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Resumen

El abuso sexual en la infancia es un tipo de maltrato infantil que ha sido estudiado mas
tardiamente, aunque en los dltimos afios se ha incrementado el interés de los expertos en
cuanto a la deteccion e intervencion con las victimas. (Pereda, Gallardo & Pujol, 2011). Los
datos mas actuales muestran que una de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran
haber sufrido abusos sexuales en la infancia. (OMS, 2020).

Teniendo en cuenta que la agresién sexual es un evento traumatico que puede tener
consecuencias psicoldgicas a corto y largo plazo para la victima (Sarasua, Zubizarreta, de
Corral y Echeburta, 2012), la intervencion propuesta tiene como objetivo aliviar el malestar
a nivel emocional causado en individuos adultos que en su infancia sufrieron abuso sexual.
La finalidad es evitar que las consecuencias producidas interfieran de forma negativa en el
funcionamiento psicoldgico de estos y en su vida cotidiana, dotando a los individuos de

habilidades de afrontamiento.

Palabras clave: abuso sexual infantil, intervencioén, infancia, adultez, consecuencias

Abstract

Childhood sexual abuse is a type of abuse that has been studied late, although the interest
of experts in terms of detection and intervention with victims has increased recently. (Pereda,
Gallardo & Pujol, 2011). Current data shows that one in five women and one in 13 men
report having suffered sexual abuse in childhood. (OMS, 2020).

Taking into account the above mentioned, sexual assault is a traumatic event that can cause
short and long-term psychological consequences for the victim. (Sarasua, Zubizarreta, de
Corral y Echeburuta, 2012) the proposed intervention aims to allievate emotional discomforts
caused in adults who had suffered sexual abuse in childhood. The porpuse is to prevent the
consequences produced from interfering negatively in their psychological functions and in

their daily lives, providing individuals with coping skills.

Keywords: childhood sexual abuse, intervention, childhood, adulthood, consequences



1. INTRODUCCION

Existen numerosas definiciones del término “abuso sexual en la infancia” (ASI) siendo
una de ellas la de Pérez del Rio y Mestre (2013), que lo definen como la accién por parte
del adulto dirigida a producir placer sexual o estimulacion utilizando a un nifio y
aprovechando su situacion de superioridad sobre éste. Ademas, estos autores también
consideran que existe abuso sexual en otras circunstancias de desigualdad, como en la
edad entre ambos, en la situacion de poder del agresor cuando tiene cierta autoridad
sobre la victima, cuando el abusador utiliza habilidades de manipulacién o cuando se

coacciona a la victima de forma sutil para que este acceda al abuso y lo consienta.

Segun Acufia (2014) en el abuso sexual en nifios se pueden dar todo tipo de crimenes,
interacciones y ofensas sexuales por parte de un adulto (abusador) hacia las victimas,
las cuales son individuos menores de 18 afios; por otro lado, también puede surgir entre
dos menores de edad con una diferencia de 5 afios entre ambos. Esta autora también
afirma que la violencia sexual es un problema de salud publica, por ser la forma de
maltrato mas traumatica para los menores, con grandes repercusiones tanto a corto

como a largo plazo para la victima, la familia e incluso para la sociedad.

Para conocer la prevalencia sobre abuso sexual en la infancia y a pesar de que resulta
complicado establecer la incidencia real por ser una problematica que suele ocurrir en
ambitos privados (por ejemplo, el familiar) y por sentirse los menores incapaces de
contar lo sucedido (Echeburta y de Corral, 2006) se ha encontrado en el estudio de
estos autores que dicho abuso puede afectar entorno al 15-20% de la poblacién. Esto
refuerza la idea anterior de que el abuso sexual en la etapa infantil es una problemética

a nivel social.

Hay toda una serie de variables que influyen mas negativamente, es decir, que agravan
los efectos traumaticos producidos por el abuso sexual, como son: duracién del abuso,
dificultades de adaptacion, falta de apoyo emocional y proteccion familiar, una gran
violencia y que el adulto agresor tenga proximidad afectiva en cuanto al menor.
(Rodriguez Cely, 2003)

Tal y como afirman diversos estudios, el abuso sexual a menores puede tener
consecuencias negativas en la salud mental de las victimas, tanto a corto como a largo
plazo. En cuanto a estas Ultimas pueden ser depresion y/o ansiedad, baja autoestima,
ideas e intentos suicidas, estrés postraumatico, problemas en las relaciones sexuales e

interpersonales, consumo de drogas/alcohol y trastornos de la alimentacién, aunque
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cabe destacar que no todas ellas estdn presentes en todas las personas (Cortés,
Canton, & Cantdn, 2011). Ademas, segun Velazquez, Delgadillo y Gonzalez (2013) otros
de los efectos devastadores que pueden surgir son sentimientos de culpa y verglienza,
desvalorizacion e hipersensibilidad.

A continuacion, se presenta una tabla que resume las consecuencias psicolégicas a

largo plazo en victimas de ASI.

