” o DID), des6rdenes alimentarios, perturbaciones soma-
ticas, automutilaciones y suicidio. La disociacion, por
supuesto, se describe con frecuencia como “abandonar el
cuerpo”, y la mayor parte de las victimas de abusos sexua-
les severos experimentan este fenémeno en repeticiéon du-
rante muchos afios con posterioridad al abuso. El DID es
una forma extrema de disociacion.
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Tal como he apuntado en el comentario sobre el desarro-
llo del niflo, nuestras experiencias primarias son sensoria-
les y no verbales, y puede suceder que las experiencias
tempranas del abuso sexual queden en la memoria senso-
rial y no puedan expresarse con palabras, sino s6lo con el
cuerpo. Moreno lo expresé de esta forma: “El cuerpo recuer-
da lo que la mente olvida.” Es notable en el trabajo clinico
que numerosos nifios abusados sufran de problemas soma-
ticos, tales como dolores de cabeza, de estbmago, proble-
mas de incontinencia o intestinales. Sobre esto ultimo, el
doctor G. Devroede, de Canada (comunicacion personal
1994), ha realizado algunos trabajos. Devroede ha mostra-
do la relacién entre el abuso sexual y la constipacién y
otros problemas intestinales en mujeres adultas. Ademas,
son numerosas las investigaciones publicadas sobre reac-
ciones somaticas y emocionales al abuso sexual (Rapkin et al.,
1990; Reiter y Gambone, 1989; Rimsza, Berg y Locke, 1988;
Toomey et al., 1993; Walker et al., 1988).

En los escritos que registran su trabajo con adolescen-
tes, la dramaterapeuta Renee Emunah (1995) enfatiza la
“cohesion de la identidad” y la oportunidad de expresar di-
ferentes roles. También comenta la facilidad con la cual las
sesiones de dramaterapia pueden convertirse en psicodra-
ma y viceversa. Los adolescentes pueden preferir comenzar
a trabajar, dentro de la dramaterapia, con una situacion hi-
potética de abuso y desembocar en una situacion especifi-
ca, de sus propias vidas, en psicodrama. Por este motivo, la
capacidad de ser flexible dentro de las terapias creativas es
importante.

Peter Pitzele (1991) emplea un abordaje similar al descri-
bir su grupo de trabajo psicodramatico con adolescentes en
un entorno de pacientes psiquiatricos internados. Algunos
de estos jovenes habian sufrido el abuso fisico o sexual, y
todos ellos tenian baja autoestima. Pitzele reconoce que los
jovenes con los que trabaja tienen un sentido defectuoso
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del yo, y describe el uso de “la mascara” a través de la cual
se presentan estos pacientes. Su labor psicodramatica se
orienta a la mascara, que reconoce como un rol, y permite
que los adolescentes exploren las identidades que se escon-
den tras ella.

Anna Chesner es una psicodramatista que también tra-
baja en el “teatro de reevocacion”, el cual se describe como
una forma ritual de teatro improvisada creada en el mo-
mento, mediante la colaboracion singular de la audiencia y
los actores (Chesner, 2002). Chesner describe la seguridad
y la contencion del uso del “espejo” en la reevocacién, don-
de el protagonista observa que los demas actian el drama
de su propia vida; ademas, afirma que la contenciéon tam-
bién la brinda la forma ritual, y que los resultados de cura-
cién enfatizan una apropiada distancia estética.

Young nos recuerda los sintomas de la anorexia y la bu-
limia que sufren muchos supervivientes abusados vy, ade-
mas, los problemas de obesidad que acosan a otros. Young
cita a Briere (1984) para ilustrar su experiencia de una muy
alta incidencia de jévenes que se han automutilado o que
han cometido intentos de suicidio. Young saca como con-
clusion que la cuestion de la corporizacién tiene muchos
puntos de contacto con la investigacion referida a la evalua-
cion y el tratamiento del abuso sexual. Comenta que tanto la
dramaterapia como la terapia de la danza y el movimiento
emplean la corporizacion, al igual que otras terapias artisti-
cas, tales como la terapia de la poesia y del arte, que incluyen
aspectos de la corporizacién que pueden ser, en particular,
pertinentes para los supervivientes del abuso sexual.

Pearson (1996) ha escrito acerca del método Sesame de
terapia, que emplea la seguridad y la contencion, y permite
“jugar” a los participantes. Pearson asimila las sesiones de
teatro y las de movimiento al “espacio potencial” comenta-
do por Winnicott. En principio, estoy de acuerdo con que di-
cha terapia ocupa este espacio, el “espacio intermedio”,
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segiin mi nomenclatura. El método Sesame emplea los “re-
cuerdos del cuerpo” y permite que los participantes se “des-
cubran a si mismos” o que “encuentren su identidad” (pp.
7-16). Pearson se refiere, sobre todo, a su uso con nifios que
han sufrido el abuso sexual.

Por ultimo, sefialo a Kellermannn y Hudgins (2000) y su
amplio trabajo psicodramatico con personas que han sufrido
traumas, en particular los que padecen de DEPT. Keller-
mann afirma: “Las imagenes, las emociones y los recuerdos
que sean demasiado dolorosos son expulsados de la con-
ciencia, pero permanecen ocultos dentro del cuerpo como
sustancias extranas con manifestaciones psicosomaticas”
(p. 25). Considera que: “la espontaneidad... es responsable
del equilibrio de la persona” (p. 26). En su calidad de psico-
dramatista capacitado con Moreno, considera que la recu-
peraciéon de la espontaneidad puede considerarse el
“motivo principal” del psicodrama con personas que sufren
de DEPT. Moreno consideré que todos los nifios demostra-
ban la espontaneidad durante el proceso del nacimiento y
que ésta era esencial para el desarrollo. El trauma puede in-
hibir la espontaneidad, pero Kellermannn nos recuerda que
las representaciones psicodramaticas son capaces de “per-
mitir el incremento de la espontaneidad para que pueda ali-
viar el impacto psicologico del trauma” (p. 26).

Kellermann edita su libro sobre Psychodrama with Trau-
ma Survivors (Psicodrama con supervivientes de traumas,
2000) con Hudgins, quien ha formulado un método espe-
cifico para trabajar con mujeres que han sufrido el abuso
sexual. El Modelo Terapéutico en Espiral (TSM, segin su
sigla, en inglés) emplea “la contencion, la expresién, la re-
paracion y la integracion del material no procesado que
conforma el trauma” (p. 230). Si bien Hudgins trabaja sobre
todo con adultos, su modelo de psicodrama con supervivien-
tes del abuso sexual agrega peso al argumento que afirma
que el abuso sexual puede interferir en el proceso evolutivo
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del nifio. Hudgins emplea técnicas de desarrollo tales como
el “doble contenedor”; ademas, la investigacion de Hudgins
con Drucker y Metcalf (2000) demuestra bien la eficacia del
psicodrama con supervivientes del abuso sexual.

Es posible que todos estos abordajes terapéuticos sean
similares a mi propio trabajo en sus comienzos (Bannister,
1990, reimpreso en 1998), en el cual describi el abordaje in-
teractivo que empleé con nifios pequefios sexualmente abu-
sados (véase el capitulo uno). Habia desarrollado una
terapia que era una combinacién de técnicas tomadas de la
terapia del juego, el psicodrama y la dramaterapia, y con
mis colegas logramos una descripciéon: abordaje interacti-
vo. El objetivo de esta denominaciéon era ilustrar el hecho
de que los niflos contribuian de manera significativa a su
propia curacién. Parecia ser efectivo con los muchos nifios
abusados sexualmente que observaba el equipo de terapeu-
tas, del cual yo era parte. Se form6 la hipotesis de que el
abordaje interactivo puede duplicar el proceso evolutivo
que tiene lugar durante la infancia y la nifiez. Por cierto, se
reconocia que el desarrollo del vinculo afectivo podia ser
disfuncional o estar ausente cuando no existia la oportuni-
dad de que se produjera una interaccién entre madre o cui-
dador permanente (uno o varios) y el nifio.

Esta duplicaciéon del proceso de vinculacién afectiva
puede tener lugar, hasta cierto punto, en cualquier alianza te-
rapéutica. Sin embargo, es la combinacion singular de este la-
z0, junto con el uso del cuerpo, el empleo del simbolismo y
la comunicacién no verbal (en el “espacio intermedio”), ade-
mas del uso especifico de las técnicas psicodramaticas de
desarrollo, lo que se combina para hacer que este abordaje
interactivo sea en especial valioso para el trabajo con nifios
traumatizados.

Sostengo que las terapias creativas en general, y sobre
todo las que incluyen la corporizacion, tales como el psico-
drama, la dramaterapia y la terapia del juego, son en parti-
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cular utiles y pertinentes para los sobrevivientes del abuso
sexual infantil por tres razones de peso:

- El trauma producido por el abuso sexual severo en la
primera infancia provoca un dafio a los procesos evolutivos
(sobre todo, a los procesos de vinculacién afectiva), que de-
ben ser tratados a través de una terapia que repita algunos
de estos procesos de manera positiva.

- Dado el dafio ocasionado al proceso de corporizacion
que tiene lugar durante el abuso sexual del nifio, el trata-
miento debe ocuparse de estos problemas fisicos mediante
el uso de una terapia complementaria que utilice el cuerpo.

- Los niflos que acuden a terapia deben estar contenidos
de manera segura, lo cual también les es familiar. No deben
ser retraumatizados al volver a experimentar sus recuerdos
del abuso. El empleo de las metaforas y los simbolismos es
comun en el juego de los nifios, donde lo utilizan para ex-
presar y contener sentimientos de temor o de peligro. Di-
cho de otra forma: el terapeuta debe tener muy presente el
“espacio intermedio” y respetarlo.

Los tres puntos mencionados brindan la justificacién del
uso de las terapias creativas con nifos que han sido victimas
de abusos sexuales. Sobre estos puntos me explayaré en los
parrafos siguientes.

El daiio a los procesos evolutivos, incluida la vinculacion
afectiva

El estudio del trauma psicologico ha sido motivo de ex-
tensa cobertura por parte de Herman (1998). Herman pre-
senta gran cantidad de evidencia que explica la forma en
que los sucesos traumaticos se transforman en recuerdos
congelados (pp. 33-50). Nos brinda numerosos ejemplos
que demuestran que los recuerdos traumaticos carecen de
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narraciéon verbal y contexto, y que se encuentran codificados
en la forma de vividas sensaciones e imagenes. Una eviden-
cia, en particular importante, que cita esta investigadora
pertenece a Terr (1988), quien ha documentado las historias
de 20 nifios que habian experimentado traumas severos en
sus primeros dos afios y medio de vida. Ninguno podria
ofrecer ninguna descripcién verbal del trauma documenta-
do. Sin embargo, cerca de los cinco afios de edad, 18 de
ellos fueron capaces de representar de nuevo esos sucesos
en sus juegos con asombrosa precisién. Por ejemplo, uno
de los nifilos negé todo conocimiento o recuerdo de su abuso
sexual perpetrado por una nifiera durante sus primeros dos
anos y medio. En sus juegos, sin embargo, volvié a repre-
sentar escenas que mostraban una pelicula pornografica
realizada por la nifiera. Este tipo de experiencia también ha
sido bien documentada por Citron (en Bannister y Hunting-
ton, 2002). Citron describe a un nifio de cuatro afios que re-
presentaba (en terapia) una escena de abuso sexual con su
padre (que habia sido, en parte, atestiguada por la madre).
El nifio, con posterioridad, neg6 todo conocimiento de este
abuso o del juego. La doctora Citron aclara que el nifio pue-
de haber realizado una disociacién entre el abuso y el juego.

Sugiero que, dado que a estos recuerdos sensoriales e
iconicos se puede, en apariencia, sélo acceder de una ma-
nera sensorial e iconica, tal como la que provee el juego, o
las terapias creativas que utilizan el juego, entonces dichos
métodos deben utilizarse para ayudar a los nifios que han
sufrido abusos durante sus afnos de desarrollo. En verdad,
no so6lo puede ayudarse a los nifios; los adultos que han su-
frido abusos en la infancia también pueden recibir auxilio
para que cobren sentido los sentimientos que no pueden
entender. Herman también cita a Janet (1919), quien expli-
ca que la memoria normal es la “acciéon de contar una histo-
ria”. Afirmé que la “idea fija de un suceso” no es, por ende,
un recuerdo en el verdadero sentido, porque la persona ha
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sido incapaz de incorporarlo en una narracién. Herman
brinda un ejemplo de un veterano de la Primera Guerra
Mundial que era un excelente narrador de la historia de su
vida, pero cuando llegaba a sus experiencias especificas en
las trincheras, se tornaba afectado y s6lo podia hablar con
breves exclamaciones de ira y traicion.

Estos ejemplos pueden demostrar que los recuerdos
traumaticos se encuentran codificados de manera senso-
rial, aun en la adultez. Winn (1994) describe su trabajo de
dramaterapia con soldados que sufren de DEPT. Winn mues-
tra la forma en que algunos veteranos no desean recordar
los horrores que han experimentado, pero al mismo tiempo
desean desterrar toda pesadilla y reevocacion intrusa.
Dentro de la contencion de la metafora, y a partir del sutil
proceso de la dramaterapia, son capaces de recordar sus
experiencias de manera iconica e incorporarlas a sus histo-
rias de vida, con lo cual se otorgan algin control.

Dado que los recuerdos traumaticos son tan amplios pa-
ra muchos nifios que han sufrido abusos severos desde la
infancia, con frecuencia sucede que los afios de experien-
cias de la niflez se recuerdan sélo como “retrospectivas” ho-
rrorosas e inexplicables, o como interludios muy breves de
felicidad. Esto significa que estos nifios no cuentan con un
relato claro de sus vidas pasadas, y que no pueden saber
por completo quiénes son o como deberian relacionarse
con los demas. Cattanach (1992) brinda ejemplos de histo-
rias que los nifios le narran durante la terapia, que parecen
ser pura fantasia, pero que pueden estar, sin dudas, relacio-
nadas con sus vidas, segun ellos las recuerdan. En una se-
sion de psicodrama en la que yo era la terapeuta, una nifia
me conto la historia de un dragén que llegd a su casa y se
llevo a sus dos padres, tras lo cual ella debié cuidar de sus
hermanos menores. Mientras sus padres estaban ausentes,
un monstruo llegé y la apufialé una y otra vez; a continua-
cion, la amenazo6 con matarla si le contaba lo sucedido a al-
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guien. Luego, el dragén trajo a sus padres de regreso, pero
ella no podia decirles nada sobre el monstruo. Esta nifia habia
sufrido de abuso sexual por parte de su padrastro mientras
ambos padres se encontraban bajo la influencia de las drogas.

Si bien las experiencias traumaticas pueden danar los
procesos evolutivos, la mayor parte de los nifios también
habran tenido algunas experiencias positivas durante la
etapa temprana de sus vidas. La interaccién entre adultos y
nifios forma el material a partir del cual el nifio construye
su sentido del yo. Estos actos positivos ayudan al nifio a co-
nocer qué siente, quién es y como puede relacionarse con
los demas. Puede verse, por lo tanto, que el hecho de des-
cuidar a un nifio también puede ser en extremo traumatico
y dafiino, tanto como el abuso. El efecto de ser un prisione-
ro dentro de la familia es que el nifio pequefio no puede rea-
lizar conexiones positivas fuera del entorno hogarefio. Hay
numerosos ejemplos de mi propio trabajo y del de otros in-
vestigadores en los cuales los nifios sufrian severos abusos o
descuidos de su familia nuclear. Algunos de ellos, con todo,
establecian conexiones buenas y positivas con otro parien-
te, vecino o amigo, quien se las ingeniaba para brindarles
suficiente “buena maternificacién” para permitir que el ni-
fo se desarrollara con un minimo de dafio.

Uno de tales nifios es “Fintan”, descrito por Bannister
(1997). Habia sufrido abusos sexuales severos de varios
miembros de su familia nuclear, desde el nacimiento hasta
que logro6 contarlo a un tercero a los nueve afos. El abuso
se producia fin de semana por medio, cuando lo llevaban,
junto con otros hermanos y primos, a un lugar determina-
do por sus parientes mayores. Todos los nifios sufrian el
abuso sistematico de los adultos, incluidos los abuelos. Sin
embargo, esta abuela maternal no estaba involucrada en es-
tos actos, y no sabia acerca de ellos. Los fines de semana
que no lo llevaban a este lugar determinado, se quedaba
con esta abuela, junto con sus hermanos menores.
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Durante la terapia que hizo conmigo, surgi6 con claridad
que habia realizado una buena vinculacién afectiva con es-
ta abuela maternal. Asi, pudo crear un lazo afectivo con un
cuidador sustituto y conmigo en terapia. Su sentido del yo
estaba severamente dafado, y disociaba con frecuencia. Su
trabajo escolar se veia perjudicado, si bien era claro que se
trataba de un nifo inteligente. Sin embargo, me impresio-
naba la profundidad de sus sentimientos. El declaré que ha-
bia perdido su sentido del honor porque él “permitié” que
el abuso se hiciera extensivo a sus hermanos menores. Sen-
tia que debi6 haberlos protegido. Yo senti que esta actitud
mostraba que él tenia algin sentido de su yo y que era pro-
bable que esta abuela “buena” haya sido capaz de conferir-
selo. Se daba perfecta cuenta de que le era dificil establecer
relaciones con otros nifios y con muchos adultos. Me pare-
ci6 que esta abuela, que lo habia cuidado desde el naci-
miento, pese a que ello ocurria fin de semana por medio,
lograba un poderoso efecto mitigador del dafio causado por
el abuso.

Todos estos ejemplos de trabajo clinico pueden, en la ac-
tualidad, recibir el respaldo de la neurobiologia. Por ejem-
plo, Schore (1994) ve que el proceso de vinculacién afectiva
desempefia un papel vital en el desarrollo, y apoya el traba-
jo de Ainsworth (1969), quien reconoci6 que la psicologia
evolutiva tenia que estar integrada con la biologia si habia-
mos de entender por completo la evoluciéon del nifio. Scho-
re afirma que el alineamiento de la mirada entre madre e
hijo induce cambios neuroendocrinos particulares que de-
jan una “impronta” en el cerebro del nifio y generan “altos
niveles de afecto positivo y conducta Iudica, y, en conse-
cuencia, el establecimiento de la capacidad de formar un
modelo interactivo representativo que subyace a un siste-
ma temprano funcional de regulacién del afecto” (p. 65).
Schore también se refiere a la teoria de las relaciones con
los objetos para sustentar sus comentarios sobre la impor-
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tancia de las interacciones emocionales entre el nifio y los
otros que lo rodean.

El daiio al proceso de corporizacion

Mi segundo punto se refiere a la importancia de la corpo-
rizacién, o somatizacién, tanto en la experiencia del abuso
como en el tipo de tratamiento ofrecido. Van der Kolk et al.
(1996) afirman que ya no puede existir ninguna demarca-
cion clara entre los procesos psicolégicos y los biolégicos
(p. 65), y citan a Kolb (1987), quien propuso que una esti-
mulacion excesiva del sistema nervioso al momento de su-
frir el trauma puede desembocar en cambios neurolégicos
de caracter permanente. Kolb fue un psiquiatra militar que
estudio6 los efectos de la Segunda Guerra Mundial en super-
vivientes de combate. Los autores, ademas, enfatizan el uso
casi inevitable de la disociaciéon al momento de producirse
el abuso. Este “quiebre” entre cuerpo y mente es, sin du-
das, un mecanismo de protecciéon, pero puede conducir a
sentimientos corporales y sintomas que permanecen “es-
cindidos” y que no pueden integrarse o explicarse de las
maneras usuales. Van der Kolk (en Van der Kolk et al., 1996,
p. 193) describe sus propios experimentos realizados sobre
cerebros mediante el uso de la TEP (tomografia por emision
de positrones) en personas con DEPT. Van der Kolk llega a
la conclusién de que el “terror sin palabras”, que se sufre
durante el trauma intenso, conduce a una incapacidad de
expresar sentimientos en palabras, con lo cual se deja que
las emociones se expresen en silencio a través de la disfun-
cion corporal. ;Con cuanta mas probabilidad ha de produ-
cirse este efecto cuando los nifios pequefios con un rango
de vocabulario limitado sufren dicho trauma?

Como ya he expresado, algunas de las disfunciones cor-
porales comunes en las personas que padecen DEPT son los
desordenes alimentarios, como la anorexia y la bulimia, y
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todavia mas habituales son los problemas de obesidad y de
imagen corporal. La tensiéon muscular cronica es otro sinto-
ma descrito por Briere y Runtz (1988) en un estudio efec-
tuado a gran escala y durante un largo periodo a mujeres
que sufrieron abusos sexuales durante la infancia. El ador-
mecimiento en ciertas partes del cuerpo es un factor que
mencionan Lindberg y Distad (1985) en otro estudio de di-
chas mujeres. No saber lo que se siente o ser incapaz de po-
ner los sentimientos en palabras son sintomas casi
universalmente descritos en mi propia experiencia profe-
sional. So6lo las tensiones u otras reacciones del cuerpo
brindan una indicacién auténtica de sentimientos sobre
el abuso.

Estos abrumadores datos parecen sustentar las no me-
nos sorprendentes conclusiones de Van der Kolk et al.
(1993) y de Saxe et al. (1994) (luego de numerosas pruebas
de campo), que declaran que dicha somatizacién rara vez
ocurre salvo en las personas que cuentan con antecedentes
de trauma. Van der Kolk (1996), al describir su estudio con
mujeres que disocian, afirma: “Tendientes a la accion y de
pocas palabras, estas pacientes pueden expresar sus esta-
dos internos con mayor elocuencia en movimientos o ima-
genes que con palabras. El uso de dibujos y del psicodrama
puede ayudarlas a desarrollar un lenguaje que es esencial
para una comunicacién efectiva y para la transformaciéon
simbolica que puede producirse en la psicoterapia” (p. 195;
las bastardillas me pertenecen).

Sanderson (1995) ensalza los beneficios de las terapias
experimentales, como el arte, el movimiento y la danza, la
dramaterapia y el psicodrama, con supervivientes adultos
del abuso sexual infantil. Sin embargo, Sanderson reconoce
el poder de dichas terapias y sugiere precaucién antes de
introducirlas. Ademas, incluye el masaje corporal en su lis-
ta de terapias muy efectivas que pueden ayudar a aliviar los
sintomas somaticos. Concuerdo con su precauciéon y con el
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hecho de que quienes no estén bien entrenados con estas
terapias y quienes no comprendan sus efectos catarticos no
deben intentarlas con sobrevivientes del abuso sexual.

La autocontencion, el uso de la metafora y del “espacio
intermedio”

Es probable que el “espacio intermedio” (al decir de Win-
nicott, el “espacio potencial”) sea la misma nocién propues-
ta por Vygotsky como Zona de Desarrollo Proximo (ZDP).
Newman y Holzman (1993) afirman que este “espacio” es,
en realidad, una actividad en la cual tiene lugar el aprendi-
zaje. Vygotsky declaré que la ZDP es “la relacion entre las
personas”. Fue un psicélogo interesado en la forma en que
aprenden los niflos, y sus descubrimientos se basaron en la
practica. Para él, aprender y desarrollarse eran procesos in-
separables, y enfatizé la importancia de la metafora, que
podia aceptarse en lugar de interpretarse.

Los efectos contenedores de la metafora, como se las
experimenta en el arte, en el movimiento y la danza, en el
juego y en la dramaterapia (y, hasta cierto punto, en el psi-
codrama), son una parte esencial de los efectos terapéuti-
cos en todos los pacientes con DEPT. Ademas, para quienes
trabajan con nifos, la comprension del desarrollo infantil
ayudara al profesional a introducir técnicas terapéuticas a
un nivel que el niflo pueda tolerar. Es importante que se
mantenga el abordaje interactivo y centrado en el nifio
cuando se trabaje con la metafora. Siempre es preferible
utilizar la metafora que el nifio emplea espontaneamente a
introducir una que tenga significado para el terapeuta adul-
to. Acerca del trabajo terapéutico con nifios, hay una canti-
dad de libros que contienen selecciones de historias que
narran incidentes de abuso de manera imaginativa. Los hé-
roes y las heroinas de la historia triunfan porque se las in-
genian para vencer a los villanos al aceptar ayuda y tomar
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conciencia de su propio potencial. Con frecuencia, se utiliza
el formato del cuento de hadas, donde, a menudo, los per-
sonajes son animales o criaturas miticas. Sin embargo, su-
giero que se emplee estas historias con mesura, dado que
s6lo pueden tener significado real si el nifio logra relacio-
narlas con la metafora.

En The Healing Drama (El teatro curativo, 1997), cito
un caso de estudio propio, en el cual un nifio dibuj6é una
mariposa y una crisalida, y afirmo que deseaba modificar
su forma de crisalida, a quien nadie podia alcanzar, a la
de mariposa, que podia desplegar sus alas y volar. Logré
captar esa metafora de transformacién para narrarle la an-
tigua historia tradicional de “The Lingworm” (La serpiente
dragon), que debia desembarazarse de su piel vieja para
convertirse, otra vez, en humano. De inmediato, el nifio
adopto6 la metafora y, durante las sesiones, elimind de ma-
nera metaforica capas de mecanismos de protecciéon para
sobrellevar el trauma, que eran potencialmente dafosos,
dentro de la seguridad de la contencion terapéutica. Por fin,
fue capaz de “desplegar las alas” y volar.

En el piloto del grupo clinico para mi reciente investiga-
cion, los nifios introdujeron, de manera espontanea, la na-
rracion de “Los tres cerditos”. El tema de esta historia es
que los tres cerditos no podian, al principio, protegerse del
lobo. Al fin, sin embargo, aprendieron a construir una séli-
da casa de ladrillos que los protegio y, ademas, se las inge-
niaron para destruir al lobo. Al principio, los nifos
modelaron cerditos de arcilla, y construyeron empalizadas
para protegerse del lobo. Jugaron a “el lobo y la oveja”, un
juego de correrse y atraparse, e intentaron mantenerse a
salvo de cualquier dafo. Los terapeutas del grupo emplea-
ron esta metafora, que los nifilos habian presentado, y los
ayudaron a desarrollar una historia grupal en la cual se con-
vertian en “cerditos” que podian protegerse unos a otros. El
cuento infantil original fue modificado por los nifios para

| 86



Anne Bannister |

que la “mama cerdita” fuera seducida por el “lobo”. Ella lo
invitaba a la casa, que él construy6 mas solida, pero con él
dentro de esta fortaleza. Finalmente, los nifios lograron ad-
vertir a su madre sobre el peligro, y ella se dio cuenta del
error y apoy6 a los “cerditos”, que desalojaron al lobo de la
casa (véase el capitulo seis para obtener mayor informacién
sobre el empleo de este cuento).

Considero que los nifios fueron capaces de utilizar esta
metafora con tanto éxito sélo porque habian tomado cierta
conciencia durante su permanencia en el grupo, y entendie-
ron que no eran culpables de su propio abuso. Sin embar-
go, ellos acusaban a sus madres de haber permitido que el
abusador entrara en sus casas. No se daban cuenta de que
ellas tal vez también eran victimas. Dado que emplearon la
metafora del cuento de manera espontanea, fue fructifero
el hecho de que los terapeutas sugirieran continuar esta
historia. Al término de la existencia del grupo, representa-
ron la historia con gran entusiasmo y con una obvia sensa-
cion de haber logrado algo. No sabemos si este resultado se
hubiese obtenido con tanto éxito si los terapeutas hubiesen
empleado el cuento original y lo hubieran adaptado sin re-
ferencia a la sensacion de significado de los nifios mismos.

El reconocimiento del “espacio intermedio” —y la sensi-
bilidad a éste— entre el nifio o los nifios y el terapeuta o los
terapeutas asegura que el profesional no se torne una figu-
ra intrusa o prescriptiva. Esta actitud respeta y nutre la
creatividad innata de los nifios y su capacidad para la pro-
pia curacion. Reconoce la necesidad de que exista interac-
cién a muchos niveles y entiende que las metaforas de los
nifios pueden no siempre ser comprendidas por los adultos
(que pueden haber olvidado algunos de sus propios puntos
de referencia). Tanto es asi que los terapeutas que proven-
gan de contextos muy diferentes a los de los nifios abusa-
dores tal vez no siempre comprendan el simbolismo y la
metafora que emplean esos nifios. Esta aclaracién no inva-
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lida la experiencia del nifio; a veces, sucede que los tera-
peutas toman conciencia en forma retrospectiva —a menu-
do, en sus propias sesiones de supervision— de la forma en
que el nifno ha estado trabajando con esos simbolismos y
metaforas en la terapia.

Conclusion

Considero que tratar al otro como una personal integral,
en lugar de como un conjunto de sintomas o conductas, es
una forma respetuosa para que un terapeuta interactie con
otra persona. Howe (1993) afirma que, en terapia, no es la
técnica especifica la que es importante, sino la manera en
que se la lleva a cabo y la forma en que se la vivencia (p. 3).
Howe comenta la empatia que, seglin se concuerda en gene-
ral, es necesaria para una comunicacion exitosa en la tera-
pia. La empatia se corresponde, hasta cierto punto, con el
factor “tele” descrito por Moreno. Howe observa en detalle
la forma en que opera la empatia, la manera en que una per-
sona puede ser capaz de comprender los pensamientos y
los sentimientos de otro. Su primera explicacion es metafi-
sica; es una creencia que los seres humanos tengan una ca-
pacidad profundamente arraigada de comunicarse sin
intermediarios con la experiencia de los otros. Esta explica-
cion satisfaria muchos de los criterios del factor “tele” que
describe Moreno. En segundo lugar, Howe afirma que la se-
gunda explicacion de la empatia se basa en la calidad de
nuestras percepciones fisicas del mundo que nos rodea, en
particular, del mundo de las personas; la empatia depende
de la observacion aguda y sensible. Por ultimo, Howe sugiere
un justificativo sociol6gico, mediante el cual se reconoce
que el yo emerge del mundo social compartido y se desa-
rrolla en él.

Howe concuerda, por cierto, en que se encuentra presen-
te en la mayor parte de los terapeutas que muestran empatia.
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Sugiero que la empatia exitosa con los nifios y con los jove-
nes incluye todos los factores mencionados en el parrafo
anterior, pero también incluye otro factor o factores que
pueden depender de la capacidad del terapeuta de tomar
contacto con su propio nifio interior. Este detalle puede, a
la vez, relacionarse con el grado de espontaneidad y creati-
vidad que acompaifia al terapeuta, y que también puede re-
lacionarse con el grado en el cual el terapeuta se permita
ser vulnerable. Sugiero que estas cualidades personales tal
vez sean mas claras en las personas que han trabajado con
métodos de terapia que emplean el juego y la fantasia de
manera corriente, y, por lo general, en grupos de pares,
donde se valora y se comparte la vulnerabilidad. Este lista-
do describe la capacitacién necesaria para la mayoria de las
terapias creativas.

Con todo, el doctor Stephen Prior (1996), quien habla
desde una perspectiva psicodinamica respecto de la psico-
terapia con nifios sexualmente abusados, también demues-
tra su empatia y describe la forma en que se compromete
con el nifio de una manera que yo consideraria no muy di-
ferente a la del terapeuta creativo. El ejemplo que utiliza es
el de un nifio que enuncia su creencia de que “el doctor
Prior va a violarme...”. De inmediato, Prior “duplica” al nifio
y afirma lo siguiente: “Cudn atemorizante seria si pensaras
que yo en verdad fuera a hacerlo.” Prior describe el enun-
ciado del nifio (en términos psicoanaliticos) como un “mie-
do transferencial”, y s6lo luego de esto el nifio es capaz de
hablar sobre el horrible abuso de que es victima. El doctor
Prior también permite que el nifio exprese un juego muy
violento, tanto como puede permitirlo un terapeuta del jue-
go, y afirma que la presencia del juego violento es un signo
de alianza terapéutica.

Algunos terapeutas, incluidos los creativos, han expre-
sado dudas sobre permitir que el nifio exprese el juego
violento, porque puede o bien retraumatizar al nifio o per-
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mitirle que se sienta justificado en su comportamiento vio-
lento en otros entornos, y que esta actitud sea, por cierto,
inapropiada. Prior afirma que, en verdad, el nifio puede ver-
se retraumatizado si no se le permite que canalice la realidad
de su experiencia de la Unica forma en que sabe hacerlo.
Concuerdo con él en que debe permitirsele al nifio que asi
se conduzca, pero debe contenérselo de manera segura pa-
ra que no se lastime ni dafie a otros o el equipamiento. Prior
enumera cuatro formas esenciales de responder a dicho nifio:

1. Compartir la experiencia (que yo ampliaria a la “dupli-
cacion”).

2. Dar nombre y descripcion a las experiencias (a lo que
yo llamaria “espejamiento”).

3. Comprender el deseo de ser identificado con un agre-
sor (a lo cual yo denominaria “conductas destinadas a
sobrellevar el abuso en forma de desempefio de roles”).

4. Permitir que el nifio encuentre necesidades de rela-
cion subyacentes (que yo mostraria con “inversion de
roles”).

Por lo tanto, bien podria ser que algunos de los aspectos
de la terapia creativa se empleen en otras “terapias habla-
das”, pero, no obstante, es la indole holistica de las terapias
creativas lo que hace mas probable que abarquen todos los
aspectos necesarios para que se produzca la curaciéon del
nino. También es importante que sienta que se le ha permi-
tido curarse, que “lo hice yo mismo” en lugar de que “el te-
rapeuta me curé”. De lo contrario, es posible que no operen
modificaciones en los sentimientos de impotencia.

