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La terapia narrativa como intervencion en jévenes victimas de abuso sexual infantil
Narrative therapy as an intervention in young victims of child sexual abuse

Analia Verdnica Losada' y Micaela Faga?®

Resumen

La terapia narrativa surge como una propuesta de intervencién, debido a que este modelo
permite que las personas puedan generar un proceso donde se desarrolle de manera integral lo que
han padecido, y, de esa manera, poder resignificarlo; consiguientemente, cada paciente puede, asi,
superar la experiencia traumatica (lhl y Diaz, 2021). Método: Este trabajo de integracién final de
disefio tedrico de revisién bibliografica se propuso analizar la posible eficacia de la terapia narrativa
como intervencién clinica con jévenes que han sido victimas del abuso sexual infantil. Sintesis y
conclusiones: La terapia narrativa propone un espacio respetuoso, flexible y de contencién; se
establece un entorno en el que el paciente tiene la oportunidad de contar su experiencia traumatica,
sin estar obligado a relatarla. Es decir, este abordaje no se enfoca en la exposicion del trauma, ni
exige que la persona relate la situacién de abuso en un momento especifico; la terapia narrativa

propone trabajar con los efectos y las consecuencias del trauma.
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Abstract

Narrative therapy emerges as an intervention proposal because this model allows people to
generate a process where what they have suffered is developed in an integral way, and, in this way,
to resignify it; consequently, each patient can thus overcome the traumatic experience (Ihl & Diaz,
2021). Method: This work of final integration of theoretical design of bibliographic review was

proposed to analyze the possible effectiveness of narrative therapy as a clinical intervention with
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young people who have been victims of child sexual abuse. Synthesis and conclusions: Narrative
therapy proposes a respectful, flexible, and supportive space; an environment is established in
which the patient has the opportunity to recount his traumatic experience, without being obliged
to recount it. In other words, this approach does not focus on the exposure of the trauma, nor does
it require the person to report the situation of abuse at a specific time; Narrative therapy proposes

working with the effects and consequences of trauma.
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Introduccion

El Abuso Sexual Infantil (ASI) refiere al contacto genital entre un nifio o nifia y un adulto
gue manipula, engafia o lo fuerza para tener comportamientos sexuales, quien resulta victima
del agresor que busca su satisfacciéon. Ademads del contacto sexual, otras formas de ASI son: las
exhibiciones obscenas, ofensas al pudor, la incitaciéon a la prostitucion infantil. El ASI mas
frecuente es la manipulacidon de los érganos sexuales de los nifios por parte del agresor, y/o
obligar a éstos a manipular los drganos sexuales del agresor (Losada, 2011).

Quienes sufrieron ASI de modo continuado, son especialmente vulnerables a verse a si
mismas y a sus familias como culpables del abuso. Cuanto mas grave es el ASI, mayor es la
autoinculpacion (Cantén Cortés et al., 2011). Los sentimientos de culpa y verglienza suelen
mantenerse por mucho tiempo y llevan a que los individuos tengan una imagen negativa de si
mismos, se sientan malos o sucios y crean que merecen situaciones daiinas o dolorosas a manera
de castigo (Quintero Herndndez y Andrade Palos, 2012). La experiencia de ASl y los sentimientos
gue genera incrementan el riesgo de emplear estrategias no adaptativas como la negacion o el
distanciamiento para evitar la persistencia de los sentimientos de culpa con consecuencias
psicoldgicas negativas en los adultos, desde depresidn y los problemas de autoestima hasta los
trastornos sexuales y de la personalidad (Cantén Cortés et al., 2011).

Las victimas de ASI al dar a conocer el hecho sufren un trauma secundario por activacion
del dolor, incredulidad, culpa y rechazo por parte del entorno. Padres, tribunales y profesionales
pueden estigmatizar al nino con acusaciones de haber mentido, manipulado o que todo sea
producto de su imaginacidn. Esta actitud de los adultos frente a la necesidad de proteccidon y
recuperacién de la victima la impulsan hacia la culpa, la alienacién y la revictimizacién. El Sindrome
de Acomodacidn al Abuso Sexual Infantil (SAASI) descripto por Summit (1983, en Losada, 2011)
alude a esta situacion que incluye: el secreto, el desamparo, el entrampamiento y acomodacién,
la revelacion tardia y no convincente y la retraccion.

El secreto refiere a la soledad del nifio ante el adulto agresor que lo amenaza y manipula
psicoldgicamente mediante el temor y la promesa de seguridad de que nada va a pasarle si no

cuenta lo que acontece. El desamparo es consecuencia del desequilibrio de poder ante un adulto
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aparentemente confiable y afectuoso. El entrampamiento y acomodacién, es la falta de
intervencion protectora inmediata que detenga el abuso, sea porque la victima no la pide o
porque no la recibe que la obliga a aceptar y acomodarse la situacién para sobrevivir. La
revelacion tardia, conflictiva y no convincente ocurre por un conflicto familiar, o por el
descubrimiento accidental por un tercero, que genera sospecha o posible negacién de la
situacion de abuso. La retractacion ocurre como consecuencia de la desproteccion del entorno
gue dan certidumbre a los temores de la victima sobre amenazas, culpabilizacidn o de ser tildada
de mentirosa (Summit, 1983).

Quebrar el silencio es lo que resulta mas dificil, ya que, el abusador manipula y carga a la
victima con la responsabilidad del secreto, haciéndole creer que su silencio protege al abusador,
al mismo nifio y a su familia (Losada, 2013, Losada y Porto, 2019). La mayoria de las victimas
recurre a las figuras parentales para relatar el ASI padecido, en forma espontdnea (Guita et al.,
2018). Los estudios sobre los efectos de la psicoterapia en victimas de ASI, muestran que
dependen de factores personales, como el sexo, la edad, y el estado evolutivo del sujeto, y de
factores sociales, tales como el apoyo y sostén social recibido. Por lo que la terapia resultard mas
eficiente si esta, esta adaptada a las necesidades individuales del paciente (Harvey y Taylor, 2010).
El recorrido terapéutico implica la ruptura del secreto y la generacién de una nueva narrativa del
hecho (Losada, 2013) aspecto enfatizado por el abordaje de la terapia narrativa.

La Terapia Narrativa propuesta por White y Epston en la década del ‘90, es un abordaje
terapéutico que se interesa en las historias que cada sujeto construye sobre su vida y su identidad.
Si la experiencia de vida se organiza en forma narrativa, como eventos en una secuencia temporal,
un desarrollo, intenciones, significados y desenlaces (White y Epston, 1993) relatarlas a uno
mismo y a los demds potencian su vigor al relatarlas (Lopez de Martin, 2011) En |a terapia narrativa
se trabajan con recursos especificos tales como la externalizacién del problema, la identificacién
de acontecimientos excepcionales, el uso de preguntas del panorama de la accién y de la
identidad, el trabajo con equipos de testigos externos y el uso de documentos terapéuticos
(Jiménez, 2019).

Enmarcada en un modelo epistemoldgico construccionista, este abordaje centra al sujeto

como el experto en su relato y significados (Castillo et al., 2012), lo separa del problema que lo
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abruma (Paredes y Bustos Villarroel, 2019), buscando disminuir el sentimiento de culpa (White y
Epston, 1993) y potenciar sus habilidades, competencias, convicciones, valores, compromiso, que
serdn claves para reducir la influencia del problema en su vida (Castillo et al., 2012). De esta
manera, separandose del relato, se experimenta un sentimiento de agencia personal con
capacidad de intervenir en la propia vida y en sus relaciones (White y Epston, 1993). El terapeuta
ayuda a la reconstruccién de las historias, a través de preguntas, en lugar de interpretaciones o
afirmaciones (Lopez De Martin, 2011), con una secuencia util de preguntas que producen un
efecto de alivio (Castillo et al., 2012).