Tabla 1

Principales secuelas psicolégicas en victimas adultas de abuso sexual en la infancia
Tipo de secuelas Sintomas
Conductuales -Intentos de suicidio

-Consumo drogas/alcohol

-Trastorno disociativo de identidad

Emocionales -Depresion

-Ansiedad

-Baja autoestima

-TEPT

-Trastornos de personalidad

-Desconfianza y miedo en los hombres

-Dificultad para expresar o recibir sentimientos de

ternura y de intimidad

Sexuales -Fobias o aversiones sexuales
-Falta de satisfaccion sexual
-Alteraciones en la motivacion sexual

-Trastorno del orgasmo

Sociales -Problemas en las relaciones interpersonales
-Aislamiento

-Dificultades en la educacion de los hijos

Nota: Adaptado de Echeburta y de Corral (2006).

A pesar de las numerosas consecuencias que conlleva haber sufrido abusos sexuales
en esta etapa, en el presente programa no se abordaran todas ellas, sino que se
centrara en intervenir sobre los sintomas que aparecen a largo plazo a nivel emocional y

social.

En cuanto al tratamiento de adultos que han sufrido en su infancia abuso sexual, la
terapia cognitivo conductual es la intervencion terapéutica que mejores resultados ha

mostrado (Ramirez y Fernandez, 2011), sin embargo, en el estudio realizado por Rull y
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Pereda (2011) sobre los programas de tratamiento en adultos victimas de abuso sexual
infantil, se concluye que la terapia mas eficaz es la que tiene en cuenta el apoyo
emocional, pues el ASI no es un trastorno especifico, sino que lo que tienen en comun
las victimas que lo sufrieron es la vivencia de un suceso traumatico. (Sarasua,

Zubizarreta, de Corral y Echeburta, 2013).

A continuacion, tras una revision de la guia de recursos para la prevencion y atencion del

abuso y la explotacidon sexual infantil elaborada por Save the Children (2012) y

financiada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, se extraen los

programas y/o proyectos a nivel nacional destinados concretamente a proporcionar

apoyo psicologico a personas adultas que sufrieron ASI en la infancia:

e Asociacion Cebrero en Huesca: su objetivo es atender a victimas de ASI formando
grupos de ayuda mutua supervisados por profesionales.

e Asociacion RANA (Red de Ayuda a Nifios Abusados): Programa de terapia con
adultos victimas de abuso sexual en la infancia.

e CYG Psicélogos: intervencién psicoldgica con victimas adultas de ASI en la infancia.

A nivel autondmico, en la Comunidad Valenciana se encuentra el siguiente recurso:
e Centro de Asistencia a Victimas de Agresiones Sexuales. (CAVAS). Asistencia
psicoldgica, juridica y social gratuita a personas que han sufrido cualquier delito

contra la libertad sexual.

Como se puede observar, en Espafia no se han creado un gran numero de programas
y/o proyectos que trabajen con adultos que han sido victimas de ASI, ya que la mayoria
se centra en la prevencion y deteccion del abuso en edades mas tempranas, por lo que
la presente propuesta de intervencion se hace necesaria para dar respuesta al malestar

psicologico que puede surgir en la etapa adulta a causa del abuso sexual sufrido.

Por todo lo mencionado anteriormente el objetivo de este trabajo es disefiar una
intervencidn con personas que sufrieron abuso sexual para mejorar asi la calidad de vida
de los participantes y evitar que interfiera negativamente tanto en su salud mental como

en sus respectivas relaciones interpersonales.



2. METODO

La siguiente propuesta de intervencién estd respaldada por numerosos estudios, los
cuales indican que existe correlacion entre haber sufrido ASI y presentar alteraciones

emocionales en la etapa adulta. (Echeburta y de Corral, 2006).

Por todo ello la hipétesis de trabajo desde la que se parte es la siguiente: si se interviene
en las areas mencionadas (ansiedad, baja autoestima, déficit en relaciones sociales)
mejorard la calidad de vida de las personas que hayan sufrido abuso sexual en la etapa
de la infancia. De esta forma disminuiran los efectos negativos que hayan podido surgir a
largo plazo y que hayan afectado negativamente al normal funcionamiento psicoldgico y

a las relaciones interpersonales del individuo en la adultez.

o Participantes

Esta propuesta de intervencion de formato grupal va dirigida a 10 personas gue se

encuentran en la etapa de adultez emergente (20-30 afios).

Los criterios de inclusién son: presentar sintomatologia que comprenda ansiedad, baja
autoestima, dificultades en las relaciones interpersonales y haber sufrido abusos
sexuales por parte de familiares y/o personas cercanas, en la etapa de la infancia, y

concretamente los relacionados con tocamientos, penetracion y/o masturbacion.

Los criterios de exclusidon que se deben tener en consideracion son: tener trastornos
psicolégicos/mentales graves como problemas con adicciones, TCA, TOC, trastornos
delirantes o TEPT. También es motivo de exclusion haber sufrido abusos con violencia y
haber sido objeto de explotacién sexual, ya que se considera que las personas con estos
perfiles deben ser atendidos mediante otro tipo de intervenciones, las cuales pueden ser
de mayor utilidad y ayuda para ellos/ellas en cuanto a la superacion del trauma/trastorno

que presenten.

Cabe destacar que un aspecto clave y diferenciador en cuanto a otros programas en la
presente intervencion es que se incluye también a la pareja, ya que es una figura de
gran relevancia para los/las participantes, y con el objetivo de que pueda acompafiarla
en el proceso terapéutico y comprender su situacion, asi como reforzar el apoyo social
de las victimas. En la revision realizada por Pereda (2010) se destaca que las personas
gue han sufrido ASI pueden tener dificultades en las relaciones de pareja, siendo estas

inestables, por ello es conveniente la participacion de la pareja en esta intervencion.



