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Resumen

La presente investigacion se enmarca dentro los estudios de la violencia infantil, en
particular de la violencia sexual ejercida por nifios y adolescentes. Su objetivo principal
es levantar una teoria sobre el rol de las familias en los procesos de cambio terapéutico
de nifios y adolescentes que han ejercido abusos sexuales. Para ello se utiliza una
metodologia cualitativa que contempla como herramienta de recoleccion de datos a la
entrevista semiestructurada y como método de produccion de los resultados a la teoria
Fundamentada. Los participantes son 6 profesionales de programas PAS de Corporacién
Paicabi (Programas especializados en la intervencion con nifios y adolescentes que han
abusado sexualmente), psicélogos y trabajadores sociales con al menos 3 afios de
experiencia en la intervencion directa en situaciones de abuso sexual ejercido por nifios
y adolescentes. De los analisis se construye una teoria que entiende a

las familias como espacios donde se sitlian y suceden formas de estar juntos,
modos de comprender el pasado y maneras de definirse a si mismos, segun las
caracteristicas de los espacios familiares es posible que las agresiones sexuales sean
facilitadas o interrumpidas.

La intervencion se entiende como un proceso de fortalecer o transformar esos
espacios familiares para que dentro de un tercer espacio de transicion se movilicen
cambios. Para lograr esto, es necesario que los profesionales instalen una relacion
humanizada con las familias, inviten y promocionen nuevas reflexiones y nuevas
experiencias que permitan apoyar a la familia en el proceso de asumir como propias las
transformaciones. El rol de las familias es comprendido como de suma relevancia, ya
que en dichos espacios se promueve la adherencia con los programas y se generan
reflexiones y experiencias que tienen un impacto positivo en el desarrollo de los nifios y

adolescentes, configurandose un cambio en el entorno cotidiano de los jovenes.



Contenido
1. Capitulo 1: INtroducCiOn ....... ..o 8
1.1. La violencia como fendmeno heterogéneo ............c.oiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieen 8
1.1.2. La violencia ejercida por nifios y adolescentes ..................ccoeevnn.n. 10
1.1.3. Laviolencia sexual ...........coooieiiniiiii 12
1.2. Abusos sexuales ejercidos por nifios y adolescentes ...............ccocoiiiiiiiiininn 14
1.3. Los procesos de cambio, cambio en violencia y violencia sexual ..................... 18
2. Capitulo 2: Revision de la literatura ................ooooiiiiiiii e, 21

2.1. Definicion y caracteristicas de los abusos sexuales ejercidos por nifios y

T (0] [T ol =T (= P 22
2.1.1. Caracteristicas estudiadas de los nifios y adolescentes que han abusado

SEXUAIMENTE ...t 26
2.1.2. Estado del arte de la intervencion en situaciones de abuso sexual ejercido

PO NIAOS Y AOIESCENTES ...\ et e 30

2.2. Rol de las familias en situaciones de abuso sexual ejercido por nifios

Y AOIESCENTES .. ettt 40

2.2.1. Caracteristicas de las familias de nifios y adolescentes que han ejercido

AQreSIONES SEXUAIES ...\ttt 42
2.2.2. El rol de las familias en los procesos de intervencion y terapia ............ 46
2.3. Procesos de cambio terapéutico y efectividad ................ooiiiiiiiiiiiinn. 55

2.3.1. Procesos de cambio terapéutico general ...............coooiiiiiiiiiiiiin, 55



2.3.2. Cambio terapéutico y efectividad en la intervencion con nifios y

adolescentes que han ejercido agresiones sexuales ..............coooiiiiiiiiiiiiiineenn, 61
3. Capitulo 3: Método y disefio de la investigacion .......................cocoiiinnn. 65
3.1. Justificacion del problema de investigacion ... 65
3.2. Pregunta de investigaCion ..o 74
3.3. Objetivos de INVESLIgaCION ..........oiiriitii i, 74
3.4. Enfoque Cualitativo de Investigacion ...............oooiiiiiiiiiiiiii e, 75
3.5. Marco conceptual de la iInvestigacion ...............coieiiiiiiiiiiiieeieeee, 77

3.5.1. Subjetividades y teorias SUbjetivas ...............ccoiiiiiiiiii 77

3.5.2. Teoria CualitatiVa .........c.oevuiniie e 79
3.6. Marco Etico de 1a INVEStIgACION ............oeeunee e, 83
3.7. Participantes de la Investigacion ..............cooiiiiiiiiiiii e 85
3.8. Diseflo de 1a INVESLIGAaCION ...........oiviiiiiii e, 89

3.8.1. Técnica de recoleccion de datos: Entrevista semiestructurada ............. 91

3.8.2. Técnica de andlisis: Grounded theory o Teoria fundamentada ............. 94
4. Capitulo 4: ReSUITATOS ...t 101
4.1. Apreciaciones subjetivas de los participantes sobre el cambio ....................... 101

4.1.1. Subjetividad participante 1 (Psicologo 1), Cambio como invitacion ......102
4.1.2. Subjetividad participante 2 (Psicologa 2), Cambio como viaje ............ 104
4.1.3. Subjetividad participante 3 (Psicologo 3), Cambio como ver ............. 107
4.1.4. Subjetividad participante 4 (Trabajador social 1), Cambio como nuevo

LI 1] [0 I 109



4.1.5. Subjetividad participante 5 (Trabajadora social 2), Cambio como
MOVILIZACION ...t e e 112

4.1.6. Subjetividad participante 6 (Trabajadora social 3), Cambio como

CONSEIUCCION .. ettt ettt ettt e e e e e e e eaenenas 114
4.2. Categorias de analisis emergentes ...........c.oiiiriiiiriii e 117
4.2.1. Familia como espacio o espacio familiar ...................coiii 119

4.2.1.1. Espacio familiar antiguo ................cooeiiiiiiiiie e 119

a- Formas antiguas de estar JUNtOS .............cooeiiiiiiiii e 121

b- Formas antiguas de comprender el pasado ................ccoeviiiiiineninn. 123

c. Formas antiguas de definirse a Si MisSmMoS .............cccooiiiiiiiiiiiiinn., 126
4.2.1.2. Espacio familiar NUEVO .............oooiiiiii e, 130
a- Formas nuevas de estar JuntoS ...........c.ooviiiiiiiiiiiiie e 131

b- Formas nuevas de comprender el pasado ................ccooeiiiiiiiinnn. 133
c-Formas nuevas de definirse a simismos ...........c.ooveviiiiiiiiiniiiennnn. 138

4.2.1.3. ESpacio de tranSiCiON ...........cooiuiiriiii i 142
a- Instalar una relacion humanizada ... 143

b- Invitacion y promocionalanovedad .................cooiiiiiiii 149

C- ASUMIr 10S CaMDIOS ......ovieii e 159

5. Capitulo 5: Conclusionesy diSCUSION ...........ccoovviiiiiiiiiiiii e 165
5.1. Teoria del cambio: Transicion del espacio familiar ..........................ooeene 165
5.2. Teoria de transicion del espacio familiar y las apreciaciones subjetivas ............ 169

5.3. Teoria de transicion del espacio familiar y estadosde arte .....................cce.. 178



5.4. Puntos criticos y futuras lineas de investigacion ...................ccoooviiiiiinen, 191
B. RETEIENCIAS ... et 197
A 2 101 P 225
7.1. Pauta Entrevista Semiestructurada ..............oooiieiiiiiiii 225
7.2. Modelo de Consentimiento Informado .............oooeiiiiiiiiiiin 227

7.3 BN VSIS o 229



Capitulo 1: Introduccion

Este capitulo es una invitacién a conocer el problema de investigacion. En el
primer apartado se describen dos problematicas, por un lado, el fenémeno de la
violencia ejercida por nifios y adolescentes y, por otro lado, el fendmeno de la violencia
sexual. Ambos temas son abordados en el marco de la violencia general como
problematica heterogénea. En el segundo punto del capitulo se hace referencia
especificamente a los abusos sexuales ejercidos por nifios y adolescentes, definiendo ese
tipo de acciones y detallando su magnitud. Finalmente, en el Gltimo segmento, se
describe la importancia de investigar los procesos de cambio en la intervencion en
violencia y la relevancia de incluir para esto la opinion y experticia de los profesionales

interventores.

1.1. La Violencia como fendmeno heterogéneo

La violencia ha sido considerada desde hace mas de 50 afios un problema
mundial de salud publica, ademas de un fendmeno en aumento creciente (Foege,
Rosenberg y Mercy, 1995; Dahlberg y Krug, 2003; OMS, 2014). Hoy, se estima que la
violencia es la primera causa de muerte de personas de entre 15 a 44 afios de edad
(Dahlberg y Krug, 2003, OMS, 2014). Asimismo, la violencia se encuentra entre las
cinco principales causas de muerte entre adolescentes (Mercy, Butchart, Farrington y
Cerda, 2003).

Distintos organismos internacionales comparten la definicion de violencia como

el acto intencional de amenazar con usar o realmente utilizar la fuerza fisica o el poder



contra uno mismo, otra persona o un grupo; de manera tal que se pueda generar dafio,
consecuencias negativas o privaciones (Dahlberg y Krug, 2003).

Con la finalidad de estudiar los distintos factores causales y las diversas
consecuencias de la violencia se han propuestos taxonomias o sistemas de clasificacion
de los tipos y subtipos de violencia (Pereda y Tamarit, 2013). Al respecto, la violencia
se puede clasificar segun la naturaleza del acto violento, es decir, violencia fisica,
sexual, privativa o psicologica (Grossman, 1992). Segun la victima, por ejemplo,
violencia auto-infringida, violencia interpersonal o violencia colectiva (Foege,
Rosenberg y Mercy, 1995). Segun su origen y grado de visibilidad, distinguiendo
violencia directa, violencia cultural y violencia estructural (Glatung, 2003). O también,
es posible clasificar la violencia de acuerdo con el tipo de victimizacion, identificando
delitos comunes, crimenes contra las personas, victimizaciones por parte de los
cuidadores, por parte de los pares, victimizaciones sexuales, victimizaciones indirectas y
victimizaciones por medio de las tecnologias de la informacion (Finkelhor, Ormrod y
Turner, 2007). La violencia es un fendmeno heterogéneo con multiples formas (Pereda y
Tamarit, 2013).

Para propdsitos de esta investigacion, nos interesa profundizar en la violencia

que es ejercida por jovenes y en la violencia de tipo sexual.
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1.1.1. Laviolencia ejercida por nifios y adolescentes

Con respecto a la violencia juvenil se ha destacado que es una de las formas de
violencia mas visible en los medios de comunicacion y que se presenta con una
magnitud mayor dentro de América Latina (McAlister, 2000; Mercy y otros, 2003).

Asimismo, se ha relacionado la violencia juvenil a otros tipos de violencia.
Siendo mas probable que aquellos adolescentes que acttan agresivamente hayan vivido
maltrato fisico, abuso sexual, o negligencia en su nifiez (McAlister, 2000; Mercy y
otros, 2003). Igualmente, se ha indicado que los adolescentes con conductas agresivas
pueden promover comportamientos similares en sus pares (UNICEF, 2014). De manera
parecida, hoy existe evidencia que apoya la idea de continuidad entre la violencia
juvenil y la violencia en la vida adulta (violencia conyugal, crimenes contra la propiedad
privada, homicidios, etc.) (McAlister, 2000; Lunecke y Vanderschueren, 2004).

En cuanto a la violencia juvenil hacia pares, Turner y Ormrod (2008) reportan
evidencia que indica que un 50% de los nifios son violentados de forma grave por otro
par cercano, con frecuencia un hermano; y que, en el periodo de un afio, un tercio de los
nifios y nifias sufre algun tipo de victimizacion grave por parte de otro nifio no familiar.
Entre las situaciones consideradas como graves se describen: Ataques con armas, golpes
intencionados que implican lesiones, violencia en el noviazgo, abuso sexual, bullying,
entre otras. Mas recientemente, UNICEF (2014) ha descrito el escenario mundial de la
violencia entre pares, indicando porcentajes elevados (sobre el 10-20% de la poblacién
de cada pais estudiado) en ataques fisicos, bullying, violencia en el noviazgo y

relaciones sexuales no consensuadas.
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Pese a lo anterior, aln existe controversia en torno a considerar las
victimizaciones entre pares como de menor o igual gravedad a la violencia ejercida por
adultos (Finkelhor, 2008). Mdltiples expertos advierten sobre no minimizar las
agresiones entre nifios, ni dejarse llevar por presunciones de la infancia como una etapa
carente de motivaciones agresivas o ante la cual los adultos deben mantener una
absoluta tolerancia (Turner y Ormrod, 2008; UNICEF, 2014).

Las investigaciones realizadas y el conocimiento sobre el desarrollo humano
corroboran la advertencia anterior. Por un lado, la violencia entre pares tiende a ser mas
crénica e invisibilizada por los adultos, por lo que se genera un ambiente de estrés
permanente e indefension para la victima (Eisenberg y Aalsma, 2005; Finkelhor, 2008).
Por otro lado, la violencia entre pares también se ha asociado a una amplia gama de
consecuencias emocionales negativas en las victimas; problematicas como ansiedad
social, irritabilidad, depresion, disminucién de la autoestima o comportamiento suicida

(Cunningham, Knox y Fein, 2009; UNICEF, 2014).

1.1.2. La Violencia Sexual

Con respecto a la violencia de tipo sexual, esta es de las distintas formas de
victimizacion una de las que genera mayor preocupacion y desconcierto en la sociedad
(Chaffin y Bonner, 1998; Finkelhor, Omrod y Chaffin, 2009). La violencia sexual ha
sido definida como: “todo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los
comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o

utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion”
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(Jewkes, Sen, Garcia-Moreno, 2003; p. 161). En tanto, por coaccion se entiende el uso
de fuerza, amenazas, intimidacion o aprovechamiento de situaciones en que la victima
no puede dar su consentimiento (UNICEF, 2014).

Dentro de los tipos y subtipos de victimizacion sexual se pueden distinguir: a)
Abuso sexual con contacto fisico (sea intrafamiliar o extrafamiliar, agudo o crénico). b)
Abuso sexual sin contacto fisico (exhibicionismo, provocacion sexual, exposicion
involuntaria a material sexual en internet, grooming online, llamadas telefénicas
obscenas, acoso sexual, acoso sexual verbal callejero, sexting). ¢) explotacion sexual
(explotacion para elaboracion pornografia, espectaculos sexuales, prostitucion, trata de
menores, turismo sexual, 0 matrimonios forzados) (Finkelhor, Ormrod y Turner, 2007;
Finkelhor, Omrod y Chaffin, 2009).