La terapia narrativa parece ser adecuada para tratar a jovenes que han sido victimas de ASI.
Pese la escasa investigacion disponible que argumente su efectividad, los sintomas del Trastorno de
Estrés Postraumatico (TEPT), la preocupacién en torno a la identidad y la autoestima frecuentes en
victimas de ASI responden al enfoque narrativo. Las investigaciones consideran que la construccion
de narrativas en un entorno clinico tiene efecto positivo sobre el sentido de si mismo y en la
satisfaccidn de las relaciones interpersonales, en especial, las de pareja (Johnson et al., 2019).

Ante la significacién asociada a patrones de pensamientos recurrentes de lo ausente pero
implicito que deterioran la identidad o la focalizan en lo negativo, iniciar una ruta conversacional,
en la que se externaliza el abuso, se expresan emociones conectadas con el problema (Paredes y
Bustos Villarroel, 2019) es posible el cambio en las atribuciones negativas sobre ellas, redirigir la
culpa al abusador, disminuir sentimientos de impotencia, pasividad y desesperanza; aumentar la
confianza, el control y el optimismo hacia el futuro (Sahaa et al., 2011). Para ello, ademas de
enfocarse en los efectos negativos de la experiencia de abuso, la terapia narrativa promueve que
la victima sea protagonista de la intervencién y reconstruye un relato comprometido
socialmente, una segunda lectura del hecho vivido que evite su re-victimizacion (Bustamante et
al., 2010).

La falta de suficientes estudios empiricos impediria afirmar que la terapia narrativa es empiricamente
mejor que otros abordajes clinicos en jovenes victimas de ASI. Por ello, en esta revisién de literatura se
analizaran resultados de distintas publicaciones que permitan una discusion mas profunda sobre el abordaje
narrativo de jovenes victimas de ASI. La relevancia de este trabajo de investigacion reside en la problematica
del abuso sexual infantil y en la busqueda de evidencia sobre intervenciones clinicas particularmente la

Terapia Narrativa.
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Objetivos

Objetivo general
Analizar la eficacia de la terapia narrativa en la intervencidn con jévenes victimas del ASI
Objetivos especificos
- Describir el ASI, el SAASI y sus consecuencias.
- Analizar evidencia sobre la Terapia Narrativa y sus técnicas
- Identificar recursos de la Terapia Narrativa que cuentan con evidencia empirica en el

abordaje del ASI.

Método

Numerosas investigaciones se han dedicado a estudiar al Abuso Sexual Infantil y las posibles
intervenciones terapéuticas para abordar esta problemadtica. La Terapia Narrativa resulta un
abordaje novedoso y poco utilizado en la practica. Sin embargo, la investigacion entre estos dos
constructos comenzd a surgir hace pocos afios. Por esta razén, este trabajo tiene como objetivo
proponer la terapia narrativa como intervencién en victimas de abuso sexual infantil.

Este trabajo posee un disefio tedrico de revisién bibliografica (Losada et al. 2022), buscé
estudiar y analizar si la terapia narrativa es eficaz como intervencién clinica con jovenes victimas del
ASI. Los criterios de organizacion de la literatura para su analisis fueron relacionar textos que

describan el abuso sexual infantil, como también, textos que analicen la Terapia Narrativa.

Criterios de elegibilidad o inclusién

Se seleccionaron articulos en espanol e inglés, de los Ultimos diez afios, con la excepcidn
de los trabajos de White y Epston (1993) debido a sus desarrollos y formulaciones sobre la Terapia
Narrativa con fines terapéuticos y los aportes de Summit (1983 en Losada, 2011) con respecto al
Sindrome de Acomodacion al Abuso Sexual Infantil (SAASI). Los criterios de inclusién fueron

trabajos vinculados a victimas jévenes de ASI, terapia y enfoque narrativo, aunque no se excluyo
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el material que se refiera a la semiologia de los ASI o la terapia narrativa en general, abordaje
narrativo sistémico o practicas narrativas colectivas. Los criterios de exclusion fueron trabajos que
aborden la problematica del abuso sexual desde una perspectiva de intervencién diferente a la de

terapia narrativa, enfoque narrativo sistémico o practicas narrativas colectivas.

Criterios de busqueda y fuentes de datos

Se tomaron de referencias fuentes primarias como libros, investigaciones, tesis,
documentos de entidades gubernamentales; fuentes secundarias tales como Ebsco, Scielo,
Dialnet y Redalyc y otras bases disponibles en la Biblioteca Digital UCA y en el buscador Google
Académico; y como fuentes terciarias se recurrié a la Biblioteca de Pontificia Universidad Catélica

Argentina.

Criterios de seleccion de estudios

Para la busqueda de informacién se utilizaron palabras claves tales como Abuso Sexual
Infantil, Agresién sexual, Intervencion clinica en ASI, Terapia Narrativa y Enfoque Narrativo
sistémico. A su vez, se utilizaron palabras en inglés como Child and adolescent sexual abuse,

Psychological treatment y Narratives psychotherapy.

Abuso Sexual Infantil

El abuso sexual infantil es definido como la utilizacion y aprovechamiento de un nifo, nifia o
adolescente por parte de un adulto, en una actividad de caracter sexual, ya sea mediante el uso de
la fuerza, amenazas, o sencillamente por no comprender el acto al cual fue sometido. Cabe
mencionar, que se considera abuso a toda interaccion sexual, que puede abarcar desde tocamientos
y exposicion del nifio a pornografia o exhibicionismo, hasta violaciones (UNICEF, 2018).

A su vez, para la Organizacion Mundial de la Salud (2014), el abuso sexual implica todo acto

sexual, ya sea consumado o no, al igual que comentarios, insinuaciones sexuales no deseados, o
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actividades que permitan la prostituciéon infantil a través de la coaccién por medio de un adulto.
Asimismo, dicha organizacién sefiala que 1 de cada 5 nifias y 1 de cada 13 nifos sufren abuso sexual;
las denuncias efectuadas alcanzan aproximadamente el 10 % de los casos, y las condenas que se
llevan a cabo representan menos del 1 %.

El Abuso Sexual Infantil representa una problematica social y de salud publica realmente
grave. Mediante el abuso se dafia el derecho a la integridad, a la intimidad, a la privacidad, y
principalmente se altera el desarrollo de los individuos. En cuanto a sus consecuencias, estas son
diversas y pueden presentarse a corto, mediano y largo plazo (Losada, 2011).

Las diversas secuelas que provoca el ASI tanto a nivel fisico, psicolégico como social han sido
tema de investigacion durante décadas. Cantdn Duarte y Cortés (2015), analizaron detalladamente
el desarrollo de nifos y adolescentes en contextos de riesgo, y sefialaron que las consecuencias a
largo plazo suelen ser variadas, algunas de ellas son: la culpa, la verglienza, el aislamiento, la baja
autoestima, los problemas en las relaciones interpersonales, la tendencia a la revictimizacién y las
tendencias suicidas. A su vez, el abuso sexual ha sido relacionado, frecuentemente, con el desarrollo
de diversos trastornos psicopatoldgicos durante la adolescencia y la edad adulta; entre estos
trastornos se incluyen el estrés post traumatico, la depresion, el abuso de sustancias, y los
trastornos de la conducta alimentaria (Domhardt, et al., 2014).

Las victimas de ASI enfrentan numerosas barreras y facilitadores al revelar el abuso sexual.
Los estudios demuestran que una condicién éptima ante la revelaciéon es que un individuo le
pregunte directamente a la victima sobre la situacidn. De este modo, se intentara brindar el apoyo
y la contencidn indispensables para minimizar los sentimientos de culpa y de vergilienza, y, de esa
manera, reducir las consecuencias negativas a largo plazo (Lemaigre, et al., 2017).