Objetivos del programa

Objetivo general: mejorar la calidad de vida de los participantes, ofreciéndoles
una serie de recursos y estrategias de afrontamiento que fomenten su
bienestar psicolégico.
Objetivos especificos:
= |dentificar y sustituir pensamientos desadaptativos por otras creencias
mas adaptativas.
= disminuir sintomatologia ansiosa que afecte al normal funcionamiento
psicolégico del individuo.
= promover una mayor autoestima y un mejor autoconcepto.
= mejorar la calidad de las relaciones interpersonales a través de la

adquisicién de habilidades sociales comunicativas.

Instrumentos de evaluacién

Para medir la eficacia de la intervencion disefiada, asi como los cambios producidos

en los participantes tras la implementacion de la misma, se propone una medida

pretest y postest, utilizando los siguientes instrumentos de evaluacion:

O

O

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) elaborado por Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1970) (version espafiola de TEA, 1982). Este
instrumento evalla la ansiedad como estado transitorio (ansiedad-estado) y
como rasgo latente (ansiedad-rasgo). La ansiedad estado se define como un
estado transitorio de la persona caracterizado por ciertas emociones
subjetivas, conscientes, como una tension y aprension. Estas emociones se
reducen a un momento concreto, por lo que puede variar. La ansiedad rasgo
difiere en la anterior en que la respuesta ansiosa se convierte en una
condicién estable para la persona. Se define como una propension ansiosa
relativamente estable, a partir de la cual la persona entiende las situaciones
como amenazadoras.

Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) (Rosenberg, 1965; Atienza,
Balaguer, & Moreno, 2000) Es una medida de autoevaluacion de la
autoestima general, compuesta por 10 items relacionados con la autoestima
personal y el respeto a si mismos. Las alternativas de respuesta son: 1 (muy
de acuerdo) y 4 (muy en desacuerdo). Ha sido traducida y validada al
castellano y la consistencia interna de la escala oscila entre 0,76 y 0,87; y la
fiabilidad es de 0,80.

Autorregistros que los participantes deben completar con la finalidad de

registrar la conducta y los pensamientos de estos en su vida diaria.



Temporalizacién

Las sesiones propuestas se dividen en dos bloques: uno dedicado para trabajar con
la pareja y otro para intervenir directamente con las personas afectadas.

En cuanto al programa de intervencion, este consta de un total de 2 sesiones con las
parejas y 9 con los afectados, que se distribuirdn semanalmente en un espacio de 2
meses y 1 semana (ver anexo 1). La duracion de cada sesion sera de
aproximadamente 1 hora y 30 minutos. Cabe destacar que se trabajara de manera
paralela con las parejas. Todos los miércoles por la tarde tendra lugar la sesién
correspondiente con los participantes principales y dos jueves de la misma semana

se intervendra también con la pareja.

Descripcion de las sesiones

Durante la intervencion se empleara una metodologia cooperativa y participativa, con
el fin de que compartan experiencias comunes para asi fomentar la empatia entre los
participantes y la cohesion grupal. La gran mayoria de sesiones se llevaran a cabo
mediante dinamicas grupales. Con ello se pretende crear un espacio confortable,
donde los/las participantes puedan expresar sus emociones y de esta forma se evite

la estigmatizacion y los prejuicios con respecto al ASI.

Intervencién con las parejas:

SESION 1. “Presentacion”

Objetivos:

o presentar el programa a las parejas

o conocer efectos del ASI

o fomentar la cohesion grupal
Materiales: boligrafo y papel, proyector, ordenador, video:
“https://iwww.youtube.com/watch?v=VHWQOtBthEE”

Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesion:

Al comienzo de la sesion se presenta la psicéloga a las parejas de los/las
participantes, y estos se presentan individualmente al grupo diciendo su nombre y el
motivo por el cual estan aqui. La terapeuta comienza explicando el programa, los
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objetivos, la duracion y el procedimiento a seguir durante las sesiones.

Tras resolver las posibles dudas, se procede a la psicoeducacién, donde la psicéloga
explica qué es el abuso sexual infantil y cuales son las consecuencias a corto y largo
plazo. A continuacién, se visualiza el documental 6 mujeres hablan” para ilustrar
todo lo comentado y con el fin de que reflexionen, empaticen con sus parejas y

entiendan su situacion.

En la segunda parte de la sesién se realiza un ejercicio grupal donde cada persona
escribe en un papel una preocupacion actual relacionada con la situacion de su
pareja de forma anénima. Después, se mezclan todos los papeles y se reparten de
nuevo aleatoriamente. Por orden, cada persona lee lo que hay escrito en el papel y
entre todos se proponen soluciones alternativas a esa preocupacion concreta.

Ademas, la psicologa da su opinién al respecto.

Para finalizar, se abre un debate entre todos para comentar si las preocupaciones
gue han mencionado son muy comunes entre ellos/as, como afectan a su bienestar

en la pareja y todos aquellos aspectos que quieran destacar.

SESION 2. “Cambio de roles”

Objetivo: proporcionar herramientas a las parejas para que puedan ayudar a que la
victima perciba un clima de seguridad, se sienta comprendida y tenga un espacio
donde pueda expresar sus emociones

Materiales: proyector, ordenador y tarjetas con situaciones reales.

Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesion:

En primer lugar, se explican a nivel teorico los conceptos de “escucha activa” y

“‘empatia” mediante una presentacién de power point.

Seguidamente, se realiza un ejercicio de role-playing por parejas, donde cada uno
tiene un papel con un rol que debe asumir durante el didlogo. Uno de ellos es la
pareja y otro la persona que sufri6 ASI y ambos tienen que recrear la situacion
concreta que esté escrita en la tarjera, donde deben intentar resolver el conflicto que

se propone.

Tras el dialogo, se da feedback por parte de los comparieros y de la terapeuta y se
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proponen alternativas al didlogo que se ha llevado a cabo entre ambos, con el fin de
gue ante situaciones conflictivas con sus parejas sean empaticos y aprendan a

escuchar de forma activa.

Finalmente, se recalca la importancia de validar las emociones de sus parejas, y se
hace hincapié en que deben invitarlas a que se expresen emocionalmente cuando lo
necesiten. Ademas, se resalta que no deben decirles frases como “no es para tanto”,
“‘hay gente peor que td”, “siempre estas igual”’, ya que esto evitara que las victimas

se sientan juzgadas o sientan que se le esta restando importancia a sus emociones.

Intervencion con las victimas:

SESION 1. “Presentacién”

Objetivos:
o presentar el programa a los/las participantes
o crear una relacién terapéutica de confianza entre paciente y psicologa
o promover la cohesién grupal y un clima de seguridad y apoyo
o realizar la evaluacion inicial
Materiales: dado, cuestionarios, hoja de registro de respuestas.
Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesion:

En primer lugar, tras una presentacion de la terapeuta, se procede a explicar
detalladamente el programa en cuestidn, explicando los objetivos de este, la
duracion de las sesiones y la periodicidad. Ademds, se menciona que se trabajara
desde una metodologia participativa y cooperativa mediante dinamicas grupales,

donde podran participar y expresar sus opiniones de manera abierta.

Tras esta explicacidon, se procede a realizar una dindmica de presentacion de los
participantes al grupo, con el fin de que todos/as se conozcan un poco mas en
profundidad y se propicie un clima de confianza. La terapeuta previamente ha creado
un dado grande donde en cada cara de este, ha escrito una pregunta relacionada
con motivaciones, aficiones, gustos, etc. En la sesion, entrega el dado a una persona
al azar, la cual lo lanza y tras decir su nombre, debe responder a la pregunta que le
haya salido en el dado. Después, esta persona lanza el dado a otra al azar, y esta

deberd responder de nuevo a otra pregunta, hasta que todos/as hayan dicho su
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nombre y hayan respondido a una pregunta.

Por ultimo, se procede a realizar la evaluacion inicial mediante los siguientes
instrumentos: STAI y EAE. Antes de cumplimentar los cuestionarios, se explica en
gué consisten y la finalidad de estos, asi como las instrucciones para poder
completarlos de forma correcta. Una vez hayan completado los cuestionarios, se

agradece la implicacion de todos y se da por finalizada la sesion.

SESION 2. “Huellas de vida”

Objetivos:
o fomentar la empatia entre los participantes
o descubrir como determinados eventos representativos han influido en sus
vidas
o proponer objetivos personales a corto y a largo plazo
Materiales: autorregistro, papel y lapiz
Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesion:

Al comienzo de la sesion se propone una actividad llamada “linea de vida” con el fin
de que todos/as se conozcan un poco mas y para que la psicologa pueda tener una
visibn mas objetiva de las experiencias de abuso de los participantes y de cémo lo
vivio cada uno. Se les explica que deben dibujar una linea en un folio en blanco y
gue dicha linea representa su historia de vida. El punto medio es el momento actual
y en la parte anterior deben sefalar diferentes momentos de su vida que consideren
mas importantes. Después del momento actual, deben escribir objetivos tanto a corto

como a largo plazo.

A continuacién, tras dibujar todos su linea de vida, se les proporciona un folio a cada
persona con preguntas (ver anexo 2) que inviten a la reflexién sobre el periodo
concreto en el cual sufrieron abuso sexual, donde deberan anotar c6mo se sintieron
en esa etapa, qué emociones surgieron, cmo se encuentran en el momento actual y

como se visualizan en un futuro.

Tras completar el autorregistro y responder a las preguntas propuestas, se invita a
los/las participantes a compartir su experiencia con los demas y poner en comun las
respuestas, realizando una reflexion grupal sobre la importancia de aceptar el

pasado, ya que este no se puede modificar y de focalizar la atencién en los objetivos
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futuros que han planteado.

La segunda parte de la sesion consiste en elaborar un “mensaje de rescate” en el
cual deben escribir un texto dirigiéndose a ellos mismos que puedan leer en
momentos de angustia, ansiedad, o cuando se sientan desbordados. Este ejercicio
se propone como tareas para casa y se explica que en la siguiente sesion se

pondran en comun todos los mensajes.