Diferentes datos en el mundo indican que una de cada cuatro mujeres ha sido
victima de violencia sexual, y que hasta la tercera parte de los adolescentes sefiala que
su primera experiencia sexual fue forzada y no deseada (Jewkes, Sen y Garcia-Moreno,
2003). Especificamente en situaciones de abuso sexual infantil; Pereda, Guilera, Forns y
Comez-Benito (2009) reportan cifras que oscilan entre un 10 y un 20% de prevalencia
de abuso sexual infantil en el mundo occidental. En Chile las investigaciones también
dan cuenta de una prevalencia cercana al 10% (MINSAL y UNICEF, 2011; UNICEF,
2012).

No obstante, esta magnitud puede ser mayor considerando las maltiples razones
que llevan a las victimas a ocultar las situaciones de violencia sexual (Alaggia, 2004;

Collin-Vézina y otros, 2015). Hoy se conoce que un porcentaje importante de los nifios,
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nifias y adolescentes victimas de abuso sexual no devela o cuenta las agresiones hasta
afios después de ocurrir (entre un 30 a 50% de las victimas) (Capella, 2010; Arrendo,
Saaavedra, Troncoso y Guerra, 2016). Estas develaciones tardias pueden surgir 2 afios
luego del abuso o incluso no aparecer hasta cumplida la adultez. Se debe agregar
ademas que solo un 10% de las develaciones en la nifiez o adolescencia llegan a ser
conocidas por las autoridades o profesionales de programas de apoyo (Alaggia, 2004;
Capella, 2010). Existiendo una cifra oculta sobre el tema (Alaggia, 2004; Capella,
2010).

Lo anterior cobra mayor gravedad si consideramos que la violencia sexual ha
sido asociada a multiples consecuencias perjudiciales en la salud de las personas.
Efectos fisicos, mentales y en el bienestar social de los sobrevivientes (Jewkes, Sen'y
Garcia-Moreno, 2003; Maniglio, 2009; Pereda, 2009, 2010b; Amado, Arce y Herraiz,
2015). Ademas de tener un impacto en el funcionamiento y la estructura del cerebro de
las victimas (Pereda y Gallardo-Pujol, 2011). Son diversas las consecuencias dafiinas a
corto y largo plazo (para una revision se sugiere ver Pereda, 2009, 2010b; y Amado,
Arce y Herraiz, 2015).

Dentro del amplio y heterogéneo fendmeno de la violencia, la presente
investigacion estudia un area de interseccion entre los tres tipos de violencia sefialados

anteriormente: Violencia juvenil, violencia entre pares y violencia sexual.
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VIOLENCIA
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AGRESIONES SEXUALES EJERCIDAS POR NINOS Y ADOLESCENTES
& J

Figura 1. Las agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes se encuentran en un area de
interseccion entre la violencia juvenil hacia pares y la violencia sexual. No obstante, la violencia juvenil y
la violencia sexual son fendmenos mas amplios que incluyen a otras relaciones, autores y victimas.

Esquema de elaboracidn propia.

1.2. Abusos sexuales ejercidos por nifios y adolescentes

Si bien los nifios y adolescentes presentan distintos comportamientos sexuales a
lo largo de su desarrollo (Bromberg, y O'donohue, 2013), las conductas que pueden ser
consideradas sexualmente abusivas han de cumplir algunos criterios especificos
delimitados por los expertos (Carson y AIM, 2002; ATSA, 2006). Entre estos criterios
se ha indicado que las agresiones sexuales entre nifios se caracterizan por implicar un
desequilibrio de poder entre los pares, hacer uso de coercidn o estar asociadas a
motivaciones por dafar al otro (Araji 1997; Rasmussen, 2004; Romero, Navarro y

Meyer, 2015).



15

En la actualidad se conoce que alrededor de un tercio de todos los abusos
sexuales hacia nifios y nifias son realizados por otro nifio, nifia o adolescente (Boyd,
Hagan y Cho, 2000; Gerardin y Thibaut, 2004; Finkelhor, Ormrod y Chaffin, 2009). No
obstante, en paises como Estados Unidos esta cifra es ain mayor, considerandose a los
jévenes responsables de un 50% de todos los abusos sexuales y de un 20% de todas las
violaciones (Fannif y Becker, 2006). En Chile, y especificamente en la region de
Valparaiso, se ha estimado una cifra similar; en torno al 28% de todas las situaciones de
abuso sexual serian realizadas por nifios o adolescentes (SENAME, PUCV y PAICABI,
2007).

Los abusos sexuales ejercidos por nifios o adolescentes son una realidad
significativa que tiene un gran impacto en los jovenes, sus familias y la comunidad
(Kambouropoulos, 2005; Elkovitch, Latzman, Hansen y Flood, 2009; Rich, 2009).
Generan un alto nivel de alarma y preocupacion (Chaffin y Bonners, 1998; Chaffin,
2008), conllevan consecuencias negativas para las victimas y sus familias (Durham,
2006; Finkelhor, Ormrod, y Chaffin, 2009); ademas de traer efectos perjudiciales para
los mismos jévenes autores de las agresiones, efectos como naturalizacion de la
violencia, estigma social, exclusion, sentimientos de culpa, ansiedad, entre otros (ATSA,
2006; Duante y Morrison, 2004; Kambouropoulos, 2005; Rich, 2010).

En ese sentido, las agresiones sexuales ejercidas por jovenes merecen ser un
tema de estudio particular dada su magnitud y relevancia dentro de fenémeno de la
violencia (Myers, 2002; Finkelhor, Ormrod, y Chaffin, 2009; Rich, 2009; Romero,

Navarro y Meyer, 2015).
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Precisamente es que, desde hace méas de 4 décadas y en distintas partes del
mundo, las situaciones de abuso sexual ejercidas por nifios y adolescentes han sido
investigadas y abordadas desde diferentes enfoques y modelos (Rich, 2015). S6lo en
Estados Unidos se han contabilizado mas de mil programas de evaluacion e intervencion
en el tema (McGrath y otros, 2010); presentandose enfoques criminoldgicos (Ej.
Adrews, Bonta, y Wormith, 2006), cognitivistas (Ej. Becker y Kaplan, 1993), sistémicos
(Ej. Bourdin y Schaeffer, 2001), basados en el trauma (Ej. Rasmussen, 2004), narrativos
(Ej. Bateman y White, 2008), centrados en recursos (Ej. Myers, 2008), entre muchos
otros (para una revision detallada del estado del arte en el tema se sugiere ver el segundo
capitulo de este documento).

Pese a esta gran cantidad de propuestas de intervencion y a la larga trayectoria de
investigacion, el escenario continla presentando diferentes controversias entre los
profesionales (Rich, 2015). Debates sobre como entender las agresiones sexuales
(Farrall, 2002; Myers, 2997; Chaffin, 2008; Rich, 2010), sobre las metodologias o
dimensiones a emplear en su abordaje (Chaffin y Bonner, 1998; Chaffin, 2004; Rich,
2010), y sobre qué considerar un cambio exitoso y efectivo en la intervencion.(Fanniff y
Becker, 2006; Letourneau, y Borduin, 2008; Andrews, Bonta, y Wormith, 2011; Rich,
2015).

La presente investigacidn pretende aportar a algunas de esas discusiones,
centrandose en explorar los procesos de cambio y el rol de las familias en esto.

Con respecto al rol asignado a las familias en los procesos de intervencion,

algunos autores advierten que en general existe un bajo involucramiento familiar,
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mientras que los programas no siempre incluyen a las familias o no siempre reconocen
métodos efectivos para hacerlo (Chaffin y Bonner, 1998; Farrall, 2002; Letourneau y
Borduin, 2008; Rich 2010, 2015). En ocasiones la participacion familiar se restringe a
ser un dispositivo de supervision y prevencion de reincidencias, mientras que en otras
situaciones tiene una presencia sélo como un contexto negativo que explica la agresion
sexual (Chaffin y Bonner, 1998; Myers, 2007; Letourneau y Borduin, 2008). Pese a esto,
actualmente existe abundante evidencia que apoya la idea de que incluir a las familias en
intervenciones psicoterapéuticas, en lo que se traduce en un mayor logro de objetivos
de intervencion (Fanniff y Becker, 2006; Friedrich, 2007; St. Amand, Bard y Silovsky,
2008; Letourneau y Borduin, 2008; Rich, 2015).

En coherencia a lo anterior, distintos autores han invitado a cuestionar los
modelos de intervencion hegemdnicos basados en ideas cognitivistas tildandolos de
enfoqus simplistas, educativos e individualistas; sugiriendo a los profesionales que
construyan modelos y practicas innovadoras (Farrall, 2002; Myers, 2007; Chaffin, 2008;
Letourneau, y Borduin, 2008; Rich, 2015). Y precisamente una posible linea de
innovacion ha sido reconocida como la exploracion de los vinculos y las relaciones
cercanas en el abandono de la violencia sexual y en los procesos de cambio en
situaciones de abuso sexual (Letourneau, y Borduin, 2008; Laws y Ward, 2011; Rich,

2015).
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1.3. Los Procesos de cambio en violencia y agresion sexual

Una finalidad de muchos programas y enfoques de intervencion psicosocial es el
logro de cambios significativos en la vida de las personas, que les permitan un mayor
bienestar para ellos y para quienes les rodean. No obstante, no todos los procesos
psicoterapéuticos logran esos cambios. Algunas intervenciones son inefectivas, pues no
colaboran en enfrentar o disminuir el impacto de los problemas, mientras que otras son
incluso perjudiciales, es decir, agravan las dificultades o tiene consecuencias negativas
en las personas (Matt y Navarro, 1997; Krause, 2005; Herrera y otros, 2009).

Actualmente existen distintos enfoques para entender y promover los procesos
de cambio, algunos enfoques se centran en revisar cuales son los factores facilitadores
del cambio (Asay y Lambert, 1999; Shadish, Matt, Navarro y Phillips, 2000), otros se
encuentran dirigidos a construir intervenciones manualizadas que puedan ser repetidas
(Chambless y Hollon, 1998; Prochaska y Norcross, 2010); mientras que otros enfoques
se focalizan en estudiar los procesos de cambio desde la subjetividad de los
involucrados (Krause, 2005, 2011). La presente investigacion se enmarca en esta Ultima
linea de investigacion.

El estudio del cambio desde la subjetividad tiene ventajas que han sido
reconocidas por distintos expertos, por un lado, es un conocimiento que se basa en la
experiencia de los propios participantes involucrados y no en teorizaciones ajenas
(Krause, 1992). Esto permite que resulte en un conocimiento mas facil de aplicar a la

practica de intervencion (Krause, 2011).
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Sobre esto, se ha sefialado que son las teorias subjetivas de los profesionales las
que verdaderamente orientan su trabajo incluso sobre otro tipo de teorizaciones (Flick,
2004), conclusion que ha sido estudiada tanto en la psicoterapia como en el area de
educacion, proteccion infantil o la enfermeria (Krause, 2011; Aristegui y otros, 2004;
Gomez y Haz, 2008; Castro y Carcamo, 2012; Brighenti y Catalan, 2014).

Especificamente en temas de violencia, el estudio de los aspectos asociados al
cambio también ha sido un asunto de interes. Por ejemplo, se ha indagado en los
factores individuales y motivacionales del cambio en hombres que ejercian violencia
hacia sus parejas (Eckhardt, Babcock, y Homack, 2004; Boira y Tomas-Aragonés,
2011), ademas de estudiar las posibles etapas de ese proceso de cambio (Levesque,
Gelles y Velicer, 2000). Se han investigado los procesos de disminucién de factores
riesgo y de fortalecimiento de factores protectores en adolescentes con comportamiento
violento (Bonta y Andrews, 2007; Pérez-Luco, Lagos y Béaez, 2012). Se han investigado
las narrativas de cambio en adolescentes que ejercian acoso escolar hacia pares (Garcia
y Madriaza, 2005) o las narrativas de cambio de personas que habian cometido delitos,
entre estos los de tipo violento (Maruna, 2001). Y de igual manera, se ha intentado
conocer como suceden los procesos de cambio en temas de violencia sexual (Ward,
2002).

Pese a los distintos esfuerzos realizados, se ha destacar que en el estudio de la
violencia aun imperan modelos centrados en el riesgo y en la explicacion de la

ocurrencia de las agresiones, en lugar de modelos centrados en el cambio y en la
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comprensién del abandono de la violencia (Maruna 2001; Maruna y Farrall, 2004;
McNeill, 2006).

En particular en situaciones de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes, el
estudio del cambio también ha sido controvertido (Leoutard y Bourdin, 2008). Si bien,
existe evidencia que apoya pensar que la intervenciéon es efectiva en la mayoria de los
casos (Hanson, 2000; Silovsky, Niec, Bard, y Hecht, 2007; Chaffin, 2008; St. Amand,
Bard y Silovsky, 2008; Sanchez y Siria, 2011). Se ha debatido sobre cual debe ser el
foco central del cambio (Myers, 2002, 2007; Chaffin, 2008; Worling, 2013), qué explica
los resultados positivos de las distintas intervenciones (Zimring, 2004; Fanniff y Becker,
2006; Leoutard y Bourdin, 2008), y cuales han de ser las dimensiones mas significativas
en los procesos de cambio (Leoutard y Bourdin, 2008; Rich, 2015).

La presente investigacion también busca aportar a esas discusiones,
profundizando en los procesos de cambio desde la apreciacion subjetiva de los mismos
interventores, con las ventajas antes indicadas (Krause, 2005); y desde una mirada
focalizada en el abandono de la violencia mas que sélo en la gestion del riesgo (Farrall,
2002; Myers, 2002, 2007; Rich, 2015). Junto a esto, se propone énfasis en el rol de la
familia para el logro de los cambios, lo que es otro elemento considerado significativo
en distintas investigaciones (Bourdin y Schaeffer, 2001; Faniff y Becker, 2006;

Letourneau y Borduin 2008; Letourneau y otros, 2009).
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Capitulo 2: Revision de la literatura

En este segundo capitulo se presenta una revision actualizada del estado del arte
en materia de abusos sexuales ejercidos por nifios y adolescentes. En el primer punto se
define que es un abuso sexual entre nifios y adolescentes, ademas de las caracteristicas
que estas situaciones tienden a presentar. En el segundo apartado se describen las
caracteristicas estudiadas sobre los nifios y adolescentes que han abusado sexualmente,
de acuerdo con las distintas dimensiones del desarrollo humano. Posteriormente, en el
tercer punto, se presenta el estado del arte y la historia sobre la intervencion
especializada en el tema, distinguiendo tres grandes enfoques de comprension e
intervencion.