La revictimizacion o victimizacién secundaria, es el proceso por el cual la victima experimenta
un sufrimiento secundario, ocasionado, en la mayoria de los casos, como respuesta a su experiencia
traumatica por parte de las instituciones del Estado. Es importante sefialar, que es el sistema quien
debe cuidar y proteger a las victimas, pero en muchos casos, es quien deja a la victima en una
situacién de vulnerabilidad y exclusion. Esta coyuntura provoca numerosas consecuencias,
concretamente: la descredibilidad y el estigma, que generan que la persona reviva unay otra vez la

situacién traumatica que sufrio (Bezanilla et al., 2016). El incremento de los casos de revictimizacién
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expone el fracaso de las instituciones juridicas con respecto a esta problematica, evidenciando la
falta de capacitacion por parte de los profesionales para atender las denuncias por delitos de
violencia (Mantilla, 2015).

Con respecto a los tratamientos psicolégicos para las victimas de ASI, la bibliografia
especializada en esta temadtica, indica que el modelo cognitivo conductual combinado con otros
estilos de psicoterapia puede ser eficaz. Sin embargo, los resultados no son consistentes (Sdnchez
Mecal, et al., 2011). En una investigacion empirica que examind la terapia con adultos victimas de
ASI, se obtuvo un resultado contundente: todos los sobrevivientes reconocieron que la psicoterapia,
a pesar de ser un proceso largo, complejo y exigente, tuvo un impacto profundo en ellos, y fue
primordial en su recuperacion. La capacidad para desarrollar y mantener una relacién de confianza
con su terapeuta fue descrita, por la mayoria de los participantes, como una experiencia poderosa
y curativa. Asimismo, las victimas identificaron que las condiciones requeridas para el desarrollo y
mantenimiento de la relacién terapeuta-paciente incluyen: confidencialidad, falta de juicio,
seguridad, transparencia y confidencialidad, flexibilidad en el tiempo de las sesiones y disposicidon
del terapeuta para escuchar (Chouliara, et al., 2011).

La bibliografia demuestra que la psicoterapia es una de las principales herramientas para
respaldar el proceso de curacién de las victimas de abuso sexual infantil. A través de esta, se les
brinda a las personas un espacio destinado a adquirir nuevas percepciones y desarrollar
construcciones alternativas con respecto a la situacién de abuso. Entre los aspectos positivos que
favorecen el proceso de intervencién, se incluyen: hablar sobre la experiencia traumatica; compartir
sentimientos y pensamientos propios; y establecer una relacién de confianza con el terapeuta.
Asimismo, contar con el apoyo de la familia y del entorno social, y generar que el paciente sienta
gue su relato del problema es escuchado, son elementos fundamentales en el proceso del
tratamiento (Capella et al., 2016).

Otra investigacién llevada a cabo con victimas de ASI, sefalé que los participantes
manifestaron inicialmente muchas dudas, miedo y resistencia sobre el asesoramiento psicoldgico,
pero, con el paso del tiempo y de las sesiones, expresaron que sus percepciones fueron cambiando.

La mayoria de los participantes mencionaron que a través de la psicoterapia y de la psicoeducacion,
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comprendieron que ellos no tuvieron la culpa del abuso del que fueron victimas, logrando, de esta
manera, dirigir la responsabilidad al agresor (Foster y Hagedorn, 2014).

Las investigaciones posibilitaron exhibir que muchos sobrevivientes afirmaran que Ia
psicoterapia les permitid, gradualmente, sentirse mejor consigo mismos, asi como desarrollar
mejores practicas de cuidado personal, recuperar el sentido de si mismo y mejorar la autoestima,
también pudieron obtener una mayor sensacion de libertad y control de sus vidas v,
simultaneamente, lograr un mejor funcionamiento social. Los participantes también expresaron la
importancia que implicd comprender el abuso sufrido, y el impacto que generd en diferentes
aspectos de sus vidas. Segun ellos, la psicoterapia aumentd la toma de conciencia sobre la necesidad
de establecer conexiones entre sus sentimientos, pensamientos y comportamientos, asi como entre
el presente y el pasado (Chouliara, et al., 2011).

Las victimas indican que las reacciones frente a la revelacion fueron de incredulidad, de
cuestionamiento, y en muchos casos se minimizé el abuso, lo que provoco fuertes sentimientos de
impotencia, culpa y verglienza en las victimas. Frecuentemente, los sentimientos de culpa vy
verglienza, en relacién con una tendencia de atribucidon de responsabilidad sobre el ASI y una baja
autoestima, conllevan a mantener en secreto la situacion abusiva durante afios (lhly Diaz, 2021).

Otra investigacion, que se llevé a cabo con el objetivo de explorar las formas en que las
personas se refieren y dan significado a sus experiencias de abuso sexual infantil, demuestra que la
mayoria de las victimas habian hablado sobre el abuso en algiin momento anterior de sus vidas con
un miembro de su familia y las respuestas que obtuvieron fueron despectivas, inutiles, incrédulas o
implicaban que la victima, de alguna manera, habia provocado o alentado el abuso. La falta de
empatia por parte de los miembros de su entorno generaba, en la mayoria de los casos, que los
participantes se sintieran impotentes ante la situacién padecida y desarrollaran sentimientos de no
tener el control. Asimismo, las victimas indicaron que las reacciones negativas de los demds eran
perjudiciales y contribuian a "enterrar", "encerrar" y "negar" el abuso (Krayer, et al., 2015).

El pertinente sefialar que el SAASI refuerza la victimizacion en los menores (Losada, 2011;
Losada, 2012). La revictimizacion puede provocar secuelas tan graves y dolorosas como el abusado

padecido, ya que afecta directamente contra el bienestar integral de la victima. Este hecho produce
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un serio deterioro psiquico y fisico en la victima, que desemboca en el retraimiento social, y ocasiona
el empobrecimiento de las redes de apoyo (Mantilla, 2015).

Por lo tanto, la reaccidn de los otros ante la revelacién, y el apoyo familiar, social y de las
conexiones interpersonales, son factores de suma importancia. Las reacciones de los demas pueden
inhibir o apoyar una mayor divulgacién del abuso, y habilitar la busqueda de apoyo social o
profesional. El hecho de poder hablar sobre la experiencia de abuso y sentirse escuchado de una
manera no juzgada, sino que brinde apoyo y contencién, permite a las personas salir del secreto y

el aislamiento, y asi, la posibilidad de dar sentido a la experiencia traumatica (Krayer, et al., 2015).

Terapia Narrativa

Esta corriente psicoterapéutica nace de la mano de la terapia familiar sistémica, la cual tiene
su origen en la década de 1950 en Estados Unidos, donde un grupo de investigadores examind con
detenimiento lo que sucedia en el nucleo de las familias. Desde sus origenes, el enfoque sistémico
ha evolucionado de diferentes maneras, tanto en sus planteamientos teéricos como en la practica
clinica (Jiménez, 2019).

En un primer momento, los sintomas de los miembros del sistema eran comprendidos como
esfuerzos para mantener una homeostasis familiar, es decir, la familia generaba la capacidad de
mantener una condicidn interna estable, sin cambios abruptos que interrumpiera la tranquilidad del
grupo. Posteriormente, en un segundo periodo, el entendimiento se orientd hacia la funcionalidad
familiar, comprendida como la capacidad del sistema de poder cambiar y evolucionar. Con este
cambio, se comenzd a considerarse a la figura del terapeuta como una parte importante del sistema.
De este modo, el cambio empezd a ser percibido como un proceso co-creativo (o co-construido), en
lugar de un proceso de reparaciones llevado a cabo por el terapeuta en una posicién externa
(Bustamante, et al., 2010).

Estos cambios ocurren en un marco mas amplio, que abarca al postmodernismo y al
construccionismo social. El pensamiento postmoderno se define como un pensamiento
deconstructivo, que busca distanciarse de conceptos como verdad, conocimiento y poder. A su vez,

considera el lenguaje como generador de conocimiento, a diferencia de los modelos objetivistas y
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el pensamiento moderno (Bustamante, 2016). Por su parte, el construccionismo social advierte que
nuestra forma de comprender el mundo es producto de un proceso histérico de interaccion. Desde
esta perspectiva, el conocimiento y comprension del mundo se ubica dentro del proceso de
intercambio social, determinado por la cultura, la historiay el contexto social (Bedoyay Arango,
2013).