Nota

1. Mi especial agradecimiento a la profesora Anne Ancelin
Schutzenberger, por la informacién referida a la doctora Dolto.
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CAPITULO IV

:Por qué son los niiios tan vulnerables?






Los niios en la sociedad

Un punto de vista social construccionista de la sociedad su-
giere que “la identidad surge de la interaccion producida
con otras personas, y se basa en el lenguaje” (Burr, 1995,
p. 51). Burr declara, ademas, que nuestra identidad se defi-
ne por nuestros discursos sociales. Yo agregaria que el len-
guaje puede desempeiar solo un pequeno papel en nuestra
identidad (sobre todo, en la nifiez) y que puede aprenderse
mucho mas mediante la observacion y el ejemplo. Por caso,
ahora tenemos evidencia de que a muchos ninos los afecta
de manera fundamental la violencia doméstica que presen-
cian en sus hogares (Skuse et al., 1998). Este estudio de-
muestra que los nifios que han sufrido el abuso sexual y
que, ademas, han sido testigos de la “violencia intrafami-
liar” son mas proclives a ejercer el abuso sexual sobre otros
nifios cuando llegan a la adolescencia.

La mayor parte de los nifios que han sido victimas del
abuso sexual no victimizan de igual forma a otros. Si lo hi-
cieran, la mayor parte de los abusadores serian mujeres
dado que, segiin sabemos en la actualidad, es mayor la can-
tidad de nifas que sufren de este tipo de abuso que la de
nifios (Bolen, Russell y Scannapieco, en Itzin, 2000). Si bien
algunas mujeres perpetran el abuso sexual, es abrumadora la
evidencia que sefiala que es mayor la cantidad de individuos
de sexo masculino que lleva a cabo esta conducta. Pareceria,
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entonces, que los nifios, se condicionan hacia la conducta
violenta y controladora si han experimentado o presencia-
do dicha conducta de hombres adultos en su entorno cerca-
no (Finkelhor, 1994). La conducta sexualmente abusiva es,
al igual que el abuso fisico, una forma violenta de control,
y algunos nifios pueden, apenas llegan a la adolescencia, o
incluso antes, intentar controlar a otros de esta manera. Di-
cha conducta puede conducir al llamado “ciclo de abuso”
(Ryan y Lane, 1991). Ryan especifica que, dado que la ma-
yor parte del abuso sexual permanece oculto, es posible
que los adultos que no recibieron ayuda cuando nifios pue-
dan sentir poca empatia por los nifios sobre los cuales lue-
go ejercen el abuso.

Los nifios aprenden con gran rapidez que las cuestiones
sexuales rara vez se comentan en publico, salvo, tal vez,
con el grupo de pares. Dado que los nifios no cuentan con
una vara con la cual medir la conducta, es posible que crean
que la conducta sexualmente abusiva es normal. Mas de una
nifia en su etapa preadolescente me ha dicho que, hasta la
pubertad, daban por sentado que todos los padres tenian
relaciones sexuales con sus hijas. Los padres abusadores,
ademas, les decian que se trataba de una cuestion privada
y que no debian comentarla. Con frecuencia, los padres ex-
plicaban este hecho diciendo que era una forma de ensefar
a sus hijas mujeres sobre el sexo. Los nifios abusados, con
frecuencia, han afirmado que tenian miedo de la reaccién
de sus pares si lo contaban. Conforme estos nifos llegan a
la pubertad y aprenden sobre la homosexualidad, también
sienten miedo de que su grupo de pares piense que ellos
son homosexuales. Estos miedos no son poca cosa, dado
que numerosos ninos que si se atreven a denunciar la situa-
cion, o cuyo abuso es descubierto por algin adulto, sufren
las afrentas y el ridiculo de su grupo de pares.

La mayor parte de las teorias sobre la evolucion infantil,
incluida la de Moreno que introduje en capitulos anteriores,
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sugieren que los nifios comienzan a comprender que cuen-
tan con una identidad independiente durante el proceso
temprano de vinculacién afectiva. A menudo, la primera pa-
labra de todo infante es “iNo!”, para demostrar de manera
clara que sus propias necesidades son diferentes de las de
la madre. La siguiente etapa del desarrollo, sin embargo, la
de la “inversiéon de roles” o de “comprender al otro” se in-
crementa poco a poco durante la infancia. A los cuatro o cin-
co afios, el niflo ha aprendido, hasta cierto punto, a “ponerse
en el lugar del otro”. Su hedonismo natural se encuentra mas
restringido a medida que entiende que las otras personas
también tienen necesidades.

Este estado deseable, por supuesto, sélo puede lograrse
si, por empezar, el niflo es capaz de responder. Algunos in-
fantes pueden tener tendencias autistas que evitan su cabal
comprensién del mundo que los rodea. Otros nifios pueden
tener contacto con éste, pero sus principales cuidadores o
figuras de vinculacion afectiva pueden no haber ayudado al
nifio a regular sus emociones y reacciones. Los vinculos
afectivos pueden, entonces, ser disfuncionales, de tal suer-
te que el nifio exprese una reaccion ambivalente o evasiva
respecto de sus cuidadores. En algunos casos, sobre todo si
los parientes abusaron de ellos, es posible que cuenten
con un patréon desorganizado de vinculacion afectiva, en el
cual los cuidadores presenten un aspecto atemorizante o
atemorizado, y ellos mismos se vean impotentes, enojados
o carentes de valia personal. En consecuencia, pueden pre-
sentar dificultades a la hora de conceptualizar por comple-
to otras relaciones de un modo diferente. Esto conduce a
dificultades en ser capaces de conceptualizar por completo
otras relaciones de manera diferente.

Cuando trabajé con delincuentes sexuales, senti que es-
ta falta de conciencia de los sentimientos de “el otro” era
llamativamente obvia. Algunos de estos hombres creian
que un nifio desnudo era “provocativo” y que la curiosidad
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natural del nifio indicaba deseo sexual. S6lo eran capaces
de proyectar sus propios sentimientos en el nifio. Los nifios
que sufrian de abusos me contaban sobre sus enérgicas
protestas cuando eran agredidos, debido al dolor que les
provocaba el abuso. “Parecian no oir”, decia un nifio que ha-
bia sido abusado por varios hombres. “Dijeron que no me
doleria nada.” Es posible que dichos delincuentes sean in-
capaces de forjar relaciones estrechas en las cuales puedan
comprender las necesidades de otra persona. Si ése es el ca-
so, es probable que esta incapacidad se origine en sus pro-
pios vinculos afectivos disfuncionales en la infancia.

Los nifios con desorden de estrés postraumatico

Los nifios se encuentran en desventaja en la mayor par-
te de las sociedades. Se pone en tela de juicio su testimo-
nio, si bien no existen evidencias que demuestren que el
recuerdo que un nifio tiene de un suceso sea menos confia-
ble que el de un adulto. Sin embargo, las personas que han
sufrido sucesos traumaticos, sobre todo si éstos han tenido
lugar a lo largo de un periodo de tiempo, pueden recordar
los acontecimientos como una serie de “imagenes” mas que
en forma de narracion. Tal como lo he mencionado, este fe-
némeno se ha sabido durante algiin tiempo por profesiona-
les que trabajaban con veteranos de la Segunda Guerra
Mundial y del conflicto de Vietnam. Finalmente, se diagnos-
ticé que los soldados sufrian de Desorden de Estrés Post-
Traumatico (DEPT), pero las semejanzas entre los nifios que
también habian sufrido trauma no fueron reconocidas sino
hasta hace poco tiempo.

Briere y Runtz (1988) demostraron que los problemas de
conducta mas comunes en nifios que han sufrido el abuso
sexual coinciden con un diagnéstico de DEPT. Una actuali-
zacion del criterio que justifica este diagnéstico incluye, en
la actualidad, referencias especiales a nifios (Asociaciéon
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Psiquiatrica Estadounidense, 1994). Sin embargo, durante
las décadas del setenta y del ochenta, hubo publicaciones
(por ejemplo, citadas en Briere y Runtz, 1988; Constantine,
1980; Ramey, 1979) que sugirieron que el contacto sexual
entre adultos y nifios no era necesariamente dafino. La
aceptacion de este punto de vista puede producirse como
resultado del “sindrome de adaptacion” (Summit, 1983) que
mencioné con anterioridad. Esto significa que es improba-
ble que el nifio hable del abuso y que los adultos que han
sufrido abuso puedan declarar que no se vieron perjudica-
dos por él.

Tabla 4.1. Desorden de estrés postraumatico complejo
en ninos

Historia de la sujecion a sistemas totalitarios en la vida
doméstica, incluido el abuso sexual de nirios

Alteraciones de la conciencia:

- Amnesia sobre sucesos traumaticos.

- Episodios disociativos transitorios (con frecuencia,
advertidos en la escuela).

- Experiencias aliviadoras (con nifios, suele suceder
durante el juego).

Alteraciones de los mecanismos para sobrellevar el

abuso:

- Preocupacién suicida (aun en nifios de seis afnos).

- Lesiones a si mismos (en los nifios pequeiios, esta
conducta puede incluir rasgufios en la piel hasta
llegar al sangrado).

- Enojo explosivo o extremadamente inhibido (pueden
alternarse).
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Alteraciones de la percepcion de si:

- Sensacion de impotencia (en los nifios, puede verse
como desesperanza).

- Vergiienza, culpa y autoacusacion.

- Sensacion de envilecimiento o estigmatizacion.

- Sensacion de completa diferencia con los demas.

Alteracién de la percepcion del perpetrador (o los per-

petradores):

- Preocupacion por la relaciéon con el perpetrador.

- Atribucién no realista de poder total al perpetrador
(en los ninos, esta caracteristica se subraya cuando
los adultos poderosos no les creen).

- Idealizacién o gratitud paradéjica (si el perpetrador
es, ademas, el principal cuidador de un niflo, esta
idealizacién en habitual).

- Sensacién de relacién especial o sobrenatural (con
frecuencia, el perpetrador dice al nifio que él “lo ve
todo”).

- Aceptacion de sistemas de creencias/racionaliza-
ciones.

Alteraciones en las relaciones con otros:

- Aislamiento y retraimiento.

- Busqueda repetitiva de un salvador (en los nifios, es-
ta caracteristica se ve muchas veces en el juego).

- Desconfianza persistente.

- Ausencia repetida de autoproteccién.

- Conducta excesivamente controladora.

Adaptado de Herman (1998)

Herman (1992) ha efectuado un estudio particular del
desorden de estrés post-traumatico en nifios sexualmente
abusados. Apunta que aquellos que han sobrevivido al
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trauma prolongado y repetido sufren de una variante del
DEPT que ella denomina “DEPT complejo”. Este incluye un
espectro de sintomas muy abarcativo y nota las similitudes
en los sintomas de las personas que han sufrido otros tipos
de trauma prolongado, tales como los supervivientes del
holocausto nazi o los refugiados de regimenes opresivos.
Cita a numerosos profesionales que también han observa-
do este amplio espectro de sintomas. He adaptado su abar-
cativa clasificaciéon en una que se centra en nifios que han
sufrido de abuso fisico y/o sexual prolongado en la prime-
ra infancia por parte de abusadores que se encuentran inti-
mamente involucrados en la vida familiar de su victima
(véase la Tabla 4.1).

De esta lista de sintomas, se vera que los niflos que su-
fren de desorden de estrés postraumatico se tornan mas
vulnerables dentro de su situacion inmediata de abuso y
también dentro de la sociedad. Por ejemplo, pueden sufrir
amnesia respecto de los sucesos mas traumaticos sufridos
por ellos; y es posible que no recuerden estos sucesos sino
hasta muchos afios mas tarde y que, en ocasiones, sélo lo
hagan como retrospectivas que no encajan en una narra-
cién continua. Dichos nifios pueden padecer episodios di-
sociativos transitorios en la escuela. Si se los nota, estos
episodios pueden describirse como “oniricos”, y es posible
que el nifio sea castigado o que no se le preste atencién. El
aprendizaje, por cierto, sera imposible durante estos episo-
dios. El nifio podria ser considerado como “raro” por los de-
mas nifios o por los maestros y convertirse en el blanco de
las criticas.

Otros sintomas del “DEPT complejo” que presenta mayo-
res peligros para el nifio son las preocupaciones suicidas,
las lesiones a si mismos y el enojo explosivo. En cierta oca-
sion, se me solicitdé que viera a una nifia de seis afios que te-
nia lesiones en las piernas causadas por el choque con un
autobus. La madre manifestd que sostenia la mano de la nifia
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cuando pareci6 arrojarse, de forma deliberada, delante del
vehiculo que se aproximaba. Mientras la nifia ain se encon-
traba en el hospital, realiz6 algunos dibujos. Se pint6 de ne-
gro, en su casa, mirando hacia afuera a “una bruja negra en
un agujero negro” del jardin. Ella afirmé que la bruja negra
estaba sola y asustada. Esta fue la primera de una serie de
dibujos que hizo conmigo. Su madre ya consideraba la idea
de la separacién de su marido, un abusador fisico. Ella me
dijo que su esposo llamaba “bruja” a la nifia. La pequefia no
tardo en describir el abuso sexual de su padre, que debe ha-
ber sucedido durante varios afos.

Esta nifia también sufria de vergilienza, culpa y autoacu-
sacion extremas, exacerbadas por el hecho de que su padre
le decia, de continuo, quien era su culpa, porque su conduc-
ta “de bruja” era muy provocativa. Ella también se dibujé
con un “agujero negro” entre la piernas y todo el tiempo se
definia con las palabras del padre. Se vera que su riesgo de
sufrir nuevos abusos —aun cuando fuera separada de su
padre— era alto, debido a su propia imagen y a su exagera-
da idea del poder de su padre.

Jamas quedo absolutamente claro si esta nina habia tra-
tado de arrojarse bajo el vehiculo. Nunca trajo el tema a te-
rapia, y es posible que su madre, quien también vivia con
su propio trauma, pueda haber leido de manera incorrecta
las acciones de la nifia o proyectar sus propios sentimien-
tos en la nifia. Sin embargo, esta pequefa también se lasti-
maba al comerse las ufias hasta la carne, y sus maestras
habian notado que, a veces, se golpeaba la cabeza de conti-
nuo contra la pared. Habia vivido con el abuso fisico y se-
xual desde que tenia uso de razén, y se habia adaptado a él
lo suficiente para mantenerlo oculto durante varios afos. Es
esta combinacion de sufrir los efectos del “DEPT complejo”
y el sindrome de adaptacion lo que incrementa aun mas la
vulnerabilidad de un nifio abusado.
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Resulta interesante considerar la situacion de nifios en
sociedades en la cuales conviven diferentes culturas. Pese
al hecho de que el articulo 19 de la Convencién de las Na-
ciones Unidas sobre los Derechos del Nifio afirma que debe
protegerse a los nifios de todas las formas de abuso fisico
o mental, los nifios del Reino Unido no gozan de la protec-
cion conferida ante el abuso fisico que si se garantiza a los
adultos. Los adultos que abusan fisicamente de otros adul-
tos pueden ser acusados de agresién. El abuso fisico de ni-
fnos por parte de padres, cuidadores y hasta nifieras es
tolerado, si bien el dafio ocasionado al nifio en desarrollo
puede ser considerablemente mayor que el perjuicio sufri-
do por un adulto. Desde hace algunos afos, la agresién fi-
sica en las escuelas fue censurada; deberia garantizarse
dicha proteccién a todos los nifios, aun cuando se encontra-
ran dentro de sus hogares.

Itzin (2000) ha sefialado que gran parte de los escritos
sobre abuso sexual infantil nada hacen para prevenir su re-
currencia o para aliviar el sufrimiento de los que lo han pa-
decido. Espero que este libro pueda contribuir a aliviar
parte del dolor vy, al dar voz a los nifios (a través de la tera-
pia creativa), también puede evitar cierta recurrencia. Sin
embargo, “hacer que los abusadores no abusen” implica un
cambio radical en la actitud de la sociedad hacia los nifios.

Los nifos en la familia

Los nifios tienen poco poder en el ambito de la familia, y
los que resultan victimas del abuso son, con frecuencia,
mantenidos en cautiverio con tanta efectividad como si es-
tuvieran en prision. Herman (1992) declara que éste es el
resultado de su dependencia, y es verdad que muchos ni-
nos que logran “escapar” terminan dependiendo de otros
que los explotan. De la misma forma en que a las mujeres
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que sufren el abuso de sus parejas les ha resultado dificil
escapar debido a motivos econémicos y psicolégicos, los
nifios pueden llegar a la conclusién de que “no hay lugar
donde escapar”. Por supuesto, la fuerza fisica y la violencia
pueden oficiar como efectivos elementos disuasivos tanto
para mujeres como para nifos. Aun existe alguna reticencia
entre los “funcionarios” para intervenir en familias donde
pueden estar perpetrandose abusos.

Las estructuras de la infancia estan intrinsecamente vin-
culadas a las estructuras de las mujeres. Tal como lo apun-
taron Eichenbaum y Orbach (1982): “La estructura psiquica
actual de la mujer surge de acuerdos sobre la crianza de los
nifios, en los cuales las mujeres educan a sus hijos en una
sociedad patriarcal” (p. 98). Los acuerdos de crianza de ni-
fios han cambiado en las ultimas dos décadas desde que es-
te escrito se publicé, y existe una mayor conciencia de la
importancia de los progenitores de sexo masculino. Ade-
mas, las voces de las mujeres se oyen, en la actualidad, con
mas frecuencia en posiciones de poder. Todavia queda, sin
embargo, un largo camino por recorrer respecto de las vo-
ces de los nifios.

Los sistemas de proteccién de nifios estan, ellos mismos,
sujetos a los puntos de vista acerca de la infancia que la so-
ciedad tiene en algin momento dado. Tal como lo sefialan
Parton y Wattam (1999), el abuso sexual se trata de manera
diferente de otras formas de abuso, y las respuestas de las
investigaciones intrusivas no se han centrado necesaria-
mente en el nifo. Pocos de ellos desean que sus vidas se
vean entorpecidas de la forma en que sucede cuando el
abuso sexual se impone en el sistema de proteccién del ni-
fo. Una de las dificultades reside en la forma en que nos co-
municamos con los nifos.
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La comunicacion con los niios

La mayoria de nosotros reconoce a las personas que pa-
recen comunicarse bien con los nifios. Estas personas se
ajustan automaticamente al nivel del nifio, usan sus manos
y rostro con expresividad, pero jamas los tratan con con-
descendencia ni les hablan como si fueran tontos. Son crea-
tivos y parecen ser capaces de inspirar creatividad en los
nifios. Tienen un “talento”. Si se trata de profesionales que
trabajan con infantes, es mas probable que hayan estudia-
do las diversas maneras en que se comunican los nifios y
hayan tratado de expandir sus propias capacidades comu-
nicativas.

En las relaciones tempranas de vinculacion afectiva, los
ninos y sus cuidadores responden el uno al otro sin pala-
bras. Durante la “mirada” intensa, el nifio mira a los ojos al
cuidador. Ciertos estudios neurobiol6gicos han demostra-
do cuan importante es esto en el proceso de vinculacién
(Panksepp, Siviy y Normansell, 1985). Tal como lo he expre-
sado, Schore (1994) sugiere que, durante este proceso, el
hemisferio derecho del nifio, que se halla en proceso de ma-
duracioén, se encuentra psicolégicamente alineado con la
produccion del hemisferio derecho de la madre. También
sucede que, en materia de psicoterapia, puede crearse un
vinculo similar: “la relacién terapéutica”. Esta afirmacion
parece estar confirmada por estudios clinicos (Langer,
1992; Leichtman, 1992), que muestran la efectividad clini-
ca de la psicoterapia con nifios y adultos que padecen de
dafo cerebral. Un estudio realizado por Bach-y-Rita (1990,
citado en Schore, 1994) también confirma que el cerebro
mantiene la plasticidad hasta la adultez. Este factor brinda
esperanza para los que han sufrido dafio cerebral o un da-
fio psicolégico temprano.

Cuando los adultos se comunican con los nifios, necesi-
tamos estar bien alertas al nivel no verbal de comunicacién,
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que se expresa con mayor facilidad en la creatividad con-
junta. El juego es la forma en que el nifio expresa su creati-
vidad de manera natural, y los adultos que se encuentran
en contacto con sus propia necesidad de jugar pueden reac-
cionar espontaneamente cuando un nifio inicia el juego. Por
otro lado, los nifilos cuya conducta Iudica ha sido desalenta-
da o castigada pueden necesitar del aliento de algun adulto
o de otro nifio antes de poder relajarse y jugar. Es importante
no utilizar el poder del adulto en dichas situaciones (al
mostrarle al nifo como “hacerlo bien”), sino seguir el lide-
razgo del nifio e introducir la propia creatividad poco a po-
co. Con frecuencia, jugar de esta manera puede hacer que
los adultos se sientan vulnerables conforme pierden, por un
momento, parte de sus propios comportamientos tendien-
tes a sobrellevar su abuso. En una situaciéon profesional, ne-
cesitamos ser conscientes de nuestra propia vulnerabilidad
y aceptarla, sin colocar la responsabilidad en el nifio.

Tal como he sugerido en el capitulo anterior, es posible
que los que hacen de la comunicacién con los nifios —sobre
todo, los abusados— su profesion descubran que es impor-
tante contar con algin conocimiento sobre las terapias
creativas, a fin de ayudarlos en la comunicacién. Esta cons-
tituye una forma de comunicacién mas igualitaria y conjun-
ta, de modo tal que el joven es menos proclive a verse
intimidado por el inevitable poder de la diada adulto-nifio.
Ademas, es una manera segura y natural de expresar senti-
mientos y de permitir que haya testigos de los sentimien-
tos. Las terapias creativas funcionan sin riesgos en el
“espacio intermedio” y ayudan a reducir la vulnerabilidad
de los nifos.
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Los nifios en la escuela

Algunos nifios que son victimas del abuso sexual consi-
deran que la escuela es el tinico lugar posible para hablar
sobre lo que les sucede. Lo que por lo general sucede es que
el nifio habla primero con un amigo de la escuela, y el ami-
go comenta lo escuchado con un padre o con un maestro, o
bien alienta al nifio abusado a que cuente la situacion a la
maestra. Sin embargo, alin hay nifios para quienes esta so-
lucion seria imposible. Los nifios que sufren el abuso tie-
nen, con frecuencia, pocos amigos a quienes confiar tal
secreto, en ocasiones porque sus padres abusadores han
alentado su aislamiento por sus propias razones, o porque
el nifio se siente “diferente” y se da cuenta de que sus pro-
pias experiencias no son comunes con las de sus pares.

Por supuesto, algunos maestros reconocen a los nifios
cuyo rendimiento se ubica por debajo del promedio y supo-
nen que pueden tener problemas en su hogar, y entonces
haran lo imposible por ganar la amistad de ese nifio y res-
paldarlo. El abuso sexual rara vez deja marcas visibles
como hematomas o cicatrices y, por este motivo, no sor-
prende que los maestros tengan dificultades en intervenir
en esta situacion. Algunos nifios (y adultos abusados cuan-
do fueron nifos) han afirmado que la escuela era su refugio,
el unico lugar donde podian sentir seguridad. A menudo,
ellos son los alumnos descollantes que se concentran en el
trabajo académico y evitan la socializacion (que podria de-
sembocar en la revelacion de secretos vergonzantes). A veces,
en la adolescencia o con posterioridad, estos sobrevivien-
tes del abuso se dan cuenta de que ya no pueden soportar
el peso de cargar con los secretos familiares, y es posible
que se les diagnostique “desorden de personalidad fronte-
riza” o “depresion”. Sabemos que el abuso sexual durante la
nifiez constituye un factor coadyuvante de la enfermedad
mental en mujeres. Existen numerosos estudios sobre esta
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cuestion; por ejemplo, el de Briere y Runtz (1988) y el de Bi-
fulco, Brown y Harris (1994).

Por cierto, las escuelas pueden ser también lugares don-
de tengan lugar nuevos abusos. Para algunos nifios, sobre
todo los que se encuentran en hogares sustitutos, la escue-
la es el lugar donde sus pares los tratan con desprecio y los
colman de burlas sobre la situacion del hogar en que viven,
0 sobre su bajo rendimiento en clase. Son vulnerables sélo
porque ya son victimas. Por supuesto, es factible que esos
ninos que infligen ese trato rudo vivan también en medio
de circunstancias hogarefias dificiles o abusivas, donde su
mejor comportamiento tendiente a sobrellevar su propio
abuso parece ser el “exceso de control”. Algunas escuelas
realizan de manera excelente esta labor de localizar este ti-
po de comportamientos, y tanto maestros como alumnos
trabajan en conjunto para reducirlo. Otros nifios sufren
dentro del ambito escolar durante toda la infancia.

Los niios en terapia

La vulnerabilidad del adulto se ve eclipsada por la vulne-
rabilidad de todo nifio que se encuentra en una terapia. El
tipo de comunicacién establecida con nifios a la que me re-
feri en parrafos anteriores constituye lo opuesto de la “con-
ducta de acicalamiento” propia de los abusadores que
imponen sus propias necesidades a los nifios. Aquéllos uti-
lizan su poder para introducir en los nifios ciertas conduc-
tas que son gratificantes para los adultos, al tiempo que
persuaden a los nifios de que ellos también se benefician
con ellas. Esta actitud nos recuerda la frase que, en ocasio-
nes, emplean los abusadores fisicos que azotan a los nifios
como castigo: “jEsto me duele mas a mi que a ti!” Sin embar-
go, los profesionales que atienden a cada nifio en su terapia
deben saber que esta situacion puede recordarle el abuso
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que sufria antes. Aquéllos no deben dar por sentado que el
nifio sabe que puede confiarse en ellos y deben estar prepa-
rados para dedicar algiin tiempo a construir esa confianza y
a permitir que el niflo tenga tanto control como sea posible.

Algunos adultos que han sido victimas de abusos durante
la infancia me han confiado que desearian haber sido envia-
dos a terapia cuando eran nifios. Sentian que el tratamien-
to les habria evitado algunas de las dificultades que se
sucedieron en sus vidas. Algunos de ellos han pasado afos
en terapia cuando adultos, y saben que la curacién toma al-
gun tiempo. Me parece importante que los nifios que han
sufrido traumas reciban apoyo y asistencia cuanto antes. La
mayor parte de nosotros, incluidos los nifios, reaccionamos
al trauma a través de la adopcién de conductas tendientes
a sobrellevarlo; y estas conductas pueden ser exitosas en el
momento, y ayudarnos a seguir funcionando en circunstan-
cias desfavorables.

Dichas conductas, sin embargo, pueden provocar nue-
vos problemas al nifio y al joven. Si el nifio soporta un abuso
repetitivo y constante, quiza llegue a la conclusion de que la
mejor forma de sobrellevarlo es consentir calladamente y no
atraer la atencion sobre si. Algunos infantes —sobre todo, las
nifias— puede que vean que las demas mujeres (tal vez, sus
madres) se comportan de esta manera. A veces, es posible
que el progenitor no abusador les diga especificamente que
ésa es la forma menos riesgosa de comportarse. También es
posible que esta actitud signifique que los nifios no cuenten
a nadie fuera de la familia (0 aun dentro de ésta) sobre sus
experiencias, y sufran en silencio. En ocasiones, es dificil
hacer que dichos infantes acudan a terapia, porque esperan
con paciencia que el terapeuta sea quien realice el primer
movimiento para poder ellos complacer.

Estos son los nifios “observadores” que se encuentran
siempre alerta respecto de la conducta controladora y abu-
siva de los demas. Se adaptan a todas las sugerencias y les
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resulta dificil iniciar el juego. Sin embargo, la mayoria de
los niflos son curiosos, y si el terapeuta tiene paciencia, el
nino reaccionara lentamente y puede que, por fin, tome la
iniciativa una vez que se genere la confianza. Es importan-
te que la forma de sobrellevar el abuso que tenga el nifio no
sea desenmascarada. Una nifa de los primeros afios de la
secundaria dijo en terapia: “Ellos no lo hacen si uno gritay
lo denuncia, ;verdad?” Se referia a una “leccion” que toda la
clase habia recibido, donde se aconsejaba a los nifios que
“iGritaran y denunciaran!” si un pedéfilo intentaba abusar
de ellos.

Esta nifia habia sufrido abusos durante muchos afios por
parte de su padre, y habia sobrellevado este estado de co-
sas a través del silencio y la obediencia. Dado que la mayor
parte de los niflos abusados sentian que debian ser culpa-
bles de algo para haber generado dicha conducta, con pos-
terioridad consideré que su forma de sobrellevar el abuso
era la razon por la cual habia sido victima de éste. Le resul-
té util que la terapeuta comprendiera su situacién. Tiempo
después, se elogio6 la iniciativa y la conducta que afirmaba
su individualidad para que pudiera, entonces, decidir cuan-
do era apropiado descartar su conducta original que le ayu-
daba a sobrellevar el abuso, que se habia transformado en
disfuncional.

De igual forma, los varones que presentan una conducta
muy agresiva necesitan contenciéon y respaldo. Tal vez ha-
yan sentido que su comportamiento agresivo era una bue-
na manera de afrontar la agresién de un adulto; por lo
tanto, es util que pueda canalizarsela sin riesgos en terapia.
Desviar la agresién del comportamiento autodestructivo o
de la destruccién de juguetes dentro de la habitacion puede
ser crucial para formar una alianza terapéutica con el nifo.
Su enojo “justificado” sobre su abuso puede ser confirmado
por parte del terapeuta que “duplica” al nifio, que permane-
ce junto a él y repite el comportamiento de enojo de manera
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segura (por ejemplo, golpeando almohadones con periodi-
cos enrollados). Una vez que se establece esta corriente de
comunicacion, el nifio, por lo general, se da cuenta de que
no es necesario repetir la conducta. El solo hecho de discul-
par o desalentar la expresion de enojo en terapia hace que
sea mas probable que el uso de ésta se vea alentada en la
escuela o en algiin otro ambito. Ademas, claramente es muy
probable que un nifio que emplea un comportamiento muy
controlador, si bien se trate de un mecanismo para sobre-
llevar el abuso, se convierta en un abusador fisico o sexual
de otros.

He sugerido que es preciso tener en cuenta y aceptar a
todo nifio que disocia en terapia. Tal como he documenta-
do en el Gltimo capitulo, es frecuente que los ninos lo ha-
gan durante el abuso. Se trata de otro mecanismo util para
sobrellevar el abuso. Esto significa que, ademas del hecho
de que los recuerdos tempranos sean icbnicos mas que na-
rrativos, los recuerdos de los nifios sobre el abuso pueden
verse mas dafiados aun debido a la disociacién. En ocasio-
nes, en la terapia, los nifios abusados parecen “ponerse co-
mo locos” o quedarse mirando a lo lejos; otras veces, es
posible que se comporten de manera no caracteristica du-
rante breves instantes antes de retornar a su estilo usual.
En dichos momentos, es posible que no respondan al tera-
peuta. Resulta necesario para la relacién aceptar esta con-
ducta, pero si la situaciébn se torna recurrente, es
importante darse cuenta qué comportamiento del terapeu-
ta la desencadené. He notado que ésta usualmente desapa-
rece cuando se ha establecido una relacion, si bien los
maestros a veces informan que persiste en el aula.

Una terapia infantil que llegue a buen puerto depende,
por cierto, de la situacion que el nifio vive en su hogar. Es-
te detalle es parte de la evaluacion inicial y es vital para
que el resultado sea 6ptimo. Por supuesto, los nifios deben
sentirse a salvo antes de que puedan comenzar la travesia
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terapéutica, para lo cual los cuidadores deben brindar esa
seguridad de manera positiva. Es posible que sea necesario
iniciar una terapia individual, aparte, con los padres, o tal
vez sea mas adecuado que éstos concurran a un grupo de
apoyo. En ocasiones, los progenitores no abusadores (y los
padres sustitutos) s6lo necesitan que se les explique en qué
consiste la terapia infantil y que entiendan que la conducta
no necesariamente cambiara de inmediato. A veces, los
cambios en la conducta no son bien recibidos; por ejemplo,
cuando un nifio pasivo y silencioso se vuelve asertivo y ha-
ce oir su clamor. Es posible que los cuidadores necesiten de
mucho apoyo cuando se operen estos cambios.

Mis investigaciones recientes parecen confirmar que el
hecho de que los nifios que concurren a terapia tengan cui-
dadores que los respalden no so6lo es deseable sino esen-
cial. Un caso de una joven con la cual trabajé durante unos
ocho afios antes demostrd que esta afirmacién es verdade-
ra. En ese momento, esta nifla de 12 anos se encontraba en
un hogar sustituto, en el cual habia vivido desde que se la
habia trasladado de una situacién hogarefa de descuido y
abuso dos afios antes. Su comportamiento en el hogar se
deterioraba, y fue derivada para terapia. Sin embargo, la
respuesta de los padres sustitutos a la terapia parecia ina-
propiada, y la nifia misma solicitaba una nueva colocacién
sustituta. La asistente social y yo acordamos que necesita-
ba una nueva familia, pero, como es natural, concretar este
cambio tomaba algliin tiempo. Las dificultades administra-
tivas implicaban que la nifia no podia continuar en su tera-
pia conmigo. En una conversacion que mantuvimos doce
afios mas tarde, ella confirmo6 que la terapia habia sido,
efectivamente, saboteada y denigrada por sus primeros pa-
dres sustitutos.