De manera mas focalizada en el asunto de esta investigacion, en el cuarto punto
del capitulo, se describe el rol de las familias en situaciones de abuso sexual ejercido por
nifios y adolescentes. Este punto se divide en un segmento dirigido a exponer las
caracteristicas estudiadas de estas familias, y otro segmento orientado a exponer el
conocimiento a la fecha sobre el rol de las familias en los procesos de intervencion
especializada en el tema.

A continuacion, en el quinto y Gltimo apartado del capitulo, se expone una
revision de los procesos de cambio en la intervencidn psicosocial. Iniciando con una
revision del cambio general en terapia y siguiendo con una exposicion de los debates
sobre la efectividad y el cambio en la intervencidn especializada en agresiones sexuales
entre nifios. De este modo, el capitulo finaliza introduciendo al lector de manera

profunda en los contenidos relevantes de la investigacion.
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2.1. Definicion y caracteristicas de los abusos sexuales ejercidos por nifios y
adolescentes

Actualmente existen controversias sobre la manera mas adecuada de nombrar el
fendmeno de los nifios y adolescentes que han abusado sexualmente. Algunos autores
hablan de adolescentes agresores sexuales o delincuentes sexuales juveniles (Boyd y
otros 2000; Diaz Morfa, 2003; Camp y otros, 2005), lo que es rechazado por otros
especialistas al considerarlo estigmatizador de los nifios y adolescentes (Myers, 2002;
Chaffin y Bonner, 1998; Chaffin, 2008; Worling, 2013).

En tanto, otros profesionales prefieren el término comportamientos sexuales
problematicos o conductas sexuales dafiinas, esta eleccion se fundamenta en la
necesidad de no etiquetar a los jovenes y hacer explicito que se trabaja sobre una accién
concreta y no sobre toda la identidad del nifio o adolescente (Friedrich, 2007; Elkovitch
y otros, 2009; Bateman y Milner, 2015).

Sin embargo, esos conceptos también han sido criticados por resultar demasiado
amplios y poco precisos, es decir, muchas conductas sexuales pueden ser problematicas
o dafiinas sin llegar a ser abusivas; por ejemplo, la masturbacién compulsiva, las
conductas sexuales promiscuas, un interés focalizado por la pornografia, entre otras
(Romero, Navarro y Meyer, 2015; Romero, 2016). Para los criticos, las agresiones
sexuales ejercidas por nifios y adolescentes son un tipo o subconjunto de conductas
sexuales problematicas o dafiinas, pero no representan exactamente lo mismo (Johnson,

1999, 2004; Rasmussen, 2004; Rich, 2010).
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Otros especialistas han optado por hablar de nifios y adolescentes que han
agredido sexualmente o nifios con comportamientos agresivos sexuales como un modo
de especificar el tema (Myers, 2002; Jenkins, 2005). No obstante, estos términos se
centran en la conducta del nifio y no hace explicito los elementos sociales y relacionales
que configuran y promueven la violencia. Hablar de conducta o comportamiento puede
ser confuso, pues la violencia no se limita so6lo a una accién concreta; es un marco
ideologico y cultural (Barudy, 1998; Sanz, 2016), que a veces se manifiesta y otras
veces se encuentra latente, que en ocasiones es explicita y en otros momentos es
implicita, sutil o incluso invisible (Fisas, 1998; Galtung, 2003).

Dado esto, en nuestro pais y en otros de Latinoamérica, se ha optado por utilizar
el concepto de practicas abusivas sexuales ejercidas por nifios y adolescentes (Navarro
y Venegas, 2008; Romero, Navarro y Meyer, 2015; Romero, 2016). Refiriéndose con

esto a que:

Al hablar de practica ponemos énfasis en que un nifio, nifia o joven lleva a la
accion algo que preexiste y que es compartido con otros. Por ejemplo, al decir
“practicar futbol” aludimos a que se realiza o ejecuta una accion de la que existe
una tradicion previa con un conjunto de ideas al respecto; tales como las reglas del
futbol o la historia del deporte... Precisamente con la violencia (incluida la sexual)
sucede lo mismo, hay una historia detras (individual, familiar o social); ademas de
una cultura e ideologia asociada (machismo, ideas de dominacion, individualismo,

hipersexualizacién, entre otras). Todo esto se encarna, pero no se reduce en la
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accion concreta de un nifio, nifia o joven. Al hablar de practica abusiva aludimos

precisamente a que un nifios o adolescente lleva a la accion algo que no se limita

s6lo a su comportamiento (Romero, Navarro y Meyer, 2015; p. 16).

Tabla 1

Conceptos utilizados para referirse a nifios y adolescentes que han abusado

Concepto

Definicion y origen del concepto

Jovenes Delincuentes /
Ofensores / Agresores
Sexuales:

Concepto empleado por profesionales de la criminologia y la justicia
juvenil. Las criticas hacia este término apuntan a lo totalizante o
estigmatizador que puede resultar para los nifios y adolescentes.

NNA con
Comportamientos
Sexuales
Problematicos y
Dafiinos:

Concepto que surge desde profesionales que trabajan en el area de
proteccion a la infancia y la psicologia del desarrollo. Su desventaja es
gue es un término muy amplio que recoge distintas conductas
sexuales, no so6lo las de tipo abusivo; perdiendo especificidad en su
descripcién.

NNA que presentan
Conductas Sexuales
Abusivas o que Han

Agredido Sexualmente:

Concepto maés reciente que surge desde profesionales que trabajan en
el area de proteccion y la psicologia del desarrollo, y que intervienen
en centros especializados en el tema. La limitacién de este concepto es
que al hablar de “conducta” o “comportamiento” la comprension se
focaliza en la accion concreta y el individuo (NNA), sin tomar los
elementos sociales y culturales.

NNA que presentan
Practicas Abusivas
Sexuales:

Concepto creado en ONG Paicabi y de uso dentro de Chile y
Latinoamérica. Es un término que pretende ser especifico y respetuoso
de la identidad de los NNA; al mismo tiempo que visibiliza el
trasfondo histérico y cultural de la violencia.

Se describen los términos mas utilizados en la bibliografia para hablar de las agresiones sexuales ejercidas

por nifios, nifias y adolescentes (NNA). Fuente: Elaboracién propia.

En relacion con los criterios que una conducta sexual entre nifios o adolescentes

debe cumplir para ser considerada abusiva, se ha indicado que basta con uno o varios de

los siguientes cuatros criterios (Johnson, 1999, 2004; Carson, 2002; Araji, 2004;

Romero, Navarro y Meyer, 2015): 1) Existen diferencias de poder significativas entre
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los jovenes involucrados (Ej. diferencias de edad de mas de 4 afios o diferencias de
capacidad intelectual). 2) No existe consentimiento entre los involucrados o no es
posible el consentimiento dada una situacion de discapacidad o alteracién de
consciencia (Ej. por consumo de drogas, alcohol o un diagndstico de autismo grave). 3)
Se presenta el uso de estrategias coercitivas como amenazas, engafios o uso de fuerza.
4) El comportamiento se puede asociar a emociones 0 motivaciones de dafar, humillar
o agredir al otros (Ej. se asocia a celos, rabia, frustracion, historia de acoso escolar,
violencia en el noviazgo, etc.).

Con respecto a las caracteristicas de las agresiones sexuales realizadas por nifios
y adolescentes se ha indicado que las victimas generalmente son nifias, de menor edad
que el joven responsable; y frecuentemente son familiares o conocidas, tales como
hermanas, primas o compafieras de colegio (Boyd, Hagan y Cho, 2000; Diaz Morfa,
2003; Righthand y Welch, 2004). Mientras que la estrategia empleada para ejercer la
agresion comunmente es intimidacion en un contexto de cuidado de la victima (Boyd,
Hagan y Cho, 2000; Righthand y Welch, 2004). Pese a esto, también se reportan
situaciones en que nifios y adolescentes agreden sexualmente a adultos, nifios varones o
personas desconocidas (Gerardin y Thibaut, 2004; Fannif y Becker, 2006; Finkelhor,

Ormrod y Turner, 2009).
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2.2. Caracteristicas estudiadas de los nifios y adolescentes que han abusado
sexualmente

En relacion con las caracteristicas de los nifios y adolescentes que han abusado
sexualmente las investigaciones han sefialado que estos jovenes presentan distintas
dificultades en su desarrollo social, emocional e incluso cognitivo; ademas de
dificultades interpersonales para vincularse con sus pares, relacionarse con sus padres 0
cuidadores, sentirse parte de sus familias, e insertarse en sus comunidades (Diaz Morfa,
2003; Righthand y Welch, 2004; Romero, 2016).

Mas detalladamente se ha informado que, en el caso de los adolescentes, se
presentarian algunos rasgos de personalidad asociados a aislamiento, ansiedad, conducta
antisocial e impulsividad. Datos obtenidos utilizando tanto observacion clinica como
inventarios cuantitativos de personalidad tipo MMPI, CPI o MACI. No obstante, las
investigaciones contindan sefialando que estamos frente a un grupo heterogéneo de
jovenes (Rasmussen, 2004; Grant y otros. 2009).

Sobre las caracteristicas cognitivas, autores han manifestado que alrededor de un
tercio de los jovenes que agrede sexualmente podria tener un deterioro neurol6gico
(Ferrada y McDonalds, 1996). Otras investigaciones también indica que patologias con
descontrol de impulsos como déficit atencional con hiperactividad o trastornos de la
conducta son morbilidades frecuentes en este grupo de nifios y adolescentes (Camp y
otros, 2005; Pratt, Greydanus y Patel, 2007; Elkovitch y otros, 2009).

En cuanto al funcionamiento emocional, los investigadores han estudiado

presencia de sintomatologia ansiosa o depresiva, trastornos adaptativos e incluso
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trastorno de estrés postraumatico en nifios, nifias y adolescentes que han ejercido
violencia sexual (Rasmussen, 2004; Righthand y Welch, 2004; Elkovitch y otros, 2009).
Con respecto a habilidades afectivas, se ha indicado dificultades para distinguir y
nombrar sus propias sensaciones, motivaciones internas y sentimientos; junto a un
limitado rango de emociones y desregulacién afectiva (Rasmussen, 2004; Elkovitch y
otros, 2009). Sobre la autoestima de los nifios, nifias y adolescentes que han agredido
sexualmente se ha reportado un autoconcepto negativo, una percepcion deficiente de si
mismos y sentimientos de inadecuacion (Boyd, Hagan y Cho, 2000; Nelson, 2007).

Con respecto al desarrollo social e interpersonal, la evidencia reporta en estos
nifios y adolescentes problemas para vincularse con personas de edad similar,
presentando competencias sociales deficientes, timidez y retraimiento (Righthand y
Welch, 2004; Nelson, 2007; Elkovitch y otros, 2009). Ademas de ansiedad social y
miedo a relacionarse con personas del sexo opuesto (Diaz Morfa, 2003).

En cuanto a la vinculacion con los adultos, se han descrito relaciones
conflictivas, sensacion de desproteccion y desconfianza; junto a dificultades para
comprender los limites y normas establecidas por los adultos; surgiendo, en algunos
casos, conductas desafiantes, oposicionista o antisociales (Righthand y Welch, 2004;
Nelson, 2007; Elkovitch y otros, 2009).

En relacién a la empatia, las investigaciones sefialan resultados diversos, algunos
jévenes mostrarian dificultades generales de empatia, otros evidenciarian dificultades de
empatia con algunos grupos especificos (desconocidos, mujeres, nifios pequefios o nifios

no maltratados); mientras que otros adolescentes exhibirian dificultades de empatia sélo
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con la victima particular de la agresién sexual realizada (Righthand y Welch, 2004;
Varket y otros, 2008).

Con respecto a la dimensidn psicosexual, las investigaciones han indicado
antecedentes de uso de pornografia en los nifios y adolescentes, pobre educacion sexual
de parte de los adultos responsables, y conocimiento sexual no apropiado a la edad,;
ademas de vivir en ambientes altamente erotizados (Rasmussen, 2004; Righthand y
Welch, 2004; Elkovitch y otros, 2009; Sanchez y Siria, 2011).

Con respecto a desviaciones sexuales se ha reportado que estas se encuentran
presentes en poblacion juvenil de alto riesgo, no obstante, existen controversias
asociadas a las herramientas utilizadas para evaluar estas inclinaciones atipicas y si
resultan o no una preocupacion de relevancia en el trabajo general con nifios y
adolescentes que han abusado sexualmente (Fanniff y Becker, 2006; Letourneau, y
Borduin, 2008).

Sobre la historia de comportamiento sexual se ha indicado la posibilidad de
hallar un continuo, entre conductas sexuales problematicas no abusivas como
masturbacion compulsiva, juegos sexuales de alta frecuencia, conducta sexual precoz,
uso de pornografia a edades tempranas o pornografia violenta, entre otras, y la posterior
ejecucion de una agresion sexual (Johnson y Feldmeth, 1993; Burton, 2000; Rasmussen,
2004).

Con relacion a las familias de los nifios y adolescente que han agredido
sexualmente, se ha informado que se presentaria inestabilidad familiar, distanciamiento

fisico o0 emocional de los padres; y presencia de violencia, conflictos y cuidados
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deficientes de parte de los adultos (Boyd, Hagan y Cho, 2000; Camp y otros, 2005;
Nelson, 2007; Elkovitch y otros, 2009). Caracteristicas mas detalladas de las familias
seran explicitadas en el tercer punto de este mismo apartado. Eso de manera
diferenciada, dada la relevancia de este aspecto para la presente investigacion.

Finalmente, y sobre las historias de vulneracion vividas por los nifios y
adolescentes autores de agresiones sexuales, los investigadores han sefialado que
alrededor de un 40% de los adolescentes han sido victima de abuso sexual, esta cifra es
mas alta al tratarse de nifios y ain mas elevada cuando se trata de nifias que ejercen
abusos sexuales (Diaz Morfa, 2003; Righthand y Welch, 2004; ATSA, 2006; Elkovitch
y otros, 2009). Se ha reportado también que los jévenes son muchas veces victimas de
maltrato fisico o emocional (datos flucttan entre 25% a 50%), negligencia o abandono
(datos cercanos al 40%), y testigos de violencia intra-familiar (cercano al 60%) (Diaz
Morfa, 2003; Rasmussen, 2004; Camp y otros, 2005; Nelson, 2007; Elkovitch y otros,
2009). Configurandose de esta manera historias de poli-victimizacién (Pereda y Tamarit,
2013).