Las psicoterapias posmodernas, fundamentadas en el construccionismo social, posicionan al
lenguaje como eje transversal, donde la experiencia es construida a través de los significados que
se obtienen por medio de narrativas y procesos discursivos. En consecuencia, los sujetos construyen
su realidad a través de la comunicacion y del relato de historias. De este modo, el ser humano le
otorga una serie de significados a sus vivencias, y, al mismo tiempo, transmite recuerdos vy
experiencias, enriqueciendo y elaborando versiones de si mismo; de esta manera ordena y le da
coherencia a su existencia (Agudelo, 2020).

La terapia narrativa, propuesta por los terapeutas familiares Michael White y David Epston,
en la década de 1990, comprende la terapia como un proceso conversacional, en el que los pacientes
y los terapeutas construyen, en cooperacion, nuevos significados; en suma, el paciente y el
terapeuta co-construyen historias alternativas, posibilidades y soluciones (Bustamante, et al., 2010).
Este enfoque parte de un supuesto fundamental: que el mecanismo central para interpretar,
experimentar e interactuar con el mundo, son las narrativas construidas de manera interpersonal.
Estos relatos son definidos como una serie de eventos organizados en secuencia, a lo largo del
tiempo. La terapia narrativa le otorga una gran relevancia al lenguaje, dado que considera que es a
través del lenguaje como se logra construir la realidad; a su vez, coloca el acento en el contexto de
interaccion de las personas en la creacién de significados (White y Epston, 1993).

La terapia narrativa tiene una base asentada en el supuesto de que las personas acuden a
una terapia cuando experimentan problemas; de este modo, las narraciones en las que relatan su
experiencia no permiten la posibilidad de un espacio para la representacién de los relatos
predilectos de la persona afectada (Bustamante, 2016). Los autores lo denominan historia o
narrativas dominantes; estas, determinan el comportamiento del sujeto, y lo conducen,

incorrectamente, a interpretar significados y relatos perjudiciales para su propia salud. Por este
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motivo, la terapia narrativa tiene el objetivo de construir nuevas historias por medio de un renarrar,
con el fin de encontrar eventos extraordinarios (Agudelo, 2020).

Este abordaje terapéutico busca un acercamiento respetuoso, no culposo y centra a las
personas como expertos en sus propias experiencias y relatos. Asimismo, considera que las personas
pueden disminuir la influencia que tiene el problema en sus vidas a través de la variedad de recursos,
competencias y valores con los que cuentan. Para la terapia narrativa, el problema es
conceptualizado como algo separado del sujeto y de su identidad (Bedoya y Arango, 2013). De esta
manera, cuando las personas logran separarse de sus relatos conflictivos, pueden experimentar un
sentimiento de agencia personal, y a medida que se apartan de la representacién de sus narrativas,
son capaces de intervenir en sus vidas y en sus relaciones personales (White y Epston, 1993).

Desde esta perspectiva, el vinculo entre el paciente y el terapeuta es concebido de manera
reciproca (Bustamante, et al., 2010). El terapeuta narrativo acomparia al paciente en el proceso de
implementacién de un nuevo relato que permite liberarlo de la historia saturada que lo agobia. Es
decir, el terapeuta, en conjunto con el paciente, crea nuevos relatos, en los que las personas pueden
advertir y aprovechar sus propias capacidades, competencias y recursos. Para esto, el terapeuta
adopta un rol de comprensién sobre la narrativa personal del paciente, con el fin de ser un facilitador
para la creacion de nuevos relatos (Agudelo, 2020). De esta manera, el terapeuta deja de
posicionarse como un experto; por medio del proceso de co-creacién, tanto el terapeuta como el
paciente son colaboradores valiosos, y ambos aportan y participan en la realidad que estan
construyendo (Bedoya y Arango, 2013).

Para White y Epston (1993, pag. 31) “cuando alguien acude a terapia, un resultado aceptable
para él podria ser la identificacion o generacién de relatos alternativos que le permitan representar
nuevos significados, aportando con ellos posibilidades mas deseables y nuevos significados que las
personas experimentaran como mas utiles, satisfactorios y con final abierto”.

La terapia narrativa no consiste en una terapia breve, sin embargo, no se establece un
tiempo determinado que condicione su duracién, este va a depender de las metas definidas por el
paciente, de su necesidad y del terapeuta en si. A su vez, se puede reducir eficazmente la duracion
de la terapia con la utilizacion de las técnicas que propone este abordaje, especificamente: los

documentos terapéuticos o testimonios externos. Cuando el paciente considera que su relato de si
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mismo es suficientemente positivo y liberador para abarcar su futuro y su pleno desarrollo, se da
por finalizada la terapia. La ultima sesidn es considerada una celebracién, donde la persona busca

compartir su experiencia con sus familiares y con personas relevantes en su vida (Jiménez, 2019).

Técnicas de la Terapia Narrativa

La terapia narrativa es un enfoque posmoderno, flexible e individualizado; sin embargo,
contiene principios y técnicas especificas para la practica clinica (Agudelo, 2020). Desde este
enfoque, se considera que cuando el individuo llega a la consulta lo hace con una historia
dominante, saturada de problemas; el sujeto que acude a la terapia esta cargado de sentimientos
de culpa, desesperanza, frustracién y angustia. El objetivo terapéutico es encontrar y elaborar
historias alternativas, intentar enriquecerlas y, de ese modo, lograr que esos relatos comiencen a
tener un papel principal en la vida de las personas. Con esto en mente, el terapeuta elabora un
contexto adecuado al paciente en cuestién; por lo tanto, formula preguntas que invitan a las
personas a vincularse con las experiencias que no habian sido tomadas en cuenta, y de esa manera,
permitir atribuirles significado. En definitiva, se invita al paciente a ser el autor principal de su relato,
para, en consecuencia, otorgar significado a estas experiencias (Lopez, 2011).

Para el abordaje terapéutico, la terapia narrativa cuenta con recursos especificos tales como:
la externalizacion del problema, la identificacién de acontecimientos extraordinarios, el uso de
preguntas del panorama de la accién y de la identidad, el trabajo con equipos de testigos externos

y el uso de documentos terapéuticos (Jiménez, 2019).

Externalizacion del problema

La externalizacidn es una técnica terapéutica que invita a las personas a cosificar y, a veces,
a personificar, los problemas que las oprimen. Mediante este proceso, el problema se convierte en
una entidad separada, externa a la persona o a larelacién a la que se atribuia (White y Epston, 1993).
Separando el problema de la persona, se generan ciertas capacidades que posibilitan el desarrollo

de historias alternativas favorables, y la oportunidad de describirse a si mismos y a sus relaciones
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sin ser limitados por el problema, dado que el sujeto se encuentra en una posicién nueva, que no
estd recargado de conflictos (Lopez, 2011). Asimismo, la externalizacién del problema permite
liberarse de algunos de los efectos negativos, como la culpa y verglienza, sentimientos que son
provocados por las rotulaciones y la estigmatizacién social (Combs y Freedman, 2012).

Esta técnica debe ser considerada, a su vez, como una actitud y una orientacién en la
conversacion, dado que a través del didlogo, el paciente puede externalizar sentimientos de culpa,
miedo y verglienza (Castillo, et al., 2012). La externalizacién implica un proceso progresivo,
sistematico y continuo, se establece un marco donde las personas logran separarse de sus relatos,
y experimentan un sentimiento de agencia personal, instancia en la que se genera la sensacion de
poder intervenir en sus vidas y en sus relaciones. En el contexto instaurado por esta técnica, el
terapeuta puede comenzar realizando preguntas sobre el problema que ha estado afectando la vida
de los pacientes, y cémo esto ha afectado su cotidianidad y sus relaciones. Cuando el sujeto logra
separarse de la descripcion de la vida saturada por el problema, comienzan a estar en mejores

condiciones para identificar los acontecimientos extraordinarios (White y Epston, 1993).