SESION 3. “Hablando conmigo”

Objetivos:
o Reflexionar sobre la influencia de las autoverbalizaciones negativas
o Aprender a construir un dialogo interno méas positivo

Materiales: proyector

Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesién:

Para comenzar, lo primero que se realiza es revisar la tarea que se propuso para
casa en la anterior sesion. En este caso corresponde al mensaje de rescate que
debian escribir y se propone a los participantes que, de forma voluntaria, lean su
mensaje de rescate y lo compartan con el resto. Se sefiala que pueden explicar a los
demas los motivos por los cuales han escrito ese mensaje de rescate y en qué creen
qgue les va a ayudar. Una vez leidos todos los mensajes, la psicologa destaca la
importancia de tener un didlogo amable con nosotros mismos, de no juzgarnos, y de
omitir todo tipo de descalificativos hacia nosotros/as, ya que las autobervalizaciones
negativas aumentan la ansiedad y provocan una menor confianza en nosotros
mismos/as. A continuacion, tras escuchar las opiniones de los participantes sobre la

reflexion, se procede a la segunda parte de la sesion.

Para ello, se comienza por realizar una explicacioén teérica en power point sobre el
estrés, de donde proviene y qué funcion cumple para las personas. Tras aclarar
estos términos, se lleva a cabo un ejercicio denominado “Ejercicio de la silla”, en el
cual cada participante debe colocar una silla vacia delante de él/ella e imaginar que
la persona que esta sentada en frente es él/ella. La terapeuta lanza la pregunta:
¢, qué me digo cuando me encuentro mal?, y ellos, imaginando que se encuentran en
una situacion de malestar emocional, deben hablarse de forma positiva. Después, se
ponen en comun las frases que se hayan dicho y para finalizar la psicéloga pone

como ejemplo frases positivas que podemos decirnos en esos momentos de
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angustia, como, por ejemplo: “sé que puedo hacerlo”, “todo ird bien”. Como tareas

para casa se plantea practicar autoverbalizaciones positivas en el entorno cotidiano.

SESION 4. “;Como nos comunicamos?”

Objetivos:
o Presentar los distintos estilos de comunicacion
o Capacitar a los participantes para comunicarse de forma eficaz con los
demas
o Fortalecer sus relaciones interpersonales
Materiales: proyector, papel y lapiz, tarjetas con preguntas, video:

“https://www.youtube.com/watch?v=PJsaBhKtKJw”

Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesion:

La sesidon comienza con una presentacion tedrica de power point sobre la definicién
de habilidades sociales, qué son y cudles existen. Se explica que son un conjunto de
estrategias que nos ayudan a resolver situaciones sociales y a adaptarnos al entorno
y que hay un abanico muy amplio de habilidades sociales que se pueden utilizar,
como la asertividad, capacidad para pedir disculpas, capacidad para defender
nuestros propios intereses, para comunicar sentimientos, etc. A partir de esto se les
dice que en la sesidon nos vamos a centrar en las habilidades comunicativas, ya que

mediante esta capacidad pueden mejorar notablemente las relaciones sociales.

Se muestran los tres estilos de comunicacion que pueden darse en una
conversacion: asertivo, pasivo, agresivo y tras la explicacion se visualiza el video
titulado “ejemplos de estilos de comunicacion”, donde aparecen fragmentos de
peliculas con los personajes manteniendo una conversacion. Deben responder a las
preguntas que se planten en el video: Escena 1: ¢cual es el estilo de comunicacién
de los personajes? Escena 2: ¢cudl de los personajes es mas asertivo y por qué?
Escena 3: ¢cual es el estilo de comunicacion de la chica pelirroja? Escena 4: ¢qué

estilo de comunicacion tiene el hombre que vota inocente?

Después, la terapeuta reparte unas tarjetas al azar con preguntas que deben
resolver y situaciones que deben escenificar (ver anexo 3) acerca de los estilos de
comunicacion explicados al comienzo. Por ultimo, la psic6loga destaca la importancia
de tener una buena comunicacion con los demas, ya que esto hara que mejoren

nuestras relaciones personales.
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SESION 5. “Aquiy ahora”

Objetivos:
o Manejar el aumento de la activacion psicofisioldgica
o Alcanzar un estado de relajacion profunda
Materiales: papel y lapiz, guia de relajacion
Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesion:

Primeramente, se presenta la relajacion muscular progresiva, explicando que es una
técnica basada en Cautela & Groden (1985), que consiste en tensar ciertos musculos
del cuerpo y tras ello, distensar esos musculos. De ese modo, se genera un proceso
de reduccién de la tension muscular y, por ende, la reduccion o eliminacion de la

tension fisiologica y la sensacion de ansiedad.

Se explica que la secuencia es la siguiente: en primer lugar, tensar los musculos en
su grado maximo, después, notar en todos los musculos la sensacién de tension,

relajarse y, por ultimo, sentir la sensacion de relajacion y disfrutar de ella.

Tras la entrega de la psicéloga de un resumen de la guia de relajacién (ver anexo 4)
a cada participante, se procede a poner en practica el ejercicio. La terapeuta se
asegura de que se encuentran en un ambiente cémodo y relajado y comienza a dar
las primeras instrucciones hasta tensar y relajar todos los musculos

progresivamente.

Para finalizar, se pide feedback a los usuarios/as sobre el ejercicio, se resuelven las
dudas que hayan surgido y se propone como tareas para casa practicar la relajacion

muscular progresiva 2 veces al dia en el entorno cotidiano.