Tabla 2
Caracteristicas de nifios y adolescentes que han agredido sexualmente

Caracteristicas Descripcidn de hallazgos en la investigacion

Generalmente los abusos consisten en tocamientos sin penetracion,
Caracteristicas de las  realizados hacia una figura de menor edad y conocida por el nifio o
Agresiones Sexuales: adolescente. Los abusos son realizados utilizando la intimidacion vy el
poder obtenido tras estar en un rol de cuidado de la victima.

Se indica que un tercio de los nifios y adolescentes que agreden

Caracteristicas sexualmente presenta dificultades cognitivas. Tales como déficit

Cognitivas: intelectual, problemas de hiperactividad y concentracion, y dificultades
en el control de los impulsos.
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Caracteristicas
Emocionales:

Se reportan estados de animos depresivos y ansiosos. Dificultades para
reconocer, regular y expresar emociones. Una autoestima negativa. Y
sintomatologia asociada a problemas de adaptacion y traumas.

Caracteristicas
Sociales:

La evidencia indica problemas para vincularse con pares, dificultades de
habilidades social y ansiedad social. La relacion con los adultos se
caracteriza por desconfianza o actitudes desafiantes. Se sefialan también
dificultades para empatizar con la victima de la agresion sexual.

Caracteristicas
Psicosexuales:

Existen historia de erotizaciébn temprana y focalizacion en la
pornografia. Ademas de recibir una pobre educacion sexual, pese a
habitar en un ambiente familiar erotizado. Antes de las agresiones
sexuales, algunos nifios y adolescente presentaron otros tipos de
conductas sexuales problematicas.

Caracteristicas de las
Historia de Maltrato:

Se registran antecedentes de abuso sexual, maltrato fisico, maltrato
emocional, negligencia y abandono, y situaciones de ser testigo de
violencia intra-familiar. Con frecuencia los nifios y adolescentes
experimentan maltrato multiple y poli-victimizacion.

Se resumen los principales hallazgos reportados en las investigaciones dirigidas a caracterizar a los nifios

y adolescentes que presentan agresiones sexuales. Los elementos del nivel familiar seran indicados mas

adelante. Fuente: Elaboracion propia.

2.3. Estado del arte de la intervencidn en situaciones de abuso sexual ejercido por

nifios y adolescentes

Si bien en Chile el estudio y la intervencion con nifios y adolescentes que han

abusado sexualmente

Ileva un poco méas de una década de desarrollo (Navarro y

Venegas, 2008; Venegas, 2009a; Romero, Navarro y Meyer, 2015), en otros paises ya se

suma casi medio siglo de investigacién (Finkelhor, Omrod y Chaffin, 2009).

Al revisar la historia y el desarrollo cientifico al respecto, se ha sefialado que, a

principio de la década de los 70, la posibilidad que nifios o jovenes realizaran agresiones

sexuales hacia sus pares no era reconocida (Chaffin, 2004). La tendencia por pensar que
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los nifios son nifios y que toda conducta sexual era exploratoria implico una desatencion
hacia ese tipo de violencia (O'Brien y Bera, 1986; Becker, Cunningham-Rathner, y
Kaplan, 1986).

Fue en los afios 80, cuando en la intervencion con adultos encarcelados por
delitos sexuales, se descubre un alarmante dato retrospectivo: Un 50% de los adultos
ofensores reportaba haber comenzado a agredir sexualmente de forma temprana, en su
adolescencia o nifiez (Groth, Longo, y McFadin, 1982; Freeman-Longo, 1983; Abel,
Mittelman, y Becker, 1985).

Este antecedente provoca un contexto de panico moral (Chaffin, 2004; Zimring,
2004), determinandose la generacion de programas de intervencion para nifios y
adolescentes. Programas centrados en un objetivo que parecia en ese momento evidente:
Prevenir que los jovenes se transformaran en adultos ofensores sexuales (Rasmussen,
2004; Zimring, 2004).

En la busqueda de ese propdsito se desarrollaron teorias, modelos y programas
de intervencion generados desde el campo de la criminologia, la psicopatologia y la
psicologia cognitivo-conductual; propuestas extraidas o muy similares a las utilizadas en
el trabajo y comprension de los adultos ofensores sexuales (Chaffin y Bonners, 1998;
Rasmussen, 2004; Letourneau y Borduin, 2008).

Destacan en esta etapa la elaboracion de tipologias o perfiles de los jévenes
(O'Brien y Bera, 1986; Smith, Monastersky y Deisher, 1987), junto a una excesiva
preocupacion por las posibles desviaciones sexuales de los adolescentes (Abel y otros.

1987, 1988). M. Chaffin (2004) advierte en este periodo de la existencia de estrategias
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de intervenciones tan severas y punitivas como forzar a los jovenes a llevar diarios de
sus fantasias sexuales, hacer publicos sus delitos advirtiendo a las escuelas de sus
riesgos de reincidencia, extender procesos de intervencion por afios, o someter a los
jévenes a interrogatorios poligraficos sobre sus pensamientos sexuales. EI desarrollo
cientifico de esta primera etapa se caracteriza por una perspectiva excesivamente
focalizada en lo individual, centrada en el déficit, la patologia y las dificultades.

Mas tarde, en la década de los 90, los enfoques criminologicos comienzan a
suavizar sus intervenciones, alejandose de los enfoques mas punitivos y acercandose a
modelos de rehabilitacion. A partir de investigaciones especificas con adolescentes se
descubre que los nifios y jovenes que agreden sexualmente son distintos a los adultos; y
esto implica crear modelos y programas adaptados a sus caracteristicas (Zimring, 2004;
Fannif y Becker, 2006).

Dichas innovaciones siguen estando enfocadas en lo cognitivo-conductual,
aunque se les otorgan mas relevancia a las creencias desadaptativas, el control de
impulsos, la empatia con la victima y el desarrollo de habilidades sociales (Becker y
Kaplan, 1993; Becker, 1994). Se abandona la idea de crear perfiles criminales rigidos y
se abandonan muchos programas de modificacion de la inclinacion sexual. Asi el
objetivo de la intervenciédn es reformulado a prevenir la reincidencia de una ofensa
sexual (Letourneau y Borduin, 2008). Los principales modelos de este tipo son también
conocidos como aproximaciones CBT-RP (Cognitive Behavior Therapy Relapse
Prevention, Letourneau y Borduin, 2008), siglas en inglés para Terapia Cognitivo-

Conductual y Prevencion de Recaidas (Gray y Pithers, 1993).
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Paralelo a estos cambios en los enfoques criminoldgicos, y con mas fuerza desde
mediado de los afios 90, aparecen dos nuevas formas de comprender y trabajar las
agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes. Estas dos nuevas formas
emergen desde la terapia multisistémica y los modelos de trauma. Y tras un periodo de
desarrollo se combinan para cuestionar algunos supuestos de las ideas criminoldgicas,
cognitivistas y preventivas (Chaffin, Letourneau, y Silovsky, 2002).

En ese periodo, la terapia multisistémica (MTS) se mostraba como una forma de
intervencion altamente efectiva con jovenes que presentaban delitos no sexuales, e
incluia un mayor trabajo con la familia y la comunidad (Borduin y otros., 1990). Su
aplicacion a la tematica del abuso sexual realizado por adolescentes permitio visibilizar
la importancia de los factores relacionales y contextuales en la ocurrencia de la agresion
sexual, brindando un marco socio-ecologico y sistémico para su comprension (Borduin,
1999; Bourdin y Schaeffer, 2001).

Simultaneo a esto, y desde las instituciones que abordaban situaciones de
vulneracion infantil, se inicia un estudio detallado sobre el desarrollo del
comportamiento sexual infanto-adolescente y sus alteraciones asociadas a maltrato y
victimizacion (Friedrich, 1993; Kendall-Tackett, Williams, y Finkelhor, 1993). A partir
de esta area, se re-visibiliza la ocurrencia de agresiones sexuales entre nifios (Division of
Children, Youth, & Family Services, 1987; Johnson, 1988; Friedrich, 1990) y se
construyen modelos etioldgicos especificos, centrados en los efectos del trauma y la
violencia sobre el desarrollo y el aprendizaje (Rasmussen, Burton y Christopherson,

1992; Burton, Nesmith y Badten, 1997; Rasmussen, 1999; Burton, 2000).
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De modo similar se adaptan enfoques de intervencién desde los programas de
reparacion de abuso sexual (Johnson, y Berry, 1989; Friedrich, 1990; Friedrich, Luecke,
Beilke, y Place, 1992; Cohen y Mannarino 1998; Rasmussen, 1999, 2002). Estas
intervenciones implican ademas de técnicas cognitivo-conductuales, terapia de juego,
terapia de grupo, terapia centrada en el cliente, intervencién con los padres, terapia
familiar, entre otras estrategias. (Cohen y Mannarino, 1994; Gil y Johnson, 1994;
Bonner, Walker y Berliner, 1999a, 1999b; un interesante metaanalisis puede ser
revisado en St. Amand, Bard y Silovsky, 2008).

A fines de los afios 90, autores de la terapia multisistémica se reinen con
especialistas de los enfoques de trauma para ver sus puntos comunes y realizar criticas a
los modelos criminolégicos. De las convergencias de ambos paradigmas se reconoce el
énfasis puesto en lo relacional y lo evolutivo (Chaffin y Bonner, 1998; Borduin, 1999;
Chaffin, Letourneau, y Silovsky, 2002). Mientras que se cuestiona de las corrientes
criminologicas: El uso de practicas excesivamente restrictivas; la carencia de una
comprensidn desde desarrollo infanto-juvenil; la ignorancia del impacto de situaciones
traumaticas en la vida de los jovenes; el extremismo de un enfoque individualista,
olvidando la relevancia de las familias y comunidades; y el no reconocimiento de la
existencia de desequilibrio de poder entre el mundo infantil y el mundo adulto (Chaffin
y Bonners, 1998; Rasmussen, 2002, 2004; Longo y Prescott, 2006). Esta etapa de
controversias es descrita por M. Chaffin (2004) como una discusion entre partidarios de

enfoques duros versos partidarios de enfoques blandos de tratamiento hacia los jovenes.
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Con la llegada de los afios 2000, las corrientes relacionales-evolutivas y los
modelos criminoldgicos de prevencion continuaron su desarrollado. Cada enfoque fue
elaborando instrumentos especificos, nuevos modelos comprensivos y sugerencias para
la intervencion (Bourdin y Schaeffer, 2001; Rasmussen, 2004; Friedrich, 2007;
Silovsky, 2009). Algunos autores se han interesado también por integrar ambos
enfoques (Ej. Longo, 2002; Rich, 2010); mientras que otros han mantenido una actitud
critica (Ej. Fannif y Becker, 2006; Chaffin, 2008; Letourneau y Borduin, 2008).

En ese mismo periodo entra en escena un tercer modo de entender y comprender
las agresiones sexuales. Este tercer enfoque también tiene un desarrollo paralelo y
representa la conjugacion de dos campos distintos de la intervencidn psicosocial. Por un
lado, se deriva de las aplicaciones de la psicologia positiva y, por otro lado, procede de
las practicas posmodernas de intervencion.

En relacién con la primera fuente, la psicologia positiva se encuentra interesada
en estudiar las fortalezas y virtudes humanas, ademas de los procesos de bienestar y
felicidad (Peterson y Seligman, 2004). Aplicada al tema de las agresiones sexuales
ejercidas por nifios y adolescentes, esta corriente invita a cuestionar los discursos de
riesgo y considerar como meta de los procesos el abandono de las agresiones (Thakker,
Ward, y Tidmarsh, 2006; Venegas, 2009b). Para esto se ha estudiado el fendmeno de
desistimiento de la conducta delictiva, es decir, los procesos de cambio que facilitan que
una persona deje los comportamientos delictuales a partir del apoyo de sus redes
sociales y desde las transformaciones en la imagen que tiene de si misma (Farrall, 2002;

Laws y Ward, 2011).
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Al mismo tiempo se ha destacado que el escenario de intervencion en situaciones
de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes es optimista, considerando
investigaciones que muestran un bajo porcentaje de re-agresiones, incluso si los jovenes
no han recibido apoyo especializado (Hanson, 2000; Laws y Ward, 2011).

Para lograr el desistimiento de la violencia sexual los especialistas sugieren no
dejarse llevar por los estereotipos negativos sobre las personas que han abusado
sexualmente y trabajar concentrandose en la generacion y validacion de un sentido de
agencia, identidad positiva y relato de transicion por parte del joven, ademas de la
construccion de conexiones entre el adolescente, su contexto comunitario y las
circunstancias sociales (McNeill, 2006; Farrall, 2002; Laws y Ward, 2011).

Con respecto a las practicas posmodernas, estas tienen su origen en el llamado
giro linglistico y en una vision politizada del mundo que busca generar espacios
democraticos entre las personas; al mismo tiempo que se cuestionan discursos
hegeménicos instalados por la cultura o incluso los profesionales (Limon Arce, 2005;
Tarragona, 2006). Desde las practicas posmodernas la intervencion con nifios y
adolescentes que han agredido sexualmente tiene la intencion de apoyar al joven en la
construccion de un lugar desde dénde ponerse de pie y sostener la responsabilizacion
(Stillman, 2006). Este lugar implica enriquecer un relato de identidad positivo, al
margen del problema (Bateman y White, 2008), centrarse en la ética personal de cada
joven, permitiendo que sea él mismo quien defina sus propias metas para relacionarse
respetuosamente con otros y consigo mismo (Jenkins, 1999; 2005a). Ademas de

favorecer un entendimiento del abuso que no replique estigmas (Jenkins, 2005b; Milner,
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2006; Stillman, 2006), no restringa la responsabilidad (Jenkins, 1999, 2005a), y asista en
la deconstruccion de las premisas socioculturales asociadas a la violencia (Slattery,
2000). Conectando este proceso de responsabilizacion con otros significativos presentes
en la familia y la comunidad, generandose asi relaciones de cooperacion y
reconciliacion (Milner, 2006; Bateman y White, 2008).