En la actualidad, se esta realizando algun interesante tra-
bajo terapéutico con padres sustitutos y adoptivos, y con
los nifios que previamente habian sido abusados. Se reco-
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noce que deben producirse nuevos vinculos afectivos entre
el nifio y los nuevos cuidadores. Ademas, se realiza un tra-
bajo creativo para ayudar a los nifios a “ensamblar” sus re-
cuerdos icénicos y a generar una narraciéon de la que tanto
ninos como cuidadores puedan participar. Este tipo de tra-
bajo conjunto con el terapeuta (o los terapeutas), los asis-
tentes sociales, los cuidadores y los nifios es un buen
ejemplo de la creatividad compartida, del trabajo ludico, en
el espacio intermedio. Si se desea encontrar ejemplos de es-
te trabajo, véanse los capitulos once y doce de Paul Holmes
y Chip Chimera, respectivamente, en Bannister y Hunting-
ton (2002). Chimera reconoce que, si bien esta terapia puede
ser esencial para ayudar a nifios y a sus nuevos cuidadores
a formar nuevos vinculos afectivos, es posible que se nece-
site mas trabajo individual con los nifios. Dado que tanto
los cuidadores como los nifios responden muy bien a la te-
rapia creativa en estos proyectos, parece sensato continuar
el trabajo con las terapias creativas en cualquier trabajo in-
dividual con los nifios.

Para los nifios de aproximadamente siete afios en adelan-
te, la terapia en grupos de pares puede ser la intervenciéon
mas util. Sin embargo, la terapia de grupo con nifios mas
pequenos también puede ser efectiva, seglin cito en el capi-
tulo seis de este volumen. En mis recientes investigaciones,
la terapia de grupo fue el método adoptado, cuyos detalles
se comentaran en los siguientes capitulos de este volumen.
Algunos nifios se beneficiaron con el hecho de que pudie-
ron conocer a otros nifios que habian sido abusados. Deben
haberse sentido aislados y solos hasta que descubrieron
que no eran los unicos que lo vivenciaban. También deben
haberse sentido algo vulnerables en la experiencia de gru-
po. Es posible que algunos nifios que aun se sienten culpa-
bles no deseen que nadie, salvo el terapeuta, sepa de sus
experiencias. Sin embargo, es probable que estos mismos
ninos, si pueden superar sus dudas tempranas, sean los
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que mas se beneficien, dado que comprenderan en profun-
didad a los demas nifios y reconoceran la vulnerabilidad de
dichos infantes antes de, por fin, reconocer y aceptar la
propia.

Conclusiones

La vulnerabilidad de los nifios al abuso puede sintetizar-
se en el hecho de que el abuso infantil constituye siempre
un abuso de poder ante el cual los niflos se encuentran im-
potentes en la mayoria de las situaciones: en la sociedad,
en la familia y en la escuela. Con frecuencia, los nifios no
tienen voz, y es posible que los adultos no sepan como co-
municarse con ellos. Otorgar el poder a los nifios y darles
voz debe ser nuestro objetivo. Los que trabajan con nifnos
discapacitados —es decir, los nifios que sufren el prejuicio
y la discriminacion debido a sus notorias dificultades fun-
cionales— saben cuan dificultoso es que los nifios tengan
voz en la sociedad. Para muchos, este perjuicio se extiende
también durante sus vidas adultas. Si padecen de dificulta-
des de aprendizaje, el prejuicio y la discriminaciéon pueden
acoplarse a la falta de atencién y el miedo de algunos adul-
tos e instituciones.

Por supuesto, los nifios crecen y, para algunos que han
sido abusados, este crecimiento constituye una oportuni-
dad de hablar en voz alta en nombre de otros que sufren de
abusos. Pero, para otros, el abuso durante la nifiez perma-
nece siempre como un secreto que deben ocultar, visible
s6lo en la dificultades personales, en el ciclo recurrente del
abuso o en las enfermedades mentales de los adultos.
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CAPITULO V

Trabajo individual con niios
sexualmente abusados






En este capitulo, se expone la importancia de una evalua-
cién abarcativa de todos los nifios que son derivados a te-
rapia. Sugiere, entonces, un abordaje practico que emplea
el modelo regenerativo, tanto en la evaluacién como en la
terapia, y brinda algunos casos de estudio que ilustran el
uso del método en el trabajo individual con nifios.

La importancia de la evaluacidn antes de la terapia

Todo asistente social involucrado en el cuidado de nifos
esta al tanto de la necesidad de efectuar una evaluaciéon
completa del niflo que puede encontrarse en estado de ne-
cesidad. La expresiéon “estado de necesidad” se refiere a to-
do nifio que pueda precisar salvaguardas para promover su
bienestar. En el Reino Unido, se desarrollé6 un marco desti-
nado a llevar a cabo dicha evaluacién, gracias a la guia del
Departamento de Salud, la NSPCC y la Universidad de Shef-
field (Horwath, 2000). Dentro de dicho marco, sugeri que
era vital la buena comunicacién con el nifio, y brindé ejem-
plos de abordajes creativos y exentos de riesgos.

Los terapeutas que trabajan con nifios también conocen
la importancia de una buena evaluacion. Por lo general, la
evaluacion se realiza de manera individual, cuando el nifio
es derivado, si bien el modo de terapia propuesto puede ser
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dentro de un grupo. La mayoria de los terapeutas que tra-
bajan con niflos reconocen la importancia de evaluar la si-
tuacion del hogar de donde proviene ese nifio antes de
recurrir a la terapia. Los nifios que han sufrido el abuso se-
xual por parte de un progenitor o con cuidador viven, por lo
general, con un solo progenitor no abusador o con padres
sustitutos, padres adoptivos o con cuidadores profesiona-
les y otros nifios abusados. Es claro que serda importante
efectuar algunas evaluaciones individuales de la figura pa-
rental (o figuras parentales), su relacion con el nifio y su ca-
pacidad de brindar respaldo. Es también vital realizar
evaluaciones efectivas y concienzudas de los niflos y de sus
cuidadores antes de iniciar la terapia, debido a la vulnera-
bilidad de los infantes, tal como se sugiri6 en el capitulo an-
terior. Si bien la terapia con un adulto siempre rendira
mejores frutos si el paciente vive en un entorno que lo res-
palde, no deberia iniciarse si no existen garantias de apoyo
a la terapia dentro del hogar.

Un ejemplo de la importancia de esta afirmacion puede
encontrarse en mi propio trabajo con Karen, hace muchos
anos (caso que mencioné brevemente al final del capitulo
anterior). Su asistente social la habia derivado a terapia
cuando tenia doce afios, y la informaciéon que me brindé de-
cia que la nifia habia vivido con los que entonces eran sus
padres sustituto y con sus dos hermanas menores, durante
unos dos afos. Supe que su madre biol6gica era adicta a las
drogas, y cuando Karen vivio en su hogar de nacimiento, su
madre habia sido incapaz de brindarle el cuidado y la aten-
cion necesarios. Con frecuencia, Karen tenia que cuidar de
sus hermanas mas pequefias en ausencia de su madre. To-
dos los nifios habian sufrido abuso y descuido fisicos; ade-
mas, Karen habia sido sexualmente abusada por un amigo
de su madre. Luego de un cierto tiempo, Karen y sus herma-
nas fueron puestas al cuidado de padres sustitutos cuando
ella tenia unos siete u ocho afnos.
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Los padres sustitutos lograron una buena convivencia
con las nifias hasta que Karen alcanz6 la pubertad y comen-
z0 a “exteriorizar” un comportamiento agresivo. Karen fue
derivada a mi consultorio por la asistente social de urgen-
cia, debido a que los padres sustitutos afirmaban no poder
controlarla. Habian solicitado que se la apartara del hogar,
y no estaban interesados en asistir a una evaluacion, en
parte debido a que veian que el comportamiento de Karen
era el resultado de su dificil pasado y que podia ser “cura-
do” con tratamiento. Ademas, estaban, por cierto, muy ocu-
pados con el trabajo y el cuidado de las otras hermanas, y
disponian de poco tiempo.

Mi evaluacion de Karen no present6 inconvenientes, pe-
ro la de sus cuidadores fue precipitada e insuficiente. De-
clararon que apoyaban la terapia, si bien era claro que el
vinculo afectivo de Karen con su madre sustituta probable-
mante era ambivalente. La relacién con su padre sustituto
era distante; si bien de naturaleza no hostil. Este tenia un
empleo que le ocupaba muchas horas. Era claro que la ma-
dre sustituta necesitaba mas respaldo, y la muy ajetreada
asistente social no podia solucionarle este problema. Am-
bos padres temian que las ruidosas explosiones de Karen
perturbaran a los nifilos mas pequenos que, también, po-
dian volverse “dificiles de manejar”.

En retrospectiva, es evidente que no era el momento ade-
cuado para la terapia. La asistente social se habia dado
cuenta del problema que existia dentro de esa casa, y trata-
ba, con todo esmero, de encontrar un nuevo lugar para Ka-
ren, con el acuerdo de los padres sustitutos y de la propia
Karen. Sin embargo, se trataba de una tarea que demanda-
ria tiempo, por lo cual acordé ver a la nifia durante otras
seis luego de las seis sesiones iniciales de evaluacion, con
la posibilidad de que pudiera tener mas sesiones individua-
les o ser derivada a un grupo coordinado por mis colegas.
Acordé ver a la madre sustituta, con la asistente social, para
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mantener conversaciones permanentes y periodicas sobre
el avance de su hija.

Karen dedico gran parte del tiempo de esas seis sesiones
conmigo a la construcciéon de paredes y empalizadas. A ve-
ces, eran recintos construidos con almohadones, dentro de
los cuales situaba juguetes blandos y otros objetos. En
otras ocasiones, armaba recintos en miniatura, hechos con
empalizadas de juguetes que encerraban pequefios anima-
les salvajes. Cada tanto, hablaba de su madre biolégica y se
culpaba por “permitir que me pusieran al cuidado de otras
personas”. Ella sentia que debia haber sido capaz de cuidar
a sus dos hermanas y también a su madre, pese a que sélo
tenia siete afios en ese momento. Cuando hablaba, en oca-
siones se enojaba y aporreaba almohadones, si bien jamas
los identific6 de modo alguno. A veces, se la veia muy tris-
te, y en esos momentos afirmaba que queria cuidar de su
madre. Yo sentia que tenia dificultades para identificar sus
emociones, y que era por completo incapaz de expresar sus
sentimientos de manera satisfactoria. Comencé a pensar
que las empalizadas que encerraban a los animales salvajes
eran fronteras que protegian sus sentimientos mas profun-
dos de enojo. No me sorprendi6é cuando me dijo que, en su
nuevo hogar, no se le permitia mencionar sus experiencias
previas, y que la relacion con sus padres sustitutos parecia
ser, una vez mas, una relacién en la que Karen actuaba co-
mo la nifa que protegia a los padres de los sentimientos do-
lorosos.

La vinculacién afectiva de Karen con su madre biologica
era disfuncional y desorganizada (Howe, 2000). Por ser una
usuaria de drogas duras, es posible que, con frecuencia, su
madre no estuviera fisicamente presente; vy, si lo estaba, es
probable que fuera una figura atemorizante o atemorizada,
en quien Karen no podia confiar ni respaldarse. Por supuesto,
la vinculacién afectiva esta relacionada con la regulaciéon
del afecto, lo cual se logra con las respuestas constantes de
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la madre hacia el hijo a través de la modulaciéon de emocio-
nes y experiencias que ayudan al nifio a asimilarlas. No ha-
bia otra figura constante con quien Karen hubiera podido
vincularse afectivamente, si bien hubo una cantidad de di-
ferentes parejas de su madre que parecen haberla cuidado
hasta cierto punto, pese al hecho de que al menos uno abu-
so de ella. Cuando Karen le cont6 a su madre sobre el abu-
so sexual, no le crey6 ni la respaldé.

La representaciéon que Karen tenia de ella misma, su
identidad y, sobre todo, sus emociones no se habian forma-
do de manera integral durante sus primeros siete afios de
edad. Bien pudo haber formado vinculos afectivos con sus
hermanas menores, y por suerte habian llegado juntas a un
hogar sustituto; pero desafortunadamente, segiin me conto
Karen misma, sus padres sustitutos la denigraban de conti-
nuo y la comparaban en términos desfavorables con sus
hermanas. La imagen que Karen tenia de si era la de valer
muy poco; sentia que sus sentimientos eran inaceptables
—por ejemplo, el enojo— y que estaba desvalida para inten-
tar cambio alguno. Esta vision de su identidad es tipica de
una nifia con una conducta de vinculacién afectiva desorga-
nizada.

Si bien a Karen le resultaba dificil ser expresiva en las se-
siones, recuerdo mas de una ocasion en la que dijo que se
disponia a “matar al dragén”. Eligié6 un pequeno dinosaurio
y representd una escena en la que interpretaba una peque-
na figura de jovencita que se encerraba entre empalizadas,
mientras el dragén iba y venia por el exterior de dicho re-
cinto. Cada tanto, saltaba por encima de la empalizada y
golpeaba al dinosaurio para que éste cayera. Finalmente,
declaraba que éste estaba muerto. La futilidad de interpre-
tar las metaforas en la terapia de los nifilos puede ilustrarse
con la siguiente anécdota: en ese momento, recuerdo haber
pensado que, tal vez, el “dragén” fuesen las drogas que se
habian apoderado de su madre. Karen hablaba mucho de su
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madre en terapia, pero no de los amigos de su madre (in-
cluido el abusador). Por cierto, no le confié ninguna de mis
interpretaciones.

Unos ocho afios mas tarde, pude reunirme con Karen y
preguntarle sobre sus recuerdos de la terapia que hizo con-
migo y con mis colegas. Recordaba las sesiones muy bien,
y le pregunté si recordaba lo que representaba “el dragon”.
Sin dudarlo, declaré que representaba al hombre que habia
abusado sexualmente de ella. Me dijo que recordaba “haber-
lo golpeado en las sesiones”, y que hacerlo le proporciona-
ba alivio y satisfaccion. Manifesté: “Fue bueno hacerlo,
porque, de otro modo, me habria enojado con otras perso-
nas que no lo merecian.”

Me atrevi a sugerir, en una entrevista mas reciente, que
uno de los problemas que Karen tenia al momento de hacer
terapia habia sido contener emociones que sus padres sus-
titutos no aceptaban. “Diste en el blanco”, respondi6. “Yo no
me daba cuenta entonces; s6lo pensaba que esa conducta
no era aceptable.” Le recordé que, en ese entonces, le habia
pedido a la asistente social que intentara encontrar apoyo
terapéutico para su madre sustituta, y consideré que debia
ser independiente del trabajo que Karen estaba haciendo
conmigo. Yo sabia bien que a Karen le resultaba dificil con-
fiar en mi, y queria tener siempre la confirmacion de que yo
no fuera a decir a sus padres sustitutos lo que sucedia en
las sesiones.

En mis informes periodicos, dejé bien en claro que Karen
realizaba su trabajo mas productivo con la pintura, y que
este rasgo era compatible con el hecho de que su abuso pa-
recia haber comenzado en su etapa temprana de la vida,
cuando sus recuerdos habrian sido iconicos y su juego era
“de corporizacién y de proyeccién”. A partir del trabajo ar-
tistico creativo, comenz6 a expresar su dolor y pesar, ade-
mas del enojo con su madre y con el hombre que abus6 de
ella. También mostré sus dificultades con la identidad
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cuando comenz6 a hablar sobre cuan atemorizante habia
sido este hombre. En sus dibujos, mostr6 una figura aterro-
rizadora a la cual estaba adherida una figura mas pequeiia,
y afirmo que se trataba de su abusador y ella. Manifest6 que
ella no s6lo estaba asustada, sino que resultaba atemori-
zante para otros. Esta declaracion muestra la forma en que
habia sido confundida por la persona que le brindaba algu-
na proteccién, pero que también habia abusado de ella. Ha-
bia intentado resolver esta situacién a través de la
identificacion proyectiva y de la escision de algunas de las
partes atemorizantes de este hombre, y aceptandolas ella
misma.

Una de las preocupaciones mas grandes de Karen cuando
acudidé a consulta a sus doce afios era que estuviera loca o
insana. Una vez mas, ésta pudo haber sido una forma de so-
brellevar y aceptar la conducta “insana” de su madre cuando
ésta comenzo6 a consumir drogas. Karen habia internaliza-
do esta creencia, que la ayudaba a formar la percepcién de
que estaba desvalida. Ademas, la preocupaba sobremanera
el dafio fisico que le hubiera provocado el hombre que abu-
s6 de ella. También esta idea era parte del estigma y de la
profanacion que sentia, que no la abandonaban por comple-
to pese al delicado examen médico con el que se intent6
tranquilizarla. La conducta de Karen era, a menudo, de re-
chazo, lo cual reflejaba sus expectativas en las relaciones
intimas.

Luego de nuestras doce sesiones individuales, Karen ma-
nifesté que “no podia soportarlo mas”. A pesar de que tra-
bajabamos a través de la metafora, es posible que haya
sentido que las sesiones eran demasiado intensas, en parti-
cular por el hecho de que debia enfrentar el trabajo ella so-
la y no podia compartirlo con sus padres sustitutos. Estuve
de acuerdo con ella y le pregunté si estaria, en el futuro, in-
teresada en unirse a un grupo de nifias sexualmente abusa-
das que coordinaba un grupo de colegas. Queria formar
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parte de este grupo, cuyo tratamiento se basaba en los prin-
cipios de la terapia creativa; sobre todo, de la dramaterapia.
Antes de que el grupo comenzara sus sesiones, Karen se
mudoé a un lugar mas satisfactorio, donde pudo expresar
sus dificultades.

La dramaterapeuta del grupo recuerda que, si bien Karen
parecia ser “despabilada”, tenia la impresiéon de que, debajo
de esa mascara, era una nifia desamparada. “Solia atrinche-
rarse detrds de almohadones cuando nos sentabamos todos
juntos en circulo; creo que se sentia amenazada por la in-
tensidad de la experiencia.” La dramaterapeuta afiadio: “No
quiero decir que no participaba, valga la paradoja. Durante
el trabajo efectivo [con narraciones], Karen estaba muy pre-
sente.” Por lo tanto, parecia que Karen auin sentia la necesi-
dad de expresar su aislamiento y la de mantenerse a salvo
en el grupo, como habia hecho en las sesiones individuales.
Sin embargo, la dramaterapia logr6 derribar esas barreras,
tal como habia sucedido con el trabajo artistico en mis se-
siones.

Karen recordo, en nuestra ultima entrevista, que habia
temido “abrirse” durante las sesiones conmigo, porque
pensaba que sus padres sustitutos sabrian lo que ella ha-
bia dicho. Recordaba que habiamos acordado guardar la
confidencialidad, pero que ella habia aprendido a no con-
fiar en nadie. De igual manera, en el grupo, habia sentido
miedo de mostrar sus sentimientos. “La situacién en casa
no era en absoluto segura —dijo—, por lo que no me impor-
taba lo que los demas hicieran. Hasta te habria combatido.
iEs una vergiienza!” Ella reconocio, sin embargo, que duran-
te el trabajo creativo se divertia y que siguié asistiendo a
las sesiones porque, como ella dijo, “me sentia relajada, no
sé por qué”.

La encrucijada de Karen ilustra el gran dafio que el abuso
y el descuido causan a los nifios pequeiios, y la dificultad
para reparar ese dano en la terapia. Los tropiezos para en-
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contrar lugares sustitutos adecuados para dichos nifios
también se ven con claridad. Los comentarios de Karen
muestran el hecho de que la terapia s6lo puede llegar a
buen puerto cuando el nifio se siente lo bastante seguro co-
mo para recibirla. Durante las sesiones individuales, Karen
no se sentia a salvo en su lugar sustituto y, por lo tanto, no
pudo tolerar mas que doce sesiones. En el grupo, acababa
de llegar al hogar de su nueva madre sustituta. El grupo es-
taba limitado a doce sesiones, y Karen parecié adaptarse
bien a esta estructura, motivo por el cual asisti6 con regula-
ridad a todas y cada una de las sesiones. Es posible que haya
obtenido mas beneficios del grupo, pero no puede decirse
con certeza si obtuvo esta ventaja debido a la estructura o
por el hecho de que se encontraba en un hogar diferente.
En retrospectiva, Karen siente que los beneficios de la te-
rapia se limitaron a la diversién que experiment6 al expre-
sarse de manera creativa. Recuerdo que, en el momento que
hizo terapia conmigo, una de las razones por las que desea-
ba formar parte del grupo era que podia tener la oportuni-
dad de conocer a otras nifias que habian experimentado el
abuso sexual. Es posible que su sensacién de encontrarse
estigmatizada se redujera durante y después de la terapia
de grupo. Tal vez, la mayor utilidad de este estudio retros-
pectivo sea el ilustrar la teoria de que es imposible imponer
la terapia. Esta es multidimensional, y es vital la confianza
en el terapeuta; pero, con un nifo, es probable que jamas
se logre este estado si falta el apoyo externo a la terapia.
Mi proposito al incluir este caso de estudio aqui es el de
mostrar que una evaluacion insuficiente puede dar como
resultado un desperdicio de recursos que podrian haberse
invertido con mayor provecho en otro nifio que se encon-
traba en un lugar mas adecuado. Considero que mi volun-
tad de trabajar con esta jovencita se relacionaba mas con
mi propio deseo de ofrecer algo que “compensara” la falta
de atencién a la que se la confinaba, y no tanto con la nece-
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sidad de recibir terapia en ese momento. No creo que la te-
rapia le haya infligido algiin dafo, y ella misma pensaba
que fue util; pero al comentar la cuestién con ella tiempo
después, resultd evidente que no pudo beneficiarse mucho
de ella en ese entonces.

Tras esa experiencia, disefié un procedimiento de eva-
luacion mas detallado, mediante el uso del modelo regene-
rativo, tal como detallo abajo. El modelo regenerativo
(véase la figura 1.1) tiene tres fases: evaluacién, accién vy re-
solucién. Se comentara aqui la fase uno, “evaluacién”. En ca-
da fase del modelo, se emplean los métodos de accion
creativa y los terapéuticos.

Fase uno - Evaluacion
Desarrollo

El objetivo de evaluar el desarrollo del nifio es asistir al
terapeuta a comprender la forma en que dicho desarrollo
ha quedado danado por el trauma que ha sufrido el nifio.
También puede brindar alguna indicacién sobre el momen-
to en que el abuso o el descuido sucedieron por primera
vez, teniendo en cuenta que algunos nifios han sufrido mul-
tiples abusos por parte de diferentes cuidadores. Tal como
expliqué en el capitulo uno, la teoria de Moreno del desa-
rrollo infantil tiene tres etapas:

1. Encontrar identidad o sentimientos.
2. Reconocer el yo.
3. Reconocer al otro.

Durante la primera etapa, el nifio pregunta: “;Qué siento?”,
y el cuidador principal, mediante el proceso de vinculacion
afectiva, regula y confirma esos sentimientos. Moreno llama
“duplicacién” a esta conducta, por la cual la figura de vincula-
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cion afectiva expresa y regula los sentimientos para el nifio.
Los bebés entienden esos sentimientos a través de sus cuer-
pos vy, por lo tanto, el “juego de corporizacion” (Jennings,
1993, 1995) domina la conducta del nifio. Los bebés exploran
Su propio cuerpo, sus secreciones, y experimentan sensacio-
nes de tacto. Ademas, mueven su cuerpo, tras lo cual vivencian
las sensaciones asociadas con ese movimiento. Con posterio-
ridad, puede expresarse el juego de corporizaciéon en el uso de
pinturas, arcilla y agua, o en los deportes o la danza.

En la segunda etapa, el nifio pregunta: “;Quién soy?”, y
comienza a reconocer y construir su identidad personal.
Los cuidadores reflejan la conducta del nifio a través del
“espejamiento”, y el nifio, entonces, comienza a compren-
der la forma en que su propia conducta influye en la de los
demas. Si bien el juego de corporizacién continua, en este
momento comienza el “juego proyectado”, y el nifio se inte-
resa en las muifiecas y en otros juguetes. Los nifios tienen
dificultad en albergar sentimientos conflictivos. Melanie
Klein (1975) desarroll6 el concepto de “escision”, en el cual
el bebé protege los “buenos sentimientos” de los “malos
sentimientos”. Un infante puede no ser capaz de conceptua-
lizar el hecho de que dichos sentimientos puedan emanar
de la misma fuente (el cuidador), y no logra entender la idea
de que el progenitor que le brinda alimento, calor y crianza
(y respecto del cual depende por completo) también puede
ser el que abusa de él fisicamente o deja que sufra hambre
y frio. El nifio escinde ambos sentimientos en si mismo y en
el otro significante. Esta escisiéon conduce a la defensa psi-
colégica o mecanismo de proyeccion destinado a sobrelle-
var el abuso. El “sentirse mal” de parte del yo del infante
puede proyectarse en los objetos externos de que dispone;
por ejemplo, los juguetes. Un oso de peluche puede trans-
formarse en “la mala persona” responsable de faltas meno-
res y quien contiene los sentimientos de enojo o tristeza
cuyo reconocimiento por parte del nifio es incomodo.
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Esta teoria se vincula con la idea de Winnicott de un ob-
jeto transicional (Winnicott, 1971, 1974), que el infante ate-
sora. Si los contactos con el infante son muy incongruentes
0, en general, abusivos y traumaticos, es posible que este
proceso de “escision” se vea distorsionado y que un nifio
vulnerable se conciba a si mismo como “todo malo” para
proteger la parte nutricia de su cuidador primario, quien,
entonces, se transforma en “todo bueno”. Este puede ser un
mecanismo de supervivencia necesario, e ilustra el caso de
Karen, mencionado con anterioridad, quien habia dado por
sentado que, como nifa, ella era “inaceptable”; es decir, “to-
da mala” para sus padres sustitutos, quienes no aceptaban
sus sentimientos de enojo. Ella tenia que creer que ellos
eran “todos buenos”.

La tercera etapa del desarrollo se representa con la pre-
gunta: “4Quién eres ta?”, en la cual el nifio comienza a com-
prender el estado de separacion de los demas y sus
caracteristicas diferentes. Este es el momento del desempe-
fio de roles, en el cual el nifio intenta representar papeles
tales como la “mami” o el “papi” o, tal vez, una persona de
un cuento de hadas o una figura de culto de la televisién. Es
posible que el nifio integre alguno de estos roles a su pro-
pia personalidad. Hasta que llega a esta etapa, es incapaz
de compartir, porque no puede comprender al otro. La ma-
yoria de los nifios han alcanzado esta etapa en el momento
en que inician la escuela.

Al jugar con el nifio y tenerlo como centro de interés
(siempre permitiendo que él tome la iniciativa), por lo ge-
neral salta a la vista qué tipo de juego domina su conducta.
Hacia los cinco afios, la mayor parte de los nifios son capa-
ces de emplear todos los modos del juego, pero si el juego
de corporizacion sigue dominando y existe poco interés en
otros tipos de juego, esta caracteristica es, por lo comun, un
signo de que este nifio ha sido perturbado por algtn tipo de
trauma durante sus etapas iniciales de desarrollo. Si estd in-
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cluido el juego proyectado, pero es incapaz de adoptar los
roles de los demas, es posible que las experiencias abusivas
le hayan sucedido durante la segunda etapa del desarrollo.

Una evaluaciéon que incluye una comprension de estas
etapas puede ser de ayuda para que el terapeuta reconozca
el alcance del dafio y la duracién de la terapia que puede re-
querirse. Si se evaliia a un nifio para un grupo, puede que
sea util considerar si es probable que el nifio que atn se en-
cuentra so6lo en la etapa de juego de corporizaciéon se rela-
cione con nifios que ya tienen habilidad en el desempefio de
roles. También se vera que lo mas probable es que una tera-
pia que emplea el juego creativo —entre el terapeuta como
figura de vinculacién afectiva y el nifio— ayude al nifio a re-
comenzar su proceso de desarrollo y lo haga avanzar con
éxito por las tres etapas.

Vinculacion afectiva

Junto con la evaluacién del desarrollo del nifio se encuen-
tra la capacidad de éste para vincularse afectivamente con
su cuidador y, en consecuencia, con el terapeuta. Fahlberg
(1994) brinda una lista util de criterios para evaluar la vin-
culaciéon afectiva de los nifios con sus cuidadores, la cual
puede emplearse junto con una comprensién mas amplia
del proceso de vinculacion afectiva —también llamado
“apego”—, tal como lo demostré Howe (1995). Howe (2000,
p. 156) nos recuerda los cuatro patrones de vinculacion
afectiva que se han sido descubiertos:

1. Patrones de seguridad: el nifio siente que su cuidador
se encuentra disponible, y tiene una valoracién positi-
va de él y de su cuidador.

2. Patrones ambivalentes: el nifio siente que la respues-
ta de su cuidador es incongruente, y valora a él y a su
cuidador como dependientes y defectuosos.
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3. Patrones evasivos: el nifio siente que su cuidador lo
rechaza sistematicamente, y se ve a él mismo y a su
cuidador como inseguros pero compulsivamente auto-
dependientes.

4. Patrones desorganizados (con frecuencia asociados
con niflos que han sufrido un maltrato severo): el nifio
siente que su cuidador es temeroso o temible, y se ve
a él mismo y a su cuidador como desvalidos, enojados
e indignos.

Debe recordarse que muchos de los nifios que se evaliian
para terapia debido a situaciones de abuso mostraran una
vinculacion afectiva insegura. Sin embargo, esta caracteris-
tica puede funcionar de manera muy satisfactoria para el
nino en estas circunstancias. Muy pocos nifios pueden mos-
trar signos nulos de conducta de apego, y queda claro que
esta situacién tendria que ser generada por el cuidador an-
tes de comenzar la terapia. Es probable que el nifio que
muestre un patrén de apego inseguro repita las mismas
conductas con su terapeuta o con su nuevo cuidador y es-
pere una conducta similar a cambio. Sin embargo, una con-
ducta congruente, de aceptacion y no amenazante de un
progenitor sustituto o de otro cuidador puede, luego de un
tiempo, cambiar la reacciéon del nifio. Con frecuencia, los ni-
fnos abusados reciben el cuidado del progenitor no abusa-
dor. Es posible que la persona que abusé del nifio también
inflija el mismo trato al progenitor no abusador. Esta (por-
que, con gran frecuencia, es la mujer), a su vez, puede ha-
ber sufrido abusos o descuidos en su propia infancia, y
quiza haya establecido un patrén ambivalente o evasivo de
vinculacion con su padre, lo cual se repite en su hijo.

Si la terapia con el nifio comienza en estas circunstancias,
es importante que también se le ofrezca apoyo y terapia al
cuidador. En la terapia individual con el nifio, el terapeuta
puede modelar conductas congruentes y de aceptacioén, y el
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nifio puede adaptarse con éxito a ellas.

Otra forma mas creativa de observar los vinculos afecti-
vos del nifio para los otros significantes es el uso de un so-
ciograma. Moreno (1993, pp. 68-72) sugiri6 un cuadro que
muestra las configuraciones sociales de una persona, en el
tiempo y en el espacio. He adaptado esta idea para mi tra-
bajo con nifios y he disefiado un ejercicio sociométrico
muy simple para crear una instantanea de una configura-
cién social para un nifo. Este ejercicio puede realizarse
con pequeiias figuras (animales, personas, monstruos, ar-
boles, empalizadas...). El evaluador/terapeuta pide al nifio
que elija una pequena figura con la cual representarse. Luego
le dice que piense en todas las otras personas que conoce:
quienes vivieron con él; aquellos con los cuales le gustaria
vivir; sus “mejores amigos” y amigos de la escuela o del ve-
cindario; otras personas importantes para él (que pueden
ser maestras y parientes). No deben olvidarse las mascotas,
sobre todo, las personas que puedan haber fallecido o ha-
berse mudado, pero que siguen siendo de importancia.

El nifio, entonces, elige figuras para representar a todas
esas personas y para configurar una “instantanea” de todos
ellos, incluido el nifio mismo. En la actualidad, con frecuen-
cia tomo una fotografia de este sociograma para mis archi-
vos, pero no se la doy al nifio. Al final de la terapia, solicito
al niflo que repita el proceso, que cambie cosas si lo desea,
y tomo otra fotografia. La comparaciéon de las dos fotogra-
fias puede brindar una indicacién del cambio, antes o des-
pués de la terapia. El ejercicio inicial constituye un punto
de partida para la terapia individual. “Melanie”, por ejem-
plo, se situd en el borde externo de una configuracion que
comprendia a sus padres en el centro y a otros miembros
de su clan familiar alrededor. Su contacto “mas cercano” era
un pariente que vivia a nada menos que 4.800 kilémetros de
distancia. Dentro del grupo familiar inmediato, en lugar de a
ella misma, situ6 a “animalitos de peluche” para representar
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aun bebé y a un gato que, seguin afirmo, ella “habia hecho”.
Todo indicaba que el bebé y/o el gato eran representacio-
nes de si misma, y que ella mostraba dénde queria estar, en
lugar de donde en verdad estaba (véanse ejemplos de socio-
gramas de nifios “antes y después” en el capitulo ocho).

Estrategias para sobrellevar el abuso

Cuando los ninnos son abusados, éstos desarrollan estra-
tegias para sobrellevarlo como parte de su conducta adap-
tativa. Tal como mencioné con anterioridad, éstas son, con
frecuencia, extremas y a veces estan relacionadas con el gé-
nero. Mas nifios que nifas se adaptan mediante el empleo
de una conducta muy controladora para sobrellevar esos
sentimientos de impotencia. Mas nifias que nifios utilizan la
conducta de victima por la misma razoéon. La socializaciéon
por género alienta una conducta mas agresiva en nifos, pe-
ro ambas estrategias sirven al mismo proposito. Por supues-
to, la mayor parte de los nifios probaran, de tanto en tanto,
conductas muy controladoras o de gran sometimiento y de-
pendencia, pero es probable que los nifios que han sido
traumatizados se ubiquen en los extremos mas radicaliza-
dos de este espectro de comportamiento. Ocasionalmente,
también el valentéon cambiara de rol y se transformara en la
victima desvalida.