SESION 6. “Rompiendo mitos”

Objetivo:

o Cuestionar y deshacer falsas creencias en relacion al abuso sexual infantil
Materiales: tarjetas con mitos escritos
Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesion:
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Para dar comienzo a la sesion, se repasan las tareas para casa y se practica la

relajacion muscular progresiva durante los primeros veinte minutos.

Previamente al inicio de la sesién, la terapeuta habra elaborado unas tarjetas (ver
anexo 5) con mitos referentes al ASI, basados en la guia propuesta por Berlinerblau
(2016). A continuacion, se dividen los participantes en grupos de tres personas y se
reparte una tarjeta a cada grupo. Después, entre los integrantes, comentan la frase

gue tenga su tarjeta y lo debaten entre ellos, intentando desmentirlo.

Tras 15 minutos de debate en pequefios grupos, una persona portavoz comenta al
resto del grupo qué mito tienen en su tarjeta y por qué creen que esta afirmacion es
0 no cierta. El grupo completo lo comenta y se debate entre todos. Finalmente, la
psic6loga menciona las evidencias en contra de esas frases y todos/as dan su

opinién al respecto.

SESION 7. “Otra forma de pensar”

Objetivos:
o ldentificar y modificar creencias desadaptativas y pensamientos absolutistas
o Crear pensamientos alternativos racionales mas apropiados

Materiales: autorregistro

Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesion:

En primer lugar, se explica la diferencia entre creencia racional e irracional, siendo
esta Ultima la que, a diferencia de la primera, provoca emociones como tristeza, rabia
o enfado. Esto hace que nuestra conducta también cambie, ya que una persona no
actuara de la misma manera si esta enfadada por algun suceso a si siente alivio 0

esta alegre.

Una vez entendido esto, se explica que en muchas ocasiones nuestras ideas van

i

acompafiadas de palabras como “deberia...”, “tendria que...”, “debo...”, “tengo
gue...” y que esto se trata de pensamientos muy rigidos que haran que nuestra
conducta también sea desadaptativa. También solemos utilizar expresiones como
‘no sirvo para nada”, y esto tampoco hace que nos sintamos bien con nosotros
mismos. A continuacién, se les pregunta si se sienten identificados/as con estas

frases y se piden voluntarios para que comparta con el resto algun ejemplo personal.
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Después, se presenta el modelo A-B-C basado en la terapia racional emotiva
conductual (TREC) de Ellis y se entrega un autorregistro (ver anexo 6) donde se les
pide como tarea para casa que lo completen durante la semana. Se indica que, en la
siguiente sesion, se llevaran a debate grupal las afirmaciones irracionales que hayan
escrito en el autorregistro, cuestionandolas y proponiendo entre todos los

compafieros alternativas mas logicas.

Por dltimo, se hace una breve reflexibn sobre la importancia de que nuestras
creencias y atribuciones se basen en la realidad, ya que de esta forma nuestra
conducta serd mucho mas adaptativa y nuestra perturbacion emocional sera mucho

menor.

SESION 8. “Amar(me)”

Objetivos:

o Comprender el concepto de autoestima

o Tener una visibn mas realista y positiva de su autoconcepto
Materiales: autorregistros, papel de tamafio A2, boligrafo
Duracién: 1 hora y 30 minutos

Desarrollo de la sesién:

Lo primero que se realiza es una revision de los autorregistros que han completado
durante la semana anterior sobre los pensamientos irracionales que hayan ido
apareciendo. Cada participante debe compartir con el resto sus pensamientos
desadaptativos y tras esto, los demas deben proponer otras afirmaciones que se
basen en la evidencia. Después de que todos hayan compartido el contenido de sus
autorregistros, la terapeuta finalmente describe qué pensamientos alternativos y

l6gicos deben implementar en cada caso.

La segunda parte va dirigida a trabajar la autoestima. Para comenzar, se hace una
breve descripcion de qué es la autoestima y a rasgos generales se explica como se
puede mejorar. Cada persona da su opinion al respecto y propone otras alternativas

que la psicéloga no haya mencionado.

Después, se reparte a cada participante un papel grande con el fin de que dibujen su
silueta, la cual deben dividir en dos partes. En un lado deben escribir aquellas
cualidades o aspectos positivos que consideren sobre ellos mismos, y en el otro,

deben anotar aspectos que no les gustan o que pueden mejorar, pero en ningdn
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caso se refieren a ellos como defectos.

Una vez realizado, todos comparten los aspectos positivos que presentan y se les
pide que digan cuanta importancia les conceden. Para finalizar la sesion, se les dice
que se lleven a casa su silueta y que durante la semana intenten completarla con

mas informacion, la cual se pondra en comdn en la siguiente sesion.

SESION 9. “Despedida”

Objetivos:
o Evaluar la eficacia del programa descrito y la satisfaccién de los participantes
con respecto a este.
o Reforzar los conocimientos adquiridos durante todas las sesiones
o Motivar a los participantes para continuar aplicando las herramientas
aprendidas en el entorno cotidiano
Materiales: cuestionarios STAI, EAE, cuestionario ad hoc de satisfaccién con el
programa.
Duracién: 1 hora y 30 minutos.

Desarrollo de la sesion:

Para comenzar, se revisan las tareas para casa, que corresponden al ejercicio de
autoestima. Cada persona comenta los aspectos que ha afiadido a su descripciéon de
aspectos positivos y se ponen en comun. Como reflexion final, se menciona que a
veces nos centramos tanto en los aspectos no tan buenos de nosotros, que nos

olvidamos de nuestras virtudes y fortalezas.