Tanto la psicologia positiva como las practicas posmodernas tienen en comun
estar basadas fuertemente en los recursos de las personas, familias y sus comunidades;
dado esto se consideran parte de un tercer enfoque centrado en recursos. Dicho enfoque
ha cuestionado a los enfoques criminoldgicos y a los enfoques relacionales-evolutivos
por estar basados en el riesgo, el déficit o el dafio. Asimismo, los enfoques centrados en
recursos critican que no se cuestionen los supuestos de los modelos y la violencia que se
instala desde ellos mediante la descalificacion o la invalidacion de los puntos de vistas
de las personas (Farrall, 2002; Myer, 2002; 2008).

Al presente, los enfoques centrados en recursos han sido integradas a otros
programas (Rich, 2010; Venegas, 2009b, Wilson y Yates, 2009) o han mantenido su
desarrollo paralelo desde las practicas criticas (Stillman, 2006; Myers, 2007, 2008). La
comunicacion con otras tradiciones ha implicado el reconocimiento de su aporte, pero
también ha advertido de su falta de rigurosidad o manualizacién, la carencia de
investigaciones sobre sus efectos beneficiosos a largo plazo (Letourneau, y Borduin,
2008), y de sus dificultades para ser aplicada en casos complejos de alto riesgo de

reincidencia (Andrews, Bonta, y Wormith, 2011).
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Figura 2. El estado del arte y desarrollo de la intervencién con nifios y adolescentes que han agredido

sexualmente es diverso. Aunque se pueden distinguirse 3 grandes enfoques. Fuente: Elaboracién propia.

Tabla 3
Resumen y cuadro comparativo de los 3 enfoques comprensivos

ENFOQUES ENFOQUES ENFOQUES
DIFERENCIAS | COGNITIVISTAS Y RELACIONALES- CENTRADOS EN

PREVENTIVOS EVOLUTIVOS RECURSOS

~ Afios 90 desde las Afios 2000 desde la

Origen Cri'ro\nr;gfﬂio .’?,1 e;d deu:?o Perspectivas Psicologia Positiva y
g gla. y Multisistémicas, de las Practicas

Juvenil .
Desarrollo y Reparacion Posmodernas
Modificar las

Disminuir Riesgo de Dificultades de cada Construccion de
Obijetivo Central Reincidencia de Identidades y Sentidos

. Nivel (individual, o
Agresiones Sexuales - o Positivos
familiar y comunitario)

Multidimensional Multidimensional

Mirada Individualista Ecoldgico Ecoldgico y Complejo
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Foco
Comprensivo

Comprende la agresion
desde distorsiones
cognitivas y déficit de
habilidades sociales y
emocionales

Comprende la agresién
desde dindmicas

relacionales, respuestas

reactivas a traumas Yy

dificultades de insercion

ala familiao la
comunidad.

Comprende la agresion
como sefial de una
busqueda o necesidad
gue no se sabe cémo
satisfacer

Foco
de Intervencion

Se focaliza en la
educacion, el
entrenamiento de
habilidades y la
creacion de un plan de
prevencidn recaidas

Se focaliza en apoyar la

insercioén social,
promover la
organizacion familiar,
fomentar el desarrollo
emocional y la
integracion de los
traumas

Se focaliza en trabajar
con las areas libres de
dafio y con los recursos
del nifio, adolescente,
su familia y comunidad

Visibilizar el
Fendmeno, Desarrollar

Re- visibilizar el

Enfasis en lo Positivo,

Aportes Estudios Descriptivos Fenomeno y Desarrollar Comprension Politica
Nuevos Modelos .
e Instrumentos . y Cuestionadora
e Comprensivos
Especificos
.. Centrado en el Riesgo, Centrado en el Déficit o Fa.lIFa de Rigurosidad,
Criticas ) . Dificultad para Casos
Meétodos Adultistas el Trauma
Graves
Modelo de Tipologia, Modelo del Continuo I\_/Io_de!o de
s . Desistimiento de
O'brien y Bera (1986) del Comportamiento Farrall (2002)
Sexual, Johnson (1999,
Modelo de Recaidas, 2004) Préacticas Narrativas de
Ejemplos de Gray y Pithers (1993) e
Invitaciones a la
Modelos de cada Modelo de Proceso de Responsabilidad de
Enfoque Modelo R-N-R Trauma, Rasmussen P

(Riesgo, Necesidad y
respuesta), Yrews,
Bonta y Wormith

(2006)

(1999, 2004)

Modelo Multisistémico,
Bourdin (1999, 2001)

Jenkins (1999, 2005)

Modelo de Vida
Satisfactorias de Laws
y Ward (2011)

Cuadro comparativo de los 3 enfoques distinguidos en este punto. Se resumen las diferencias de los 3

enfoques antes descritos en 7 puntos relevantes. Se afiade una Gltima fila en la que se mencionan modelos
especificos de cada enfoque. Fuente: Elaboracion propia.
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En sintesis, el panorama de la comprension e intervencion de situaciones de
abuso sexual ejercidas por nifios y adolescentes es tremendamente heterogéneo. En una
de las ultimas encuestas realizadas en EE. UU. y Canadé con instituciones que brindan
intervencion a nifios y adolescentes que han agredido sexualmente se registraron mas de
1.500 programas distintos (McGrath y otros, 2010).

Algo que también se deriva de las encuestas realizadas a los profesionales
interventores es el aumento de modelos integradores, junto a la disminucion de la
hegemonia cognitivo-conductual (McGrath et al., 2003; 2010). Lo anterior ha sido
celebrado por distintos expertos, quienes destacan la importancia de cuestionar el status
quo e innovar en los modelos y las metodologias (Farrall, 2002; Chaffin, 2008;
Letourneau, y Borduin, 2008; Rich, 2010; Worling, 2013).

Otro elemento diferenciador de cada enfogue es el rol que asignan a las familias

en la comprension e intervencion. Este punto sera detallado a continuacion.

2.4. Rol de las familias en situaciones de abuso sexual ejercido por nifios y
adolescentes

El concepto de familia ha estado sujeto a diversos cambios a lo largo de la
historia; adaptando su dindmica, estructura y composicion a las transformaciones
culturales, econdmicas y geogréficas. A pesar de esto, las funciones de la familia
contindan siendo relevantes en nuestra sociedad (Barudy y Dantagnan, 2005, 2010;

Sallés 'y Ger, 2011).
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Entre las tareas de la familia como organizacion social se reconocen promover el
desarrollo integral de las personas, y particularmente la crianza, proteccion y orientacién
de los hijos (Palacios, 1999; Barudy y Dantagnan, 2010). Si bien, los nifios, nifias y
jévenes también reciben influencias del contexto no familiar (pares, escuelas, medios de
comunicacion, etc.), la familia sigue siendo considerada el ambiente mas relevante,
“probablemente porque las influencias familiares son las primeras y las mas persistentes
y, ademas, porque las relaciones familiares suelen caracterizarse por una intensidad
afectiva especial.” (Sallés y Ger, 2011; p. 26).

En las situaciones de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes se ha
indicado la importancia de conocer los trasfondos y dinamicas familiares que rodean la
ocurrencia de las agresiones y posibilitan o imposibilitan la intervencion especializada
(Duante y Morrison, 2004; Kambouropoulos, 2005; Letourneau, y Borduin, 2008).

Se presentan a continuacion dos puntos de revision de la literatura. EI primero
centrado en describir las caracteristicas de las familias de los nifios y adolescentes que
han agredido sexualmente. Y el segundo, sobre el rol que los distintos enfoques les
asignan a las familias, tanto para comprender el abuso realizado como para involucrarlas

en el proceso de intervencion especializada.
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2.4.1. Caracteristicas de las familias de nifios y adolescentes que han
ejercido agresiones sexuales.

En la literatura se ha caracterizado a las familias de nifios, nifias y adolescentes
autores de abuso sexual como altamente inestables y desorganizadas (Duante y
Morrison, 2004; Kambouropoulos, 2005; Elkovitch y otros, 2009).

Con respecto a la composicion familiar se han reportado en numerosos estudios
la existencia de separacion de la pareja de padres, ausencia de la figura paterna
masculina y familias monoparentales sostenidas exclusivamente por la madre (Gray y
otros, 1999; Elkovitch y otros, 2009). En cuanto a hitos o cambios de la conformacion
familiar los estudios reportan situaciones de separacion conflictiva entre los padres
(Duante y Morrison, 2004; Elkovitch y otros, 2009); cambios recurrentes de los adultos
cuidadores (Duante y Morrison, 2004; Rasmussen, 2004) y distintas situaciones de
duelos, traslado de vivienda y reconstituciones familiares no exitosas (Righthand, y
Welch, 2004; Elkovitch y otros, 2009).

Sobre las relaciones al interior de las familias las investigaciones han
caracterizado esos vinculos como negativos, distantes, de baja comunicacion y con
mecanismos violentos para la resolucion de conflictivos (Duante y Morrison, 2004;
Righthand, y Welch, 2004; Nelson, 2007). Igualmente, se ha indicado que estas familias
tienden a operar en los extremos de la adaptabilidad, esto es de modo muy rigido 0 muy
cadtico ante los cambios; junto a funcionar en los extremos de la cohesién, esto es de

manera desligada o aglutinada entre los integrantes (Duante y Morrison, 2004;
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Kambouropoulos, 2005). A nivel jerarquico se han reportado estilos de disciplina
autoritarios 0 muy permisivos de parte de los adultos (Duante y Morrison, 2004).

Otro elemento estudiado en las familias tiene relacién a las competencias
parentales, definidas como las capacidades practicas de los adultos para cuidar, proteger
y educar a sus hijos, asegurandoles un desarrollo sano (Barudy y Dantagnana, 2005,
2010). Sobre esto se conocen que los padres de nifios y adolescentes que han agredido
sexualmente manifiestan dificultades en el establecimiento de limites y reglas
interpersonales, generando ambientes de sobre-erotizacion con ensefianzas inadecuadas;
ademas promover apegos inseguros en los nifios, nifias y adolescentes (Duante y
Morrison, 2004; Rasmussen, 2004; St. Amand, Bard y Silovsky, 2008; Elkovitch y
otros, 2009).

Otro antecedente obtenido en las investigaciones se vincula a las victimizaciones
provenientes del mismo ambiente familiar; sobre esto se han reportado
aproximadamente un 40% de experiencias de abuso sexual (Diaz Morfa, 2003;
Righthand y Welch, 2004; ATSA, 2006; Elkovitch y otros, 2009); un 40% de
situaciones de abandono o negligencia; entre un 25-50% de presencia de maltrato fisico
y emocional; y un 60% de vulneraciones asociadas a ser testigo de violencia intra-
familiar (Diaz Morfa, 2003; Rasmussen, 2004; Camp y otros, 2005; Nelson, 2007;
Elkovitch y otros, 2009).

Adicionalmente, también se han estudiado las pautas intergeneracionales de
maltrato. Acerca de esto, las investigaciones realizadas a la fecha evidencian un gran

namero de victimizaciones sexuales sufridas por los adultos cuidadores en su nifiez; con



44

porcentajes que fluctdan entre el 25y 55%, y que son notablemente mas altos en el caso
de las madres (Duane y Morrison, 2004; Kambouropoulos, 2005). Son situaciones de
abuso sexual intrafamiliar que en muchos casos son mantenidas en secreto u ocultadas
por los adultos (Navarro y Venegas, 2008; Navarro, 2014).

Finalmente, y con respecto a la dimension de género, se ha sefialado que
generalmente en estas familias se reproducen roles tradicionales, donde la mujer asume
el cuidado de los hijos y las labores domésticas; mientras que el hombre, si esta, cumple
un rol de proveedor y de supervisor distante del hogar (Duante y Morrison, 2004). Al
mismo tiempo, y de modo paradojico, es el hombre quien detenta una cuota de poder
mayor, permitiéndose la toma de decisiones unilaterales, la ejecucion de sanciones y la
reclamacion de derechos dentro de la familia (Duante y Morrison, 2004; Epps y Fisher,
2004; Elkovitch y otros, 2009).

Lo anterior se ha asociado a la ensefianza e imposicion de una masculinidad
hegemonica hacia los hijos, entendida como una ideologia dominante que oprime a las
mujeres, reduce la empatia de los varones hacia ellas, comprende la sexualidad de forma
cosificada, evitativa y egoista; y rechaza otras manifestaciones alternativas de estar o
vivir como varon (Slattery, 2000; Durham, 2006). Acorde con esto es el hecho que una
de las victimizaciones de mayor prevalencia en situaciones de nifios y adolescentes que
han agredido sexualmente es ser testigos de violencia intra-familiar de parte del padre
hacia la madre (Elkovitch y otros, 2009).

Un metaandlisis de 59 estudios confirma las caracteristicas antes descritas, no

obstante, de todos los factores familiares no existen consensos sobre aquellos que son
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mas relevantes o especiales para comprender o intervenir en el fenémeno (Seto y

Lalumiere, 2010). Siendo esta un &rea que requiere mayor investigacion.

Tabla 4

Caracteristicas de las Familias de Nifios y Adolescentes que han Abusado Sexualmente

Dimension Hallazgos de las Investigaciones
. Generalmente se trata de familias monoparentales, con separacion de
Composicion . . - . .
L los progenitores y sin presencia del padre. O bien, de familias
Familiar: 2
reconstituidas.
s Se tiende a los funcionamientos extremos en adaptabilidad y cohesion.
Dinamicas . . L : . .
Familiares: Existen dificultades de comunicacion y en la jerarquia familiar. Se

emplean mecanismos violentos para la resolucion de conflictos.

Ejercicio de la
Parentalidad:

Los cuidados son inestables, con presencia de maltrato. Los adultos
muestran dificultades para establecer normas y fomentar apegos
seguros en los nifios y adolescentes. No se estimula adecuadamente el
desarrollo.

Historia
Familiar:

Se indican situaciones de separacion conflictiva entre los padres,
duelos familiares no resueltos, ensamblaje familiar no exitoso, y
multiples cambios del cuidador principal o de la vivienda.

Antecedentes de
Maltrato:

Se registran antecedentes de maltrato mdltiple ejercido por los adultos
de la familia (maltrato fisico, emocional, negligencia y abuso sexual),
ademas de violencia en la pareja. Junto a esto se reportan historias de
victimizacion sexual durante la nifiez de los cuidadores (en especial de
las madres).

Género:

Se ha sefialado un funcionamiento estereotipado al interior de las
familias. Con madres sobrecargadas y padres distantes. Asimismo, se
indican situaciones de privilegio para los varones y la imposicion de
una masculinidad hegemdnica.