Estas conductas pueden evaluarse a través del juego, cir-
cunstancia en la cual la urgencia por dominar o ser la victi-
ma de los demas surgira con nitidez. Por cierto, durante el
juego creativo, es probable que la conducta del nifio hacia
el terapeuta también sea extrema. Los cuidadores pueden
informar conductas destinadas a sobrellevar el abuso, so-
bre todo si son del tipo “controlador”. Otra forma de eva-
luar estas conductas es mediante una simple prueba con el
nifio. Con el test B/G-Steem (Maines y Robinson, 1988), no
s6lo se evalta la autoestima del nifio, sino también el lugar
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(locus) de control. Un nifio con un alto puntaje en el lugar
interno de control sera mas controlador, mientras que el ni-
fio que se sienta siempre como una victima tendra una pun-
tuacion elevada en el lugar externo de control. Los nifios
que se encuentran en los extremos de este espectro seran
inadecuados para la terapia de grupo, y deberan ser vistos
en terapia individual.

Seguridad

La parte final del proceso de evaluacién, mediante el
uso del modelo regenerativo, es la evaluacion de la seguri-
dad para el nifio. Como he dicho, no es posible llevar a ca-
bo ninguna terapia si el nifio se encuentra bajo algun tipo
de amenaza de un abusador o varios. Tal como también he
mostrado con el caso de Karen, la terapia es muy poco efec-
tiva si los cuidadores del nifio no apoyan de manera satis-
factoria el trabajo terapéutico. La terapia también puede
ser una aventura plagada de riesgos si lo cuidadores no
pueden comprender cuan vulnerable es el nifio durante las
sesiones y durante algun tiempo con posterioridad a ellas.

La capacidad del nifio de autoprotegerse es también im-
portante para ayudar a evitar nuevos abusos; pero, como he
dicho, esta habilidad no debe ensefiarse como un estereoti-
po, ya que existe el peligro de que el nifio sienta que él tie-
ne la culpa por no haber podido evitar el abuso. Si se
percibe que el nifio esta en peligro de sufrir uno nuevo (des-
de fuera de la familia que lo cuida), debe hablarse con los
cuidadores sobre la seguridad, junto con el nifio. Cuando la
terapia esté llegando su fin, es posible que algunos nifios
sigan necesitando atencién especial por su seguridad per-
sonal.

Estas evaluaciones detalladas, que pueden demandar va-
rias semanas, conforman el cimiento de la fase dos del mo-
delo, la “accién”. En esta etapa, deberia poderse discernir si
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el nifio es mas apto para la terapia individual o si se encuen-
tra listo para un grupo. En este ultimo caso, el terapeuta tiene
que evaluar si el desarrollo del nifio ha llegado a tal punto
que le permita convivir con otros ninos que han sido abu-
sados. Si las habilidades relacionales son inapropiadas para
la edad cronolégica, entonces es preciso que, primero, se
realice algun trabajo individual. Ademas, por supuesto, si las
habilidades del nifio para sobrellevar el abuso son el con-
trol excesivo y la conducta abusiva, necesitara trabajo indi-
vidual antes de insertarse en algiin grupo. La evaluacién del
trabajo grupal también se comenta en el siguiente capitulo.

El trabajo con cada niiio

Muchos de los nifos traumatizados a los que vemos en
terapia han vivido durante afios en situaciones hogarefnas
en las cuales han sido objeto de poca o ninguna atencién.
Cuando el terapeuta se la brinda, el nifio, sin dudas, se be-
neficia. Tal como lo he mencionado, la terapia se ve poten-
ciada si el nifio, ademas, registra una vinculacion afectiva
sana con el cuidador. Podriamos decir mas: las investigacio-
nes han demostrado (Cawson, 2002) que dichos vinculos
afectivos y redes de apoyo pueden, incluso, reducir el im-
pacto que el abuso provoca en el nifio. Puede verificarse un
vinculo afectivo similar y funcional entre el terapeuta y el
nifio, y este apego forma la base de la terapia que recrea los
procesos evolutivos que se han visto demorados o distor-
sionados en el nifio. Esta interaccion creativa tiene lugar en
el “espacio intermedio” entre los dos protagonistas, el tera-
peuta y el nifio, tal como sucede respecto de la mayor par-
te de los nifios entre la figura original de apego y el nifo.
Como expliqué en el capitulo dos, el “espacio intermedio”
es necesario para alentar los vinculos existentes entre el
cuerpo y la mente, y entre los hemisferios izquierdo y de-
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recho del cerebro. El uso del juego, la metafora y el simbo-
lismo facilitaran el método. A fin de mostrar la forma en
que el modelo puede adaptarse a nifios de diferentes eda-
des, brindaré ejemplos de trabajo con un nifio de seis afios
y una nifia de once.

Joe

Este nifio de seis afios habia sido objeto de abuso por
parte de su tio materno mientras éste vivié en la casa junto
con él y Sharon, su madre. Luego de que Joe hubo revelado
el abuso —inicialmente, a su maestra—, Sharon también
manifest6 que ella habia sido abusada por el mismo herma-
no mayor durante afnos. Pese a esto (o, tal vez, debido a es-
to), a Sharon le habia sido dificil poner objeciones cuando
su hermano se mudé a la casa luego de que el padre de Joe
hubo abandonado el hogar, unos dos o tres afios antes. Sha-
ron habia recibido algiin apoyo concreto de su propia ma-
dre, pero éste fue retirado cuando Joe hizo las acusaciones.
Sin demora, su hermano volvié a vivir en casa de su madre.
Si bien el abusador de Joe habia sido llevado a juicio, las
pruebas fueron insuficientes para condenarlo y, entonces,
Joe y Sharon fueron aislados por el resto de la familia. Mien-
tras Joe concurrié a terapia, su madre también se someti6 a
su propio tratamiento psicolégico. Ademas, recibié apoyo
de la comunidad. Afirmé que la maestra de Joe (a quien con-
fio que era abusado) habia dicho que, con frecuencia, Joe
parecia estar “soflando despierto” durante la clase y que, a
veces, se enojaba sin control con otros nifios.

En la evaluacion, Joe jugaba a ensuciarse y, en ocasiones,
jugaba creativamente con los titeres de guante. Cada tanto,
se disfrazaba de un Superman muy controlador, pero era in-
capaz de sostener este rol durante mas de unos pocos minu-
tos. Conforme la terapia avanzo6, comenz6 a jugar en el
arenero y repetidamente sepultaba autos y personas. Parecia
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crear una escena de devastacién y no mostraba ninguna
emocion cuando aclaraba que “todas las personas estan
muertas; por lo tanto, no sabemos qué sucedié”. La tera-
peuta sigui6 en el arenero durante algunas semanas y, en
ocasiones, “duplicaba” una de las figuras sepultadas y ex-
presaba tristeza o angustia cuando Joe apilaba mas arena pa-
ra que la figura quedara cubierta por completo. La terapeuta
coment6 al supervisor que era dificil no intentar hacer que
avanzara la accién; pero, al mismo tiempo, reconocia que
Joe no parecia estar listo para eso. El supervisor concordo6 y
sugirié que la terapeuta siguiera con el juego de corporiza-
cion e hiciera tanta duplicacién como fuese posible respec-
to de todas las figuras sepultadas y de Joe.

La paciencia de la terapeuta se vio recompensada cuan-
do continué “duplicando”, y al ayudarlo a comenzar a ex-
presar emociones por primera vez. Luego de un tiempo,
eligi6, espontaneamente, uno de los titeres de guante como
“un amigo”. “Manchita”, un perro-titere, parecia ser un tes-
tigo, un respaldo silencioso, cuando Joe, sin palabras pero
con decision, seguia sepultando figuras en la arena. Su ma-
dre habia manifestado preocupacién porque Joe, a veces,
“se enojaba fuera de toda razén”, destruia juguetes y hasta
atacaba a sus propios amigos o a los de su madre. Parecia
muy preocupado sobre la expresiéon de su enojo en las sesio-
nes; pero, al fin, comenzo a concentrarse en otros titeres del
recinto de juegos. Su enfoque respecto del juego de corpo-
rizacién se trasladaba, entonces, al juego de proyeccién.

El titere de guante era un hipopétamo, y Joe dijo que era
“horrible”. Jugaron con éste y con otros titeres durante al-
gun tiempo. La terapeuta, entonces, le pregunto si tenia al-
go para decirle al “horrible hipop6tamo”. “No voy a
hablarle”, respondié Joe. La terapeuta coloc6 al hipop6tamo
en la cuspide de una gran bolsa de porotos. “;Qué hizo?”,
pregunto ella. Joe dio un pufietazo a la cispide de la bolsa
de porotos. “Cosa horrible, horrible para nifios.” “No se le
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permite hacer eso —dijo la terapeuta—. Me hace enojar.”
Con cuidado, sin perder el control, comenz6 a espejar la
conducta de enojo para que la viera Joe, al levantar un “pa-
lo para golpear” (un periédico enrollado y cerrado con cin-
ta) y pegarle a la bolsa de porotos con un sentido “jpum!”.

Casi de inmediato, Joe le arrebaté el palo a la terapeuta
y comenz6 a golpear la bolsa de porotos y el titere. La con-
ducta “duplicadora” de su paciente, seguida por el “espeja-
miento” del enojo de Joe, lo ayudaron a ingresar en el
terreno de la expresion de sentimientos. La terapeuta ob-
servaba con detenimiento a Joe para asegurarse de que pu-
diera controlar su enojo. Toda expresién prematura de
enojo por parte de la terapeuta podria haber sido antitera-
péutica y haber causado que Joe retornara a la represion de
su enojo como alternativa y a una expresiéon inapropiada de
éste contra sus amigos. Joe sigui6 golpeando la bolsa de po-
rotos hasta que se canso, y la terapeuta le sugirié que po-
dia sentarse a descansar.

Joe tomé a su amigo “Manchita” y se senté muy comoda-
mente en un rincén. “El y yo le dimos su merecido”, aclaré,
al mismo tiempo que miraba con satisfacciéon al desvencija-
do hipopdétamo. La terapeuta recordo a Joe que estaba bien
enojarse, pero que no estaba “bien” golpear a las personas.
“Lo sé”, respondi6 Joe. Luego de esta sesion, Joe parecio ser
mucho mas capaz de sostener su rol de “Superman”. Pas6
numerosas sesiones en este rol, rescatando a nifos de
monstruos y dragones. En las sesiones informativas con su
madre, Sharon, ella dijo que sus manifestaciones de enojo
habian cesado, pero que él habia preguntado cémo podian
hacer que la “abu” (la abuela) comprendiera lo que habia su-
cedido. La terapeuta ofrecié organizar una reunién conjun-
ta con la abuela, Sharon y Joe; pero, por desgracia, la abuela
se negd a asistir.

Pese a esto, la conducta de Joe siguié en franca mejoria,
y Sharon estaba complacida por los resultados. Reconoci6
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que su propia terapia la habia ayudado a entender de qué
manera no se brindé a Joe cuando éste era un bebé. Sus pro-
pios recuerdos del abuso y de la violencia doméstica le ha-
bian hecho dificil formar un vinculo afectivo con él. En el
momento de encarar la terapia, ella ya disfrutaba de la re-
laciébn de ambos y comenz6 a forjar una nueva vida para
ella y su hijo, aparte de la familia.

Holly

Holly, de once afos, sufria de “malos suefios”. Tenia co-
mo antecedente el haber sido abusada sexualmente por el
novio de su madre durante afios, desde alrededor de los
dos afios. Al momento de atenderla, vivia con su madre,
Mary, y su relacién mejoraba mucho dia a dia. Holly y Mary
eran de descendencia afrocaribefia, pero vivian en una zo-
na de poblacién mayoritariamente blanca.

Durante la evaluacién, se sugirié que Holly llevara un
diario para poder tomar notas de sus “malos suefios”, si asi
lo deseaba, y que luego se trabajara con ellos durante las
sesiones de terapia. La terapeuta se dio cuenta de que la
mayor parte de los “malos suefios” tenian lugar durante el
dia y se trataba, en realidad, de episodios de disociacién o
“retrospectivas” del abuso sufrido.

Holly y la terapeuta acordaron que trabajarian sobre
cualquier suefio que surgiera, durante seis sesiones, y que
este plan podia llegar a extenderse si Holly lo deseaba. Es-
te limite de tiempo parecia importante para Holly, quien, si
bien deseaba trabajar con los suefios, sentia aprehensiéon
de hacerlo. Manifesté que “trat6 de empujar [a los suefios],
pero que seguian apareciendo”. La terapeuta hablé a Holly
sobre tener algun control de los suefios y sugirié que los
trajera deliberadamente a las sesiones, ya que asi los con-
trolaria. Ella podia cambiar los suefios, si asi lo deseaba, du-
rante las sesiones. Casi con seguridad, Holly debié haber
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disociado durante los abusos, debido al horroroso contenido
de las pesadillas y por el hecho de que era muy joven cuan-
do éstos sucedieron. Sin embargo, seguia usando la palabra
“suefno” en lugar de “retrospectiva” para describir lo que
ocurria y dijo que, en general, sucedian por la noche, cuan-
do estaba en la cama. La terapeuta, entonces, siguié usan-
do la palabra “suefios” cuando trabajaba con Holly.

Debido a las preocupaciones de Holly sobre los limites
de tiempo, también se acordo que el “trabajo sobre suefios”
tomaria un maximo de veinte minutos por sesion, precedi-
do y seguido por unos diez minutos de preparaciéon y cie-
rre. Es importante que se tenga en cuenta la capacidad de
atencién del nifio, y que se traten sus miedos sobre abordar
el material en si mismo. Cualquier tipo de terapia debe
siempre contar con el consentimiento del nifio y, para este
tipo de trabajo psicodramatico, éste debe sentirse listo pa-
ra dar tratamiento al contenido especifico. Holly habia for-
mado un vinculo afectivo con la terapeuta durante un largo
periodo de evaluaciéon y habia solicitado especificamente
hacer este trabajo.

La terapeuta explico, durante el calentamiento, que Holly
podia detener la situacién dramatica en cualquier momen-
to y que, en ocasiones, ella y la terapeuta actuarian diver-
sos papeles, y Holly podria usar los juguetes grandes de
peluche, los titeres o las pequefias figuras que habia en la
sala. De inmediato, Holly tomd un dinosaurio en miniatura
y dijo: “Este puede ser é1.” Eligié una figura muy pequeia de
un nifio para representarse a ella misma. Dijo que el sueiio
era “lo que sucedié muchas veces desde que tuve dos afos”.
La escena que ella luego mostro, con las figuras en miniatu-
ra, fue horrenda. La pequefia figura que la representaba a
ella habia sido inmovilizada de una forma en particular
cruel. Se trataba de un momento congelado en el tiempo,
como una fotografia. Parecia venir en forma directa de su me-
moria iconica. Era obvio que la tnica forma en la cual podia
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volver a representarla era a través de la miniaturizacion, tal
como ella lo habia realizado instintivamente.

Holly colocé su pie, enfundado en una zapatilla, sobre el
dinosaurio de plastico, y dijo: “Lo estoy aplastando.” Solici-
té a la terapeuta que lo pusiera en el cesto de los desperdi-
cios, porque ella no queria tocarlo. Era obvio que estaba
afectada en lo profundo de su persona por la escena, y no
queria seguir contemplandola. Luego de un breve periodo
de conversacién tranquilizadora, se puso en accién de nue-
vo y se proyect6 hacia el futuro. La terapeuta le pidi6 a
Holly que se moviera a lo largo de una linea imaginaria, en
la que ella crecia en edad, y que la llevaba a sus afos de
adolescencia. Ella cambié roles con la terapeuta para que
pudiera mirarse a si misma mientras maduraba. Hablé de
sus miedos y de sus fortalezas, y se dio “a si misma” (tera-
peuta en rol) buenos consejos sobre como protegerse. Sin-
tid que podia ver a “hombres como é1” con mayor claridad
que la mayor parte de la gente y que ella era, por ende, mas
fuerte y mas prudente de lo que su madre habia sido (si
bien hizo hincapié en que ella la respaldaba en ese momen-
to). Deseaba, también, proteger a otros nifios.

En cada una de las sesiones que siguieron, como la pri-
mera, relaté una escena que parecia congelada en el tiem-
po, en la cual Holly misma estaba desvalida por completo.
Aclaraba que describia cosas que habian sucedido, pero
que “seguian volviendo como suefios”. Casi nunca parecian
contener metaforas, pero se trataba de retrospectivas ico-
nicas verdaderas en su inconsciente. Cada retrospectiva es-
taba acompafada por un afecto mayor en el cual su rostro
parecia muy vulnerable, y cuando hablaba, su voz era tré-
mula.

En otra sesion, Holly describié una escena en la cual es-
taba inmovilizada y, esta vez, us6é un cerdito rosa de
peluche para representarse, mientras que el dinosaurio era el
abusador. Expresé: “Ella quiere decirle a su mama, pero tiene
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mucho miedo.” Se le preguntd, como antes, si deseaba cam-
biar la escena, y esta vez dijo que si. Afirmé que ella seria,
entonces, un inspector y que la terapeuta podia ser el sar-
gento. Ella utiliz6 esposas imaginarias para el sargento,
mientras tomaba una cachiporra (un periédico enrollado).
Ella y el sargento flexionaron sus musculos para mostrar
cuan fuertes eran.

La escena que Holly habia montado, con el cerdito y el
dinosaurio, permaneci6 en la habitacién, y ella represen-
td el ingresar como una tromba a través de una puerta
imaginaria, “golpeando con la cachiporra” al dinosaurio y
ordenando al sargento que “lo esposara”. Cubrié cuidado-
samente al cerdito rosado, con una manta, lo levanté y dijo
que lo llevaria a un lugar seguro. Entonces, lo “aliment6”
con una bebida y bizcochos, lo acuné en sus brazos y lo
tranquiliz6. Miré por sobre su hombro al dinosaurio, que
yacia esposado e inconsciente en el piso de la habitacion.
Ordeno al sargento: “Despiértelo! LIévelo a prision y atelo a
la celda.” El sargento obedecié. Holly profiri6 gruesos epi-
tetos contra el dinosaurio, mientras seguia acunando al cer-
dito rosado en el lugar seguro y le contaba todo el daiio que
él le habia hecho a ella, a su madre y a otros nifios. Las pa-
labras brotaban de ella; era una catarsis. También le pidi6
al sargento que le dijera al hombre todo el dafio que le ha-
bia causado. En esta tarea, a la terapeuta le impresion6 bien
el cambio de roles en el que el dinosaurio, el abusador de
Holly, se encontraba humillado y por completo desvalido e
inmovilizado de la misma manera en que Holly habia estado.
Todavia en el rol de inspector, Holly arrojo6 al dinosaurio
fuera del recinto.

Luego de esta sesion, Holly mont6 escenas en las que ella
explicaba: “No eran suefios reales, porque no estoy dormida;
son una especie de suefios cuando uno esta despierto.” Asi,
reconocia la verdad sobre las retrospectivas, que habria sen-
tido verglienza de mencionar tiempo antes. Represent6 una
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retrospectiva donde su abusador aparecia en su cuarto sen-
tado sobre los muebles. Aclar6 muy bien que su madre, en
ese momento, la apoyaba plenamente, era fuerte y protec-
tora. Sin embargo, su madre no la habia respaldado al mo-
mento del abuso. Holly queria, al momento de la terapia,
que su madre entrara al cuarto, donde el abusador estaba
sentado sobre los muebles, y la rescatara. Efectu6é un cam-
bio de roles con su madre, y se rescaté a si misma (esta vez
representada por un erizo de peluche). Luego, dijo que era
“IMama maravilla!”, y la terapeuta era Holly, y juntas echa-
ban al dinosaurio de la habitacién (en realidad, detras de
las cortinas corridas de la habitacion). “jPuaj!”, dijo mien-
tras hacia la mimica de arrojarlo por la ventana y sacudirse
de las manos todo resto de él. Holly, entonces, afirmé que
un policia esperaba afuera, y ella cambié roles para perso-
nificarlo. Como es habitual con los nifios, ella dirigié gran
parte de la escena y adopt6 otros roles sin indicaciones
de la terapeuta. Anuncié que llevaba al delincuente al
hospital y que, entonces, seria encarcelado por el resto
de su vida.

En ese momento, la terapeuta pidié a Holly que volviera
al rol de ella misma, para que la terapeuta pudiera jugar el
papel de policia. Lo hizo, pero antes que cualquiera de ellas
hablara, mir6 al “policia” y le dijo: “Lo siento.” La terapeuta le
preguntd qué era lo que lamentaba. “No lo sé; me surgi6
cuando volvi a ser yo.” La terapeuta, ya en el rol de si misma,
dijo: “Me pregunto por qué sientes la necesidad de discul-
parte”, y Holly respondié: “Porque fue mi culpa; yo permiti
que me hiciera esas cosas.” La terapeuta dijo que la escena
con el policia estaba cerrada y utiliz6 la técnica del espeja-
miento para permitir que Holly contemplara la dimensién y
el poder relativo de ella misma y de su abusador. Holly eli-
gio construir una torre de sillas y almohadones para él, y un
juguete de peluche para ella. Ella y la terapeuta trabajaron
juntas en el desempefio de roles sobre nifios que obedecen

| 140



Anne Bannister

a adultos, y ella le cont6 a la terapeuta sobre las amenazas
que habia proferido el abusador. Sin embargo, persistian
sus sentimientos de culpa.

Durante las siguientes semanas, siguieron trabajando en
los sentimientos de Holly. Ella manifesté que los “suefios”
se habian vuelto mucho menos frecuentes, pero que se-
guian apareciendo. En una ocasion, le pareci6 util que la te-
rapeuta cambiara de rol y se convirtiera en Holly durante
una situacion de abuso que ella habia montado con jugue-
tes de peluche. La terapeuta se mantuvo callada, con la bo-
ca cerrada, haciendo pequefios ruidos de angustia. Cuando
ella sali6 de ese papel, coment6 a Holly que se habia senti-
do congelada e incapaz de hablar. Holly la miré sorprendi-
da y dijo que ésa era la forma exacta en que ella se habia
sentido. Comenzo6 a entender un poco mas sobre sus senti-
mientos de culpa. Ensayaron escenas en las que Holly se
sentia fortalecida, no estaba “congelada” y podia gritar y
contar sobre el abuso a otras personas.

La terapeuta estaba preocupada sobre la “contamina-
cion” del nuevo dormitorio seguro de Holly, donde la mayor
parte de las retrospectivas habian sucedido (aunque no to-
das). Montaron una escena en la que representaron su cuar-
to, y Holly sugiri6 que un pequefio ejército de ositos de
peluche podia estar “de guardia” para “resguardarlo”. Colo-
caron un pequefio oso de peluche y varios otros imagina-
rios en puntos estratégicos, en toda la escena, hasta que
ella se sintié muy segura. Luego, se le permiti6 llevar a ca-
sa el osito pequeno. Hacia el fin de las seis sesiones acorda-
das, Holly sinti6 la necesidad de asistir a dos mas porque
aun se sentia “un poco culpable del abuso”.

La terapeuta pidi6 a Holly que se convirtiera en “la bue-
na mami” y que se hablara a si misma cuando tenia tres
anos. Ella eligi6, para representarse, a un erizo, que la tera-
peuta duplicéd durante la representacion. La terapeuta (en el
rol de Holly) dijo que pensaba que el abuso era su propia
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culpa porque no habia gritado mientras sucedia. En su rol
de “mama buena”, Holly dijo: “No pudiste hacerlo, porque
estabas congelada.” La terapeuta, entonces, dijo que debi6
haberle dicho a alguien luego de sucedido el abuso. En su rol
de madre, Holly respondi6: “Pero no comprendias eso en-
tonces; eras muy pequefia.” Luego, cambiaron roles para que
Holly pudiese experimentar el intercambio como si misma.

En la ultima sesién, Holly dijo que sélo habia tenido un
solo “suefio” durante esa semana, pero que lo habia “provo-
cado ella misma”. Se le pidi6é que se explicara, a lo cual res-
pondié que, luego de la retrospectiva, ella la habia vuelto a
actuar mediante el uso de juguetes de peluche y cambiando
el final. Dijo que se habia sentido mejor luego de eso, por-
que “el suefio s6lo hizo lo que yo queria”. La terapeuta le
preguntd qué juguete habia elegido para representar al
abusador, y Holly respondié que habia usado un osito de
peluche que no le gustaba y que vivia en el fondo de un ar-
mario. Esta fue la forma tnica y singular de Holly de sobre-
llevar el trauma; pero se sentia como si, al menos, estuviera
controlando las retrospectivas y no estuviera dominada por
ellas. Parecia que habia dado otro paso en su travesia hacia
la autocuracion.

Conclusion

Tanto Holly como Joe sufrian del desorden complejo de
estrés post-traumatico (Herman, 1992) cuando fueron deri-
vados a sus terapeutas. Ninguno de ellos lograba regular
sus emociones, y ambos habian sufrido el trauma durante
sus primeros anos, cuando sus vinculaciones afectivas eran
tenues o disfuncionales. Ambos seguian sufriendo episo-
dios disociativos y tenian dificultades con la percepcion de
si mismos; Holly, por cierto, estaba llena de vergiienza, cul-
pay se sentia estigmatizada. Ninguno de ellos tenia buenas
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relaciones con los demas, y su sensacién de autoprotecciéon
se encontraba danada.

Todos los sintomas descritos arriba son parte del diag-
nostico del DEPT complejo, y también son signos de que se
encontraba perjudicado su desarrollo temprano. Por ejem-
plo, tanto a Joe como a Holly les resultaba dificil, a veces,
expresar sus sentimientos, o los expresaban de manera ina-
propiada. Ambos tenian problemas con su propia identi-
dad, y con sus relaciones con los demas. A cada uno, por lo
tanto, le resultaba dificil responder a las preguntas: “;Qué
siento?”, “;Quién soy?”, “;Quién eres ta?”’, como se sugirio
en este capitulo.

Durante la terapia, forjaron buenas relaciones —similares
a la vinculacion afectiva— con la terapeuta, quien en cada
caso trabajo creativamente a un nivel que ellos podian ma-
nejar. Se respeto6 el “espacio intermedio” en el uso de la me-
tafora, el empleo de juguetes y la atmosfera de juego. Cada
nifio y su terapeuta crearon situaciones en forma conjunta,
que ayudaron a expresar sentimientos, confirmar la identi-
dad y forjar relaciones. Ambos terapeutas utilizaron la “du-
plicacién”, el “espejamiento” y el “cambio de roles” como
parte de su repertorio. Tanto Joe como Holly son casos re-
presentativos de muchos nifios, con dificultades similares,
que han sido ayudados a partir de la intervencién de la te-
rapia creativa. Es posible que necesiten mas terapia o apo-
yo conforme alcancen nuevos niveles evolutivos —tal vez,
en la adolescencia—; pero parece que, luego de la terapia
creativa, estan mejor equipados para enfrentar lo que el fu-
turo les depare.
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CAPITULO VI

Trabajo grupal con niios
sexualmente abusados






En este capitulo, se describen en detalle dos grupos de
nifios que han sufrido abusos sexuales (cuyas edades va-
rian de ocho a once anos). Dichos grupos se formaron con
la ayuda de la NSPCC a los efectos de la investigacion. Algu-
nos aspectos del primer grupo (el grupo piloto) se han des-
crito en parte en un capitulo de Psychodrama with Trauma
Survivors (Psicodrama con supervivientes de trauma; Ban-
nister, en Kellermannn y Hudgins, 2000). Se describira aqui
tanto al grupo piloto como al grupo principal, poniendo el
énfasis en el caracter practico del trabajo con esta modali-
dad, con personal que esta acostumbrado a trabajar con ni-
fnos traumatizados, pero que ha recibido un minimo de
entrenamiento especializado. Todos los grupos terapéuti-
cos integrados por nifios deben contar con, al menos, dos
terapeutas, debido a la responsabilidad respecto de la segu-
ridad con que debe cargar cada uno. Las asistentes sociales
dedicadas al cuidado de nifios, los terapeutas artisticos, los
psicoélogos infantiles y los psicoterapeutas, asi como otros
profesionales, pueden formar un equipo en el cual compar-
tan sus capacidades y su experiencia.

En el proyecto de investigaciéon, un total de ocho miem-
bros del personal (de los grupos profesionales menciona-
dos en el parrafo anterior) recibieron algunas horas de
capacitaciéon adicional sobre el modelo regenerativo, y pa-
saron algun tiempo juntos para conocerse mejor y practicar
sus habilidades creativas. En particular, practicaron técnicas
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de “duplicacion”, “espejamiento” e “inversion de roles”. Fue
util que los representantes de entidades oficiales y sin fines
de lucro, incluidos los profesionales de la salud, trabajaran
juntos. Se emplearon dos terapeutas para cada grupo, si
bien, a los efectos de la investigacién, una persona actué
como observadora en todas las sesiones y tomaba notas
textuales. Se habia decidido no utilizar camaras de video
para documentar las sesiones, debido al riesgo de que algu-
nos nifios pudieran haber sido victimas de abusadores que
habian empleado camaras. Nos dimos cuenta de que habia
sido una sabia decision. El personal trabajo por turnos en los
grupos, de suerte que todos ellos obtuvieron experiencia en
el método, pero sbélo dos terapeutas (por lo general, un hom-
bre y una mujer) coordinaron cada grupo de nifios y nifias.

Fase uno - Evaluacion

Tal como se explic6 en el capitulo cuatro, la evaluaciéon
de cada nifo antes de la terapia es importante y, siguiendo
el modelo regenerativo, se realiz6 a través de la observa-
cion de las cuatro areas: desarrollo, vinculacion afectiva,
estrategias destinadas a sobrellevar el abuso, y seguridad.
Respecto de ambos grupos, el personal se vinculé con los
grupos oficiales de asistencia social de la zona, y solicita-
ron que se les derivaran nifios y nifias sexualmente abusa-
dos de la escuela primaria (cinco a once afnos). Por razones
practicas y evolutivas, se decidi6 seleccionar nifios de dos
afios en adelante, dependiendo de los que se les derivaban.

Las evaluaciones se llevaron a cabo en seis pasos. El pri-
mero consistio en tomar los antecedentes completos (por lo
general, por teléfono) de la persona que derivaba al nifio (la
asistente social), la escuela, cualquier otro profesional perti-
nente y los padres. El segundo paso consistié en una visita al
hogar por parte de dos terapeutas del grupo para observar
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al nifio y al progenitor o progenitores juntos, y luego, al
progenitor o progenitores y al nifio en forma separada. El
tercer paso fue una repeticion de esta sesiéon, pero en las
instalaciones donde se habrian de realizar las sesiones. Du-
rante estas visitas, se podia evaluar la vinculacién afectiva
con el cuidador principal, podian discernirse los niveles de
desarrollo del nifio y también, determinarse las estrategias
destinadas a sobrellevar el abuso y la seguridad.

En el paso namero cuatro, los dos terapeutas compara-
ron sus impresiones sobre el proceso a partir de las entre-
vistas, y compartieron su informacién tomada de diversas
fuentes. Luego, en el quinto paso, realizaron evaluaciones
separadas respecto de la vinculacién afectiva y las estrate-
gias para sobrellevar el abuso antes de unirse otra vez pa-
ra tomar una decision final. En el sexto paso, si era probable
que el nifio integrara el grupo, se consultaba con cada es-
cuela y se solicitaba a una maestra o directora que comple-
tara un cuestionario sobre la conducta del nifio (véanse los
parrafos siguientes para encontrar detalles completos del
proceso de evaluacién).

Los nifios

El centro de interés de cualquier evaluacion de un nifio
dado respecto de su aptitud para conformar un grupo debe
siempre tener en cuenta el efecto que cada nifio puede ejer-
cer sobre cada uno de los otros. Al observar el desarrollo,
por ejemplo, debemos recordar que un nifio abusado ya tie-
ne una sensacioéon de diferencia respecto de los demas, por
lo cual es necesario que exista alguna similitud en los desa-
rrollos evolutivos de todos los nifios del grupo. En el grupo
piloto, se evalu6 por separado a cada nifio derivado, y el te-
rapeuta ofrecio juguetes y equipo aptos para el juego de cor-
porizacién, el juego de proyeccién o el desemperfio de roles.
Como mencioné en el capitulo anterior, fue importante que
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el grupo incluyera nifios que fueran capaces de utilizar los
tres tipos de juego, al menos, hasta cierto punto. A los ni-
fos que se encontraban fijados en el juego muy temprano
se les ofreci6 terapia individual y no de grupo.

Al observar la vinculacién afectiva, el grupo de evalua-
cion buscé pruebas de algunas de estas vinculaciones basi-
cas en la vida del nifio y la posibilidad de que puedan
haberse formado también con los terapeutas y con los otros
nifios. Tal como he dicho, al efecto del grupo, cada nifio fue
visto con un progenitor o cuidador, juntos y separados, en
dos ocasiones. Las evaluaciones fueron realizadas en forma
similar a la descrita en el capitulo anterior, respecto del tra-
bajo individual con nifios. Se someti6 a cada nifio a un so-
ciograma o test sociométrico (Moreno, 1993), mediante el
uso de pequeinas figuras y juguetes, como se detall6 antes
(véanse ademas las fotografias del capitulo ocho).