Se procede a continuacion a realizar la evaluacion final postest, mediante los
cuestionarios STAI'y EAE que completaron al principio. Ademas, deben completar un
cuestionario de satisfaccion con respecto al programa elaborado por la terapeuta (ver

anexo 7).

Se realiza un breve recorrido de todo el programa, repasando todos los contenidos
aprendidos con la finalidad de instaurar los conceptos adquiridos y se resuelven las

posibles dudas.

A continuacién, la psicologa agradece la participacién de todos los miembros y
destaca que los psicologos solo somos una herramienta mas para ayudar a afrontar

situaciones, pero que el mérito es de ellos, ya que se han esforzado para aprender y
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formar la mejor version de si mismos. Ademas, se recalca la necesidad de practicar
diariamente todas las habilidades que aprendidas para poder mejorar en varios

aspectos de su vida.

3. DISCUSION/CONCLUSIONES

El ASI puede tener efectos psicologicos desfavorables y estos pueden surgir de manera
inmediata y también a largo plazo, en la etapa adulta. (Johnson, 2004). Este trabajado
ha sido disefiado con el fin de reducir el impacto psicosocial que pueden presentar los
individuos que han sido victimas de ASI y se ha propuesto intervenir sobre una serie de
variables que, segun la bibliografia consultada, son consecuencias a largo plazo de

haber vivido tal fenémeno.

Cabe destacar que para evitar la ocurrencia del ASI es fundamental la implementacién
de medidas preventivas mediante programas de prevencién en el ambito familiar y
escolar, ya que segun los resultados del estudio de Gibson & Leitenberg (2000), estos
programas se relacionan con una menor frecuencia de casos de abuso sexual. Este
proyecto de intervencion tiene una gran relevancia en los casos en los que, por diversos
motivos, no se les escuchd cuando sufrieron los abusos, no se atrevieron a contarlo y no
recibieron el tratamiento psicoldgico adecuado, por lo tanto, esto les ha generado un

malestar emocional que perdura en la actualidad.

Este trabajo se diferencia de otros programas realizados anteriormente por incluir en su
intervencidn a las respectivas parejas, lo cual es un factor clave para amortiguar el
impacto negativo de las consecuencias producidas por el ASI. Ademas, durante las
sesiones se pretende que los integrantes del grupo sean protagonistas de su propio
cambio, y para ello se proponen actividades que fomenten la participacion activa de las
victimas, como por ejemplo establecer sus propios objetivos, expresar sus emociones y
compartir su experiencia vital con el resto, evitando que los sujetos se comporten de

forma pasiva durante el proceso.

Algunas limitaciones de este planteamiento son que no todos los participantes pueden
beneficiarse de todos los ejercicios propuestos, ya que el ASI no es un trastorno
especifico, sino un fendmeno que puede presentar o no una determinada sintomatologia.
Por otro lado, a pesar de que se ha establecido una evaluacion pretest y postest para

medir la eficacia de la intervencion, al no llevarla a cabo no se puede saber a ciencia
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cierta si seria efectiva o no.

Se espera que, tras realizar la propuesta de intervencion descrita anteriormente, los
participantes seleccionados mejoren su autoestima, sus relaciones interpersonales, y
reduzca su ansiedad. De esta forma, se pretende que aumente su calidad de vida y su

satisfaccion personal
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5. ANEXOS

ANEXO 1. Cronograma

MESES/SEMANAS
SESIONES ABRIL MAYO JUNIO
PAREJAS 1
2
PARTICIPANTES 1
PRINCIPALES 2
3
4
5
6
7
8
9

ANEXO 2. Sesion 2

U

U

1) ;Como te sentias en esa etapa de tu

vida concreta?

2) ;Qué emociones sentias?

3) ;Como te sientes actualmente?

4) ;Como te ves dentro de 5 afios?
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ANEXO 3. Sesion 4.

:
]
|
J
|

© PON UN EJEMPLO DE UNA
SITUACION EN LA QUE USES
COMUNICACION AGRESIVA.

© ;COMO PODEMOS CAMBIAR
LA FRASE PARA QUE SE
CONVIERTA EN UNA
COMUNICACION ASERTIVA?

o ;CUAL DE LOS 3 ESTILOS
CREES QUE ES MAS
EFICAZ?

o ;POR QUE?

EJEMPLO DE SITUACION
DONDE USES EL ESTILO DE
COMUNICACION PASIVO

ﬁ_ﬁ
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COMUNICAR DE FORMA
ASERTIVA ANUESTRA PAREJA

LA SIGUIENTE SITUACI()N?:r

;COMO PODEMOS I

“CADA VEZ QUE LLEGAS A
CASA NO HA SACADO AL
PERRO Y SIEMPRE TIENES
QUE HACERLO TU”

PERSONA CUANDO SE
DIRIGEN A ELLA
MEDIANTE EL ESTILO

e ;COMO CREES QUE SE

SIENTE UNA PERSONA

CUANDO SE COMUNICA
MEDIANTE UN ESTILO

AGRESIVO?

e ;COMO SE SENTIRA UNA
I AGRESIVO?

24



ANEXO 4. Sesion 5.