Se resumen los principales hallazgos sobre las caracteristicas de las familias de nifios y adolescentes que

presentan agresiones sexuales. Fuente: Elaboracion propia.
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2.4.2. El rol de las familias en los procesos de intervencion y terapia.

Distintos especialistas e investigadores han concluido que involucrar a las familias
durante los procesos de intervencién y terapia con nifios y adolescentes que han abusado
sexualmente resulta mas efectivo que trabajar de manera individual (Bourdin y
Schaeffer, 2001; Faniff y Becker, 2006; Letourneau y Borduin 2008; Letourneau y
otros, 2009). Asimismo, se ha indicado que incluir a las familias ha de ser una
obligacion ética, considerando que se trabaja con personas que requieren el cuidado de
esos adultos y que se encuentran desarrollando una autonomia progresiva (Borduin y
Letorneau, 2008; Yoder y Ruch, 2015; Romero, 2016). Sin embargo, el grado y la
manera en que se implica a las familias no ha sido consensuado; y es diferente
dependiendo del enfoque y los modelos que se emplean en el proceso de intervencion
(Farnall, 2002; Chaffin, 2008; St. Amand, Bard y Silovsky, 2008; McGrath y otros,
2010).

Por otra parte, las respuestas de los adultos al descubrir o conocer las situaciones
de agresion sexual son variadas. Algunos cuidadores responden con estupefaccion e
incredulidad, otros con vergienza y tristeza, mientras que otros adultos reaccionan con
rabia y rencor (Duante y Morrison, 2004; Romero, Navarro y Meyer, 2015). Son
frecuentes ademas los sentimientos de culpa, intentos de encontrar una explicacion,
respuestas defensivas ante los temores percibidos, o la necesidad de hacer justicia
(Duante y Morrison, 2004; Worley, Church, y Clemmons, 2012). Todas estas reacciones
pueden ser abordadas en la intervencion, pero seran tratadas con una profundidad

diferente y de un modo distinto segun el enfoque utilizado por los equipos.
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Detallamos en los siguientes parrafos el rol de las familias en los 3 enfoques
distinguidos antes:

a- Las familias en los enfoques criminoldgicos, cognitivistas y preventivos:

Durante la primera etapa de desarrollo de estos enfoques no era habitual incluir a

las familias en los procesos, el foco de intervencion se situaba en la personalidad de
los nifios y adolescentes o en posibles alteraciones de su inclinacion sexual (O'Brien
y Bera, 1986; Chaffin y Bonners, 1998; Zimring, 2004). Es cuando se comienzan a
investigar las caracteristicas y contextos de los jovenes que se descubre que ellos
viven en entornos familiares dificiles, con todas las particularidades antes
mencionadas (Boyd, Hagan y Cho, 2000; Fanniff y Becker, 2006). Desde esos
hallazgos, la familia adquiere una primera importancia: Como una manera de
explicar la ocurrencia del abuso sexual.

En particular, se entiende a la familia como un ambiente donde la violencia se ha
socializado y donde no ha estado presente la estimulacion adecuada. Dado esto, los
nifios y adolescentes presentan caracteristicas de pobre educacién sexual o educacion
sexual distorsionada, déficit de habilidades de autocontrol y habilidades sociales, y
pensamientos que normalizan la violencia (Gray y Pithers, 1993; Fanniff y Becker,
2006; Redondo lIllescas, 2012). Marshall y Marshall crean todo un modelo explicativo
centrado en esto, y lo llaman alteracion de la socializacion sexual (2002).

Resumidamente, para estos enfoques, la familia es un espacio de falta de
educacion o de educacion distorsionada que puede originar los abusos sexuales o jugar

un rol importante la mantencion de esas agresiones (Ryan, 1997).
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Es con el desarrollo de los enfoques relacionales-evolutivos que los enfoques
criminoldgicos y cognitivistas van paulatinamente asignando una segunda importancia a
la familia: Importancia durante la intervencion (Chaffin, 2004; Zankman y Bonomo,
2004). En este punto, los modelos criminoldgicos, cognitivistas y preventivos
involucran a las familias en los procesos principalmente para reducir los riesgos de
reincidencia (Worling y Curwen, 2000; Zankman y Bonomo, 2004).

Mas detalladamente se indica que “los tratamientos para delincuentes sexuales
juveniles podrian tener una mayor influencia en la interrupcion del ciclo del abuso
sexual y en el disefio de planes de prevencion de recaidas mas efectivos si hay apoyo del
ambiente natural de los jovenes.” (Zankman y Bonomo, 2004; p. 142).

Al respecto, representantes de los enfoques cognitivistas refieren que los padres
y familias pueden colaborar en el tratamiento de las siguientes maneras: (a)
Transformando la tarea de la prevencién en una labor familiar, (b) analizando el
comportamiento familiar y el rol que ocupa en las variables mantenedoras del abuso
sexual, (c) modificando sus estilos parentales para fomentar el desarrollo del autocontrol
y respeto de normas en los nifios y adolescentes, y (d) aumentando la supervision de sus
hijos durante la intervencion (Ryan, 1997; Worling y Curwen, 2000; Zankman y
Bonomo, 2004).

El resto de las tareas del tratamiento quedan en manos de los terapeutas, en
especial aquellas asociadas al entrenamiento de habilidades y la educacion sexual
(Marshall y Marshall, 2002). Junto a esto, la responsabilizacion también es un tema para

abordar por los profesionales, y se hace mediante la educacién, la confrontacion y la
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restructuracion cognitiva (Fannif y Becker, 2006; Redondo Illescas, 2012). Para estos
enfoques las familias son un complemento del tratamiento individual, mientras que para
los enfoques que viene a continuacion (relacionales-evolutivos) las familias son el

centro de la intervencion (Chaffin y Bonners, 1998, 2004; Zimring, 2004).

b- Las Familias en los enfoques relacionales-evolutivos:

Desde sus inicios los enfoques relacionales-evolutivos dieron un rol protagonico
a las familias, y en especial a los padres y cuidadores, en la comprension e
intervencion con nifios y adolescentes que habian agredido sexualmente (Chaffin y
Bonners, 1998; Rasmussen, 2004; Prescott y Longo, 2006; Letourneau y Borduin,
2008).

Si bien se reconoce que las familias presentan multiples dificultades de
organizacion, comunicacion e insercion social (Duante y Morrison, 2004; Elkovitch y
otros, 2009). De todas esas problematicas los modelos relacionales-evolutivos se centran
en tres: (a) Las dificultades de conexion emocional y generacion de un ambiente
afectivo seguro (Johnson, 2004; Rassmusen, 2004; Friedrich, 2007; ATSA, 2006). (b)
Las dificultades de las familias para cooperar con su entorno e integrarse a sus
comunidades (Letourneau y otros, 2009). Y (c) Las historias o patrones familiares
intergeneracionales de sexualidad y afectividad (Duante y Morrison, 2004; Friedrich,
2007; Miccio-Fonseca, 2014).

Sobre lo primero, distintos autores han indicado que las alteraciones en los

estilos de apego de los nifios y adolescentes pueden estar a la base del resto de las
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dificultades que reportan, por ejemplo, de sus problemas de regulacion emocional,
aislamiento o relaciones conflictivas con los adultos (Friedrich, 2007; Rich, 2009; 2010;
Silovsky y otros, 2011; Gil y Shaw, 2013).

Igualmente, esta alteracion del vinculo padre-hijo puede ser la raiz de las
situaciones de trauma que se generan al interior de las familias y que ademas se
reproducen en la historia familiar (Silovsky y otros, 2007; Johnson, 2004; Rassmusen,
2004). Mas recientemente Miccio-Fonseca (2014) ha usado el concepto de “Mapa de
Amor Familiar” para aludir a los modos de vivir el afecto y la sexualidad que se
transmiten entre las distintas generaciones de una familia (bisabuelos, abuelos, padres,
hijos, etc.), tanto de manera verbal como no verbal; y que pueden ser importantes
precursores de las agresiones sexuales de nifios y adolescentes.

Respecto de las dificultades de insercion social, autores de los enfoques
relacionales-evolutivos, y especificamente de los modelos de terapia multisistémica,
sefialan que la falta de redes de apoyo exacerba los conflictos entre los cuidadores y los
adolescentes; y muchas veces ese aislamiento se ve potenciado tras las agresiones
sexuales (Bourdin y Schaeffer, 2001).

En cuanto a la manera de trabajar con las familias, los enfoques relacionales-
evolutivos se interesan por promocionar la coherencia y sensibilidad de los cuidadores;
de manera tal que los adultos puedan redirigir y co-regular la sexualidad, afectividad y
el comportamiento de los nifios y adolescentes (Johnson, 2004; Friedrich, 2007; Gil y

Shaw, 2013).



51

Este cambio en el vinculo primario de los padres e hijos es entendido como la

clave de la intervencion. Sobre esto, Friedrich (2007) sefiala:

Mi meta es recordarnos a todos nosotros lo central de las relaciones, tanto en la etiologia
como en el tratamiento de los comportamientos sexuales problematicos de los nifios. Estos
nifios han aprendido tempranamente a relacionarse de una manera perturbada, y luego
utilizan esos modelos para interactuar con otros. Cambiar ese primer modelo o marco

relacional puede marcar la diferencia... Creo que ese es el modo més eficaz de intervencion.

(p. 4).

Autores asociados a la terapia multisistémica también comparten la relevancia de
los padres e indican que “El terapeuta de MST [terapia multisistémica] trabaja para
incrementar las habilidades parentales de los cuidadores (es decir, control, supervision y
relaciones afectivas), y luego se incorporan estas mejoras al funcionamiento familiar
para facilitar los cambios claves en la red social del joven.” (Henggeler, 2012; p. 182)

Para lograr lo anterior se emplean sesiones individuales, terapia de apoyo
parental, terapia de interaccion padre-hijo, terapia de juego vincular, trabajo focalizado
en el trauma, intervenciones en domicilio, terapia familiar, entre otras estrategias
(Jonhson, 2004; Rasmussen, 2004; Friedrich, 2007; Silovsky y otros, 2011; Gil y Shaw,
2013). En el trabajo con otros espacios de la red se contemplan sesiones en la escuela,
intervencion con grupo de pares, asociacion con servicios de salud, y basqueda de
espacios positivos en la comunidad (Bourdin y Schaeffer, 2001; Letourneau y otros,

2009; Henggeler, 2012).
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En sintesis, para los enfoques relacionales-evolutivos el rol de los profesionales
es lograr fortalecer las relaciones y vinculos al interior de las familias y fuera de ella,

siendo los adultos cuidadores las figuras clave del proceso.

c- Las familias en los enfoques centrados en recursos: Para este tercer grupo de
enfoques la familia también tiene un lugar significativo. Aunque no se considera
necesario asignarles un rol causal en la ocurrencia del abuso (Milner, 2006; Myers,
2007; Jenkins, 1999). Los autores advierten que esto puede resultar culpabilizador,
aumentar los sentimientos de vergiienza, y fomentar la sensacion de ineficacia en los
cuidadores; ademas de disminuir la responsabilidad de los jovenes (Jenkins, 1999;
Milner, 2006; Bateman y White, 2008).

La finalidad de los enfoques centrados en recursos es poder conocer las
fortalezas, suefios y valores de las familias para conectarlas en compromisos para: (a)
Generar un ambiente seguro en el hogar, (b) abordar la crisis y los efectos de la agresion
sexual, y (c) favorecer relaciones respetuosas dentro y fuera de la familia (Jenkins,
2005a, 2005b; Milner, 2006; Myers, 2007; Ward, Yates y Willis, 2012).

Para lograr los compromisos antes indicados, los enfoques centrados en recursos
parten de la premisa que los jovenes y sus familias tienen disposicion a desarrollarse de
manera positiva y crecer; pero en ocasiones obstaculizadores externos se lo dificultan
(Ward, 2002; Venegas, 2009b; Jenkins, 2005a). Muchas veces esos obstaculizadores son
socioculturales como la falta de instituciones de apoyo, los discursos y mandatos

machistas, o la falta de oportunidades para mostrar sus habilidades y alcanzar sus metas
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(Ward, 2002; Jenkins, 1990, 2005a; Venegas, 2009b). La tarea conjunta entre
profesionales y familia es poder aliar las distintas capacidades para cambiar esos
obstéaculos o resistir su influencia (Milner, 2006; Stillman, 2006).

Desde los enfoques centrados en recursos existe un cuidadisimo uso del
lenguaje; por ejemplo, se prefiere hablar de crear planes de seguridad en lugar de
modificar factores de riesgo, efectos de la violencia en vez de traumas, o capacidades
en desarrollo en lugar de déficit de habilidades. Estas diferencias de vocabulario tienen
como objetivo evitar la estigmatizacion y los discursos desesperanzadores (Myers, 2002,
2007; Milner, 2006; Ward, Yates y Willis, 2012).

A diferencia de otros enfoques, aqui las familias de los jovenes no son vistas
como socializadoras de violencia (Ej. enfoques criminologicos cognitivistas), ni
cadenas de trauma o de desconexion afectiva (Ej. enfoques relacionales evolutivos). Por
el contrario, las familias son valiosas expertas. Expertas pues son ellas quienes conocen
la cotidianidad familiar, son quienes dirigen sus vidas, y son los poseedores de distintas
habilidades, conocimientos, valores y legados.

La funcion de los profesionales es poder hacer preguntas que inviten a ver todos
es0s recursos, luego inviten al joven a asumir la responsabilidad por sus acciones, y
posteriormente inviten a crear vidas libres de violencia (Stillman, 2006; Milner, 2006;
Jenkins, 2005a). Para esto se emplean distintas estrategias como terapia familiar, terapia
narrativa, intervenciones centradas en soluciones, trabajo en la comunidad, y otras

(Jenkins, 1999; Myers, 2007; Ward, Yates y Willis, 2012).
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Los adultos necesitan recordar lo que es importante para ellos y transmitirselos a

sus hijos; asimismo, es necesario rememorar momentos de conexidn, tranquilidad y

alegria familiar para revivir esas experiencias y volver a hacer uso de las habilidades que

generaron antes esos momentos (Stillman, 2006; Milner, 2006). De igual manera, las

familias acompafian el proceso de los nifios y adolescentes y entre todos se construye un

lugar desde donde el joven se puede poner de pie, enfrentar lo hecho, resignificar su

verguenza, reconciliarse con su familia y potenciar su desarrollo (Stillman, 2006;

Bateman y White, 2008; Venegas, 2009Db).