Acontecimientos extraordinarios

La persona puede presentar una narrativa saturada de problemas; sin embargo, a través del
proceso de externalizacidn, y del uso de preguntas de influencia relativa, surge la posibilidad de
identificar los acontecimientos extraordinarios. Las primeras preguntas ayudan a los pacientes a
separarse del problema, ayudan a externalizar y revisar su relacién con eso que los somete (Bedoya
y Arango, 2013). Este proceso, sirve para que el paciente descubra los acontecimientos
extraordinarios, debido a que las personas se encuentran menos limitadas y paralizadas por el
problema y la percepcidn que tienen sobre este (Combs y Freedman, 2016).

Estos acontecimientos pueden identificarse a través de una revisién histdrica de la influencia
de las personas sobre el problema. Una vez identificados los acontecimientos extraordinarios, se
puede invitar a las personas a que desarrollen nuevos significados en relacion con ellos. Los
acontecimientos extraordinarios deben pasar a formar parte de la historia alternativa, para que esta

asignacién de nuevos significados pueda llevarse a cabo de manera correcta. De este modo, la
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creacién de estos nuevos significados en el presente permite a las personas volver atras y revisar su

historia personal y la de sus relaciones (White y Epston, 1993).

Preguntas del panorama de la accion y de la identidad

En la practica narrativa se pueden realizar preguntas sobre el panorama de la accién y sobre
el panorama de las identidades; el primero, consiste en que el paciente pueda decir lo que sucedid,
mientras que el segundo se refiere al significado de lo que sucedié (Combs y Freedman, 2016).

El panorama de la accion hace referencia a la versién de la historia revelada y de los hechos,
ya sean presentes o pasados, en los que esta narracion se basa. Este proceso se pone en marcha al
inicio de la primera entrevista, partiendo de interrogantes acerca de eventos y acciones, con el fin
de que las personas se involucren inmediatamente en la tarea de separarse del problema. Este
proceso se inicia al comienzo de la terapia; en la primera entrevista, el terapeuta parte de ciertos
interrogantes acerca de eventos y acciones, con el fin de que las personas se involucren
inmediatamente en una tarea que posibilite la separacion del problema. Estas preguntas ayudan a
las personas a tomar conciencia de su relacién con el problema y los efectos que este causa sobre
sus propias vidas. A través de este proceso, los pacientes encuentran nuevas posibilidades y diversos
recursos para actuar de manera mas flexible; de ese modo, logran percibir el problema como algo
externo, y no como algo intrinseco, como algo que se encuentra fijado en ellos y que nunca podran
eliminar (White y Epston, 1993).

El panorama de las preguntas de identidad anima a la gente para explorar un territorio
diferente, promoviendo que reflexionen de manera diferente sobre sus propias identidades y las
identidades de otros (Combs y Freedman, 2016). Las preguntas estan relacionadas con las
implicaciones que las historias alternativas tienen en términos de la comprension de las personas
acerca de su propia identidad. Es decir, se refiere a los significados que los sujetos otorgan a esos
eventos, y los motivos que llevaron a estos, por lo que incluye valores, interpretaciones, principios

e intereses (White y Epston, 1993).

Trabajo con testigos externos
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El trabajo con testigos externos es una etapa de la Terapia Narrativa que tiene que ver con
la importancia de “contar y recontar” nuestras historias para construir nuestra identidad (Ldpez,
2011). En el abordaje narrativo se pueden implementar practicas que funcionan como “ceremonias
de definicién”, que contribuyen a validar y fortalecer las historias de los pacientes, es un
planteamiento que posibilita que se puedan involucrar a otras personas en el proceso de describir
profusamente las historias preferidas, mediante el empleo de testigos externos a las conversaciones
terapéuticas. Estas personas pueden ser otros terapeutas, familiares, o amigos del paciente;
aunque, habitualmente, son personas que han tenido experiencias similares a las que la persona
estd atravesando (Combs y Freedman, 2016).

Las ceremonias de definicidn constituyen autodefiniciones colectivas, que estan dirigidas a
un publico especifico que de otro modo no estaria disponible (White y Epston, 1993). El objetivo de
estas ceremonias es el de conectar las historias y las vidas de las personas; de esta manera, al contar
la propia historia a testigos externos, el paciente logra que su relato sea mas significativo. Esta
técnica es de gran importancia cuando se trata de historias alternativas, que se establecen y se
generan en el contexto de las historias dominantes, que se encuentran arraigadas de antemano, y

gue influyen de manera negativa sobre la identidad de la persona (Lépez, 2011).

Uso de documentos terapéuticos

White y Epston hacen alusidn al concepto de “textos narrativos”, para hacer referencia a
aquellos instrumentos o técnicas con el objetivo de fortalecer las historias alternativas que surgen
en la terapia. Los autores mencionados, proponen la analogia de la terapia como un proceso de
“contar” y “volver a contar” las vidas y las experiencias de las personas que presentan ciertos
problemas (White y Epston, 1993). Plantean que estos documentos pueden contribuir a fortalecer
la historia dominante; es importante mencionar que la historia dominante es un relato cargado de
problemas, que tiene efectos negativos sobre la identidad de las personas. De esta manera, los
terapeutas pueden ofrecer un paliativo al escribir “contra-documentos” que ofrecen descripciones

diferentes de los pacientes (Lopez, 2011).
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Los terapeutas narrativos utilizan distintos documentos para proclamar, recordar y hacer
tangible el nuevo conocimiento que aporta la terapia. Estos documentos adoptan una variedad de
formas que incluyen cartas, certificados, listas y reflexiones artisticas. Al releer estos documentos,
las personas suelen tener la experiencia de rehacer y volver a experimentar el significado que se
encuentra en ellos. Sirven como lugares donde se distribuyen aspectos importantes de una
identidad relacional, compleja y no reduccionista (Combs y Freedman, 2016).

Los documentos y cartas terapéuticas pueden ser escritos de manera conjunta con la
persona involucrada y también pueden ser compartidas con otros, como amigos y miembros de la
familia. Estos documentos pueden ayudar a las personas a tomar conciencia acerca de cémo el
problema influyd en la vida del paciente. White y Epston aclaran que no es necesario utilizar los
documentos terapéuticos en todos los casos, debido a que dependera de la decisidon conjunta entre
el terapeuta y el paciente (Agudelo, 2020).

La investigacion de Jiménez (2019) efectuada con el objetivo de indagar sobre los
conocimientos que tenian profesionales de psicologia con respecto a la terapia narrativa, concluyd
gue la mayoria de los participantes no utilizan ni han utilizado la terapia narrativa, y que la mayor
parte de los profesionales no tiene conocimientos acerca de las técnicas que este abordaje
terapéutico emplea en su intervencion. Por otro lado, los profesionales que tienen conocimientos
de esta terapia, coinciden en que este modelo de intervencidn se fundamenta en narraciones
hechas por la persona sobre el problema, a través de recursos como metaforas, cartas, invitaciones,
relatos, con el objetivo de que el paciente tome distancia y lo considere, posteriormente, como un
ente externo, y resuelva que el individuo no es el problema, y que una vez exteriorizado, es complejo
gue se puedan generar las condiciones para superarlo.

Abuso Sexual Infantil y Terapia Narrativa

La terapia narrativa surge como una propuesta de intervencidn, debido a que este modelo
permite que las personas puedan generar un proceso donde se desarrolle de manera integral lo que
han padecido, y, de esa manera, poder resignificarlo; consiguientemente, cada paciente puede, asi,
superar la experiencia traumatica (lhl y Diaz, 2021). La terapia narrativa considera que el trauma

conduce a narrativas demasiado negativas, amenazantes y aisladas del conjunto mds amplio de
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experiencias pasadas y actuales de una persona. En este sentido, desde dicho enfoque, el abordaje
implica conversaciones colaborativas entre el paciente y el terapeuta, que posibilitan narrativas
condicionadas por el evento traumatico, y, a su vez, examinan y buscan crear medios alternativos
positivos y relevantes (Erbes, et al., 2014).