GUIA RELAJACION:

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA (Cautela & Groden, 1985).

POSICION:

“Siéntese en una silla lo mas comodo que pueda. Mantenga la cabeza recta sobre los
hombros, no la incline ni hacia delante ni hacia atrds. Su espalda debe estar tocando el
espaldar de la silla. Coloque adecuadamente las piernas sin cruzarlas y apoye totalmente
los pies en el suelo. Ponga las manos sobre los muslos. Ahora puede comenzar a intentar

relajarse.”

PROCEDIMIENTO:

Comenzamos por la frente. Arrugue la frente subiéndola hacia arriba todo lo que pueda.
Note durante unos segundos la tensién que se produce en la misma. Ahora comience a
relajarla muy despacio, poniendo atencion en las zonas que estaban tensas y note como los
musculos se relajan poco a poco. Sienta la agradable sensacion de falta de tension en
todos esos musculos, que estan completamente relajados. Disfrute de la sensacién de

relajacion total durante unos segundos.

Seguidamente, cierre los o0jos apretandolos fuerte. Debe sentir la tensién en los parpados,
en los bordes interior y exterior de cada 0jo. Poco a poco relaje sus ojos tanto como pueda y

entredbralos despacio. Note la diferencia entre las sensaciones.

Continde con la nariz. Arraguela, notando cédmo se tensan las zonas del puente y los
orificios. Relajela despacio, dejando la tensién, notando como esos musculos se relajan.
Haga lo mismo con la boca, tense las mejillas y apriete los labios sobre los dientes. Relaje

los musculos gradualmente y note la sensacién de relajacién de los musculos.

Siga con el cuello. Apriételo y manténgalo en tension. Relaje poco a poco los muasculos y

sienta cdmo estos se relajan de forma gradual. Disfrute de esta sensacion.

A continuacién, extienda su brazo derecho y manténgalo rigido, manteniendo el pufio
cerrado y ejerciendo tension todo lo que pueda. Note como aumenta la tensiéon en los
musculos de biceps, antebrazo, mufieca y dedos. Relaje gradualmente y baje el brazo
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dejandolo descansar sobre el muslo. Repita lo mismo con el otro brazo.

Repita el mismo procedimiento con las piernas. Primero la derecha y después la izquierda.

Ahora incline la espalda hacia delante y suba los brazos llevando los codos hacia atras y
hacia arriba. Note la tension en los hombros y en la parte inferior de la espalda. Busque la
postura original relajando los masculos y vuelva a poner los brazos sobre los muslos. Note

cdmo se han relajado los musculos y cdmo ha desaparecido la tension en estos.

A continuacion, tense los musculos del estdmago fuertemente y note la sensacion de

tension y relajacion al destensar los musculos.

RECUERDE:
¢ Una vez que se sienta comodo para comenzar, debe tensar y relajar los grupos de
musculos mencionados.
¢ Intente notar qué zona es la que esta tensa y sienta dicha tension
e Debe tensar los musculos lo maximo posible

o Debe centrarse en la sensaciéon de notar los musculos relajados
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ANEXO 5. Sesion 6. MITOS.
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LOS AGRESORES SEXUALES
SIEMPRE USAN LA FUERZA FiSICA
PARA SOMETER SEXUALMENTE A
LOS NINOS/AS Y ADOLESCENTES
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P - 2 = o g
w @ kY A w” B ) @ = A ” E
. 0 D
L v oo o . o

LOS ABUSOS SEXUALES CONTRA
LOS NINOS/AS Y ADOLESCENTES
NO SON FRECUENTES

i
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LOS NINOS/AS Y ADOLESCENTES LOS ABUSOS SEXUALES OCURREN
QUE HAN SUFRIDO ABUSOS CONTRA NINOS/AS Y
SEXUALES SON AGRESORES ADOLESCENTES DE FAMILIAS CON

SEXUALES EN SU VIDA ADULTA. MENORES RECURSOS.
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LOS AGRESORES SON PERSONAS
AISLADAS SOCIALMENTE QUE
TIENEN UN PERFIL DE
PERSONALIDAD ESPECIFICO Y
ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD
MENTAL O PERVERSION.
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LOS NINOS MIENTEN, INVENTAN,
FANTASEAN. SON INDUCIDOS,
FABULADORES, PROGRAMADOS.
POR LO TANTO, SUS DICHOS NO
SON CREIBLES.
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o T

LAS DENUNCIAS DE ABUSO
SEXUAL SUELEN SER FALSAS

v S

W3 a ®

ANEXO 6. Sesion 7.

AUTORREGISTRO

A B C D E
Dia/hora/lugar Acontecimiento Pensamiento Consecuencias  Sustitucién Efectos del
irracional pensamiento  cambio de
irracional pensamiento
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ANEXO 7. Sesion 9

CUESTIONARIO SATISFACCION PROGRAMA

Nombre:

Fecha: / /

X/
°

La practica de la respiracion me ha ayudado en...

X/
°e

Las técnicas de reestructuracion cognitiva...

% A lo largo de este programa he aprendido...

o
25

X/
°

Me gustaria haber practicado mas...

% Creo que lo que mas me ha ayudado ha sido...

% Puedo mejorar en...

% Lo que mas me ha gustado ha sido...

% Lo que menos me ha gustado ha sido...

jGracias por tu feedback!