Las estrategias para sobrellevar el abuso se evaluaron
mediante el empleo de las mismas estrategias y tests que se
mencionaron con anterioridad (Maines y Robinson, 1988).
Tal como se explico en capitulos previos, los nifios que ex-
hiben estrategias extremas para sobrellevar el abuso —bien
sea una sumision exagerada o un control exagerado— no
seran aptos para un grupo en el cual puedan resultar explo-
tados o donde puedan actuar como valentones respecto de
otros nifios. En un grupo para nifios sexualmente abusados,
este detalle es, por cierto, en extremo importante. Cual-
quier historial de abuso de los otros nifios es también im-
portante, y debe tenerse presente que, en ocasiones, éste
puede ser “minimizado” por padres y profesionales por
igual; deben mantenerse conversaciones con los maestros
y con los asistentes sociales que realizaron la derivacion asi
como con los cuidadores y los nifios.

La seguridad del nifio dentro del grupo se evalua, en par-
te, observando la situacion en el hogar, pero mas importante
para el trabajo de grupo es ver los resultados de la evalua-
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cion previa respecto del desarrollo, la vinculacién afectiva
y las estrategias para sobrellevar el abuso. Todo nifio cuyas
estrategias para sobrellevar el abuso sean en extremo con-
troladoras podria abusar de otros nifios del grupo; y a la in-
versa, un niflo muy vulnerable podria ser victimizado con
gran facilidad. Ademas, la distancia en tiempo desde el abu-
so, o el descubrimiento del abuso, es importante. Algunos
nifos pueden estar poco preparados para escuchar acerca
del abuso de los demas nifnos del grupo, y pueden quedar
abrumados. También debe tenerse en cuenta que algunos
ninos que han sufrido un corto periodo de abuso sexual
fuera de la familia pueden haberse vuelto mas vulnerables
a dicho abuso debido a dificultades temporarias de la fami-
lia. En dichos momentos, los padres normalmente com-
prensivos pueden haber retaceado su presencia, y el nifio
pudo haber sido facilmente seducido por un perpetrador
poderoso. Dicho nifio puede necesitar ayuda para explorar
las dificultades familiares con la familia, mas que pasar a
formar parte de un grupo donde el abuso sexual es el cen-
tro de interés.

Por lo tanto, la evaluacion debe seguir las prioridades
del nifio en todo momento, para que éste sea capaz de ex-
presar sus sentimientos sobre cualquier cosa que le preo-
cupe. Durante el periodo de evaluacién de varias semanas,
los terapeutas necesitan asegurarse de que los nifios se en-
cuentren razonablemente seguros en su entorno familiar y
de que los cuidadores sean capaces de respaldar al nifio du-
rante el lapso de la terapia.

Padres/cuidadores

Numerosos nifios que han sufrido el abuso sexual no vi-
ven con sus padres biolégicos cuando llegan a terapia. Mu-
chos se encuentran al cuidado de las autoridades locales, y
algunos de ellos estan con padres sustitutos, mientras que
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un tercer grupo puede estar ubicado en hogares para pe-
quenios grupos. Unos pocos nifios pueden haber sido adop-
tados. Muchos otros, sin embargo, permanecen con el
progenitor no abusador; por lo general, con la madre. En es-
te proyecto, la mayoria de los nifilos se encontraba con sus
madres bioldgicas, que carecian de compaifiero permanen-
te. Desde un punto de vista terapéutico, es importante que
los padres apoyen la terapia y que no la saboteen. También
es util que los terapeutas escuchen la forma en que los ni-
fios se comportan en la casa antes, durante y después de la
terapia.

Desde un punto de vista ético, los progenitores no abu-
sadores tienen el derecho de ser informados sobre el tipo
de tratamiento que recibe el nifio; y en este proyecto, los pa-
dres y los nifios firmaron un documento en el cual expresa-
ban que estaban al tanto de la indole del grupo de trabajo y
dieron su consentimiento a la investigacion. En el primer
grupo, todas las madres afirmaron que estaban disponibles
a fin de encontrarse una vez por mes con un miembro del
grupo terapéutico para integrar un grupo de apoyo, en el
cual brindarian y recibirian informacion y se les responde-
rian sus preguntas. Este procedimiento constituy6 un foro
util para el intercambio de puntos de vista; pero el apoyo
del grupo no fue tan exitoso como habiamos esperado, tal
vez porque las mujeres no vivian en las proximidades. En
el grupo principal, los padres no estaban disponibles para
asistir a un grupo de apoyo (o no desearon hacerlo), y por lo
tanto, recibian la visita mensual de un miembro del grupo
terapéutico. Los padres entendieron el concepto de la con-
fidencialidad del grupo; y si las madres del grupo de apoyo
planteaban cuestiones donde este detalle podia constituir
un problema, se ofrecia a esa madre tiempo individual con
el terapeuta.

Por supuesto, la confidencialidad era parte del “contra-
to” firmado por los niflos y los lideres del grupo en la pri-
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mera sesion, y este concepto se explicaba en detalle a los
nifios. Se les decia que si un lider de grupo sentia que algiin
nino aun sufria de abusos, o que abusaba de otros, enton-
ces dicha informaciéon no podia mantenerse confidencial.
De lo contrario, lo que sucediera en el grupo quedaria en se-
creto, si bien los niflos eran libres de comentar a los padres
0 a otras personas en general todo lo que sucediera alli. Al
comentarlo, los nifios parecian haber comprendido con cla-
ridad este concepto.

Todos los padres completaron formularios de evalua-
cion de conducta sobre sus hijos, tanto antes como después
del grupo. El “Cuestionario sobre fortalezas y dificultades”
(Goodman, 1997) resulté ser muy adecuado para estos fi-
nes, porque no se concentré exclusivamente en la “conduc-
ta dificil” y brindé un buen punto de conversacién para que
los padres y terapeutas hablaran acerca del nifio de mane-
ra positiva. Este cuestionario, ademas, tiene una seccion es-
pecial para maestros que fue muy util para obtener un
panorama de la forma en que el niflo se comportaba en la
escuela. En definitiva, los informes obtenidos de padres y
de maestros brindaron una visién general de cada nifo.

Transporte

A fin de enfatizar la importancia de los grupos, éstos se
reunieron durante el periodo lectivo para que no fueran
considerados grupos de esparcimiento. Se eligi6 un mo-
mento tal que coincidiera con el hecho de que ciertas ma-
dres debian recoger a otros de la escuela luego de terapia.
Los maestros apoyaron esta idea cuando se los consulté. En
el primer grupo, las madres o ciertos voluntarios registra-
dos trajeron a los nifios desde la escuela, y estas mismas
personas los volvieron a llevar a la casa. En el segundo gru-
po, un voluntario registrado asumio la tarea de llevar a to-
dos los nifios a terapia y a volver a llevarlos cada uno a su
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casa. Esta decision ayudo a la cohesion del grupo (dado que
la interaccion del grupo comenzaba en el momento en que se
iba a buscar al segundo nifio) y parecia ser la mejor solucién.

Dimensiones del grupo

Las dimensiones del grupo se vieron, en parte, determi-
nadas por la cantidad de derivaciones apropiadas, pero
también por el hecho de que los nifios jovenes y sexualmen-
te abusados necesitan alguna atencion individual en terapia.
Los métodos de “duplicacion” y “espejamiento” requieren
de acciéon personal por parte de un miembro del personal te-
rapéutico, que necesitard concentrarse en un nifio por vez.
Por lo tanto, la cantidad de nifios de cada grupo fue de cua-
tro y cinco, respectivamente. Hubo al menos dos nifios de
cada sexo en cada grupo.

Fase dos - Accion
Espontaneidad y creatividad

El grupo brindé numerosas oportunidades tanto al per-
sonal terapéutico como a los nifios para ser espontaneos y
creativos. Los nifios disefiaron los juegos con los cuales co-
menzaron los grupos, y éstos eran, por lo general, bien co-
nocidos en los patios para jugar; por ejemplo, el de “Los
pasos de la abuela”.

Cada semana se les brindaban juegos con titeres para ob-
servar su conducta proyectiva y de espejamiento. Los nifios
utilizaban los titeres para mostrar como se sentian. En el
grupo de niflos mas pequefios, una nifa, Sally, era conside-
rada diferente de sus comparfieros de la escuela. Si bien por
fuera parecia similar, se habia quejado en el grupo de que
“todos sabian qué habia sucedido”, y que los demas nifios
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le decian malas palabras de origen sexual. Era obvio que
sentia el estigma del abuso sexual. Seleccion6 un titere que
era, sin dudas, una nifia, pero que tenia pelo anaranjado
con forma de picos que la hacian parecer un poco alarmante.
“Me siento mal porque tengo el cabello anaranjado, y a na-
die le gusto”, dijo con tristeza, en su papel de titere. “No
tengo amigos.” De inmediato, dos nifios, David y Mark, reac-
cionaron levantando un titere de tiburén y otro de oso, res-
pectivamente. Comenzaron a luchar con el titere de nena.
“Estoy cansada de esto —dijo Sally, dandole su voz al titere—
Tratan de comerme; tengo miedo.” Mark, como el 0so, de in-
mediato cambi6 su tactica y dijo que era “un oso de peluche
que podia abrazarla”. David se escondi6 bajo un almohadén
con su tiburon. Un miembro del personal terapéutico de se-
xo femenino lo duplicé, tomod su postura corporal y observo
con cuidado, pero sin decir nada. David respondi6 reaccio-
nando juguetonamente con esta integrante del equipo tera-
péutico y su titere. Juntos, observaron la acciéon de los dos
titeres, el oso y la nifa.

El titere de nena dijo: “Mi mami, mi hermana y yo dormi-
mos juntas ahora en la misma habitacion porque es segu-
ro.” El oso dijo: “Puedo mantenerte a salvo, también, porque
soy fuerte.” Sally bajé su titere de nena y levanto6 al tiburoén.
“Puedo comer a la gente, también”, dijo, mostrando su fuerza
con mordiscos a los almohadones. Los dos nifios, entonces,
tomaron titeres de cocodrilo, y David dijo al miembro del
equipo terapéutico que lo habia estado duplicando: “Te
amo.” El cocodrilo de Mark dijo a Sally y a la integrante del
equipo terapéutico: “Yo te protegeré.” David, que con fre-
cuencia mostraba mucha agresion, hablo a través del coco-
drilo. “No voy a lastimarlos. Soy amigo.”

Tal vez sea significativo que este intercambio haya teni-
do lugar un poco después de la mitad del transcurso de las
sesiones de grupo. Los nifios mas pequefios (ocho o nueve
anos) pudieron proyectar sentimientos sobre titeres y ver
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su propia conducta reflejada alli. También lograron invertir
roles hasta cierto punto; la nifia mostré su rol fuerte y au-
toprotector, luego de haber revelado su vulnerabilidad. Los
nifios pudieron manifestar sus roles afectivos y protectores
luego de haber exhibido su agresion.

Los nifios de este grupo respondieron bien a la duplica-
cion y al espejamiento; pero al principio mantuvieron con
toda estrictez el desemperio de roles y la inversion de éstos
dentro de una metafora de cuento de hadas. Cuando se pu-
sieron ropas “para vestirse”, luego de siete sesiones, los ni-
fios jugaron a ser reinas y reyes y a Cenicienta. En general,
deseaban interpretar papeles en los cuales ostentaran con-
trol. También querian mantener el control de la historia, co-
sa que era facil de hacer cuando habia de por medio un
cuento de hadas conocido. Poco a poco, a lo largo de varias
sesiones, los roles se hicieron mas variados, e inventaron
historias originales. Desde el principio, algunos de los ni-
nos habian construido “cercas” con arcilla. Parecian estar
preocupados por los limites (lo cual no sorprende en nifios
cuyos limites han sido violados), y uno dijo que las cercas
eran “casitas para cerdos”. En la habitacién destinada al
grupo, se pusieron a disposicién algunos cerditos y cochi-
nitos de plastico, que habian sido empleados en ejercicios
de evaluacion antes de que comenzara el grupo. Esto recor-
do a los nifios la historia de “Los tres cerditos”, y pidieron
que se les narrara este cuento durante una sesion, mientras
jugaban con la arcilla (tal como se mencioné brevemente en
el capitulo tres).

Se les narr6 la historia tradicional, en la que el primer
cerdito se construy6 una casa de paja que el lobo derrib6.
Luego, éste se comio al cerdito. Mas tarde, el segundo cer-
dito se construy6 una casa de troncos de madera, que el lo-
bo también logré tirar abajo, tras lo cual también comio a
este segundo cerdito. El tercero, mas sabio, se construyo
una casa de ladrillos. El lobo no pudo destruir esta casa, y

| 156



Anne Bannister |

amenaz6 con bajar por la chimenea. Este tercer cerdito en-
cendio un fuego, el lobo cayé sobre él y murié quemado. Es-
te cuento infantil, que no ahorra truculencia, se narra con
frecuencia a nifios de corta edad que disfrutan con la repe-
ticion de la frase: “Cerdito, cerdito, cerdito, déjame entrar”,
la respuesta: “No, no, por los pelos de mi barba, jno te deja-
ré entrar!”, y luego: “jSoplaré, soplaré, y tu casa derribaré!”
Bettelheim (1976), el gran psicélogo que trabajé con cuen-
tos infantiles, considero6 que la narracion era aceptable por-
que los nifios reconocian que cada cerdito representa una
etapa de la vida y, por ende, cada uno de ellos puede morir
y proseguir con la siguiente etapa. Concuerdo con esta eva-
luacion, pero siempre sigo el ritmo de cualquier cambio que
un nifo sugiera, porque éste bien puede tener sentido para él.

Esta narracion también tiene algiin dejo de la experien-
cia del abuso sexual dentro de la familia. El “lobo” abusador
intenta, en varias oportunidades, atacarlos y, al principio,
logra hacerlo porque sus defensas no son lo bastante fuer-
tes. Finalmente, se protegen y castigan al abusador. Sin em-
bargo, no existe el rol de protector de los cerditos en esta
historia. Tal vez no sorprenda que el grupo comenzara a
tratar el tema de las madres que no pudieron (o no quisie-
ron) proteger a sus hijos. Considero que la actitud de “cul-
par a la madre” habia surgido, probablemente, de varias
fuentes. Las madres de los nifios abusados, con frecuencia,
se culpan y sienten que no protegieron a sus hijos y que de-
bieron haber sabido lo que el abusador hacia. Por supues-
to, esta aspiracion no es realista y, en ocasiones, las madres
pueden soportar esta culpa cuando se les explica el proceso
de “acicalamiento” que lleva a cabo el abusador. Comienzan
a ver que sus nifos fueron atraidos por el abusador y pre-
parados para el abuso al mantenerlos, con deliberacion,
fuera del alcance del principal protector. A veces, también
los otros miembros de la familia o amigos o incluso los pro-
fesionales culpan a las madres.
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Decidi que seria atil que los nifios vieran que sus madres
también pudieron haber sido victimas de un engafio por
parte de sus abusadores. Por lo tanto, empleé el cuento que
los nifios habian sugerido, el tema de la “falta de protec-
cion” que habian planteado, y reescribi la historia de “Los
tres cerditos” para que el lobo entrara a la casa de paja, mas
insegura, y fuera depositario de la confianza de la cerdita
madre. Las sospechas de los cerditos surgen cuando él su-
giere construir una casa mas solida para ellos, hecha de
troncos de madera, con él adentro, sobre todo cuando se
dan cuenta de que uno de los troncos va a ser usado para
castigarlos. Sin embargo, su madre no oye las advertencias,
y ellos tienen que hacer caso de otra sugerencia del lobo, de
que deberian construir, todos juntos, una casa de ladrillos.
Los cerditos oyen, por casualidad, que el Sr. Lobo le dice al
Sr. Zorro que “tiene algo bueno entre manos: una linda casa
y tres cerditos listos para ser su cena”. Pese a lo que narran
los cerditos, su madre no puede creer las advertencias, y el
Sr. Lobo empuja sin miramientos al horno a dos de los cer-
ditos mientras la madre esta fuera. El tercero corre a buscar
a su madre, quien los rescata justo a tiempo. Los cuatro cer-
ditos salen juntos a la caceria del lobo.

Un poco después de la mitad de las sesiones del grupo,
se ley0 a los nifios esta historia alternativa. Los nifios pre-
guntaron si podian “representarla”. Espontaneamente, ac-
tuaron diversas escenas que disefiaron y para las cuales
eligieron a los actores, y, ademas, a mi sugerencia, repitie-
ron algunas escenas al tiempo que desempefiaban diferen-
tes papeles. Tal como es comun con los nifios sexualmente
abusados, se regodearon al desempeinar el papel del Sr. Lo-
bo, el abusador. Por supuesto, ésta es una de las formas de
sobrellevar el abuso, de adoptar, por un rato, el rol del abu-
sador en lugar del de la victima. Algunos, también, se sin-
tieron felices de jugar el papel de la madre y demostrar cuan
facil era creerle a un muy plausible Sr. Lobo y aminorar los
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reclamos de los niflos. Los nifios también estuvieron muy
interesados cuando los miembros del equipo terapéutico
representaban a los nifos, sobre todo cuando tenian miedo,
o cuando se frustraban porque la madre no les creia.

En ningiin momento se llevo a la realidad esta metafora
ni se realizaron comparaciones con situaciones de la vida
real. Sin embargo, luego de la narracion, se pregunt6 al gru-
po qué pensaba de la “nueva” historia de los tres cerditos.
Sin que mediara comentario, Mark se atavié con una bufan-
da y algunas cuentas de collares de una caja de disfraces y
comenzo6 a danzar con el estilo exuberante de un bailarin ir-
landés. Los demas —tanto nifios como nifias— sin demora
tomaron un disfraz (la mayoria eran trozos de tela, hileras
de cuentas y cinturones). Se situaron uno junto al otro, sin
tocarse, y danzaron Riverdance con el acompafiamiento de
las palmas o de la percusiéon de tambor del equipo terapéu-
tico.

Parecia que se habian logrado puntos de reflexion en al
menos algunos de los nifios, y no olvidaron la historia.
Unas tres sesiones mas tarde, durante un juego con titeres,
un nifno se transformo en cerdito, y los demas, de inmedia-
to, se convirtieron en cerdos, mientras una nifia afirmaba
que ella era la cerda madre. Todos se desplazaron alrede-
dor de ella en cuatro patas (para lo cual dejaron de lado sus
titeres por un momento y se integraron al desempefio de
roles). Un pequefio “cerdito” tomo un titere de lobo y lo gol-
ped repetidamente contra el suelo, mientras gritaba: “Maté
al gran lobo malo.” La nifia que representaba a la madre cer-
da se unié al “castigo fisico al lobo”, tal como los demas
“cerditos”.

Todas estas sesiones, en las que se utiliz6 una dramate-
rapia que disenaron los nifios en forma espontanea, los
ayudaron a contemplar sus experiencias a través del espe-
jo teatral. Se vieron lo bastante desprendidos de sus expe-
riencias personales para sentirse a salvo de todo riesgo,
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pero lo suficientemente cerca para que se identificaran con
los personajes y para que sintieran afinidad con algunos de
ellos. Se les posibilitd que compartieran experiencias con
los demas sin necesidad de ser demasiado explicitos. Ilus-
traron algunos de los dilemas mas difundidos que confron-
tan los nifios que han sufrido el abuso sexual. Es claro que
la relacién con los padres no abusadores estaban muy da-
nadas y que, con frecuencia, se colocaba a estas madres en
situaciones casi imposibles cuando intentaban —y, a veces,
no lograban— creer lo que afirmaban sus nifios contra la
palabra de padres y esposos.

El trabajo con los sueiios

Las sesiones sobre suefios o retrospectivas ya han sido
descritas, con una nifia en particular, durante el dltimo ca-
pitulo. En el transcurso de estas sesiones, la nifia emple6
pequenas estatuillas para representarse a ellay alos demas
participantes del suefio. Era importante que no se viera mas
traumatizada por las nuevas representaciones, en las cua-
les ella hacia de si misma en una situaciéon abusiva. En el
trabajo de grupo con nifios, fu importante que un miembro
del equipo terapéutico (o un auxiliar entrenado en psico-
drama) jugara el rol del nifio abusado en las nuevas repre-
sentaciones psicodramaticas. Los sucesos se veian “como
en un espejo”, y se distanciaba al nifilo del dolor. Otro fac-
tor de seguridad que, por supuesto, la metafora, como se
mostré en el uso del cuento “Los tres cerditos”.

En el grupo principal, con nifios de mas edad, de nueve
a once, se hacia un “precalentamiento” con los pacientes pa-
ra introducirlos a una accién psicodramatica a partir de jue-
gos fisicos conocidos, y se empleaban los juegos con titeres
para facilitar la expresion de sentimientos. Luego de la pau-
sa, habia un periodo de 45 minutos que, con frecuencia, se
llenaba con trabajo artistico u otros juegos creativos.
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Siempre reservabamos unos 15 minutos para los “comenta-
rios con el grupo” y para relajarnos luego de la actividad
creativa, de modo tal que las representaciones psicodrama-
ticas jamas duraban mas de 30 minutos. Esta dindmica pa-
rece ser suficiente para los nifios de esta edad, si bien el
trabajo con adolescentes puede durar hasta una hora.

Una nifia, Liz, pregunt6 si podia trabajar sobre sus sue-
nos, y el grupo estuvo de acuerdo. Ella habia dicho que te-
nia problemas para dormir por el miedo a sofnar de nuevo
lo mismo. Comenzé a narrar el suefio:

Estaba caminando; eran las vacaciones. Regresaba al hotel
cuando la tierra comenzé a temblar. Era un volcan que ha-
bia empezado a hacer erupcion. Luego, estaba nadando en
la piscina del hotel, pero sali, y mami me dijo: “jEntra ense-
guida al auto!” Pero la lava ya fluia, y entr6 por el techo del
auto y quemo... [a su hermano menor], que muri6. Luego,
murié mami y... [su hermano mayor] tenia quemaduras de
consideracion. Papiy yo lo cargamos en el avion, pero falle-
ci6 tiempo después.

La situacién de la erupcién volcanica parecia ser la me-
tafora perfecta de lo que habia sucedido con la familia de
Liz. Cuando un hermano abusa de otro, existen quiebres
inevitables entre los miembros de la familia y, a menudo,
hay varias “victimas”. Las reacciones de las autoridades
son, también muy importantes, y pareciera que el nifio abu-
sador constituye un foco de atencién mucho mas interesan-
te que la victima.

Sin embargo, esta metafora parecia ser demasiado abru-
madora para que el grupo pudiera tolerarla. Si bien el coor-
dinador estaba preparado para tomar el papel de Liz, el
resto del grupo pareci6é paralizado. El tema de la muerte y
de la destruccion era, tal vez, la peor pesadilla de todos. No
obstante, era importante que Liz no se sintiera culpable por
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plantear este tema al grupo, motivo por el cual sugeri que,
para miniaturizarlo y proyectarlo, debiamos emplear tite-
res que representaran ese sueno. Esta sugerencia fue reci-
bida con gran entusiasmo por la totalidad del grupo que,
sin demora, tomoé titeres y ayudo sin reservas mientras Liz
los dirigia en esta representacion, papel con el cual ella pa-
recio estar satisfecha. Luego, pregunté a Liz si podia “cam-
biar el suefio”, y ella recurrié a otra escena de vacaciones
con toda su familia, en la cual todos estaban en la piscina;
el “temblor” del volcan sé6lo creaba una ola que toda la fa-
milia manejaba sin problemas y, al final, todos “iban al Mc-
Donald’s a comer”. jLas metaforas con alimentos aparecen
mucho en los suefios que representan los nifios!

El drama se distanciaba a través de la metafora, de la
proyeccion y de la miniaturizaciéon, y de esta forma Liz lo-
graba algin control con la ayuda del grupo. Ella comento,
algunas semanas mas tarde, que el suefio no habia reapare-
cido. Todos los nifios preguntaron si también podian actuar
sus suefios. Ned dijo que el suyo trataba sobre juegos con
sus amigos en una tarde de invierno, justo antes de que os-
cureciera, momento en el cual un hombre llegd y se llevé a
su mejor amigo. Parecia que Ned habia designado automa-
ticamente a su mejor amigo como a la victima, en lugar de
a si mismo, y yo consideré que esta proyeccion era muy
aceptable para él y para el grupo. Entonces, Ned eligi6 un
gran almohadoén para representar al “hombre”. Lo empujo
con su pie y lo colocé al borde del grupo de nifios. El asu-
mié la direccién (como lo habia hecho Liz), pate6 el almo-
hadon alrededor del grupo para mostrar como “el hombre”
merodeaba cerca de los nifios. “El hombre”, entonces, tomo
al mejor amigo y lo llevo lejos.

Al cambiar la accién, Ned decidi6é que deseaba que el
grupo siguiera jugando, que hiciera caso omiso de la pre-
sencia del hombre, para que él pudiera irse. Eso hicieron: el
grupo se concentr6 con ahinco en desarrollar un juego
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mientras ni siquiera miraba al “hombre”. Este proceder pa-
recio ser un buen ejemplo del apoyo que brindé el grupo,
tanto en la situacién terapéutica como en la vida real en el
hogar y en la escuela, con sus amigos. La madre y la maes-
tra de Ned dijeron que, durante su asistencia al grupo, co-
menz6 a ampliar su circulo de amigos en la escuela y, en
particular, elegia a algunos nifios “fuertes” para que fueran
parte de su grupo, ademas de a los mas pequeiios y calla-
dos, quienes antes habian sido sus amigos.

Suzie estaba ansiosa por representar su suefo, y la se-
mana siguiente dispuso la escena con cuidado: dijo que en
el suefio ya estaba crecida y que se encontraba en un dor-
mitorio. Conto la historia antes de la representacion, y men-
cion6é que acababa de tener una discusion con un hombre,
un amigo, que la habia dejado sola. Otro hombre, vestido
de payaso y con un cuchillo, sin previo aviso salié del arma-
rio y la apufial6. Suzie lo golpe6 con una botella e intento
salir corriendo del cuarto. Otro hombre, dedicado a la lim-
pieza, higienizaba el piso externo al recinto, y ella le pedia
que la ayudara, pero “él no podia oirla, porque era comple-
tamente sordo”. A esta altura, Suzie miraba con desprecio y
gran impotencia. Por supuesto, me conmovi6 la metafora
de profunda sordera que ilustra la posicion de “nadie quie-
re oir” cuando un nifio ha sido abusado.

Los nifios representaron el suefio; un miembro del equi-
po terapéutico hizo el papel de Suzie. Jane, que habia for-
jado una amistad especial con ella, sorprendié al grupo al
pedirle si podia hacer de payaso. Consideré que, tal vez, ne-
cesitaba meterse en el rol del abusador en lugar de su habi-
tual papel de victima en la realidad. Suzie estuvo de pie, a
mi lado, durante esta representacion, observando todos los
detalles, y luego dijo con confianza que deseaba jugar la es-
cena de manera diferente, y que queria participar. Ordeno al
limpiador, personificado por Ned, que “oyera” y la ayudara.
El lo hizo con entusiasmo y liquidé al payaso con su propio
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cuchillo (imaginario). Una vez mas, se traté de un caso de
un nifio muy victimizado, Ned, que adoptaba el rol opues-
to. Entonces, el grupo se unié en circulo para comentar sus
pensamientos y sentimientos sobre las representaciones.
Se procedié con cuidado al desprender a Jane de su rol de
payaso y a Ned de su papel de limpiador. Es importante re-
saltar que ninguno de los dos personificé el rol de abusa-
dor mas de unos pocos segundos, y que cada una de esas
dos vifietas s6lo tom6 unos diez minutos cada una, de co-
mienzo a fin.

En los debates del personal terapéutico que se realizaron
con posterioridad, nos dimos cuenta de que ésta podia ha-
ber sido la primera vez que Suzie habia sido en verdad “oi-
da” respecto del abuso de que era victima. Habia sido
objeto de abuso junto con otros nifios, incluida su herma-
na mayor, por parte de un vecino. No habia testificado por-
que los nifios mayores lo habian hecho. A su padre le habia
sido muy dificil manejar el asunto, por lo cual es probable
que no se haya comentado abiertamente en el hogar. Su pa-
dre habia tenido un arranque de violencia hacia el abusa-
dor; pero, por supuesto, su esposa habia evitado que de la
intencién pasara a los hechos. Suzie era casi siempre muy
controladora en el grupo, aunque, en la representaciéon del
suefio, pudo asumir el papel opuesto, pedir ayuda y recibir-
la. Alguien habia escuchado su reclamo.

El trabajo con metaforas creativas

Se vera que los nifios usan, espontaneamente, metaforas
creativas para sobrellevar sus recuerdos del abuso. La im-
portancia de estas metaforas, en los dos grupos, residio en
que brindaban una forma de que el nifio compartiera sus
experiencias sin vergiienza y crearan soluciones juntos. El
grupo no imponia metaforas, sino que se trataba de creacio-
nes conjuntas de todos sus participantes. Todos parecian
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sufrir de episodios disociativos en forma de retrospectivas,
pesadillas o malos suefios. La forma mas natural de sobre-
llevar estos sintomas de DEPT fue que los nifios crearan si-
tuaciones con otros nifios o adultos. Con las precauciones y
habilidades de los adultos, se llevé a cabo esta creacion
conjunta, sin riesgos y sin nuevas traumatizaciones.

La metafora brinda un puente, “el espacio intermedio”.
Cox y Theilgaard (1994) sugieren que las metaforas pueden
influir al inconsciente mucho mas que el lenguaje logico.
Las metaforas creativas respecto de la asuncion de riesgos
y la seguridad se personificaron en los juegos grupales ac-
tivos de apertura. Si bien éstos fueron, en un principio,
sugeridos por el personal terapéutico, los nifios no demo-
raron en hacerse duefios de este segmento de la sesion en
ambos grupos y crearon juegos que, al tiempo que se vol-
vian mas riesgosos en ciertos aspectos, también tenian mu-
chas mas caracteristicas internas de preservacién de la
seguridad. Por ejemplo, en un juego de “la mancha”, el “Sr.
Lobo” fue designado como el participante que atraparia, y
los demas nifios debian “congelarse” si se los tocaba. Habia
una zona designada como “area de seguridad”, una pila de al-
mohadones, en un rincén, donde nadie podia ser atrapado.
Sin embargo, los nifios cambiaban las reglas de suerte que
llevaban consigo un gran almohadon vy, al saltar sobre éste,
creaban su propia “isla de seguridad”. Como apunt6 un ni-
no: “Es posible llevar con uno el area de seguridad.”

De igual manera, el juego con los titeres dio a los nifios
una oportunidad de expresar emociones de manera obli-
cua. También les brind6 un espacio para mostrar sus senti-
mientos mas confusos. Por ejemplo, un nifilo comenzo6 a
golpear otro titere con el suyo propio, al tiempo que decia
una incongruencia: “Soy muy feliz.” Una de las nifias pare-
cia, con frecuencia, confundida respecto del sexo, y elegia
titeres de apariencia ambigua, tras lo cual decia, con frus-
tracién: “Es hombre; no, es mujer. No lo sé.” Esta incapaci-
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dad de comprender sentimientos o de expresarlos apropia-
damente es tipica de nifios cuyos procesos de vinculacién
afectiva han sido interrumpidos o no se han desarrollado
en absoluto. Con frecuencia, los nifios de los grupos decian:
“No sé qué siento”, pero actuaban sus sentimientos en for-
ma tentativa a través de los titeres.

A veces, parecia que a los nifios no so6lo les resultaba di-
ficil entender sus propios sentimientos, sino, ademas, com-
prender sus identidades. En una de las primeras sesiones,
Suzie habia dibujado una gran criatura semejante a un pez,
luego de hacer comentarios de que ella era “mala” y “desa-
gradable”. Un nifio mas pequefio, Jake, coment6 que la cria-
tura era un “horrible tiburén”, y Suzie estuvo de acuerdo.
Debe haber sido la percepcion de como se sentia en ese mo-
mento. No sorprende que Suzie pareciera, a veces, sentir
que el ser demasiado sumisa conducia al abuso, por lo cual
necesitaba recalcar su lado agresivo y peligroso.

Una de las metaforas mas conmovedoras y creativas fue
actuada por los niflos mas pequefios del primer grupo. Las
sesiones llegaban su fin, y sus integrantes hablaban sobre
una fiesta que organizarian para la tltima sesién. De re-
pente, Mark tomo6 un collar de la caja de disfraces, lo colo-
c6 alrededor de su cuello y declaré que era su “talisman”.
Recuérdese que el collar habia jugado el rol de “talisman
protector” en un desempefio de roles algunas semanas
atras. El nifio, ademas, se envolvi6 flojamente en una larga
bufanda y comenz6 a bailar el “Riverdance”, que era un es-
pectaculo popular que habia sido difundido por televisién.
Se detuvo luego de unos minutos y empez6 a taparle los
ojos a una integrante del equipo terapéutico con unas lar-
gas bufandas, por lo cual casi no podia moverse. Sin pre-
guntar, los demas nifios lo ayudaron callada y suavemente
en esta tarea. Todos colaboraron para asegurarse de que na-
die saliera lastimado. Utilizaron todas las bufandas y cintu-
rones que tenian a su alcance, y Suzie dijo a la integrante
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del equipo terapéutico: “Tu eres mi madre y has perdido a
tu hija.”