Aunque aun no se encuentra demasiada investigacidn disponible que asegure su eficacia, la
terapia narrativa es un enfoque terapéutico que parece tener el potencial suficiente para
considerarlo un tratamiento adecuado para quienes se enfrentan a los efectos negativos del trauma
(Johnson, et al., 2019). Este tipo de abordaje se caracteriza por ser flexible, activo, estar centrado
en el paciente; asimismo, permite, en el caso de las victimas de ASI, deconstruir relatos, a la vez que
promueve la elaboracion de narrativas y significados alternativos, mds abarcativos, liberadores y
satisfactorios de la experiencia abusiva. Por lo tanto, la terapia narrativa tiene como principal
objetivo que el paciente logre retomar el control y responsabilidad sobre su propia vida, debilitando
y deconstruyendo, de ese modo, la narrativa dominante acerca de la situacién de abuso sexual
infantil padecida (lhl y Diaz, 2021).

Es importante que el paciente pueda recuperar la sensacion de control sobre su vida, dado
gue es una de las principales necesidades de las victimas de ASI, puesto que, por definicidn, el abuso
sexual ocurre en un contexto de impotencia, intrusidén y autoritarismo. De esta manera, la terapia
narrativa consiste en una intervencién donde el terapeuta no asume una postura experta ni
autoritaria; por lo contrario, el terapeuta propone una conversacion terapéutica, una co-creacion,
un dialogo donde tanto el paciente como el profesional son colaboradores y participantes
significativos (Villarroel, 2016).

Cuando se trabaja con los efectos y las consecuencias negativas del trauma, la terapia
narrativa permite que la exposicion a los recuerdos de este o el relato del evento traumatico en si,
sea una decisién completamente personal del paciente. De este modo, si la persona esta dispuesta,
este abordaje terapéutico cuenta con pautas acerca de cdmo involucrar de manera respetuosa y util
el relato de la situacién traumatica en el marco del mencionado didlogo entre el terapeuta y el
paciente; sin embargo, no exige que esto suceda en un momento dado de la terapia, o en absoluto

(Erbes, et al., 2014).
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Asimismo, el enfoque narrativo considera que el paciente es experto y protagonista de su
mundo y su historia. En consecuencia, el terapeuta busca que el paciente genere significados
diferentes a su experiencia de abuso sexual, y que descubra territorios alternativos y positivos de su
identidad. Al mismo tiempo, no se promueve que la victima reproduzca el trauma y vuelva a sufrir
a partir del relato, dado que este hecho podria conllevar a una victimizacién secundaria, donde se
agraven las consecuencias del ASI. Por el contrario, |la terapia narrativa busca que el paciente pueda
integrar el abuso sexual a su historia de vida como una situacion negativa y disruptiva, pero no
determinante de su futuro, ni de su imagen de si o de sus relaciones interpersonales (Ihl y Diaz,
2021). Esto requiere que la persona logre elaborar y resignificar la situacion traumatica. Con todos
estos objetivos planteados, se intenta generar un espacio terapéutico que brinde apoyo, seguridad,
contencidén y respeto, y, a su vez, se centre en las capacidades y competencias personales de la
persona, para posibilitar que el paciente recobre el sentido de agencia personal (Villarroel, 2016).

Por lo tanto, para este abordaje, uno de los componentes principales en el tratamiento de
victimas de abuso sexual infantil es el concepto de “escucha sensible” o “doble escucha”. Este se
puede dividir en dos funciones principales. La primera funcion de la escucha sensible es mostrar
empatia, compasion y consideracién general por el conflicto que enfrentd la persona, y como el
evento estd impactando sobre su vida, sobre suimagen de si, y sobre sus relaciones interpersonales.
La segunda funcién requiere que el terapeuta se mantenga sensible a los resultados unicos, o
historias alternativas, que resalten momentos en los que las secuelas del pasado no tuvieron control
sobre la victima. En suma, se busca hacer foco en las habilidades y en las destrezas del individuo
para transformar el discurso negativo, con el fin de resignificar la experiencia, y que este proceso
pueda ser curativo para la persona (Johnson, et al., 2019).

La terapia narrativa propone que los pacientes y terapeutas pueden escribir en colaboracién
una historia alternativa, incluso en los casos mas graves de traumatismos (Villarroel, 2016). A través
del proceso de coautoria, los profesionales involucran a los pacientes para que logren considerar
posibilidades alternativas (Johnson, et al., 2019). Este proceso implica que los terapeutas no asuman
una posicién de experto que se posicione sobre el paciente, sino que el objetivo es que los pacientes
tomen un rol activo en la creacién de nuevos significados y nuevos relatos, que sean mas Utiles y

satisfactorios. Durante las conversaciones terapéuticas, tanto la victima como el terapeuta son
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colaboradores valiosos; cada uno participa y tiene una responsabilidad en la realidad que esta
construyendo. De esta manera, el abordaje narrativo invita al paciente a reescribir y re-narrar su

propia historia (Quintero Hernandez y Andrade Palos, 2012).

La terapia narrativa para el tratamiento de ASI en jovenes

La terapia narrativa se considera una prdctica reciente a nivel de aplicacién clinica y
formacidn profesional; sin embargo, en este ultimo tiempo se ha desarrollado avances relevantes
con respecto a las intervenciones en abuso sexual y trauma en paises extranjeros. Se han realizado
multiples investigaciones con adultos utilizando métodos narrativos en la intervencion de trauma,
por este motivo, resulta esencial demostrar como este abordaje podria ser igual de efectivo en el
tratamiento de ASI en jévenes (lhl y Diaz, 2021).

Una de las principales intervenciones utilizadas en la terapia narrativa es la externalizacién;
mediante este proceso, los pacientes son capaces de objetivar externamente problemas o
dificultades (White y Epston, 1993). A través de esta técnica, la persona puede separar su identidad
del problema. Cuando se aborda el trauma o el abuso sexual, el terapeuta debe estar atento acerca
de como y qué exterioriza la narrativa del paciente, dado que el tratamiento con victimas de ASI
requiere de gran sensibilidad y contencidn. En relacién con esta cuestion, se presentan ciertas
sugerencias que pueden ayudar al terapeuta narrativo al momento de utilizar las conversaciones de
externalizacién. Un aporte relevante, es que el terapeuta no fuerce el proceso de externalizacién
del abuso, sino que se le de libertad al paciente para que este lo externalice cuando sienta esa
necesidad. De este modo, los terapeutas narrativos que trabajan con el trauma pueden enfocarse
en exteriorizar las actitudes y las creencias que sustentan el abuso, como por ejemplo: el secreto, el
aislamiento y la pérdida de poder. Al exteriorizar las actitudes y las creencias que sustentan la
situacidon traumatica, el terapeuta le brinda ayuda al paciente para que este pueda observar el
problema fuera de si mismo; es decir: percibe el problema como el problema (Johnson, et al., 2019).

Teniendo esto en cuenta, la investigacion de Chouliara, et al. (2011) sobre la terapia con
jovenes y adultos victimas de ASI, demostrd que la terapia centrada principalmente en el trauma

se destacd como una experiencia particularmente desafiante para los participantes, ya que a
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menudo implicd un empeoramiento de los sintomas durante la exposicion. En consecuencia, los
terapeutas atendieron este problema, y reflexionaron sobre abordar o no el tratamiento
centrandose en el trauma, por temor a desestabilizar al paciente. Por este motivo, la terapia
narrativa cobra una relevancia significativa como intervencién en victimas de ASI, debido a que se
caracteriza por la ausencia de exposicién al evento traumatico; como ya mencionado, este acto,
previene y evita la revictimizacion (Erbes et al., 2014).

Desde un abordaje narrativo, los terapeutas intervienen, mediante el uso de conversaciones
externalizantes, sobre los efectos del trauma, y no necesariamente sobre el trauma mismo;
especificamente, el terapeuta exterioriza las influencias y las repercusiones del trauma, para indagar
sobre el impacto que ocasiond en la vida de la victima. Es importante sefialar, que al centrarse en
los efectos del trauma, y no sobre el trauma en si mismo, los terapeutas no descartan la historia del
trauma, sino que enfatizan el contexto en el que se puede contar la narrativa del traumay los efectos
de este (Johnson, et al., 2019).