Tabla b

Roles asignados a las familias en los distintos enfoques

ROL DE LAS ROL EN LA OCURRENCIA ROL EN LA INTERVENCION
FAMILIAS DEL ABUSO SEXUAL ESPECIALIZADA
Las familias complementan el
Las familias son espacios de proceso de intervencién individual.
ENFOQUES socializacion problematica o Pueden mejorar los estilos

COGNITIVISTAS
Y PREVENTIVOS

deficiente. Generan aprendizajes
gue naturalizan la violencia y no
estimulan las habilidades.

parentales, aumentar la supervision

y apoyar la prevencién de recaidas

y el manejo de factores de riesgo en
el hogar.

ENFOQUES
RELACIONALES-
EVOLUTIVOS

Las familias son la base del
desarrollo emocional, si estas bases
son traumatizadas habré
repercusiones en el futuro e incluso
entre generaciones. Si el entorno no
apoya o la familia se encuentra
aislada de sus redes sera mas dificil
lograr un funcionamiento positivo.

Las familias, y en especial los
adultos cuidadores, son los
protagonistas del proceso. Ellos han
de conectarse saludable y
emocionalmente con sus hijos para
apoyar su desarrollo afectivo.
Asimismo, las familias requieren
incorporan ayudas de su entorno
para desplegar una parentalidad y
un funcionamiento saludable y
organizado.
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No se considera necesario asignar a
las familias un rol causal en las
agresiones. Deliberadamente esto
es evitado para no generar

Las familias son significativas pues
es la conexion y el compromiso
conjunto lo que permitira crear un

ENFOQUES sentimientos de culpa o hogar seguro, responder a las
CENTRADOS EN desesperanza. Se consi d(l,ora e la consecuencias del abuso, y
RECURSOS P ' a construir una vida responsable y sin

agresion sexual puede asociarse a
otras dificultades que la familia o
sus integrantes se encuentran
enfrentando o resistiendo.

violencia. Las familias siempre
cuentan con habilidades, valores y
suefios que los ayudan en esa tarea.

Se sintetizan los roles asignados a las familias en los distintos enfoques comprensivos y de intervencion

frente a agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes. Fuente: Elaboracion propia.

2.5. Procesos de cambio terapéutico y efectividad

Presentamos este punto separado en dos temas. En primer lugar, una breve
revision del estudio del cambio terapéutico y las lineas de investigacion desarrolladas.
Y, en segundo lugar, un analisis especifico del tema de la efectividad y el cambio en

situaciones de agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes.

2.5.1. Procesos de cambio terapéutico general

Actualmente existe preocupacion por estudiar los procesos terapéuticos y los
cambios que se derivan de estos (Krause, 2005). Existe una enorme varianza en los
resultados de la intervencidn terapéutica; algunos procesos favorecen las
transformaciones, otros se estancan siendo inefectivos, e incluso, otros pueden exacerbar
los problemas volviéndose iatrogénicos (Matt y Navarro, 1997; Krause, 2005; Herrera 'y

otros, 2009). Sin embargo, distintas investigaciones meta-analiticas evidencian que la
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terapia e intervencidn psicosocial muestra mayoritariamente efectos positivos (Krause,
2005).

Para comprender los resultados de la intervencion terapéutica se han propuestos
diferentes modelos explicativos (Shadish y otros, 1997; Shadish, Matt, Navarro y
Phillips, 2000). M. Krause (2005) diferencia tres lineas de teorizacion e investigacion en
el tema: (a) Estudios de factores inespecificos. (b) Estudios de modelos especializados.

Y (c) Estudios del proceso terapéutico.

a- Estudios de factores inespecificos: Antes conocidos como estudios de factores
comunes (Frank, 1982), esta linea de investigacion se ocupa de encontrar en los distintos
modelos terapéuticos aquellos aspectos transversales o compartidos que explican los
cambios (Greencavage y Norcross, 1990; Asay y Lambert, 1999).

Entre las variables estudiadas se encuentran aquellas agrupadas en: (a)
“caracteristicas del consultante” (Ej. motivacion, expectativas, estilo de funcionamiento,
entre otras), (b) “caracteristicas del terapeuta” (tales como calidez, habilidad de escucha,
autoconocimiento, etc.), y otras clasificadas como (c) “caracteristicas de la relacion” (E;.
confianza, consensos, resonancia mutua y otras) (Krause, 2005; Santibafiez y otros,
2008).

De todas estas variables uno de los factores que ha recibido mayor atencion es la
relacion terapéutica, puesto que explicaria un mayor porcentaje del cambio; aunque esto

también ha sido debatido (Safran y Muran, 2006; Barber, 2010). Por lo demas, se ha
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indicado que el estudio de estos llamados “factores comunes” puede colaborar en la

integracion de las diversas corrientes terapéuticas (Uribe, 2008).

b- Estudios de modelos especializados: En este otro campo de investigacion se han
realizado estudios que plantean que para ciertos problemas o trastornos psicolégicos
especificos es necesario asignar tratamientos igual de especificos sustentados en la
evidencia (Chambless y Hollon, 1998). Los profesionales actuarian como
“prescriptores” que emplean el enfoque o manual ajustado a cada dificultad (Krause,
2005; Prochaska y Norcross, 2010); por ejemplo, terapia cognitivo-conductual para la
depresion, terapia dialéctica para trastornos de personalidad, terapia vincular basada en
el apego para preescolares, etc.

Lo anterior supone realizar multiples estudios en los que se comparen diferentes
programas de intervencion, para definir asi el que cuenta con un mayor apoyo empirico
y transformarlo en el tratamiento estrella. En este caso no sélo se observaria la
existencia de efectos positivos, también se afiadiria como criterio el logro en un menor
tiempo posible o0 con un menor uso de recursos. Buscandose programas efectivos,
eficaces y eficientes (Prochaska y Norcross, 2010).

En esta linea de investigacion se renuncia a la busqueda de un fundamento
filoséfico o tedrico profundo sobre la aplicacion de una intervencion y la aparicion de
cambios terapéuticos, mas bien se apela a un discurso pragmatico centrado en los

resultados (Norcross, 2005; Bruno y Miceli, 2009).
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c- Estudios de procesos terapéuticos: Una tercera linea de investigacion se centra en
las experiencias o0 eventos que suceden en la intervencion, mas que indagar en variables
0 modelos externos. Para esto, se han estudiado los reportes subjetivos de las personas
involucradas y las interacciones que se dan entre el terapeuta y el consultante (Krause,
2011).

Dentro de este campo de investigacion se incluye el estudio de los momentos
significativos (Elliott y Shapiro, 1992), los episodios de cambio (Krause y otros, 2007),
los episodios de estancamiento (Herrera y otros, 2009), los eventos de ruptura o impasse
(Safran y Muran, 1996, 2006), la comunicacion entre paciente y terapeuta (Valdés,
Tomicic, Pérez y Krause, 2010), y las comprensiones subjetivas (Moncada, 2005;
Krause, 2011). Para lograr lo anterior, se emplean mayoritariamente métodos
cualitativos de estudio que priorizan los entornos naturales, el analisis de las
conversaciones y la opinién de los mismos actores y participantes (Krause, 2005).

Un foco de andlisis de esta linea de investigacion busca conocer las Ilamadas
teorias subjetivas de los profesionales y usuarios (Krause, 1992, 1995, 2011; Moncada,
2005). Las teorias subjetivas son entendidas como “un conjunto complejo de
cogniciones personales -tanto de si mismo como del mundo- destinadas a orientar a la
persona en el comportamiento, guiar la accion y optimizar la valoracion personal”
(Groeben, Whal, Schlee, y Scheele, 1988; p. 19). En el caso de los pacientes se ha
sefialado que los procesos terapéuticos son procesos de cambio de teoria subjetivas

(Krause, 1995), y en el caso de los terapeutas, se ha indicado que las teorias subjetivas
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de los profesionales son las que guian verdaderamente su trabajo (Avendafio, Krause y
Winkler, 1993; Moncada, 2005).

Asimismo, y particularmente sobre el estudio de las teorias subjetivas de los
profesionales interventores, se ha sugerido que muchas veces las teorias generales y
tradicionales resultan limitadas para algunos contextos de trabajo (Flick, 2004; Gémez y
Haz, 2008; Krause, 2011). Sobre esto Gomez y Haz (2008) detallan especificamente

para el trabajo en situaciones de vulneracion de derechos y con familias en riesgo:

Si bien los modelos y competencias que psicologos y trabajadores sociales adquieren
durante su formacidn de pre y postgrado son parte fundamental de su quehacer
laboral, no son la tnica fuente que afecta su desempefio profesional. Se ha demostrado
que las teorias subjetivas (TS) ejercen una gran influencia sobre las dinamicas de
comprension, planificacion y accion de los profesionales... Las teorias generales y
modelos tradicionales de intervencion frecuentemente resultan insuficientes para
comprender y abordar las dindmicas y desafios Gnicos que representa el trabajo con
familias multi-problematicas y en riesgo social... En consecuencia, el desarrollo de
conocimiento y herramientas profesionales especificas a estos desafios resulta una

linea de investigacidn de relevancia (p. 54).

En ese sentido el reconocimiento de las teorias subjetivas de los profesionales
puede ser un aporte para comprender un fendmeno (Avendafio, Krause y Winkler, 1993;

Krause, 1995), reflexionar sobre sus distintas dimensiones (Flick, 2004), e incorporar
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novedad mas alla de las teorias tradicionales o hegemonicas (Charmaz, 2004; Flick,
2004; Creswell, 2006).

Al respecto, L. Moncada (2005) sugiere que estudiar las teorias subjetivas de los
propios terapeutas en torno a los procesos de cambio derivados de la intervencion es un

area considerada como de baja investigacion y de gran impacto, indicando:

Recuperar las teorias subjetivas del terapeuta significa por lo tanto estar recuperando
el legado de la praxis, y eso es de gran relevancia en cualquier disciplina aplicada y
también en la psicologia clinica en particular, y por cierto con muchas repercusiones
tedricas, ya que permitirian contrastar los postulados existentes de los enfoques

terapéuticos actuales (Moncada, 2005; p.2).

En consecuencia, precisar una teoria a partir de la subjetividad de los profesionales
permitira entender con mas detalles qué orienta y guia el trabajo de los interventores
especializados en el tema. Es decir, reconstruir como los participantes comprenden
determinada situacién, cbmo comprenden a las personas involucradas y cémo se
comprenden a si mismos en esa situacion (Aristegui y otros, 2004).

Otras ventajas de la construccién de teorias desde la subjetividad de los
involucrados seran manifestadas en el punto del procedimiento y disefio de esta
investigacién, cuando se puntualicen conceptos del método cualitativo y su justificacion

(ver capitulo 3).
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2.5.2. Cambio terapéutico y efectividad en la intervencion con nifios y adolescentes
gue han ejercido agresiones sexuales

En el terreno de la intervencién con nifios y adolescentes que agreden sexualmente
el estudio de la efectividad y los procesos de cambio ha sido controvertido (Leoutard y
Bourdin, 2008). Si bien, existe evidencia que muestra que la intervencion logra reducir
el riesgo de reincidencia y apoyar al desarrollo de los jovenes y sus familias (Hanson,
2000; St. Amand, Bard y Silovsky, 2008; Sanchez y Siria, 2011). Los debates girar en

torno a tres preguntas:

a- ¢Es la reduccion de reincidencia el Unico proceso de cambio que debe ser
estudiado?: Distintos autores, principalmente desde las corrientes relacionales-
evolutivas y centradas en recursos, han indicado que existe una excesiva focalizacion en
el tema de prevenir reincidencias (Myers, 2002, 2007; Chaffin, 2008; Worling, 2013). Si
bien, este objetivo es relevante, no existe evidencia clara de que sea una preocupacion
urgente o de elevada magnitud, hoy se conoce que los adolescentes y nifios que vuelven
a agredir sexualmente no supera el 5-15%, incluso sin recibir tratamiento especializado
(Hanson, 2000; Chaffin, 2008; Sanchez y Siria, 2011).

Algunos especialistas consideran que basar los programas s6lo en el tema de la
reincidencia es apostar a ganador, al mismo tiempo que se desatiendan otras
necesidades del nifio, adolescente y su familia (Myers, 2002, 2007; Chaffin, 2008).
Entre los aspectos que pueden quedar olvidados se ha indicado: Las historias de

vulneracion y trauma de los nifios y adolescentes (Chaffin y Bonner, 1998), las
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dinamicas familiares (Leoutard y Bourdin, 2008), el fortalecimiento de recursos y
factores protectores (Venegas, 2009b; Worling, 2013), las necesidades de comprender y
elaborar lo vivido tanto por los jovenes como por sus adultos responsables (Jenkins,
2005b; Pierce, 2011; Jones, 2014), la insercion social de los jovenes y sus familias
(Borduin y otros, 2001; Borduin, Schaeffer y Heiblum, 2009), y otras necesidades de
tipo socioecondémicas (Myers, 2007).

Es en especial a los modelos criminoldgicos a quienes se les ha criticado poner
una excesiva atencion en las llamadas necesidades crimindgenas descuidando otras
necesidades no asociadas al delito y la reincidencia (Ward, 2002; Prescott y Longo,
2006; Myers, 2008). Por ejemplo, el riesgo que un nifio o nifia con conductas sexuales
problematicas ejerza abusos sexuales en el futuro es el mismo riesgo a que ese nifio o
nifia sea victima de agresiones sexuales; sin embargo, la preocupacion de los
especialistas a veces solo ve lo primero (Carpentier, Silovsky y Chaffin, 2006).

De acuerdo con lo anterior, es importante comenzar a investigar los procesos de
cambio no exclusivamente relacionados a la reincidencia (Worling, 2013), y darles

relevancia dentro de las investigaciones de efectividad (Leoutard y Bourdin, 2008).

b- ¢ Son los modelos especializados los que explican los cambios o son otros
aspectos?:
La intervencion con nifios y adolescentes que han agredido sexualmente es tan

amplia que no es extrafio que esta area se vea envuelta en discusiones sobre modelos
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mas 0 menos especializados (Zimring, 2004; Fanniff y Becker, 2006; Leoutard y
Bourdin, 2008).