Mark, el nifio del “Riverdance”, dijo a la “madre”: “Sé dén-
de esta tu hija, pero tienes que luchar con tu conciencia an-
tes de que la encuentres.” El adopto el rol de la “conciencia”
y dibujé un circulo imaginario sobre el piso, alrededor de
él. Se par6 en la pose de un luchador de karate. “Entra al cir-
culo y lucha conmigo”, invit6 a la “madre”. Comenzé una es-
tilizada pelea, con una “madre” que casi no podia moverse
(debido a las bufandas y a los cinturones), mientras la
“conciencia” fingia patearla y golpearla, pero retrayendo
los golpes a ultimo momento. Suzie, que habia elegido a la
profesional del equipo terapéutico para el rol de la madre,
gritd: “No, no, detente; estoy aqui, me has encontrado. jEs-
toy a salvo!” La “conciencia”, sin embargo, era impia. “Dema-
siado tarde”, gimié, “voy a matarla”. Suzie se abalanz6 y
tomo a la “madre”. “Yo te rescataré”, dijo.

Rapidamente, Suzie desat6 a la “madre” y la condujo fue-
ra del lugar. En realidad, sus acciones reflejaban con preci-
sion la relaciéon actual de Suzie con su madre, en la cual
aquélla protegia a ésta y se habia vuelto “parentizada”. La
sesion llegd a su fin en este punto, tras lo cual el grupo ini-
ci6 el cierre habitual, un comentario sobre los sentimientos
que habian experimentado y un momento para agradecer a
las personas que habian sido de especial ayuda. La inte-
grante del equipo terapéutico que habia jugado el rol de
madre agradecio a Mark y a Suzie, quienes habian desempe-
nado los papeles principales en la representaciéon que aca-
baba de tener lugar (el de la “conciencia” y la “hija”). Gracias
—Iles dijo— por recordarme que a veces hago mal las cosas,
que no puedo estar en lo cierto todo el tiempo, pero que
pueden perdonarme.” Mark, que habia representado a la
“conciencia”, dijo: “Mi papa solia culpar a mi mami. No era
su culpa.” Al atar a la madre con bufandas, él habia recono-
cido las restricciones que le habia impuesto el abusador,
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que era la pareja de la madre. Suzie, quien habia personifi-
cado a la “hija”, afirmé: “Mi papi nos golpe6 a mi y a mi ma-
mi, pero, luego, culpé a mami y se fue. Fue mi abuelito el que
me lastimo cuando yo sélo tenia tres afios. Yo se lo dije a mi
mami.” Mark respondié: “Mi hermano me dijo que no le con-
tara a papi, pero yo lo hice. Se lo dije a mi mami. La culpa-
ron a ella.”

Las sesiones de dramaterapia que acabo de narrar, dise-
nadas sin plan previo por los nifos, los ayudaron a contem-
plar sus experiencias a través del espejo del teatro. La
metafora brindo6 “el espacio intermedio”, pero las situacio-
nes fueron lo bastante cercanas ellos como para identificar-
se con los personajes y comprender a algunos de ellos. Los
nifios ilustraron algunos de los dilemas mas difundidos en-
tre este tipo de nifos, los sexualmente abusados. Es claro
que las relaciones con los padres no abusadores se vieron
muy dafiadas y que muchas veces se situaba a estas madres
en situaciones casi imposibles, cuando intentaban creer a
sus nifios contra la palabra de padres y maridos, y en oca-
siones fracasaban.

El trabajo con el desorden complejo de estrés
postraumatico

Se ha sefialado en el capitulo tres que los problemas de
conducta mas comunes en nifios que han sido objeto de
abuso sexual coinciden con el diagnéstico de Desorden de
Estrés Post-Traumatico (DEPT), y que una actualizaciéon mas
reciente de los criterios para este diagnostico incluye refe-
rencias especiales a nifios (Asociacion Psiquiatrica Estadou-
nidense, 1994). Los sintomas son: conducta desorganizada
o agitada, recuerdos intrusos (expresados en el juego repe-
titivo), suefios atemorizantes, representaciones de traumas
en forma de retrospectivas o en el juego, y un distrés psi-
colégico intenso cuando se los expone a disparadores que
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pueden recordarles el abuso. Algunos nifios pueden tener
problemas al dormir, dificultades con el control de su eno-
jo y con la concentracién e hipervigilancia (atencién conge-
lada).

Herman (1998) not6 que, en situaciones de trauma pro-
longado (como en la mayor parte del abuso sexual infantil,
sobre todo, el intrafamiliar), los nifios experimentan cam-
bios en la personalidad; por ejemplo, deformaciones en el
emparentamiento y en la identidad. Ella se dio cuenta de
que estos sintomas constituian una extension de los signos
de DEPT, que se originan en combates, desastres y violaciéon
carnal, y los denominé “DEPT complejos”. Si observamos el
dafo que se causa a nifios en proceso de evolucion a través
del abuso sexual, queda claro que los “sintomas” o efectos
seran amplios y complejos (véase el capitulo uno).

En los grupos, notamos que todos los nilos mostraron
algunos de los sintomas del DEPT complejo. Algunos de
ellos sufrieron episodios disociativos transitorios en las
primeras sesiones de grupo, si bien éstos no habian sido
mencionados en forma directa por progenitores y maes-
tros. Varios de estos ninos, sin embargo, tenian dificultades
en concentrarse, tanto en su hogar como en la escuela, y es
posible que la disociacién haya tenido relacién con este fe-
némeno. También padecian otras alteraciones en la concien-
cia cuando liberaban algunas de sus experiencias dentro
del juego en grupos.

Sus conductas destinadas a sobrellevar el abuso eran ex-
plosiones de enojo que, a veces, manejaban a través de la
identificacion proyectiva, mediante la cual proyectaban es-
tos sentimientos dificiles en los terapeutas (Schacht, Ker-
linsky y Carlson, 1990). Nuestros equipos terapéuticos
fueron supervisados por un analista grupal especializado
en trabajo de proteccién infantil; esto ayudé a ambos equi-
pos a manejar las proyecciones de los nifios. También fue
de ayuda la prosecucién de los encuentros del equipo para
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apoyo mutuo, junto con el hecho de que las proyecciones
disminuyeron conforme los grupos avanzaron.

Otros sintomas de DEPT son: problemas con la autoper-
cepcion, dentro de los cuales se identifica una sensacién de
impotencia o de desvalimiento, verglienza, culpa y el “auto-
culpabilizacién”, sensacién de envilecimiento o de estigma
y sensaciéon de completa diferencia con los demas. Estos sin-
tomas se vieron en todos los nifios, en momentos diversos.
Parte del desvalimiento, la vergilienza y la “autoculpabiliza-
cion” se verifico a través de su baja autoestima al comien-
zo, como lo demostraron los tests B/G-Steem y el test
sociométrico. Tal como mostraré en el capitulo siete, estos
sintomas se vieron considerablemente reducidos al fin de
la terapia.

Otro sintoma que constituye parte del modelo del DEPT
es el de las alteraciones en las relaciones con los demas,
que consiste en la tendencia excesiva a jugar el rol contro-
lador o de victima (que, por cierto, también son conductas
tendientes a sobrellevar el abuso). Mientras se desempefian
estos papeles, en formas exageradas y metaforicas, nota-
mos, sin lugar a dudas, una morigeracion de estos sintomas
hacia el fin de las sesiones grupales (véase el capitulo siete).

Todos los nifios de los grupos tenian atribuciones poco
realistas de poder total para con el perpetrador, que en si
mismo es otro de los sintomas del DEPT complejo. La cul-
pabilidad del delito de abuso sexual y el consiguiente pro-
ceso judicial son muy importantes para la proteccién del
nifio en el Reino Unido y, con mucha frecuencia, opaca la
mas obvia necesidad de consejo asistido o de terapia, tan-
to para las victimas como para los abusadores (Parton y
Wattam, 1999). Los jurados populares son, por lo general,
renuentes a llegar a veredictos de culpabilidad en los que
casi las unicas pruebas presentadas son el testimonio de
los nifios, aun cuando sean varios de ellos los que confir-
men los hechos. Existe un malentendido en el publico en
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general sobre la capacidad de los nifios de ser testigos crei-
bles (véase Smith y Woodhead, 1999). De los nueve nifios
que concurrian a estos dos grupos de terapia, cinco han tes-
tificado en los tribunales, cada uno con otros nifnos que ha-
bian sido sometidos a abuso. El testimonio de tres nifios no
fue merecedor de crédito, y sus abusadores no fueron de-
clarados culpables. Respecto de dos nifios cuyas declara-
ciones produjeron un resultado positivo (ambos estaban
involucrados en el mismo caso, contra varios abusadores),
existian numerosas pruebas fotograficas. Los nifios a los
que no se les crey6 sintieron —como no podia ser de otra
forma— que los perpetradores ostentaban el poder total.
Les result6 sumamente dificil entender que no serian victi-
mas de nuevos abusos. Incluso los dos nifios cuyos abusa-
dores habian ido a la carcel seguian sintiendo que no serian
protegidos por las autoridades cuando los hombres obtu-
vieran su libertad.

Fase tres - Resolucion

El concepto central de la tercera etapa del modelo rege-
nerativo consiste en que los nifios deberian haber comen-
zado a redesarrollarse a si mismos. Como es obvio, el
proceso natural de la evolucién del nifio se produce a lo lar-
go de al menos siete u ocho afos, y pudo haberse dafiado o
interrumpido en diversas etapas, segiin el momento en que
haya comenzado el abuso, cuan intenso haya sido el trau-
ma y durante cuanto tiempo se extendi6. Tal como se ha
visto, también existen factores mitigantes que influyen en
el proceso, sobre todo las posibilidades de vinculaciones
afectivas funcionales que establecen algunos nifios que su-
fren el abuso de otros.

El avance puede reflejarse en tres areas de auto-redesa-
rrollo:
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- Capacidad de comprender y expresar sentimientos.
- Conocimiento de la propia identidad.
- Capacidad de forjar, mantener y finalizar relaciones.

Se vera que, durante el trabajo individual y grupal explo-
rado en este capitulo y en el capitulo cinco, los nifios pare-
cieron progresar en su capacidad y entendimiento de las
tres areas. Se vera en el capitulo ocho que los nifios y sus
cuidadores sintieron que habian existido algunos cambios
en la conducta. Nuestros sencillos tests y ejercicios tam-
bién mostraron algunos resultados positivos. Sin embargo,
el apoyo y la comprension continuos de los cuidadores son
vitales si ha de mantenerse dicha mejora.

A veces, es dificil comprometer a los cuidadores en el
trabajo terapéutico con sus hijos. Todas las familias de ni-
nos que han sufrido el abuso sexual estan trastocadas vy, a
veces, su ruptura es irrecuperable. Muchos padres solos de-
ben, ademas, enfrentar grandes presiones de orden econo-
mico y psicolégico. Todos los nifios que intervinieron en
nuestro trabajo habian sido derivados por los departamen-
tos de asistencia social a la NSPCC, y muchos de ellos expe-
rimentaban otras presiones (que son habituales en dichas
familias). Por ejemplo, las madres mismas padecian de se-
veros problemas de salud, y algunas habian perdido todo
sistema de apoyo familiar cuando se descubri6 el abuso.
Varios progenitores tenian gran cantidad de hijos en su ho-
gar, y otros ya los tenian en el sistema estatal de asistencia.
En nuestro trabajo, descubrimos que las madres que habian
logrado procurar y recibir el apoyo de otras mujeres eran
las mas capaces de respaldar a sus nifios abusados.

Conclusién

Casi no hay dudas de que el desarrollo de los nifios que
formaron parte de los grupos se habia visto perjudicado
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por el abuso sexual. Durante la terapia, se ayudoé a los nifios
a recomenzar su proceso evolutivo (a veces, gracias a una
cierta regresion) y a experimentar nuevas conductas en una
situacion exenta de riesgos. Claramente, su éxito en esta
area estaba comenzando, y todo nuevo progreso depende-
ria del apoyo de la familia y amigos, y la asistencia a mas
terapia, de ser necesario, cuando se alcanzara un estadio
diferente de desarrollo.
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CAPITULO VII

Otras aplicaciones de las terapias
creativas con niinos traumatizados






Un abordaje global

En la primera parte del siglo xx, Lev Vygotsky, uno de los
pensadores mas brillantes de Rusia, fue pionero, junto con
Jean Piaget, del estudio de la psicologia; y su abordaje sin-
gular consistié en que la actividad humana era la llave que
abria las puertas del desarrollo y de la educacion (Newman
y Holzman, 1993). En un pais que comprendia muchas cul-
turas y grupos étnicos diferentes, él reconocié que el arte,
la literatura, la poesia y el teatro eran los medios para la co-
laboracion y el aprendizaje. El fund6 la “educacion espe-
cial” para ninos con evolucién demorada y acuié el
concepto de “zona del desarrollo proximo” para describir lo
que yo he denominado “el espacio intermedio”. Este es el
espacio que se llena con actividad creativa cuando dos o
mas personas interactiian y aprenden juntas. El declaré que
el aprendizaje tiene lugar en este proceso cooperativo; és-
ta ha sido mi propia experiencia a lo largo de muchos afios
de trabajo practico con jévenes traumatizados.

Dado que, con frecuencia, distintas personas descubren
“nuevas percepciones” en todo el mundo, tal vez no cause
sorpresa que J. L. Moreno, un contemporaneo cercano de
Vygotsky, también realizara descubrimientos similares. En
sus afios tempranos, comenzo6 a prestar atencién a las acti-
vidades de los nifios que jugaban en los parques de Viena,
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y tiempo después, en los Estados Unidos, trabajé en escue-
las y not6 que los vinculos cooperativos entre los propios ni-
fios, y entre ellos y sus maestros, constituian una parte vital
del aprendizaje. Al igual que Vygotsky, también entendi6
que el teatro o el desemperfio de roles era una parte necesa-
ria de dicha actividad. Una de las ideas de Moreno fue que
deberia alentarse a que la gente pruebe diferentes roles, co-
mo si ya fueran competentes en ellos.

Esta actividad es un componente esencial del psicodra-
ma, y la he puesto en practica. Podria citarse un buen ejem-
plo en una nifla de once afios de quien se decia que era
iletrada, con problemas severos de comunicaciéon, a quien
mencioné en el capitulo dos. Ella fue derivada porque habia
sufrido abusos sexuales. Si bien se me habia dicho que no
sabia escribir, se interes6 en la pizarra que teniamos en el
cuarto. Adopto el rol de “maestra” y “escribié” largas y muy
incomprensibles oraciones. Se la alenté a que continuara
con la escritura, si bien gran parte de ésta era ilegible. Lo-
gré comunicarse conmigo y actuar “como si” supiera escri-
bir. Ademas, obtuvo una considerable autoestima y me
dijeron que su desempefio escolar comenzaba a mejorar.

Algunos de los nifios que pueblan las escuelas habran
sufrido, por supuesto, abuso sexual y/o fisico, y muchos
mas lo habran sufrido en el plano emocional. Otros pueden
haber sufrido problemas con la vinculacion afectiva cuando
sus padres los abandonaron o debido a desquicios de orden
econdémico. Muchos de estos nifios muestran dificultades
con el aprendizaje, pero es probable que los métodos de ac-
cion que respeten la creatividad conjunta puedan ayudar-
los. Luxmoore (2002) explica la forma en que emplea las
técnicas de psicodrama en la educacion de colegas para
ayudar a que los jévenes se respalden unos a otros en la es-
cuela. Los alumnos de mas edad reciben alguna capacita-
cion (en ocasiones, junto con los maestros) antes de brindar
sesiones educativas a otros nifios mas jévenes. El énfasis se
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sitiia en la actividad y en la creatividad conjunta, con rela-
cion a lo cual Luxmoore cita un revelador comentario de una
estudiante de 17 afios que trabajaba con nifios de once y
doce afios. Ella dijo que los nifios parecen no tener “tiempo
de juegos” (que si tenian en su ciclo primario), y dejoé entre-
ver que estan mas abiertos a aprender cuando estan “en ac-
cion” todos juntos.

Ella habia descubierto por si misma lo que Vygotsky y
Moreno y, mas tarde, Winnicott (1964), Slade (1995) y mu-
chos otros ya afirmaban: el desarrollo y el aprendizaje de los
nifios estan interrelacionados. El proceso comienza con las
primeras vinculaciones afectivas y contintia con las demas
relaciones, con sus pares y con los adultos. Curtis (2002), un
terapeuta del movimiento y la danza, también emplea méto-
dos similares con nifios de escuelas primarias que tienen di-
ficultades con su educacion. Jennings y Hickson (2002) usan
la dramaterapia con adolescentes a los que describen como
“juventud sin afecto”. Existen numerosas pruebas de que es-
tos métodos funcionan y de que los jovenes disfrutan la opor-
tunidad de aprender de manera creativa.

Entonces, pueden tener acceso a las terapias creativas
los nifios de todas las edades y los que han sido sometidos
a diferentes experiencias, incluida la traumatizacién. Tam-
bién son de muy apta aplicacion a nifios con dificultades del
aprendizaje, del habla o los que pertenecen al espectro au-
tista. Smith (2002), un terapeuta del habla y del lenguaje,
emplea con gran efectividad el psicodrama con sus pacien-
tes jovenes, y Gagani y Grieve (2002) trabajan creativamen-
te con nifios autistas. Pero respecto de los nifios que han
sido victimas del abuso sexual, la terapia creativa puede ser
la tinica manera en que puedan comunicar lo que les ha su-
cedido y recibir ayuda y reparar el dafio que han sufrido.

Bacon (2001), en reconocimiento de la importancia del
proceso de vinculacion afectiva, lo relaciona con el secreto
y con el no denunciar el abuso, sobre todo cuando el perpe-
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trador es una persona de la familia o muy cercana a ella.
Bacon comprende que, por lo general, los nifios son incapa-
ces de meditar una denuncia, a menos que hayan tenido al-
guna experiencia de cuidado sensible y responsable. He
vivido esta situacion en numerosas ocasiones en mi propio
trabajo. Algunos de los nifios cuyas experiencias se han
descrito en capitulos anteriores s6lo pudieron hablar sobre
el abuso debido a que albergaban alguna esperanza de reci-
bir un eco positivo. En otras palabras: esperaban que el
abuso cesara cuando denunciaran que sucedia. En muchos
nifios, el hablar sobre ello condujo sélo al descrédito y a
nuevos abusos.

A veces, los niflos me confiaron que eran objeto de abu-
so sexual durante las sesiones de terapia creativa cuyos im-
pulsores habian sido los asistentes sociales que sabian que
un progenitor les infligia abuso fisico y emocional (pero no
sexual). Si el progenitor abusador ha abandonado el hogar
(o se lo ha obligado a hacerlo), el nifio puede permanecer
con el progenitor no abusador. Sin embargo, el lazo de ape-
go con ese progenitor puede encontrarse distorsionado por
la presencia del abusador en el hogar. Como sabemos, los
abusadores sexuales pueden procurar la destruccién de los
vinculos afectivos protectores con el otro progenitor (Wyre,
2000); entonces, el patron de vinculacion afectiva con ese
progenitor es ambivalente o desorganizado. Si, con todo, el
nifio tiene una oportunidad de generar otros vinculos afec-
tivos cuyo respaldo es incondicional, entonces puede atre-
verse a denunciar el abuso a dicha figura de apoyo.

Los nifilos muy pequefos pueden mostrar con gran clari-
dad el abuso sexual —con juguetes o mufiecos—, si bien los
incidentes descritos consisten, por lo general, en recuerdos
iconicos inconexos, como es de esperarse. Citron (2002) es
un psiquiatra y psicodramatista que coordina grupos tera-
péuticos para nifias muy pequeias (cinco y seis afios) en su
clinica de Estocolmo. Describe a una pequeiiita que mostraba,
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con el uso de titeres, cbmo un zorro “besaba al pato alli aba-
jo” varias veces. La nifa sigui6 la accion al solicitar la par-
ticipacion del “pajaro del secreto” (un titere manejado por
un terapeuta), a quien le relat6 el incidente y le pidi6 que se
lo dijera a la policia. El “policia”, que revestia la forma de un
titere de mono manejado por otro nifio, se llevé al zorro,
para satisfaccion de la pequefia. Citron sefala que la histo-
ria pudo haber sido una versién fantasiosa de la narraciéon
de la madre sobre el abuso, pero esta suposicion fue con-
tradicha por el hecho de que la nifia mostro, en su represen-
tacion, cuan inuatil era decir “no”. La opinién de esta
terapeuta fue que la nifia trabajo directamente desde su in-
consciente, y se encontraba en intimo contacto con su trau-
ma. En una reunién posterior con la nifia y su madre,
aquélla no tenia, en apariencia, recuerdos de la representa-
cion que habia hecho en la sesion. Citron puntualiza que la
nina hubiera disociado probablemente en el momento en
que personificé el recuerdo iconico pero, dado que la repre-
sentacion estaba contenida dentro de la metafora del zorro
y del pato y que existi6é una ulterior proyeccion mediante el
uso de titeres, es improbable que la nifla hubiera sido re-
traumatizada. Mi opinién es que la nifia disoci6 sé6lo durante
un breve lapso —al momento de la recreacion del abuso—,
pero que estaba lo bastante en contacto con el presente pa-
ra cambiar la historia, a fin de que ésta pudiera ser repeti-
da a una persona que le creyera (el pajaro del secreto) y que
el abusador fuera castigado (véanse en el capitulo tres otros
comentarios sobre este incidente).

Los nifios de mas edad suelen usar metaforas mas com-
plicadas para mostrar el abuso que han sufrido, como des-
cribi en el capitulo anterior. Sin embargo, dado que el
criterio probatorio es tan alto en los casos de abuso sexual
que llegan a los tribunales, hasta las metaforas mas obvias
corren el riesgo de no ser aceptadas como prueba del abu-
so. En esta misma linea de razonamiento, casi nunca se
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acepta el testimonio de niflos muy pequefios, por explicito
que éste sea. Por lo tanto, también es posible que los tribu-
nales penales no acepten las pruebas presentadas por tera-
peutas creativos, si bien el Tribunal de Familia puede guiarse
por un criterio menos rigido. Butler-Sloss dejé bien en claro,
en el Informe Cleveland (1988), que el “juego de fantasia” o
simbolico puede no ser aceptado como prueba. Tengo en mi
haber numerosos ejemplos, pese a lo dicho, de nifios que
“denunciaron” primero a través del juego simbolico y que,
luego, tomaron la suficiente confianza para contar todo su
padecimiento de manera apropiada (Bannister, 1989).
Entonces, si los adultos que usan la terapia creativa tra-
bajan en una unidad de proteccién infantil, o s6lo dentro de
un establecimiento terapéutico, se encontraran sometidos
a grandes presiones del sistema. También notaran sus pro-
pias reacciones respecto de horrendas experiencias que
pueden presentarseles ante sus ojos a diario. Sus experien-
cias personales y su capacitaciéon seran vitales para ayudar-
los a soportar esta mecanica y ayudar a los nifios afectados.

:Quiénes son los terapeutas?

;Se trata de personas de gran creatividad o sélo perso-
nas que pueden tener acceso a su propia creatividad y, tam-
bién, a la de los demas? Me parece que son los englobados
en este Ultimo caso, para los cuales, ademas, una adecuada
capacitacién es esencial. Un entrenamiento completo en
materia de psicodrama toma un minimo de cuatro afos, y
el destinado a la dramaterapia o a la terapia del juego es de,
al menos, tres anos. Otras terapias creativas (arte, musica,
movimiento y danza) cuentan con programas igualmente ri-
gurosos de capacitacion. Estos son muy necesarios para los
terapeutas que trabajan con adultos traumatizados, y mas
aun para los que trabajan con nifios vulnerables. Sin embar-
go, Moreno, el creador del psicodrama, sefiala que “la crea-

| 182



Anne Bannister |

tividad y la espontaneidad afectan las raices mismas de la
vitalidad y del desarrollo espiritual...” (prefacio a Blatner,
1973, repetido en Blatner, 1997). Blatner (1997) también
puntualiza que los métodos psicodramaticos han sido inte-
grados a muchas otras terapias y al teatro en la educacién,
en programas de crecimiento personal, grupos de recupera-
ci6én y de autoayuda, y en muchos otros contextos.

Parece razonable, por lo tanto, que ciertos profesionales
capacitados y experimentados en otras disciplinas, que ya
cuentan con dilatada experiencia en el trabajo con nifios
traumatizados, puedan utilizar técnicas tomadas de las
terapias creativas. Durante el trabajo reciente de grupo,
descrito en el capitulo anterior, colaboré con dichos profe-
sionales y, con mi participacion como equipo de apoyo, lo-
gramos generar creatividad y espontaneidad tanto entre los
nifios como entre nosotros. Con frecuencia, los nifios y el
equipo terapéutico se energizan con la creatividad de las
sesiones individuales o las de grupo; pero, por otro lado,
ambos pueden sentir cansancio luego de las sesiones. No es
razonable esperar que los nifios vuelvan a clase poco des-
pués de una sesiéon; por este motivo, se programoé que las
sesiones se llevaran a cabo al final de la jornada escolar. Di-
cho trabajo es, sin dudas, estresante para el equipo tera-
péutico. Un componente clave del éxito del proyecto fueron
las sesiones periddicas y muy competentes de supervision
brindada por nuestro terapeuta consultor. Dicha supervision
es, por supuesto, muy diferente de la supervision ejecutiva,
y se centra en las fuertes emociones que sienten los terapeu-
tas cuando se los expone a nifios con traumas profundos.

Muchos de tales nifios han disociado durante el abuso y
se han apartado del dolor que experimentaron sus cuerpos.
Durante la terapia, los terapeutas tienen que tener cuidado
de que el nifo no se vea retraumatizado, porque entonces,
disociara de manera automatica y perdera contacto con su
propio cuerpo y con el terapeuta. En el juego creativo que
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he descrito, que se mantiene en la zona protegida de la me-
tafora, y cuyas fronteras estan contenidas por el terapeuta,
existe poco lugar para la disociacion. Sin embargo, es facil
el acceso que puede tener el nifio (o los nifios) a sentimien-
tos muy fuertes, y éstos pueden ser proyectados a los tera-
peutas (Schacht et al., 1990).

La contencién de estos sentimientos —que pueden ser
de enojo, desprecio, culpa o asco, por ejemplo— puede ser
dificil a menos que el terapeuta pueda comentarlos con
otros colegas del equipo y con un supervisor. Los terapeu-
tas pueden “introyectar” los sentimientos y experimentar
culpa por el hecho de que, en ocasiones, sientan enojo ha-
cia el nifio o desprecio de su capacidad de ayudarlos. Varios
terapeutas de nuestros grupos recientes hablaron de sensa-
ciones fisicas de nausea y dolor que podrian atribuirse a
sentimientos proyectados a partir de los nifios. Todos nos
sentimos aliviados cuando exteriorizamos esos sentimien-
tos en nuestras sesiones de supervision. El necesario desa-
rrollo de la empatia con nifios abusados conduce, sin
remedio, a exploraciones personales de nuestra propia in-
fancia. Nuestra capacidad de vivenciar una empatia com-
pleta puede depender de nuestra voluntad de explorar
nuestras propias experiencias tempranas (que pueden ser
similares o diferentes de las de nuestros pacientes).

La mayoria de los psicologos clinicos dedicados a la te-
rapia creativa se han sometido a capacitaciones que consis-
ten en realizar dicha exploracion personal y hablar de ella,
lo cual puede extenderse en sus propias sesiones perma-
nentes de terapia y supervision. Todo este andamiaje sumi-
nistra la seguridad, que es tan necesaria e importante.
Cuando se trabaja con un equipo, la supervision del grupo
de pares puede resultar muy efectiva, tal vez con algun
aporte ocasional de otros profesionales. Cualquiera sea el
método adoptado, el intercambio con colegas y el contar
con la posibilidad de emprender trabajo personal creativo
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permanente aseguran que el terapeuta se mantenga con
buena salud y sea capaz de ayudar a sus pequefios pacien-
tes con tanta excelencia como pueda.

Diferentes abordajes, resultados similares

Como parte de mis investigaciones recientes, solicité
una entrevista a tres terapeutas creativas para hablar sobre
su trabajo con jovenes sexualmente abusados. Pueden ser
llamados “psicodramatista”’, “dramaterapista” y “terapeuta
del juego”. Todas tenian dilatada experiencia y habian tra-
bajado en equipos de asistencia social o en hospitales o en
otros entornos clinicos y educativos. La psicodramatista,
especializada en el trabajo en grupo con adolescentes, y las
otras dos profesionales trabajaban —por lo general, en for-
ma individual— con nifios cuyo espectro comenzaba en la
edad preescolar y finalizaba en los afios de adolescencia. La
mayor parte de los infantes a los que atendian tenian un
diagnoéstico de dificultades de conducta, y los adolescentes
eran pacientes internados en una unidad psiquiatrica.

Formulé a las tres terapeutas creativas la misma serie de
preguntas sobre su trabajo con jovenes abusados sexual-
mente. Se vera que, si bien sus abordajes individuales y sus
grupos de pacientes eran diferentes, sus resultados fueron
muy similares. Como es de esperar, esos nifios, cuyas difi-
cultades se habian potenciado a lo largo de los afos (los
adolescentes), presentaron los problemas mas intrincados.
Estos jovenes, como resultado de sus experiencias trauma-
ticas, fueron internados en hospitales durante cerca de un
afo. Muchos preadolescentes vistos por la dramaterapeuta
mostraban una conducta perturbada que hacia que todo lu-
gar sustituto fuera complicado. Los nifios mas pequeiios
vistos tanto por la dramaterapeuta como por la terapeuta
del juego tenian problemas con su conducta en la escuela o
en el hogar.
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Dos de las terapeutas comentaron las conductas destina-
das a sobrellevar el abuso que mostraban los jovenes. Sena-
laron que, con los nifios de mas edad, estas conductas
estaban arraigadas y que eran siempre “en un sentido o en
otro, muy controladoras o de victimizacion”. Sugirieron
que el niflo s6lo podia renunciar a esta conducta si tenia la
oportunidad de crear comportamientos diferentes y poner-
los en practica en un entorno exento de riesgos. Una tera-
peuta, quien también era psicologa, habia notado que los
jovenes abusados siempre obtenian malos resultados en
una subprueba del test de cociente intelectual. Este resulta-
do tenia que ver con su percepcion del cambio (o la falta de
ésta) cuando se les mostraban dos imagenes similares. Ella
hizo un comentario sobre el “dafno cerebral” que parecia ha-
ber sido causado por el abuso.

Sus comentarios encuentran eco en el trabajo de Glaser
(2000), que saca como conclusion que el abuso crénico y el
descuido afectan el proceso de desarrollo cerebral. Schore
(1997b) también relaciona las dificultades en la vinculacion
afectiva con un desarrollo anémalo del cerebro y una con-
secuente predisposicion a desoérdenes psiquiatricos. Por
supuesto, es este desarrollo cerebral anormal lo que los te-
rapeutas creativos procuran revertir. Schore ha empleado la
teoria de la vinculacion afectiva y el uso de tomografias de
emision de positrones para mostrar que el cerebro se ve,
sin duda alguna, afectado por el abuso temprano. Tal como
hemos visto, Vygotsky y Moreno, respectivamente, se han
propuesto mostrar que la interaccion creativa produce un
efecto en el cerebro que potencia el aprendizaje y, ademas,
cura. Los tests realizados en nifios traumatizados (y, pre-
suntamente, dafiados) que han sido sometidos a dicha tera-
pia creativa e interactiva muestran que su autoestima y su
conducta mejoraron (véase el capitulo ocho).

Todas las terapeutas de mi investigacion creian enfatica-
mente que “dar poder” a los nifios era la clave de la autocu-
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racion. Mencionaron el poder del mero hecho de “observar-
se” y ser ayudados a construir sus propias narraciones co-
nexas. Algunas mencionaron la repeticion de las etapas de
la evolucién del nifo, tal como la proyeccién:

Pueden usarse terapias creativas sin reconocer consciente-
mente lo que ellos [los nifios] han experimentado, que es,
con frecuencia, demasiado atemorizante y terrorifico. Los
ayuda a poner algo en contexto sin utilizar las palabras des-
de el principio o, incluso, admitiendo para si mismos que
eso es lo que sucedi6. Los ayuda a proyectar la experiencia.

Otra profesional hizo un comentario sobre la corporiza-
cién, una etapa temprana del desarrollo del nifio: “Entran
en contacto con sus cuerpos y, en verdad, comienzan a sen-
tir quiénes son y qué son capaces de hacer.” Como es de es-
perar, varias terapeutas hicieron especial mencién de la
tercera etapa del desarrollo del nifio, el desempefio de ro-
les. Un comentario tipico es: “Cuando jugaba, su madre lo-
graba entender su punto de vista por primera vez y darse
cuenta de que ella también era una victima.”

Dos de las terapeutas mencionaron que la afinidad de los
terapeutas creativos con los nifios se basaba en el hecho de
que tanto unos como otros estaban conectados con el juego:

Con los nifios mas pequeiios, considero que es un uso cen-
trado en el juego, que ellos ya realizan. Veo que los nifios
aprenden del juego en sus hogares y en la escuela. Enton-
ces, lo que hacemos es ayudarlos a centrarse y obtener al-
gun reconocimiento adulto. Si, se trata de dar validez a lo
que experimentan en la vida.

El juego los ayuda a amigarse con la experiencia, cualquie-
ra sea ésta, y a no tener que usar palabras. Es una gran ven-
taja para los nifios. Les facilita un mecanismo seguro,
debido a la proyeccion. Es posible que deseen practicar la
seguridad en si mismos; pueden utilizar titeres para eso.
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Esa es la ventaja de emplear materiales. El arenero puede
ayudarlos; pueden comenzar a entender el impacto de cier-
tas acciones al ponerlas en un juego, con estatuillas. Es co-
mo practicar antes de que alcancen a comprenderse por
completo.

Es el trauma lo que inhibe la urgencia natural de jugar y de
usar las energias creativas. Entonces, esa necesidad de ju-
gar tiene que comenzar con una relaciéon creativa en algin
sentido, en un ambito seguro.