Para lograr lo anteriormente planteado, el terapeuta puede utilizar preguntas de influencia
relativa (White y Epston, 1993), con el fin de que el paciente pueda relatar y definir sus problemas
separados de su identidad. De esta manera, se le puede preguntar a la persona acerca de cdmo el
problema ha estado afectando su vida y sus relaciones interpersonales; en consecuencia, el objetivo
es recuperar la agencia personal de la victima, logrando que el paciente tenga el control sobre el
problema (Villarroel, 2016).

Luego de separar el problema de la persona, el terapeuta puede ayudar al paciente a
deconstruir la narrativa dominante. En el caso de las victimas de ASI, sus relatos y narrativas pueden
estar cargadas de sentimientos relacionados con la culpa y la verglienza; esta situacidn actia como
una restriccién o barrera en la recuperacién y elaboracién del trauma (Johnson, et al., 2019).

Quintero Hernandez y Andrade Palos (2012) exponen que la mayoria de las victimas jovenes
de abuso sexual infantil suelen sentirse culpables, avergonzadas o responsables de algunas de las
situaciones que conciernen a la situacién de abuso. Las personas pueden sentirse malas, sucias y
tener una imagen negativa de si mismos; esta situacidn es el producto de los sentimientos de culpa

y verglienza que suelen mantenerse por mucho tiempo. Por estos motivos, resulta fundamental en
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el proceso terapéutico y en la recuperacién de las victimas, contar con intervenciones que aborden
estos sentimientos negativos y sus efectos, con el fin de disminuirlos y eliminarlos por completo.

Krayer, et al. (2015) en el marco de una investigacién de analisis cualitativo, realizado con el
objetivo de explorar las formas en que las personas hablan y dan significado a sus experiencias de
abuso sexual infantil, y las formas en que esto influye en las percepciones de su yo adulto, sefiala
gue la baja autoestima fue un tema constante en todas las narrativas de los participantes. Todos
ellos mencionaron que en un momento puntual se dieron cuenta de que la situacion de abuso habia
afectado su yo adulto y contribuido a sentimientos de baja autoestima. A su vez, para algunas de las
victimas, el hecho de vivir con un “yo sin valor” y con baja autoestima, presenté un desafio casi
insuperable, en particular para aquellas que sentian que tenian un control limitado o nulo sobre sus
vidas. Por otro lado, el hecho de no ser escuchados o apoyados ante la revelacion del ASI, fue un
tema recurrente en todas las narrativas y esto reforzé las percepciones de baja autoestima y sentirse
aislado de los demas. Los participantes que se sintieron escuchados por otras personas, tenian mas
probabilidades de desarrollar relaciones cercanas y de apoyo y, a su vez, tenian mas posibilidades
de hablar sobre si mismos y sobre el futuro en términos mucho mas positivos

Sahaa, et al. (2011) postularon que a través de la externalizacién del abuso, las victimas de
ASl lograron disminuir sus propias atribuciones negativas, se desahogaron de sentimientos de culpa
y responsabilidad con respecto al abuso; a partir de este proceso, pudieron descubrir un sentido
activo de si mismas. Esto posibilitd que se pudieran desprender de los sentimientos de culpa, y
comenzar a tener responsabilidad con respecto a la liberacién de los problemas que les implico el
abuso padecido. A través de la intervencién, las participantes fueron capaces de reducir los
sentimientos de desesperanza, pasividad e impotencia. En cambio, sintieron que podian aceptar el
abuso como algo separado de sus identidades, recuperando asi un sentido de control, y la capacidad
de desarrollar estrategias de afrontamiento efectivas.

En relacion con lo planteado hasta aqui, otra técnica propia de la TN es el trabajo con testigos
externos (White y Epston, 1993). Esta consiste en la presencia de personas de la vida del paciente,
con el fin de que puedan escuchar y dar testimonio acerca de los resultados que ayudan a generar

las narrativas alternativas de la persona. Mediante el uso de testigos externos, los terapeutas

44



Revista Subjetividad y Procesos Cognitivos

UCES Vol. 26, Nro. 1

“20° Aniversario del Doctorado”

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS (Enero-Junio, 2022)
EMPRESARIALES Y SOCIALES ISSN electrénico: 1852-7310
Fecha de Recepcion: 14 de Enero del 2022
Fecha de Aceptacién: 26 de Abril del 2022

pueden ayudar a las victimas de ASI a reconstruir su autoestima, recuperar el sentido de poder, y
reducir los sentimientos de vergiienza y culpa (Johnson, et al., 2019).

A su vez Quintero Hernandez y Andrade Palos (2012) pretendieron analizar la presencia de
sentimientos de verglienza y culpa en mujeres jévenes y adultas, victimas de ASl antes y después de
una intervencion basada en la terapia narrativa. Se considera que al resignificar la experiencia
traumatica a partir de los propios significados atribuidos, los sentimientos de culpa y verglienza
pueden disminuir o eliminarse por completo. En la entrevista final, la investigacién obtuvo como
resultado, que todos los participantes manifestaron cambios positivos en la imagen que tenian de
si mismos, asi como una mayor seguridad y fortaleza en su autoconfianza, una disminucién de la
tendencia a revictimizarse, y en general, una reduccidon de sentimientos de culpa y verglienza

De manera similar Johnson, et al. (2019) exhibieron cémo los terapeutas pueden utilizar
eficazmente las intervenciones narrativas para ayudar a victimas de abuso sexual infantil en un
contexto de terapia de pareja, identificd tres elementos principales del abordaje narrativo. El
primero es brindar a las victimas la oportunidad de nombrar el abuso por lo que realmente es: un
abuso contra ellos y no causado por ellos. Este es un componente primordial, ya que permite
disminuir la atribucién de culpa, responsabilidad, verglienza, sensacién de fracaso y la
estigmatizacién, que, en definitiva, son las repercusiones mas frecuentes en el contexto de la
situacidn traumatica que suelen sufrir las victimas de ASI. El segundo elemento es la deconstruccién
de la narrativa de la auto-culpa, al observar los eventos y contextos que rodean el abuso, para
precisar que la responsabilidad recae totalmente en el abusador. Esto se realiza en conjunto con el
elemento siguiente. El tercer elemento es una elaboracion de resultados Unicos en torno a la
resistencia fisica y conceptual de la victima sobre las acciones del abusador, y los intentos de
imponer su propio significado a la victimizacién.

La terapia narrativa, con respecto a la experiencia abusiva, facilitaria desinstalar el secreto
gue suele envolver al ASI, debido a que supone un espacio seguro donde se valida a la personay su
historia; esto permite que, posteriormente, el paciente pueda resignificar y simbolizar el trauma. Si
bien el evento serd reconocido como disruptivo y daiino, se podra intervenir en sus efectos y
repercusiones, con el objetivo de reducirlas, y que la situacion traumatica no influya de manera

permanente en la vida de la persona (lhl y Diaz, 2021).
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Los individuos necesitan encontrar sentido, o un nuevo significado de la experiencia de
abuso infantil para poder crear un yo coherente, y esto consiste en un proceso complejo y
constante. Aunque es importante comprender como influyé en la vida adulta del individuo lo que
sucedid en la infancia, este es sélo un primer paso hacia la creacién de un yo mas positivo y activo.
Aceptar el abuso sexual infantil y sus efectos en el desarrollo del yo a lo largo del tiempo, es tan
desafiante como lidiar con la experiencia misma del abuso sexual. De esta manera, es importante
destacar que dar sentido al abuso puede permitir la comprension de acciones y los pensamientos
anteriores, y contribuir a una comprension del yo en el presente (Krayer, et al., 2015).