La terapeuta, quien también era psicopedagoga, mencio-
no las ventajas de “aprender con todos los sentidos” en las
terapias creativas. “Los nifios no aprenden so6lo con los ojos
y los oidos. Pueden usar el cuerpo y hacer otras cosas que
no pueden en la terapia hablada.” Algunos terapeutas me di-
jeron lo que los nifios mismos habian dicho sobre la terapia:

Cuando sales [de terapial], sabes que no es culpa tuya. Cuan-
do llegas, crees que lo es.

Ahora, puedo hacer cosas [que] antes no podia.

Puedo hacer aqui lo que quiera. Puedo ser joven o viejo
aqui.

Pregunté a todas las terapeutas sobre el mejor momento
para trabajar con nifios que habian sido objeto de abuso se-
xual. Como es de esperar, todas ellas sintieron que lo mejor
era comenzar antes de que se hubieran arraigado las con-
ductas destinadas a sobrellevar el abuso, si bien sus expe-
riencias habian sido, en su mayor parte, con nifios que no
habian recibido ayuda con la suficiente premura. Por su-
puesto, dado que el abuso sexual infantil no siempre deja
signos fisicos inequivocos (como hematomas), su denuncia
depende del nifio. Los dilemas y las dificultades de esta
cuestion estan bien documentados (Richardson y Bacon,
2001). Aun en el abuso fisico, los nifios pueden negar haber
sufrido las lesiones. Si no se sienten respaldados, puede
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que sea imposible que lo cuenten. Tal como lo descubrieron
los pediatras de Cleveland, en 1987, la evidencia médica
puede ser lisa y llanamente negada.

La terapeuta que trabajaba con adolescentes en el esta-
blecimiento de internaciéon considerd que una terapia in-
tensa de doce meses era, por lo general, lo necesario. Sin
embargo, los profesionales que trabajaban con nifios mas
pequenos —sobre todo, los que contaban con padres o cui-
dadores que los respaldan—, consideraron que la terapia en
periodos breves, desde seis sesiones en adelante, podia ser
exitosa. Una de ellas pensaba que las terapias creativas fun-
cionaban mas rapidamente en los nifios, porque las metafo-
ras, el uso de los juguetes y otros estimulos los ayudaban a
ver una perspectiva diferente casi al instante: “Digamos que
el trabajo se realizaba con metaforas; mediante el uso de
animales de juguete, ella [la nifia] puede decir: ‘;Cémo ha-
bria podido un gatito o un cachorrito cuidarse solo? No es
su culpa.”

Todas las terapeutas acordaron que la terapia no podia
comenzar a menos que el abuso hubiese cesado y hubiera
existido un reconocimiento de que éste habia sucedido. Tam-
bién sefialaron que no deberia realizarse trabajo terapéutico
alguno con el nifio a menos que existiera un respaldo sufi-
ciente y adecuado, y que el cuidador principal también asis-
tiera a terapia.

Interrogué a las terapeutas sobre las diferencias entre el
trabajo de grupo y el individual. La terapeuta del juego so6-
lo trabajaba con nifios en sesiones individuales; pero las
otras dos sentian, en general, gran entusiasmo por la ener-
gia de la experiencia grupal, si bien una terapeuta advirti6é
que eran muy estresantes para el profesional. Ella también
hablé sobre la importancia de evaluar a cada nifio a con-
ciencia antes de integrarlo a un grupo, a fin de dilucidar su
dafo evolutivo. Agregd: “Los grupos requieren un acuerdo
del terapeuta vy, tal vez, de los nifios.” Sin embargo, ambas
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terapeutas grupales subrayaron el poder del grupo para hacer
avanzar el tratamiento con rapidez, debido a la interaccién
creativa entre los niios mismos. También mencionaron el
poder del apoyo del grupo de pares y la reduccion del es-
tigma.

Cuando formulé una pregunta muy abierta, “;Cémo em-
pleas las terapias creativas para trabajar especificamente
con niflos que han sido victimas de abuso sexual?”, cada
una respondié haciendo especial énfasis en sus métodos
particulares de seguridad y en la seguridad innata de las te-
rapias creativas. La psicodramatista habia recibido capaci-
tacion en el modelo terapéutico en espiral (Hudgins, 2000),
donde la seguridad en el trabajo con supervivientes del
abuso sexual se construye ex profeso. Esta profesional afir-
mo que emplea roles transpersonales para apoyar a los ado-
lescentes que se encuentran a su cargo. Por ejemplo, les
pide que elijan a alguna persona de su vida que no haya si-
do capaz de respaldarlos en la época en que se producia el
abuso, pero que podria hacerlo en una representaciéon tea-
tral (tal vez, una abuela, una tia o una figura mitica). Una
mujer joven eligi6é a un cantante famoso, con una voz pode-
rosa, para respaldarla. Asi, se emple6 la metafora de la “voz
poderosa” (que la nifia abusada no tenia) y, ademas, la opor-
tunidad de usar la musica y la voz permitian a la protagonis-
ta expresarse (cuando se encontraba en el rol de persona que
brindaba su apoyo) mediante su creatividad y su cuerpo.

Esta psicodramatista también resalté la formacién de
“espacios seguros” para los jovenes dentro del ambito fisi-
co de la terapia. Al igual que los nifilos mas pequefios, en el
grupo que describi en el capitulo seis, disefiaron espacios
seguros para sus “juegos de la mancha”, se alent6 a los ado-
lescentes de los grupos de psicodrama a que formaran es-
pacios dentro de la habitacién donde se realizaban las
sesiones y de los cuales podian retirarse si se sentian en
riesgo. Varios jovenes construyeron “nidos” con los almoha-
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dones para sentarse en el piso e iconos o talismanes de se-
guridad a partir de objetos que se encontraban en el recin-
to. Se designo6 una bufanda dorada como “la bufanda de
seguridad”, con la que los jévenes podian envolverse para
dar a entender que necesitaban mantenerse en un ambito
de seguridad durante la sesién.

La terapeuta del juego considerd que el espacio terapéu-
tico constituia un factor de seguridad en si mismo. Recalcé
el uso de la proyeccion de forma tal que pudieran, en un
primer momento, proyectarse los sentimientos dolorosos
contra los titeres y juguetes y, poco a poco, introyectarlos
con el apoyo del terapeuta. Durante las entrevistas con la
terapeuta del juego y la dramaterapeuta (ambas trabajaban
con niflos pequefios), yo era consciente de las similitudes
de sus roles y el rol de una “madre lo bastante buena”, co-
mo diria Winnicott. Estas similitudes y diferencias han sido
exploradas por Grimshaw (1995), quien enfatiza su propia
travesia personal para comprender su significacién.

Si bien todas las terapeutas hicieron hincapié en la segu-
ridad, esto no significa que no hayan admitido y tratado los
sentimientos dolorosos. La dramaterapeuta dijo que era im-
portante recrear en un ambito seguro los sentimientos do-
lorosos: “... sentir el dolor y hacerlo confirmar; no negarlo,
como ha hecho el abusador.” Sin embargo, la psicodramatis-
ta, que trabajaba con adolescentes, enfatizé la importancia
de practicar roles adultos. A este fin, usaba las técnicas de
desarrollo de “duplicacion”, “espejamiento” y “desempefio
de roles” con frecuencia. Puntualizé que estos jovenes, que
estaban muy afectados, necesitaban aprender cémo expre-
sar sus emociones, contemplar los efectos de su conducta
en los demas y practicar el “ponerse en el lugar del otro”.

La dramaterapeuta estaba interesada en el uso del tacto
en la terapia y los factores de seguridad que este empleo
involucraba. Era bien consciente de que algunas terapias
prohiben el tacto entre terapeuta y paciente, pero ella con-
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sideraba (al igual que muchos terapeutas creativos) que po-
dia ser util en la medida en que el terapeuta pudiera tener
bien en claro sus propios motivos:

Recuerdo un nifio que habia experimentado un gran aban-
dono en su vida. Recuerdo el momento en que tom6 contac-
to con sus sentimientos sobre el abandono de su madre y
llor6 amargamente. Mi primer instinto fue el de rodearlo
con mis brazos, pero no lo hice; consideré que no era lo co-
rrecto. Cuando lo exploré en mi supervision, supe que ha-
bia tenido dificultades en tolerar su dolor...

Todas las terapeutas mencionaron la necesidad de reci-
bir supervisién profesional como factor de seguridad en su
trabajo. Pero pusieron en claro que el potencial para curar-
se reside en los nifios mismos. El terapeuta puede ser capaz
de brindar un espacio seguro y sugerir algiin abordaje, pe-
ro, en esencia, los jovenes tienen que descubrir su propia
creatividad. Deben sentirse lo bastante seguros para inte-
ractuar con la creatividad del terapeuta vy, asi, brindar sus
propias soluciones y un camino hacia la curacion.

Considero que no habia sensacion de estrechez de abor-
daje en ninguna de las terapeutas. Por el contrario, siempre
surgi6 una voluntad de abrazar la diversidad (de métodos)
y de trabajar con otros (padres, colegas, otros nifios del
grupo) para lograr resultados. El amplio conocimiento de
todas ellas sobre los efectos del abuso sexual en el nifio
eran evidentes. Comprendian que las conductas que des-
plegaban los nifios tendientes a sobrellevar el abuso no
eran necesariamente de inadaptacién, sino que podia tra-
tarse de mecanismos efectivos de supervivencia (Van der
Kolk et al., 1996). Su comprension de la indole del DEPT y
de los efectos del trauma sobre el desarrollo del nifio tam-
bién era claro. Ilustraban el trabajo de Pynoos et al. (1996),
que muestra que los nifios pueden, en ocasiones, tener se-
rios problemas de aprendizaje luego de sufrir un trauma de
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proporciones. Ellas demostraron que el trauma habia cam-
biado la conciencia fundamental del nifio y su capacidad de
usar palabras para expresar sentimientos.

Al analizar sus comentarios, consideré que podia rese-
nar sus objetivos en cuatro puntos:

- Permitir que los nifios tomen contacto con su propio
proceso de curacion.

- Ofrecer al nifio espacio, distancia y seguridad para ob-
servar sus dificultades.

- Alentar a los nifios a usar su propia creatividad.

- Alentar a los nifios a que estén conscientes de su cuer-
po como parte del proceso de curacién.

Las terapias creativas son las Ginicas que pueden ofrecer
todas estas oportunidades, sobre todo en la creaciéon del
“espacio intermedio”, el espacio metaférico del juego (que,
en si mismo, implica distancia), y en la recreacion simulta-
nea de los procesos de vinculaciéon afectiva.

El manejo de la incredulidad

Para todos los terapeutas involucrados en mi reciente
proyecto de investigacién y para todos aquellos con los
cuales he trabajado en equipo a lo largo de muchos afios, el
mayor problema puede haber sido el de vérselas con la in-
credulidad. Esta comienza en el proceso de proteccion del
nifio, con los miembros inocentes de la familia de los nifios
abusados que han buscado explicaciones para conductas
dificiles, pero que jamas han considerado la posibilidad del
abuso. Una de tales madres, que al momento de hacer terapia
habia comenzado a respaldar a su hijo, habl6 de su escep-
ticismo cuando su asistente social le dijo, por primera vez,
que su hija habia denunciado el abuso sexual de su padrastro:
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Estaba enojada. No podia creerlo. Yo sabia que él me pega-
ba; por eso abandoné el hogar varias veces, pero jamas ha-
bia sido violento con los nifios. Si bien él era el padrastro,
siempre habia sido bueno. Se quedaba en casa cuando yo
salia a trabajar. Ellos lo amaban. Hasta llegué a pensar que
ni me extrafarian cuando me fuera.

La autoestima de esta madre era muy baja debido a la in-
timidacién y el tratamiento violento que le infligia su mari-
do. Trabajaba muchas horas una labor rutinaria y, en
ocasiones, pasaba toda la noche con sus amigas en lugar de
volver a la casa. Los dos nifios mas grandes mostraban pro-
blemas de conducta en la escuela; pero fue la nifia, de siete
anos, quien hablé con la maestra y luego con los asistentes
sociales sobre la forma en que su padre y sus amigos abu-
saban sexualmente de ella y de sus hermanos. Los dos ni-
nos negaron con pertinacia la narraciéon de su hermana, a
pesar de la evidencia médica que atestiguaba el abuso de
los tres niflos. La pequefia conté cdémo su padrastro los ha-
bia amenazado a todos con matarlos si decian algo. Ante el
cuadro de violencia contra su madre, no habia razén para
descreer de esta amenaza.

La culpa de la madre por abandonar a sus hijos era in-
mensa; su voluntad de asumir la total responsabilidad res-
pecto de los problemas familiares significaba que no podia
aceptar lo que estaba haciendo su marido. Al igual que sus
hijos, ella negd una y otra vez la posibilidad hasta que el es-
poso fue llevado ante los tribunales, junto con sus compli-
ces, y fue declarado culpable. Con la ayuda de la asistente
social y de un grupo femenino de apoyo cuyos miembros
habian sido abusadas por sus parejas, su autoestima se ele-
v6 y se dio cuenta de hasta qué punto la denigraciéon y el
abuso a que la habia sometido su marido habian sido, pro-
bablemente, parte de su plan para abusar de los nifios. El
aprendizaje de la dinamica de la conducta abusiva en el
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plano sexual también la ayudo6 a reconocer numerosos sig-
nos de abuso en los nifios, que antes le habian pasado inad-
vertidos.

Cuando vemos que los miembros de la familia que estan
involucrados de manera intima pueden negar que el abuso
sexual pudo haber sucedido, no deberia sorprender que a
un jurado popular, en un juicio por abuso sexual de un me-
nor, le resulte dificil declarar culpable al imputado. La an-
gustia que se causa a los nifnos involucrados en dichos
casos es, por supuesto, inmensa, al igual que al cuidador
que los respalda. Ademas, es dificil para los asistentes so-
ciales y terapeutas enfrentarse a esta incredulidad cuando
estan convencidos de la verdad por haber estado involucra-
dos en la proteccion del nifio o en una terapia con él previa
al juicio. Los terapeutas que trabajan con nifios saben que
son incapaces de mantener la “proteccion” (Richardson y
Bacon, 2001) y que es probable que no digan mas mentiras
que los adultos. Ellos también comprenden las dificultades
que los nifios traumatizados tienen respecto de expresarse.
Su enojo para con el veredicto puede ser dificil de contener,
sobre todo si el nifio se encuentra todavia en terapia.

Formar parte de un equipo terapéutico que brinde con-
tencion es, tal vez, la mejor forma que los terapeutas tienen
de enfrentar la negacién. Contar con un aporte periédico de
otros profesionales sobre conclusiones de investigaciones
y nuevos descubrimientos también ayuda a mantener claro
el pensamiento. Tal como mencioné, la supervision tera-
péutica es indispensable. Una tarea importante para los te-
rapeutas es la de observar sus propios vinculos afectivos
y notar de qué manera éstos han sentado las bases de sus
actitudes actuales y, sobre todo, de sus relaciones. Este
procedimiento ayuda a comprender nuestras propias acti-
tudes respecto de la negaciéon o la aceptacion de verdades
y nos equipa mejor para nuestra vida de relacion con los de-
mas.
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Por supuesto, no sélo los terapeutas y los miembros de
la familia (que incluye a los perpetradores) procuran negar
la existencia del abuso sexual infantil. Comienza con el nifio
mismo que disocia cuando considera que las retrospectivas
son meros suefios o “malos pensamientos”. Sin demora, los
nifios se dan cuenta de que la mayor parte de los cuidado-
res se aprovechan de esa negacion y hasta pueden brindar
explicaciones alternativas en lugar de aceptar la verdad,
que es intolerable porque disloca la vida familiar. Es posible
que al nifo se le dé una denominacién peyorativa —la de
“fabulador”—, que lo persigue hasta la vida adulta. Algunos
nifios parecen sostener esta situacion llamativamente bien,
hasta que la acumulacién de conductas destinadas a sobre-
llevar el trauma, ya sea de excesivo control o de jugar el rol
de victima, conduce finalmente a situaciones desesperadas.

Tal como hemos visto en este capitulo, cuanto mas avan-
zada es la edad de las personas antes de acudir a terapia o
recibir ayuda comprensiva, mas tiempo tarda en aparecer la
recuperacion. Los trabajadores dedicados a la proteccion
de nifios y los terapeutas, junto con los padres biol6gicos,
los sustitutos y los adoptivos necesitan colaborar entre si
para asegurarse de que los nifios abusados reciban el mejor
tratamiento posible en el tiempo indicado.

196



CAPITULO VIII

Sintesis del modelo regenerativo






A lo largo de la historia, los filésofos han puesto de mani-
fiesto la importancia del juego en el desarrollo humano.
También han dicho que puede que sea preciso perfeccionar
el juego para ayudar a que la gente se torne mas consciente
de las recompensas y las dificultades de la vida. La mayo-
ria de los artistas reconocera que, en el arte que practican
(teatro, artes visuales, danza, musica, etc.), el juego ha sido
refinado. A partir de las pinturas rupestres, de las practicas
chamanicas y de la descripcién de primitivos instrumentos
musicales y danzas, sabemos que la humanidad siempre tu-
vo conocimiento de los procesos artisticos y de su conexion
con el desarrollo y la curacién.

Kaprow (1993), artista y fil6sofo, sugiere que si se nega-
ra a los adultos el juego directo y, poco a poco, se lo desa-
lentara en los nifos, el impulso de jugar emergeria no so6lo
en los verdaderos juegos, sino en juegos implicitos de po-
der y engafo: “Las personas se dan cuenta de que juegan
menos con el otro, en un pie de igualdad, que lo que explotan
y conspiran contra el otro” (p. 121). Estos “juegos de poder” se
tornan destructivos en lugar de creativos. Sus efectos en
ambos jugadores son negativos, en lugar de obtener con-
secuencias positivas conjuntas del juego creativo de a
dos. Si bien algunos artistas prefieren trabajar solos, mu-
chos otros, —sobre todo, en el teatro, en la danza y en la
musica— dan testimonio del poder de la creatividad con-
junta.
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Existe una larga historia del uso del teatro, la poesia, el
arte y la literatura en la educacion. Vygotsky emple6 todas
estas disciplinas cuando fundoé la “educacién especial” para
nifios con retrasos evolutivos. El y Piaget mantuvieron un
debate intelectual sobre la relacién existente entre el len-
guaje y el pensamiento en el desarrollo temprano del nifio
(Vygotsky, 1962). Vygotsky estaba convencido de que el
aprendizaje ocurre en la interfaz existente entre las personas
en el espacio vital. Afirmé que el desarrollo de los nifios pri-
mero tiene lugar “entre personas” y luego “dentro del nifio”.
Utilizé la expresion “mente-en-sociedad” (Vygotsky, 1978)
cuando explicé que el pensamiento y la percepcién son ac-
tividades sociales, no individuales (Newman y Holzman,
1993, p. 24). Parece no caber duda de que un buen maestro
es el que puede comunicar no sélo el poder de la materia
que habra de ensefiar sino también una creencia en la capa-
cidad del nifio de absorberla.

También, es significativo que el juego y los afanes artis-
ticos sean, por lo general, actividades que involucren tanto
el cuerpo como la mente. Damasio (2000), neurélogo y fil6-
sofo, enfatiza la importancia de las relaciones cuerpo-mente.
Afirma que los dispositivos reguladores de la vida presen-
tes en el cerebro gobiernan el cuerpo, al crear mapas corpo-
rales, y que la presencia tanto de estos dispositivos como
de los mapas corporales son indispensables para los meca-
nismos que logran la conciencia nuclear (p. 23). Damasio
brinda un rotundo ejemplo de una paciente que no podia
recordar rostros en absoluto. Se le mostraban, al azar, caras
de parientes cercanos y de amigos, ademas de personas a las
que jamas habia conocido. Al mismo tiempo, se registraba
con un poligrafo la conductancia de su piel. Dicho aparato
mostraba las reacciones corporales. Si bien no reconocia la
identidad de ninguna de las caras, debido a su amnesia to-
tal para éstas, de todas formas casi todos los rostros de ami-
gos o de parientes generaban una respuesta diferenciada de
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conductancia de la piel que era en particular alta respecto
de los parientes. En otras palabras, su cuerpo recordaba lo
que su mente habia olvidado.

Damasio es muy claro sobre los conjuntos concretos de
patrones neurales que registra el cerebro cuando sentimos
las emociones. Los sentimientos de gozo y de dolor, que
pueden parecer efimeros, estan registrados a fuego y se
convierten en patrones neurales. Este descubrimiento brin-
da credibilidad a la psicoterapia, que trabaja con dichos pa-
trones de emociones y, también, con las artes que, por
cierto, influyen en forma directa en nuestras emociones. No
hay nada efimero ni transitorio respecto de muchas de
nuestras emociones; por el contrario, se vuelven parte de
nuestro yo nuclear, y puede accederse a ellas mediante las
artes y el cuerpo sin ninguna intervenciéon de la conciencia.

Cuando una persona traumatizada disocia, su mente
consciente se ve afectada por un disparador (con frecuen-
cia, a través de una respuesta corporal) que influye en un
patréon de emociones que ha sido dispuesto en un suceso
traumatico. También es posible que se desencadenen algu-
nos recuerdos iconicos de ese suceso traumatico junto con
las emociones, y que la persona reexperimente el suceso en
una retrospectiva. Dichas experiencias pueden ser doloro-
sas y debilitadoras, tal como lo hemos visto en capitulos
anteriores, pero es importante prestarles atencion. Parece
probable que, en la recreacién de sucesos, en formas sim-
bélicas o metaforicas y dentro de las fronteras de la seguri-
dad, se registren patrones neurales nuevos conforme el
cerebro responda a la emocion que oficia de disparador. Es
posible que los patrones originales no hayan desaparecido,
pero el cerebro tiene, entonces, una respuesta alternativa
cuando surgen emociones particulares.

En algunos sentidos, esta explicacién de la disociacion y
la intervencién terapéutica creativa para evitarla pueden
traer reminiscencias de la terapia conductista que, a veces,
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se emplea con las victimas del trauma. Dicha terapia se con-
centra en desensibilizar el trauma, explorarlo, y en la rela-
jacion. Con frecuencia se la ha utilizado con soldados
después de la batalla y con victimas de desastres repentinos;
por ejemplo, de ataques terroristas. Parece ser muy efecti-
va en dichas situaciones.

Pero para los nifios que aun se encuentran en desarrollo,
que han sufrido el abuso durante largos periodos por aquellos
de quienes ellos esperaban que los protegieran, seria por
supuesto inadecuada. Muchos de estos niflos se quedarian
sin figuras respaldatorias a su alrededor al momento del
abuso y no tendrian experiencia para evaluar los ataques
que se perpetraron contra ellos. Dichos nifios, como todos
los nifios, estan programados en el plano fisico para desa-
rrollarse a partir de la interaccién continua, en relaciones
de vinculacién afectiva. Es mas probable que estén en con-
tacto directo con su cuerpo que los adultos. Estos con fre-
cuencia desoyen los mensajes del cuerpo, sobre todo si
contradicen los mensajes cognitivos que se les han dado.
Los nifios estan mas familiarizados con el juego y con afa-
nes artisticos que pueden haber sido desalentados en algu-
nos adultos.

Entonces, el modelo regenerativo, que emplea la evolu-
cién del nifio, la teoria de la vinculacion afectiva, las artes
creativas y la conciencia corporal, es mas apropiado para
los jovenes que han sido traumatizados. Por supuesto, lo
que importa no se trata sélo de “lo que tu haces”, sino de
“como lo haces”, y en ninguna otra parte es este postulado
mas evidente que en contacto con nifilos traumatizados. Todo
terapeuta, asistente social, padre o cualquiera que se en-
cuentre involucrado con dichos nifios puede estar seguro de
que su participacién tendra consecuencias; por este motivo,
hay una responsabilidad de asegurarse de que éstas sean
positivas. El impacto negativo del abusador sexual infantil
es demasiado obvio. De la misma forma en que un violador
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puede culpar a su victima por “la forma en que caminaba” o
“las ropas con que estaba vestida”, el abusador de menores
también culpa el comportamiento del nifio y hasta afirma
que la conducta infantil normal es provocativa. Esta par-
te del abuso, a veces llamada “acicalamiento”, que por lo
general comienza en una etapa muy temprana antes de
cualquier contacto fisico, suele ser mas persuasiva y debi-
litadora y es la causa de numerosos problemas posteriores
cuando el nifilo pugna por recuperarse.

Se sigue, por lo tanto, que las actitudes de otros adultos
y nifios hacia el pequefio que ha sufrido abuso son cruciales
en relacion con su capacidad de sobreponerse al trauma. Por
desgracia cuando el nifio decide denunciar el abuso las
reacciones de los demas son, en el mejor de los casos, am-
bivalentes. Una madre puede descreer de que el abuso se ha
prolongado ya por mucho tiempo sin ser descubierto, por
lo cual su reacciéon puede ser la de: “;Por qué no me lo ha-
bias dicho?”, que implica que, si fue verdad, el nifio debi6
haberle dicho antes. Si el nifio se lo cuenta a un amigo de la
escuela, la reaccion puede ser la de una risa avergonzada.
A veces, los nifios tratan de revelarlo a amigos o conocidos;
la respuesta es una reaccién exagerada y de escandalo, tras
lo cual se retractan de inmediato.

Cuando el nifio ha pasado por el mecanismo de denun-
cia del abuso vy, tal vez, un proceso judicial, es muy posible
que sus propios sentimientos de culpa y estigma ya se en-
cuentren bien arraigados. En dichos casos, los procedi-
mientos han registrado, en la actualidad, una gran mejora,
y son numerosos los profesionales entrenados para respon-
der de la forma apropiada; pero es probable que las reaccio-
nes de las personas que carecen de capacitacion potencien
las dificultades del nifio. El modelo regenerativo (véase la
figura 1.1, capitulo uno) ofrece una forma practica a la vez
que creativa de interactuar con estos nifios para minimizar
el dafio que han sufrido y recrear un espacio y una interac-
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cion viva donde se dé importancia a los poderes regenera-
tivos del nifio y se los ponga en accion.

Fase uno - La evaluacion y su importancia

Si bien ya he enfatizado la importancia de la evaluacién
antes de la terapia con nifios que han sufrido abusos sexua-
les, considero que dicha evaluacién contiene otro propoésito:
puede ayudar a cualquier profesional a entender la conduc-
ta del nifio. Muchas personas que tal vez no cuenten con
gran experiencia con nifios sexualmente abusados pueden
tener ideas estereotipadas sobre las reacciones de los ni-
fnos. Pueden dar por sentado, por ejemplo, que una actitud
agresiva implica que el nifio afronta el problema de mane-
ra positiva y no desea involucrarse con ninguna otra perso-
na. La segunda parte de esta suposicion puede ser correcta.
El nifio estda inmerso de lleno en una estrategia controlado-
ra tendiente a sobrellevar el abuso y tiene miedo de que
cualquier vinculo destruya esta fachada. Tener este detalle
en cuenta, como parte de la primera fase de toda evaluacién,
alerta al profesional, quien no procurara, de inmediato, des-
baratar esta conducta. La comprensién del motivo por el
cual el nifio se muestra tan controlador y agresivo puede
ayudar al adulto a afrontar dicha actitud. Por supuesto, esto
no implica afirmar que el adulto deba convertirse en victi-
ma de la conducta del nifio; por el contrario, se impone aqui
un abordaje racional como primer paso hacia la construc-
cion de una importante relacién creativa.

De igual forma, la estrategia para sobrellevar el abuso
que emplea el nifio callado y sumiso puede pasar inadver-
tida con facilidad, tanto por parte de profesionales como de
cuidadores no abusadores. Dichos nifios son en extremo
vulnerables a nuevos abusos de todo tipo, sobre todo cuan-
do tienen relacién con personas muy controladoras que
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toman decisiones por ellos. Es preciso estimular con gran
delicadeza a dichos nifios para que elijan y se los elogie
cuando lo hagan. Tal vez sea dificil involucrarlos en esta di-
namica, pero el uso de la “duplicacién”, en particular, pue-
de ser muy util.

La evaluacion de las relaciones de apego del nifio tam-
bién nos brinda una pauta sobre el comportamiento. Es
muy sencillo atribuir la conducta del nifio a la insuficiente
o inadecuada labor de los progenitores en su rol de tales;
ademas, esta atribucion provoca gran angustia en los pa-
dres. Bien puede suceder que éstos repitan relaciones dis-
funcionales de apego que pudieron haber forjado con sus
propios progenitores (caracterizadas por el padre agresivo
y fisicamente abusivo que declara que los golpes que él re-
cibi6 jamas le hicieron ningtn dafo). Sin embargo, las rela-
ciones disfuncionales de apego entre nifios y padres
pueden cambiarse, tal como lo demuestran los proyectos
de vinculacién afectiva que se realizan en el Reino Unido y
en otros paises. El desarrollo de estas relaciones de apego
puede realizarse en un clima exento de culpas, y los nifios
y padres o cuidadores pueden trabajar juntos de manera
beneficiosa para todas las partes involucradas (véase Hol-
mes, en Bannister y Huntington, 2002, y también Chimera,
op. cit.).

El personal que trabaja en establecimientos preescolares
o de educaciéon primaria también puede emplear un mode-
lo de evaluacién que tenga en cuenta el desarrollo del nifio.
También es probable que los nifios de cuatro o cinco afnos
que no pueden a esa edad establecer relaciones satisfacto-
rias con los demas estén fijados en el juego de corporizacién
o proyectado. Es posible ayudar a dichos nifios a que desa-
rrollen su comprension de las relaciones y de la comunica-
cion al alentarlos sutilmente a participar de juegos simples
donde puedan desempeiar diversos roles. La narracién de
cuentos también ayuda a los nifios a formar sus propias
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concatenaciones internas de ideas, y asi lograr que cobre sen-
tido lo que pudo haber sido una vida temprana caética.

En los casos de protecciéon infantil, la evaluacion de la to-
talidad del nifio es tan importante como la evaluacion del
abuso fisico y sexual que sufri6. El examen médico de estos
nifios puede ser vital, pero la comprensiéon de la forma en
que el desarrollo pudo haberse visto demorado, cémo los
apegos pudieron haber sido distorsionados y la manera en
que las estrategias destinadas a sobrellevar el abuso afecta-
ron la conducta del nifio pueden ser tan importantes como la
evaluacion de la seguridad del nifio. La evaluacion de la se-
guridad incluye entrevistas con los cuidadores, por un lado;
y con cuidadores y nifios en conjunto, por el otro. Sin embar-
go, los asistentes sociales necesitan ver a los nifios solos pa-
ra evaluar su nivel de desarrollo. Dicha evaluacién (jugar con
juguetes para determinar qué nivel de juego ha alcanzado el
nifio) puede realizarse con toda sencillez, aun si el nifio y el
asistente social no hablaran el mismo lenguaje. La observa-
cion que se hace del nifio con su cuidador para evaluar su
vinculaciéon afectiva es, sin duda, importante vy, salvo en el
caso de bebés de hasta un afio, también puede reunirse mu-
cha informacio6n sobre el apego afectivo a partir del uso de
sociogramas con el nifilo solo. Como ya he dicho, se trata de
un ejercicio visual, y s6lo es necesario contar con un len-
guaje mutuo para la explicacién inicial al nifio y para la tra-
duccién de cualquier comentario identificatorio que el nifio
pudiera efectuar respecto de las estatuillas (véase en el capi-
tulo cinco una explicacion de los sociogramas). También es
necesario reunir informacién proveniente de otros contac-
tos respecto de las estrategias habituales de los nifios para
sobrellevar el abuso que y su capacidad para protegerse. El
éxito de la terapia futura depende de una buena evaluacion
en la etapa de proteccién del menor y de la conducta inte-
ractiva entre todos los profesionales involucrados y el nifio.

Por cierto, una buena evaluaciéon no sélo es vital para el
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éxito de la terapia futura. Ademas, a la luz de recientes re-
visiones de casos de alta calidad y de perfil prominente
donde han muerto nifios, es claro que una buena protecciéon
del nifio debe siempre incluir un proceso detallado de eva-
luacién. En mi calidad de ex asistente social para la protec-
cion de menores, agradezco la presion y el estrés del
trabajo, pero aun considero que no hay nada que sustituya
una sesion interactiva y creativa con un nifio del cual se
sospecha que, desde hace tiempo, se lo abusa. Escuchar la
voz del nifio, a esta altura, puede ser crucial, sobre todo si
su asistente social entiende que puede “oirse” a través de su
lenguaje corporal, sus expresiones faciales y su conducta,
especialmente durante la interaccion.

Fase dos - Accidn e interaccion

El nticleo del modelo regenerativo es la calidad de la vin-
culacién afectiva con el terapeuta y la creatividad de la ac-
cion que tiene lugar en las sesiones. La aceptacion total del
nino es, tal vez, la parte mas importante del proceso de
apego afectivo, pero debe morigerarsela con limites preci-
sos para que el pequefio se sienta seguro y protegido. Es du-
rante este proceso de construcciéon de un vinculo afectivo
que el terapeuta —tanto como el nifio— se siente vulnera-
ble. Debe lograrse un acuerdo preliminar sobre la conducta
que se considerara aceptable, pero muchos nifios abusados
sentiran que es necesario llevar dicho acuerdo al limite.
Probar estos limites es una parte importante del proceso en
el cual la flexibilidad debe ser la clave. La constancia es
muy importante, no s6lo en materia de reglas de conducta,
sino también, en lo atinente a la rutina de las sesiones tera-
péuticas. El uso de la misma habitacion, a la misma hora del
dia, ayuda a mantener la constancia, al igual que tener a
mano los mismos juguetes o equipamiento, aun si se intro-
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ducen elementos nuevos. Si se respeta al nifio, el equilibrio
de poder entre el adulto y el nifio debe ser satisfactorio.

Actuar como testigo de la historia del nifio es una parte
muy importante de la vinculaciéon afectiva y de la terapia.
Cuando los nifios hablan sobre si mismos o proyectan su
historia en mufiecos o animales de juguete, el terapeuta
puede reflejar o “espejar” parte de la historia en palabras o
acciones, tal vez usando estatuillas o titeres. Conforme el
pequeno comienza a expresar sus sentimientos (por lo ge-
neral, a través del cuerpo, en un principio), el terapeuta
puede “duplicar” la posicion corporal del nifio y verbalizar
el sentimiento. Efectuar relaciones cuerpo-mente y recono-
cerlas evitan la disociacién y ayudan a que el nifio vuelva a
experimentar las etapas de desarrollo que pudieron haber
quedado distorsionadas o destruidas por el abuso. Los
sentimientos se perciben en el cuerpo y, con la practica, el
nino comprende su conexion con los patrones cerebrales.
Lentamente, comienzan a emerger los sentimientos y la
identidad; y las conductas destinadas a sobrellevar el abu-
so disminuyen cuando la personalidad propia del nifio em-
pieza a manifestarse.

Con frecuencia, este proceso comienza dentro de la me-
tafora, inicamente, y pasa algun tiempo hasta que puede
contarse una historia mas literal. Algunos nifios son re-
nuentes a salir del trabajo simbolico, sobre todo si han su-
frido abusos sexuales. Esta transicion jamas debe forzarse,
cosa que, ademas, puede no ser necesaria. Algunos nifios
jamas pueden decir lo que es inefable; es posible que se
vuelvan adultos antes de lograr esa confianza. De todas for-
mas, si pueden trabajar a través de sus sentimientos de ma-
nera metaférica y reparar parte del dafo evolutivo, el camino
para avanzar se les habra allanado. El uso que estos nifios ha-
cen de las artes creativas durante este juego de curacion pue-
de ayudarlos a ayudarse a si mismos en el futuro. Muchos
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adultos con vocacién artistica reconoceran el efecto tera-
péutico del trabajo que emprenden.

Fase tres - La resolucion y el factor temporal

Cualquier tipo de terapia debe tomar en cuenta que las
personas son entes en permanente cambio y que cualquier
variacion que éstas efectien se vera influida por las cir-
cunstancias que atraviesen en cada momento. En los nifios
abusados, este factor es crucial. Dado que han sufrido, sin
duda, un dafio en su desarrollo, cualquier “resolucién” sélo
puede ser un paso hacia su posterior evoluciéon. Conforme
esto sucede, el joven puede necesitar una dosis extraordina-
ria de apoyo. Por ejemplo, un adolescente que normalmen-
te necesita de su cuidador una combinaciéon de confianza y
proteccién, mas libertad para experimentar, quizas necesite
volver a una conducta infantil temprana durante un tiempo.
No es facil que los cuidadores toleren esta situacion, respon-
dan con el afecto fisico que necesita un nifio pequefio y per-
mitan la libertad que espera la mayoria de los adolescentes.

En mi experiencia, algunos nifios que han recibido una
terapia que los ha ayudado en sus afios de escolaridad ini-
cial suelen necesitar mayor asistencia profesional en la
adolescencia. Una sugerencia alternativa es que a los cuida-
dores que tengan al niflo en ese momento se les brinde tan-
to respaldo como sea necesario, para que ellos puedan
ayudarlo en este dificil proceso. Por otro lado, es posible
anticiparse a los problemas de la adolescencia si se explica
a los cuidadores la terapia temprana con nifios y se apoya
el rol de aquéllos. Algunos cuidadores (incluidos los padres
sustitutos y adoptivos) tienen sus propias dificultades de
vinculacion afectiva, y es posible que necesiten alguna ayu-
da profesional adicional.
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Sin embargo, la mayor parte de los nifios traumatizados
de mas de cinco afios que han recibido suficiente terapia
que haya empleado el modelo regenerativo deben haber
avanzado en las tres areas: sentimientos, identidad y rela-
ciones. El nifio debe ser capaz de responder a sus propias
preguntas: “;Qué siento? ;Quién soy? ;Quién eres?”

Los sentimientos del nifio se reflejan en su lenguaje cor-
poral, motivo por el cual éste es incongruente con lo que él
dice. Todos conocemos a algiin nifio (sobre todo, un adoles-
cente) que dice, en actitud desafiante: “Muy bien. {No me
importa!”, mientras su lenguaje corporal dice que si le im-
porta. Defender los propios sentimientos respecto de la in-
terferencia con los adultos es perfectamente normal. Sin
embargo, comprender nuestros propios sentimientos y te-
ner la capacidad de expresarlos si asi lo deseamos son ha-
bilidades que casi siempre aprendemos en la infancia y que
podemos “reaprender” si el trauma sufrido en ese momen-
to interrumpi6 nuestro aprendizaje.

Una vez conscientes de nuestra variedad de sentimien-
tos, emerge nuestra identidad. Podemos tomar decisio-
nes (como lo demuestran muy bien los nifios sanos de
dos afios) y comenzamos a formar nuestro caracter. Pue-
de verse el conocimiento de la propia identidad en los ni-
nos que concurren a terapia cuando deciden descartar la
conducta tendiente a sobrellevar el trauma que habian asu-
mido tiempo atras. Un nifio retraido y victimizado se vuel-
ve mas asertivo, y uno bravucén y controlador se vuelve
mas razonable. Por supuesto, los cuidadores se descon-
ciertan cuando su nifio de diez afios, que antes era sumiso
y timido, se impone por primera vez. Si bien los progeni-
tores pueden, por lo general, manejar dicha conducta en
un nifio de dos afos, las capacidades fisicas de uno mas
grande suelen resultar un factor disuasivo en los padres.
Es claro, entonces, que los cuidadores necesitan un respal-
do permanente.
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La parte final del auto-redesarrollo, la capacidad de for-
jar, mantener o finalizar relaciones, es una obvia extensiéon
del proceso de vinculacion afectiva. Un nifio que concurre
a terapia puede llegar a formar un vinculo afectivo con el te-
rapeuta con bastante rapidez, pero depende de éste lograr
que el equilibrio de poder resulte tan homogéneo como sea
posible dentro de los limites fijados por el profesional. Es
preciso informar al nifio que la relacion es temporaria y, an-
tes de que la terapia llegue a su fin, puede que sea util para
el pequefio tener una representacion visual de la cantidad
de sesiones que faltan para terminar, y que este hecho se
comente tanto como sea necesario. Finalizar relaciones
suele ser algo que un nifio abusado ha experimentado con
excesiva frecuencia; y tal hecho ha sido, a menudo, tan do-
loroso que el nifio puede haber desarrollado una fachada de
indiferencia. Algunos nifios perciben por anticipado este
dolor y lo evitan cuando finalizan prematuramente su pro-
pia terapia. Explorar la indole dolorosa de la finalizacion de
una relacién, con expresiones de sentimientos de ambos la-
dos, constituye una parte util del propio desarrollo.

Los resultados de las investigaciones sobre el modelo
regenerativo

La investigacion que he llevado a cabo sobre el modelo
regenerativo ha sido, por supuesto, cualitativa segun lo
muestran los capitulos anteriores; pero cuando se llevaron
a cabo los grupos de investigacion, se realizaron algunos
tests cuantitativos como parte de la evaluacién. A fin de
medir la autoestima y determinar el sitio de control de los
ninos, antes y después de la terapia, se les solicit6 que lle-
naran un sencillo formulario con preguntas que se respon-
dian con “si” 0 “no”, y que los interrogaba sobre sus puntos
de vista sobre si mismos (Maines y Robinson, 1988). Ademas,
se pidi6 a sus progenitores/cuidadores que completaran un
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formulario de evaluacion de conducta antes y después de
que los nifios se sometieran a la terapia de grupo. Respec-
to del grupo piloto, se utiliz6 el test Devereux (Naglieri, Le
Buffe y Pfeiffer, 1993). Sin embargo, la evaluacién (que,
con frecuencia, se emplea en entornos educativos) tiende
a concentrarse en problemas y sentimientos negativos, y
no brinda una visién general y completa del nifio. Cuando
se comenta esta evaluacion con los cuidadores, los profe-
sionales se dan cuenta de que no existi6 estimulo para ex-
plorar los rasgos y sentimientos positivos del nifio. Este
hecho no promovia buenas relaciones, ni con los padres ni
entre padres e hijos; por este motivo, se emple6 un test en
el grupo principal en el que se interrogaba a los padres so-
bre la conducta tanto positiva como negativa: el test de
fortalezas y dificultades (Goodman, 1997). Este ultimo test
también consideré los puntos de vista de los maestros y de
los padres, y ayudo a brindar un panorama aun mas com-
pleto del nifo.

El principal indicador de evaluacioén, sin embargo, y un
indice de cambio en la conducta posterior a la terapia, fue
el test sociométrico moreniano que se describi6 en el capi-
tulo cinco. Las fotografias de algunos de estos sociogramas
aparecen a continuacién, junto con un comentario sobre su
significado. También se brinda aqui un resumen de los tests
mas formales.

Los tests de autoestima y de lugar de control

La autoestima de todos los nifios mejor6 un poco luego
de su concurrencia a los grupos. En promedio, su puntaje
se increment6 en un 2,4 %, y el rango se ubicaba entre 1 y
5 %. Sus conductas perniciosas destinadas a sobrellevar el
trauma disminuyeron considerablemente, lo cual pudo ver-
se a través del test de lugar de control, que mostr6é que un
50 % de los nifios volvian a la conducta “normal”, mientras
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que la otra mitad manifest6 una disminucién de sus con-
ductas controladoras o de resultar victimizados.

Formularios de evaluacién de conducta

Como mencioné en parrafos anteriores, se consideraba
que la escala de Goodman, utilizada en el grupo principal,
lograba una evaluacién mas amplia de la conducta, porque
se evaluaban tanto las conductas positivas como las nega-
tivas, y porque se consultaba a los maestros y no sélo a los
padres. El test Devereux dependia, en gran medida, de la re-
lacién existente entre el cuidador y el nifio, y era muy pro-
bable que ésta se viera afectada por las propias dificultades
del cuidador y por la calidad de su parentaje. Un buen ejem-
plo de este hecho lo constituyé un progenitor que evaluo la
conducta de su hijo como “mucho mejor” en el area de au-
toproteccion, pero que estaba mucho menos conforme con
la mejora general del nifio en cuanto a la confianza en si
mismos. Por supuesto, al padre le resulté muy dificil com-
prender y afrontar este rasgo.

Sin embargo, el 100 % de los adultos consultados consi-
deraron que se habia verificado una mejora en la mayor
parte de las areas de la conducta, sobre todo en cuanto a la
autoproteccion. Fue muy util obtener los puntos de vista de
los maestros, quienes confirmaron que la conducta habia
mejorado, si bien en un par de nifos ain podian verificar-
se “nuevas instancias de mejora”. Ambos pequefios habian
sufrido otros sucesos traumaticos ademas del abuso se-
xual. Por cierto, nosotros estabamos bien al tanto de que al-
gunos de los nifios necesitaban mayor respaldo luego de
los grupos, a tal punto que uno continu6 algunas sesiones
conmigo, y otros fueron derivados nuevamente a sus res-
pectivos asistentes sociales.
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Tests sociométricos

Tal como expliqué en el capitulo cinco, he adaptado el
test sociométrico de Moreno para mi trabajo con nifios. Mo-
reno tenia la idea de que debia alentarse a las personas a
observar y las atracciones y repulsiones en relacion con los
demas, bien sea en sus grupos de trabajo o en agrupaciones
sociales. El &tomo social o la red de una persona se define
por la atraccion o repulsiéon que siente hacia los demas, y
este sentimiento recibe en Moreno el nombre de “tele”. Por
lo general, se trata de un proceso en ambos sentidos que
resalta los sentimientos positivos o negativos entre dos
personas y, ademas, la importancia o fuerza de esos senti-
mientos. Moreno utilizé por primera vez este test en escue-
las donde los maestros se dieron cuenta de que el aprendizaje
de los nifios se incrementaba cuando se les permitia sentarse
en grupos donde existia compatibilidad mutual. En sus expe-
rimentos, se requirio a los ninos que se cambiaran de un gru-
po a otro hasta que se sintieran cémodos.

En mi adaptacién para el trabajo individual con nifios,
me di cuenta de que parecen no tener dificultades en la ta-
rea de completar dicho test cuando se proyecta, en minia-
tura, en pequefias estatuillas. Ellos las eligen al efecto de
representarse y representar su circulo social, y con facili-
dad incorporan personas que han fallecido o se han muda-
do; ademas, con frecuencia, incorporan mascotas. Por lo
general, yo realizo comentarios del siguiente estilo: “Elige
personas que sean importantes en tu vida, sea que tu las
consideres buenas o malas.” También es posible que diga:
“Muéstrame cuan cercanos son a ti.” A veces, ellos agregan
elementos escenograficos, como grutas o empalizadas, si
bien este factor siempre se deja librado a la espontaneidad
de cada nino.

También es posible darles la alternativa de dibujar su so-
ciograma en lugar de utilizar las estatuillas. Este recurso
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funciona muy satisfactoriamente. Ademas, es posible em-
plear este test con adultos que, a menudo, prefieren usar
diagramas. Esta es una forma simple de que consideren su
propia situacion; pero el aspecto tridimensional de estas fi-
guras, que incluye la significacion de cada silueta elegida,
puede ser mas revelador.

Todos los nifios de los grupos mostraron cambios signi-
ficativos en los sociogramas efectuados antes y después de
la terapia, pero dos ejemplos serviran para ilustrar el tipo de
diferencias que fueron tipicas de todos los nifios. Un varén
de nueve afios y su hermanito menor habian sido abusados
por un tio que negaba con pertinacia dicha circunstancia.
Algunos parientes también respaldaban los dichos del abu-
sador y proclamaban la inocencia del hombre. Los familia-
res mas cercanos del nifio le creyeron a él y a su hermanito,
pero el jurado popular emitié un veredicto que lo declar6
“inocente”.

Su primer sociograma (efectuado al momento de la
evaluaciéon) lo mostraba a él, a su familia inmediata y a
otros parientes representados por estatuillas de “personas”
amontonadas detras de una larga empalizada de juguete
(que él colocé aun antes de situar las estatuillas). Mientras
acomodaba las siluetas, no hablé; so6lo las colocaba una al
lado de la otra. Amenazandolas desde el otro lado de la em-
palizada, habia tres figuras: una gran arafia negra en el cen-
tro, flanqueada por dos monstruos verdes con forma de
insectos (véase la figura 8.1). El nifio no explicé a quién re-
presentaban los insectos, y no se le pregunté en el momen-
to porque se lo consider6 inoportuno. Sin embargo, parecia
probable que la arafia fuera su abusador, y que los otros dos
insectos fueran los principales protectores del abusador
dentro de la familia.
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Figura 8.1. Sociograma: nifio -
antes de la terapia de grupo

En su segundo sociograma, seis meses después de finali-
zadas las sesiones de grupo, podian verse varias diferencias
(véase figura 8.2). El y su familia estaban representados no
s6lo por figuras de personas, sino por siluetas de animales
mas grandes y amistosas, pero de aspecto protector; por
ejemplo, un le6n, dos grandes erizos y dos caballos. El ni-
fo dijo que el leén era él mismo, mientras que una figura
de “héroe”, un poco detras de él, era una persona que le
brindaba respaldo, el “tio Dan”. La empalizada habia desa-
parecido, al igual que los (o las) dos secuaces “insectos”. Por
el contrario, la arafa estaba sola, con cierto aspecto desam-
parado, a alguna distancia detras del grupo familiar (y no a
la vista de ellos). Esta vez, el nifio denominé a la arafia “su
abusador” y afirm6 que no podia borrar lo que habia suce-
dido, pero que lo habia dejado atras en su historia. Pudo
elegir entre una gran variedad de figuras y no tuvo acceso
a su sociograma anterior, pero tal vez recordaba haber ele-
gido en ese momento a la arafa.
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Figura 8.2 Sociograma: nifio -
después de la terapia de grupo

Otra nifia del grupo, de nueve afos, utilizé una cantidad
bastante exigua de estatuillas en su primer sociograma
(véase la figura 8.3). Eligié un ambiguo cocodrilo blando ro-
sado para representarse a si misma, y parecia no haber fi-
guras de respaldo cerca, salvo dos amigos de la escuela y
su perro. Su madre era una arafia rosada de peluche, situa-
da a cierta distancia. Cerca de la periferia del grupo ronda-
ban figuras vestidas con guardapolvos médicos, junto con
una reina hada y un oso. Denominé a todos ellos: “los maes-
tros que la ayudaban”. Su hermano abusador era un gran co-
nejo que se ubicaba lejos de ella, cerca de un hermano
menor.
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Figura 8.3. Sociograma: nifna -
antes de la terapia de grupo

Figura 8.4. Sociograma: nifa -
después de la terapia de grupo
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Seis meses mas tarde, su sociograma mostraba grandes
cambios (véase la figura 8.4). Su madre (que habia recibido
ayuda de otro grupo de la NSPCC) parecia, al momento de
hacer el test, mas cercana a ella y estaba representada por
la “Mujer Maravilla”. Su padre también se encontraba cerca,
pero estaba corporizado por la arafia rosada de peluche. Su
hermano abusador estaba representado por el cocodrilo
blando rosado que antes ella habia elegido para personifi-
carse. Me pregunté si la nifia habia dejado de culparse por
el abuso y si habia sido capaz de entender el papel que de-
sempefaba su hermano en los incidentes. Eligié una figura
de nifia, de aspecto normal, para si misma; por este motivo,
tal vez sentia que parte del estigma del abuso habia desa-
parecido. Su hermano abusador estaba mas cerca de ella,
pero el mejor amigo de la nifia parecia seguir protegiéndo-
la, entre ella y su hermano.

Los cambios en ambos sociogramas podrian explicarse,
hasta cierto punto, por el paso del tiempo y los cambios
operados en la familia. Por ejemplo, la madre de la nifia po-
dia prestarle mucho mas apoyo al momento de hacer este
test. Pocos aspectos eran los que habian cambiado en los
parientes del nifio, salvo que el tio Dan habia elegido creer-
le a él en lugar de al resto de la familia. Sin embargo, la com-
prension de los sucesos por parte del nifio parecia haber
cambiado considerablemente, al punto tal de ajustar los
acontecimientos en su memoria narrativa. La nifia también
parecia mostrar un cambio de proporciones en su percep-
cion en el sentido de que ya no arrastraba la culpa que le
habian originado los sucesos. Por lo tanto, parece probable
que estos nifios no fueran a padecer disociaciones cuando
tuvieran recuerdos del abuso. Ellos mostraron, en los socio-
gramas, que eran capaces de interactuar mucho mejor en
las relaciones, pauta que podria indicar que se habia com-
pletado la tercera etapa de su desarrollo.
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Observaciones realizadas durante los grupos

En el transcurso de los grupos, todos los nifios demos-
traron su mejora en las areas de auto-redesarrollo, como se
menciona en la fase tres del modelo. No s6lo se traté de re-
laciones de mejor calidad, como se mencion6 en parrafos
anteriores, sino que se practicaron y pusieron de manifies-
to las dos etapas iniciales, que consisten en la comprension
y expresion de sentimientos. Con la duplicacién y el espe-
jamiento durante las sesiones de grupo, los nifios aprendie-
ron qué expresaban sus cuerpos. Mediante el uso de titeres
y la proyeccion a través del arte (dibujos y modelados con
arcilla), mostraron que estaban mas conscientes de su iden-
tidad.

En aquel momento, seguian existiendo numerosas areas
para exploraciéon de los nifios. Por ejemplo: una nifia —que
hoy en dia se aproxima a la pubertad, y que habia sufrido
la pérdida de su madre durante sus primeros afilos— pare-
cia tener alguna dificultad para identificar géneros, como
se menciond en capitulos previos. Este fenédmeno podia te-
ner varias explicaciones: podia ser parte de la reestructura-
cion normal adolescente, o bien indicar la posibilidad de
una orientacién sexual normal pero diferente, o bien que no
habia abandonado por completo sus conductas destinadas
a sobrellevar el trauma luego del abuso, ya que considera-
ba la conducta masculina (que ella definia como “agresiva”)
como un escudo protector. Es posible que, luego de un pe-
riodo de ajuste a la finalizacion del grupo, se volviera me-
nos conflictuada y se aceptara, sin importar cual fuera su
orientacion.

Por otro lado, era posible que necesitara mayor ayuda te-
rapéutica mientras transitaba su adolescencia. Tal vez, la
experiencia de perder a su madre durante su desarrollo
temprano la hubiera hecho mas vulnerable al maltrato poste-
rior que perpetrd un vecino, que abuso de varios nifios cuya
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desproteccion era el factor comun (grupo al cual pertenecia
su hermana mayor). Esta experiencia potenciaba sus senti-
mientos de impotencia, que trataba superar con una actitud
agresiva. Cuando trabajamos con nifios sexualmente abusa-
dos, siempre es importante recordar que se trata de perso-
nas completas, en todo el sentido de la palabra, y que el
abuso puede abarcar sélo una pequefia parte de su expe-
riencia. El alcance del trauma que produce el abuso depen-
de de muchos otros aspectos de la vida del nifio. Tal como
lo he afirmado, algunos nifios (como la hermana mayor de
la nifia) pueden verse menos afectados por el abuso debido
al estadio de desarrollo en que se encuentran. Otros pue-
den sentirse menos afectados, porque este trauma no se ve
potenciado por otro anterior. Otros pueden sobrellevarlo
mucho mejor debido a la forma en que se descubrio6 su trau-
ma y la manera en que se les brindé ayuda en dicho mo-
mento.

Comentarios de los nifios y sus familias

Todos los nifios fueron entrevistados con sus padres/
cuidadores luego de haber concluido las sesiones de grupo,
y todos ellos expresaron comentarios positivos sobre el
tiempo que les dedicaron. Los comentarios tipicos de los
nifios fueron: “Comencé a mejorar; ya no tengo pesadillas”
(nifa, diez afios); “El grupo era divertido, y me encanto es-
tar en él” (nifio, ocho anos); “Ahora, puedo clasificar cosas
yo solo; el grupo me ayudé” (nifia, nueve afnos); “Extrafio a
mis amigos del grupo; qué pena que termin6” (nifia, once
anos).

Los comentarios de los cuidadores fueron: “El grupo fue

de gran ayuda; he notado cambios en...”; “Se la nota mejor

», o«

ahora, luego del grupo”; “Esta surgiendo su personalidad;

tiene mas amigos ahora; tiene mas confianza”; “El grupo fue
magnifico; ella se defiende sola; no hay problemas”.
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Conclusiones

El modelo que he ilustrado se basa en el trabajo de nume-
rosos teoricos y profesionales en funciones, en particular en
el campo de la protecciéon infantil. Es una combinacion de
conocimiento implicito, que puede tenerse que experimentar
para comprenderse, y de conocimiento tedrico (Fook,
2002). Su eclecticismo puede ser una de sus fortalezas, por-
que no se apoya en uno o dos tedricos, sino que abarca el
trabajo de muchas personas que han observado a jovenes
en entornos naturales durante muchos afnos. En particular,
se basa en mi propia y extensa practica con jévenes que han
sufrido traumas de muchos tipos, incluido el trauma deri-
vado del abuso sexual. Diria que mi principal inspiracion
tedrica ha sido Moreno, quien tuvo sus primeros pensa-
mientos sobre el psicodrama cuando observaba nifios ju-
gando. Las observaciones de Bowlby y Winnicott, a las que
he acudido varias veces durante la investigacion, también
han sido esenciales en la formacion del modelo. Mi princi-
pal inspiracion practica, sin embargo, han sido los nifios
con los cuales he tenido el privilegio de trabajar, sobre to-
do dentro de la investigacion, y los experimentados colegas
con los que he compartido la practica.

El modelo es practico y permite con holgura que el profe-
sional en funciones desarrolle sus propios estilos de traba-
jo, segun su idiosincrasia. Naturalmente, también tiene en
cuenta las diferencias de cada nifio. He trabajado con nifios
y colegas de todas las culturas. Si bien este tipo de trabajo
es posible y puede ser necesario para algunos pequefios
cuando no pueden hallarse profesionales de culturas simi-
lares, es importante que el terapeuta y el nifio entiendan
perfectamente la cultura del otro. Por ejemplo, los vinculos
afectivos entre los nifios y sus cuidadores pueden ser mul-
tiples y de diferente orden en algunas culturas, detalle que
debe recordarse, sobre todo, al momento de la evaluacion.
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Los profesionales que no conocen las historias y los mi-
tos de una cultura que no sea la suya propia pueden tener di-
ficultades en relacionarse con un nifio a través de ese medio.
Sin embargo, muchas narraciones (como la de “Cenicienta”,
y “La bella y la bestia”) se transmiten en diferentes formas
en todo el mundo (véase en Warner, 1994, un detallado co-
mentario sobre este punto). Poco tiempo atras, en Suecia,
descubri que la historia infantil “Los tres cerditos” (mencio-
nada en capitulos anteriores) era tan conocida alli como en
el Reino Unido. Sin embargo, para muchos ninos, es la cul-
tura popular de su tiempo, difundida por la televisiéon y la
musica popular, lo que brinda la base mutua para trabajar.
Se hace necesario estar dispuesto a tomar contacto con la
cultura popular; a este respecto, estoy agradecida a mis hi-
jos y nietos.

El modelo puede adaptarse con nifios discapacitados; es
decir, nifios que sufren el prejuicio y la discriminaciéon de-
bido a sus evidentes limitaciones funcionales. Mi propia ex-
periencia en esta area ha sido, en general, con nifios con
dificultades en el aprendizaje, para quienes el modelo es
muy apropiado. Es posible que tengan que introducirse
adaptaciones cuando se trate de nifios con dificultades fisi-
cas, pero, dado que siempre es importante adaptar el mo-
delo de acuerdo con las caracteristicas de cada nifio o
grupo, este ajuste no deberia presentar problemas. Aqui,
tal vez las diferencias se centren en el tipo de juego creati-
vo o artes que serian mas faciles de abordar o mas apropia-
das, y dado que la creatividad del terapeuta y del nifio son
esenciales en este abordaje, la creatividad de ambos resol-
vera este punto.

Una de las areas de comprension mas esquivas en este
trabajo consiste en conocer cuando un nifio esta listo y es
capaz de responder a la terapia. He ilustrado el hecho de
que los nifios no pueden responder cuando no se sienten
seguros dentro de su entorno intimo ni dentro de la terapia
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misma. En mi experiencia, mas que una ausencia simple de
peligro, tiene que ademas existir un entorno mas positivo
para el niflo. Necesitamos recordar que ningin terapeuta cu-
ra a los ninos: los nifios se curan a si mismos, pero puede
ayudarselos a tomar contacto con sus propios mecanismos
de curacioén. Los nifios que reciben el apoyo y la contencién
de cuidadores que los comprenden, o de familiares, amigos
y maestros, responden con mayor rapidez y muestran ma-
yores progresos que los que siguen preocupados por la pro-
tecciéon de otros miembros de su familia o luchan contra el
prejuicio y la incomprension de su entorno.

El modelo regenerativo devuelve el poder de regenera-
cion a los jovenes. S6lo procura facilitar el proceso a través
del cual los nifios que hayan perdido su poder una y otra
vez puedan recobrar la voluntad, la fuerza y la creatividad
para hacer que su vida vuelva a ser suya.

El futuro

La importancia de trabajar terapéuticamente con nifnos
abusados, sobre todo los que han sido abusados sexual-
mente por sus cuidadores durante su primera infancia, ha
sido ilustrada en este trabajo. Parece claro que la interven-
cion temprana, a fin de reconstruir los procesos de vincu-
laciéon afectiva, es necesaria para el bienestar psicolégico
de cada nifo. Parece probable que dichas intervenciones
puedan estimular la actividad del hemisferio derecho, que
a su vez posibilitara que el joven se desarrolle con mayor
plenitud. Por supuesto, estos procesos influiran en la si-
guiente generacion de niflos, dado que sus padres podran
cuidarlos de forma mas positiva.

He comentado las conductas destinadas a sobrellevar el
abuso, en las cuales los nifios pueden demostrar su victimi-
zacion, al ser muy déciles y sumisos, o pueden identificarse
con el abusador y volverse muy controladores y abusivos.
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La mayoria de los nifios s6lo pueden prescindir de estas
conductas cuando han resuelto sus experiencias traumaticas
y avanzan en su desarrollo. Esto puede significar que algu-
nos que sobrellevan el trauma siendo controladores y agre-
sivos abusaran sexualmente de otros nifios. Esa conducta
no puede ignorarse, por cierto. Puede verse un comentario
sobre el tratamiento de adolescentes que abusan sexual-
mente en O’Callaghan y Print (1994). Ellos puntualizan que
la mayoria de las victimas de adolescentes abusadores son
nifios mucho mas jovenes que ellos. Con frecuencia, se lo-
gra acceso a dichos nifos a través de sus hermanos y de
otros parientes cuando éstos los estan cuidando en ausen-
cia de los padres. Entonces, es posible que sean los cuida-
dores temporarios los que abusen de estos pequeiios
—ademas de los responsables permanentes—, y que se per-
petue el ciclo abusivo.

La conducta abusiva de estos jovenes debe ser tratada de
la manera mas efectiva, ayudandolos a controlar su conduc-
ta. O’Callaghan y Print afirman:

Se acepta que los abusadores sexuales adolescentes han de-
sarrollado una conducta disfuncional que no se mitiga, por
lo general, s6lo con el paso del tiempo. Las conductas des-
viadas y los procesos de pensamiento de los abusadores se
originan en experiencias negativas, tales como las diversas
formas de abuso en la infancia, lo cual conduce a que el abu-
sador desarrolle profundas necesidades de poder, acepta-
cién y agresion que satisface a través de la conducta sexual
abusiva (p. 156).

Sus “experiencias negativas”, por supuesto, pueden im-
plicar el abuso fisico, sexual o emocional, y también suelen
incluir experiencias en las que los jovenes han sido testigos
de violencia doméstica y abusos en los cuales ellos no han
sido las victimas directas.
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Los programas de control de la conducta son, entonces,
muy necesarios para los jovenes cuya conducta abusiva ya
se encuentra arraigada, cuando esta reforzada mediante la
masturbacién y cuando las familias no los respaldan o és-
tas son incapaces de proteger a otros nifios victimizados.
Sin embargo, uno de los factores clave en la mayor parte del
trabajo de rehabilitacion con delincuentes, sobre todo los
sexuales, es con frecuencia la “comprensiéon de la victima”.
Esta conducta ayuda al delincuente a invertir roles con su
victima para que aquél pueda entender e identificar los sen-
timientos de victimizacién. Si damos por sentado que la
mayoria de los delincuentes sexuales han visto dafiado su
desarrollo temprano debido a que han sufrido algun tipo de
abuso o descuido, sabemos que pueden ser incapaces de
regular sus propias emociones (debido a problemas de
vinculacién afectiva), tienen una escasa nocién de su pro-
piaidentidad y les cuesta comprender los sentimientos de
los otros. Es probable que no puedan responder a las pre-
guntas: ;Qué siento? ;Quién soy? ;Quién eres tu? Enton-
ces, tal vez sea imposible emprender el trabajo con la
comprension de la victima, o sea muy dificil para algunos
delincuentes o, quizas, respecto de la mayoria de ellos. He
trabajado con muchos adolescentes y adultos que, inicial-
mente, no fueron capaces de invertir roles de manera efec-
tiva.

Por ende, tiene sentido ofrecer programas paralelos de
tratamiento a los delincuentes juveniles. Ademas de un
plan que los ayude a regular su conducta ilicita, se les debe
proporcionar terapia creativa del estilo postulado por el
modelo regenerativo. Esto los ayudara a curarse y a desa-
rrollar su control emocional, su sentido de la identidad y
su repertorio de roles, en especial, la empatia con los de-
mas. Es posible que los programas como los descritos por
O’Callaghan y Print (op. cit.) ya brinden muchos de estos
elementos, dado que se refieren a utilizar “técnicas activas,

| 226



Anne Bannister |

como la escultura, la duplicacion y el desempefo de roles”.
También se emplea el desempefio de roles para el trata-
miento conductista cognitivo de los delincuentes sexuales
(véase Beckett, 1994), para ayudarlos a oir sus propias dis-
torsiones cognitivas.

Puede predecirse que, luego de casos prominentes de
abuso sexual infantil, que casi siempre incluyen un secues-
tro, una muerte o ambos, el publico reaccionara con enojo
y miedo hacia los que éste denomina “pedofilos”. Dicho tér-
mino obra como indicacion de su enfermedad mental (en el
mejor de los casos) o de su perversion irrevocable. Es ver-
dad que los programas para los delincuentes sexuales adul-
tos puedan tener un éxito limitado, sobre todo, en prisiones
donde la asistencia depende de la colaboracién del sistema
carcelario. Si bien debe incrementarse la cantidad de estos
programas, y no se les debe escatimar apoyo, es mas impor-
tante para el futuro que los jovenes reciban ayuda antes de
que se arraigue su conducta desviada. Sus padres no abusa-
dores necesitan mas respaldo en la tarea de comprender y
asistir a sus hijos, y los jovenes mismos necesitan interven-
cion terapéutica temprana si la sociedad desea seriamente
eliminar el abuso infantil.
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