La especialista en salud mental, Draucker et al. (2011), realizaron un estudio detallado
sobre este problema, que fue publicado en el articulo “Healing from Childhood Sexual Abuse: A
Theoretical Model”, donde desarrollaron un modelo tedrico de gran relevancia. Este modelo
representa un proceso dindmico y multifacético que conduce a la curacién y a la sanacion de la
victima de ASl a lo largo de su vida. Este modelo sugiere que la curacién estd vinculada a la creencia
de que los efectos y las repercusiones del ASI pueden superarse, y que las personas pueden ser
capaces de sentir la fortaleza necesaria para vivir una vida sana y plena. Lo crucial para este modelo
de curacion, es otorgar un nuevo significado, o dar sentido a la experiencia de abuso sexual; es
primordial, para este modelo, que los terapeutas y profesionales focalicen en cdmo las personas
pueden pasar de una etapa donde deben enfrentarse con el significado del abuso sexual, a una
etapa donde puedan descubrir su significado, y asi, abordar sus efectos y, en uUltima instancia,
desligarse del trauma que los oprime.

La intervencidn narrativa propone un proceso de co-construccion entre el terapeuta vy el
paciente, lo que posibilita la construccidn de territorios seguros, y una nueva perspectiva para lograr
nuevas narraciones de la situacién de abuso. Para la construccion de nuevas narrativas y significados
mas positivos, deseables y satisfactorios, es imprescindible que el paciente pueda explorar, analizar
y pensar la situacién traumatica desde un nuevo enfoque. De esta manera, la victima podra dejar
de lado relatos y narrativas dominantes y opresivas, que se encuentran saturadas de descripciones
y significados negativos (lhl y Diaz, 2021). A su vez, a través de la construccién de relatos
alternativos, se alienta a que el paciente sea capaz de identificar sus competencias, recursos y

fortalezas, con el propdsito de que pueda percibir todos los aspectos positivos con los cuales
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dispone, para el desarrollo de su vida, reconstruyendo asi, un fuerte sentido de si mismo (Johnson,

et al., 2019).

Sintesis y conclusiones

El presente estudio de disefio tedrico de revisidn bibliografica tuvo el propdsito de analizar
la eficacia de la terapia narrativa como intervencién en jovenes victimas de Abuso Sexual Infantil.
La terapia narrativa es un enfoque terapéutico que parte de un supuesto fundamental: las narrativas
construidas interpersonalmente se consideran el mecanismo central para interpretar, experimentar
e interactuar en el mundo. De esta manera, para la terapia narrativa, la persona recurre a la terapia
cuando presenta una historia dominante cargada de problemas, que representa una narracion
parcial de la experiencia. En la mayoria de los casos, esta situacién conduce a conclusiones negativas
gue repercuten en la autoestima, la identidad y las relaciones interpersonales del paciente. En este
sentido, el abordaje narrativo tiene el propdsito de construir, en conjunto con el paciente, historias
alternativas, que resulten mds enriquecedoras y satisfactorias.

Asimismo, esta modo de hacer en psicoterapia cuenta con principios y técnicas especificas
para su aplicacién en la clinica; la herramienta principal y mas reconocida es la externalizacién. Esta
técnica implica exteriorizar el problema del paciente con el objetivo de convertirlo en una entidad
separada de la identidad de la persona; en la terapia narrativa, la persona no es considerada un
problema, porque el problema es el problema. En este sentido, este enfoque busca una
aproximacion que no sea patologizante y que desligue de la culpa al paciente. A través de la
externalizacién, el sujeto es capaz de experimentar un sentimiento de agencia personal, lo que
disminuye la influencia que tiene el problema en su vida. Las intervenciones tendran la generacién
de una nueva narrativa que logre constituirse mas satisfactoria para el consultante.

Es importante remarcar que el abuso sexual infantil constituye una experiencia traumatica
gue atenta contra la salud fisica y psicolégica de las personas. El abuso puede ocasionar
consecuencias a corto, mediano y largo plazo; dentro de estos efectos se pueden mencionar:
sintomas fisicos, psicoldgicos y sociales, que afectan a la persona en su totalidad. Por consiguiente,

se considera que el ASI es una problematica social relevante que merece ser abordada y analizada
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minuciosamente, con el objetivo de proponer nuevas metodologias terapéuticas, dirigidas al
tratamiento de sus victimas. En este sentido la externalizacion del problema busco delimitar y acotar
al abuso infantil como historia dominante.

A través de la investigacién realizada, se pudo observar que el abordaje narrativo tiene
potencial como tratamiento para victimas de ASI. {Como se produce este proceso? Cuando las
personas pueden resignificar la situacion traumatica y construir relatos alternativos mas
satisfactorios y positivos, se considera que la terapia narrativa constituye una herramienta de
intervencion eficaz. Desde este enfoque, se considera al problema como algo externo de la
identidad del paciente, situando a la persona como protagonista de su propia historia, para que,
posteriormente, pueda recuperar la agencia personal.

El hecho de hablar sobre la experiencia de abuso y sus repercusiones permitié que las
victimas pudieran salir del secreto y el aislamiento. La terapia narrativa propone un espacio
respetuoso, flexible y de contencidn; se establece un entorno en el que el paciente tiene la
oportunidad de contar su experiencia traumatica, sin estar obligado a relatarla. Es decir, este
abordaje no se enfoca en la exposicion del trauma, ni exige que la persona relate la situacion de
abuso en un momento especifico; la terapia narrativa propone trabajar con los efectos y las
consecuencias del trauma. De esta manera, la terapia se focaliza, a través de la externalizacidn, en
las influencias del abuso sexual que impactan en la vida de la persona, en su imagen de si mismo, y
en sus relaciones interpersonales. El modelo narrativo no busca que la victima reproduzca el trauma
y vuelva a sufrir lo que padecid anteriormente, sino que busca evitar la victimizacion secundaria.

Es relevante destacar los sentimientos de culpa, de verglienza, y de baja autoestima, como
algunas de las repercusiones que suelen permanecer por mucho tiempo en la victima, y que
conducen a que la persona presente narrativas dominantes y saturadas de descripciones negativas
acerca de si misma. Ante esta situacién, la terapia narrativa resulta una éptima opcién como
intervencion, dado que busca que la victima pueda elaborar la experiencia de abuso, resignificarla,
y a su vez, evitar la rotulacién patologizante. De esta manera, se fomenta que el paciente sea
protagonista de su propia historia, que aumente su confianza, tome control de sus decisiones, y
redirija la responsabilidad al abusador. Este proceso posibilita la disminucién de los sentimientos de

culpa, de verglienza y de desesperanza, y se pudo observar, que las victimas que externalizaron y
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dieron sentido a sus experiencias de abuso, pudieron desarrollar una visidn positiva de si mismas, y
restaurar su autoestima y sensaciéon de control. Poder resignificar el trauma, posibilité que los
sentimientos de culpa disminuyeran, y, de ese modo, construyeran relaciones de confianza con los
demas.

Con respecto a las limitaciones, actualmente se cuenta con pocas investigaciones disponibles
gue sostengan la efectividad de la terapia narrativa como intervencidn en jévenes victimas de ASI.
Esta situacidon impulsé el desarrollo de una investigacion con variables poco estudiadas en su
correlacién; por lo tanto, el propdsito de esta investigacidon fue realizar un aporte tedrico que
impulse y permita el desarrollo de futuras investigaciones a partir de estas variables. A su vez, se
buscd remarcar laimportancia de contar con intervenciones eficaces para el tratamiento de victimas
de ASI, haciendo énfasis en la relevancia de trabajar con los efectos ocasionados por la experiencia
traumatica, tales como los sentimientos de culpa, de verglienza, de pérdida de control y la baja
autoestima.

Para concluir, a través de la revisidn bibliografica se observo el potencial que posee la terapia
narrativa como intervencion en jovenes victimas de abuso sexual infantil. No obstante, existe la
imperiosa necesidad de contar con investigaciones que continten aportando evidencia al respecto;
especialmente, estudios empiricos que demuestren los beneficios de la intervencién a largo plazo.
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