Al respecto, existe evidencia que confirma que los tratamientos no
especializados pueden ser muy efectivos con los nifios y adolescentes que han agredido
sexualmente (Silovsky, Niec, Bard, y Hecht, 2007; Chaffin, 2008; St. Amand, Bard y
Silovsky, 2008). Asimismo, se ha sefialado que los modelos especializados pueden tener
consecuencias negativas, como corroborar ideas prejuiciosas, estigmas o exclusion sobre
los nifios y adolescentes, quienes son percibidos por la comunidad como especiales por
poseer supuestas desviaciones sexuales o caracteristicas altamente patoldgicas (Zimring,
2004; Chaffin, 2008; Worling, 2013). De igual manera, los modelos especializados
pueden ignorar las necesidades generales de los nifios y adolescentes, es decir, aquellas
necesidades que se comparten con otros jovenes que no han agredido sexualmente y que
son igual de relevantes de apoyar (Myers, 2002; Chaffin, 2008).

Una duda que emerge de los antes sefialado es: ;Coémo explicar los efectos
positivos de los tratamientos no especializados? ;Existen elementos comunes o trans-
teoricos en ellos que pueden ser beneficiosos?... En la intervencion con nifios y
adolescentes que han agredido sexualmente, no se han encontrado investigaciones que
explicitamente indaguen en las variables comunes de la efectividad terapéutica. Sin
embargo, distintas encuestas indican una tendencia mundial a crear programas basados
en principios de intervencion mas que en manuales o enfoques Unicos (McGrath y otros,
2003, 2010; Rich, 2015). Y un porcentaje importante de los profesionales reconoce

como significativo el vinculo calido y respetuoso que se estable con los nifios y
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adolescentes (Nelson, 2007; Rich, 2010); junto a la importancia de ver al nifio o

adolescente de acuerdo con su periodo evolutivo (Chaffin y Bonners, 1998).

c- ¢Qué variables y dimensiones son mas significativas para fomentar los
cambios?: De todas las variables que se han podido hipotetizar como significativas en
la transformacion terapeutica; entre estas el vinculo con los terapeutas, la motivacion de
los jovenes, la importancia de apoyar el desarrollo general, entre otras. Existe evidencia
que demuestra que la participacion familiar se asocia a una mayor eficacia de la
intervencion (St. Amand, Bard y Silovsky, 2008; Letourneau y otros, 2009; Sanchez y
Siria, 2011); esto es un mayor logro de objetivos de prevencion, proteccion y desarrollo
socioemocional (Swenson y otros, 1998; Rich, 2009, 2010). Por el contrario, si la
familia no colabora, el tratamiento se puede volver mas desafiante y con obstaculos para
los equipos profesionales (Zankman y Bonomo, 2004; Worley, Church y Clemmons,
2012).

Existe, por lo tanto, evidencia que sostiene la relevancia de examinar la

participacion familiar y su rol en el cambio terapéutico.
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Capitulo 3: Método y disefio de la investigacion

El tercer capitulo de esta investigacion se encuentra dirigido a presentar el
procedimiento desarrollado para producir el conocimiento. En el primer apartado se
detallan antecedentes que permiten sostener la importancia de investigar este tema
particular, ademas de las condiciones que invitan a hacerlo mediante métodos
cualitativos. Luego se describe la pregunta de investigacion y se puntualizan los
distintos objetivos de este estudio. En tercer lugar, se presenta el disefio de la
investigacion paso a paso, detallando el enfoque metodologico y las correspondientes

técnicas de produccion y analisis del conocimiento.

3.1. Justificacién del problema de investigacion

El abuso sexual resulta hoy en dia una realidad tan reprochable que nadie quiere
sentirse implicado. Asimismo, en el imaginario colectivo permanece una figura de
agresor sexual como mentalmente perverso, peligroso y patolégico (Myers, 2002;
Jenkins, 2005b; Milner, 2006; Chaffin, 2008). Estas dos representaciones sociales
pueden provocar gue las personas se sesguen o atrapen en discursos causales
psicologisistas y en propuestas de intervencion individualistas como formas de entender
y abordar las agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes (Chaffin y Bonner,
1998; Chaffin, 2008; Letourneau, y Borduin, 2008).

Sin embargo, hoy se sabe que la intervencién con nifios y adolescentes que
agreden sexualmente necesita del involucramiento de las familias. Actualmente se

cuenta con apoyo de investigaciones que demuestran que la participacion familiar se
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asocia a una mayor eficacia de la intervencién (St. Amand, Bard y Silovsky, 2008;
Letourneau y otros, 2009; Sanchez y Siria, 2011); esto es un mayor logro de objetivos
de prevencién, proteccion y desarrollo socioemocional (Swenson y otros, 1998; Rich,
2009, 2010). Al respecto, Yoder, Hansen, Lobanov-Rostovsky y Rush (2015) estiman
que la participacién de la familia durante la intervencion aumenta en casi tres veces mas
las probabilidades de concluir el tratamiento con éxito. Por el contrario, si la familia no
colabora, el tratamiento se puede volver mas desafiante y con obstaculos para los
equipos profesionales (Zankman y Bonomo, 2004; Worley, Church y Clemmons, 2012).

Adicionalmente, distintos especialistas y organismo estatales han sugerido que
los profesionales e instituciones que brindan tratamiento deben incluir en los procesos a
las familias, y en especial a los padres o adultos cuidadores, dada la situacién de
dependencia y autonomia progresiva de los nifios y adolescentes (ATSA, 2006;
Friedrich, 2007; Letourneau, y Borduin, 2008; SENAME, 2015). La participacion
familiar es considerada incluso un imperativo ético (Letourneau, y Borduin, 2008; Rich,
2010, 2015).

Por lo mismo es que, desde hace mas de dos décadas, existen criticas al interior
de la comunidad profesional especializada que exigen trascender lo individual y ampliar
la mirada al conjunto de relaciones y sistemas que envuelven al nifio, nifia o adolescente
autor de agresiones sexuales (Chaffin y Bonner, 1998; Chaffin, Letourneau, y Silovsky,
2002; Myers, 2002; Chaffin, 2008; Letourneau y Borduin, 2008; Rich, 2015).

Tal como fue indicado antes, los distintos enfoques sefialan que las familias

tienen relevancia en el trasfondo que posibilita o facilita la ocurrencia de las agresiones
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sexuales (Duante y Morrison, 2004; Seto y Lalumiere, 2010), en consecuencia, la
participacion de la familia y los adultos en la intervencion también puede ser entendida
como una forma de corresponsabilizacion (Navarro y Venegas, 2008; Romero, Navarro
y Meyer, 2015). Junto a esto, es necesario que en el proceso las familias sean apoyadas
para cambiar los distintos aspectos problematicos que se asocian a la agresion sexual
(Worley, Church y Clemmons, 2012; Romero, 2016). Excluir a las familias es dejar esas
problematicas sin solucion y exponer a los nifios y adolescentes a nuevas vulneraciones
(Letourneau y Borduin, 2008; Rich, 2015).

Ademas, las agresiones sexuales ejercidas por los nifios y adolescentes tienen un
impacto en las victimas, que frecuentemente también forman parte de la misma familia o
comunidad cercana; ademas de un impacto en los adultos (Pierce, 2011; Jones, 2014).
Sentimientos de confusion, culpa, rabia o verglienza necesitan ser reorientados,
ayudando a las familias a lidiar con esas experiencias sin replicar formas de maltrato o
estigmatizacidn hacia los jovenes y sin negar la situacion ocurrida como algo grave
(Duante y Morrison, 2004; Milner, 2006).

En algunos casos también es necesario ayudar a las familias a reunificarse y
reconciliarse luego de las agresiones sexuales, mas cuando los nifios o adolescentes
involucrados son hermanos o familiares cercanos que necesitan ambos la conexion y las
redes de apoyo de esa familia (Worley, Church y Clemmons, 2012; Jones, 2014;
Romero, Navarro y Meyer, 2015).

Si bien en la préactica se intenta involucrar a las familias y en el discurso se

proclama esa relevancia, eso no se traduce necesariamente en acciones siempre
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efectivas. Por ejemplo, en las encuestas de McGrath (2010) a distintos profesionales de
los més de 1.500 programas especializados que existen en Estados Unidos y Canada se
reporta una media de 3 sesiones al mes para los nifios y adolescentes (sesiones
individuales), mientras que para las familias la media de las sesiones es de s6lo una
sesion al mes en los casos de adolescentes (sesiones con los padres o cuidadores,
cuidador y joven, o varios integrantes de la familia) y de dos sesiones familiares en el
caso de los nifios.

Con respecto a la intervencion con adolescentes en la misma encuesta también se
sefiala que las tres teorias que mejor describen la forma de trabajar de los programas
son: Cognitivas-conductuales, de prevencién de recaidas y educativas; quedando los
enfoques familiares en cuarto lugar. Sin embargo, una de las metas centrales de las
intervenciones es considerada “fortalecer el apoyo familiar” (asumida por un 98% de
los profesionales) (McGrath y otros, 2010). Esta diferencia invita a debatir si la
metodologia educativa o cognitivista es realmente la mejor manera de abordar el
fortalecimiento familiar (Letourneau y Bourdin, 2008; Rich, 2015).

En los paises hispanoparlantes la situacion parece ser similar. Si se analizan los
pocos manuales o guias de intervencion disponibles en espafiol (Batres Méndez, 2003;
Redondo lllescas y otros, 2012; Vasquez y Gaete, 2013; Romero, Navarro y Meyer,
2015; Romero, 2016) en sélo dos de ellos hay referencias al trabajo con los cuidadores y
familias, y pertenecen ademas a la misma institucion y al autor de la presente

investigacion (Romero, Navarro y Meyer, 2015; Romero, 2016).



69

Mas recientemente, Phil Rich, renombrado especialista en el tema ha indicado
que, de manera emergente, los tratamientos a nifios y adolescentes que han agredido
sexualmente se movilizan “desde los modelos simplistas, y en gran medida educativos, a
practicas que son sensibles al desarrollo, sensibles a temas de apego y a la conexion
social... En lugar de concentrarse inicamente en los aspectos cognitivos y
conductuales” (2015: p. 1).

El trabajo con las familias es un aporte a esa transformacion y la investigacion
mas detallada sobre esto puede ayudar a crear nuevas formas de intervencion y
entendimiento. Al respecto la bibliografia actual se muestra incipiente, si bien existe
maultiples articulos e investigaciones que caracterizan a las familias de nifios y
adolescentes que agreden sexualmente y existen distintas propuestas teéricas de como
trabajar con las familias, exacerbando aspectos educativos (ver capitulo anterior). ES
también cierto que existe poca investigacion que se refiera especificamente a la
experiencia practica de involucrar a las familias como participantes del proceso de
cambio de un nifio 0 adolescente (Letourneau y Bourdin, 2008; Worley, Church y
Clemmons, 2012).

Las pocas investigaciones al respecto han sido de tipo cualitativas. Pierce (2011)
realiza un pequefio estudio en el que describe la experiencia de 4 figuras parentales de
adolescentes que habian agredido sexualmente, del analisis de un grupo focal y de las
entrevistas con los cuidadores se distinguen temas principales asociados a necesitar

apoyo para lidiar con la reaccion inicial, para aprender a relacionarse nuevamente con el
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joven, y para percibirse a si mismos como sobrevivientes de una situacion dificil que
impacta a la familia.

Jones (2014) también ha investigado la experiencia de los padres y adultos
cuidadores con dos estudios cualitativos (n = 8), en el primero de ellos indaga en la
experiencia de los adultos y en el segundo explora sus necesidades. De estos estudios se
destaca que para los cuidadores es significado como valioso que los programas les
brinden apoyo y les ayuden a centrarse en retomar un relacion interactiva padre-hijo,
relacion descrita como “estar alli”. Asimismo, los padres destacan que los profesionales
les ayuden a mantener aspiraciones positivas para el futuro de los jovenes. Los adultos
también sefialan la importancia de recibir ayuda para no sentirse tan abrumados o solos
tras la ocurrencia de la agresion sexual, poder asumir parte de la responsabilidad, y
lograr aceptar y enfrentar la experiencia.

En otras investigaciones también se han estudiado los procesos de cambio, pero
desde la apreciacion de los propios profesionales. Yoder y Brown (2015) entrevistaron a
distintos profesionales (n = 19) que brindan tratamiento a nifios que han abusado
sexualmente y sus familias e indagaron en la resistencia de algunos adultos cuidadores a
involucrarse en los procesos, entre los factores atribuidos por los profesionales se
sefiald: el estrés familiar, el temor a las consecuencias del proceso, los sentimientos de
culpa, entre otras “barreras subjetivas”. A partir de esta investigacion los autores
ofrecen recomendaciones pragmaticas para facilitar la participacion de las familias a la

intervencion.
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En una segunda investigacion de la autora principal, Yoder y Ruch (2016)
indagan con los profesionales interventores (n= 19) sobre el rol de las familias en los
procesos de tratamiento. De este analisis se concluye la importancia de integrar en la
intervencion las habilidades de resolucion de problemas, las habilidades de
comunicacion y el trabajo a través de la elaboracion del dolor vivido, estos objetivos son
asociados a la reorganizacion y unificacion de las familias. La relacion terapéutica y un
enfoque basado en recursos son indicados por los profesionales como un componente
transversal que ayuda a superar el estigma asociado a la agresion social y promueve la
participacion familiar.

La importancia de continuar investigaciones cualitativas en las que se dé voz al
conocimiento local de los propios profesionales interventores ha sido reconocida tanto
en la investigacion general en terapia (Krause, 2005, 2011); como en el estudio de la
intervencion con familias en riesgo y en vulneraciones de derecho (Gémez y haz, 2008),
ademas de ser un foco resaltado incluso dentro del tema especifico de agresiones
sexuales entre nifios (Yoder y Brown, 2015; Yoder y Ruch, 2016).

Es posible sintetizar los argumentos centrales que justifican la presente
investigacion en el siguiente resumen (se presentan elementos indicados en los dos

capitulos anteriores):

- Laviolencia es un fenédmeno de magnitud en el mundo, siendo una de las

principales causas de muerte y estando asociada a multiples dificultades
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relacionales, emocionales y de salud mental (Pereda y Tamarit, 2013; OMS,
2014).

Dentro de los distintos tipos de violencia, las victimizaciones ejercidas por nifios
y adolescentes hacia sus pares han sido menos investigadas e incluso
minimizadas por los profesionales (Finkelhor, 2008; UNICEF, 2014).

El abuso sexual ejercidos por nifios y adolescentes es una realidad de gran
magnitud. Se estima que un 1/3 de todas las agresiones sexuales son ejercidas
por una persona menor de 18 afios (Finkelhor, Ormrod y Chaffin, 2009).

Dentro del estudio de las agresiones sexuales realizadas por nifios y adolescentes
han existido perspectivas excesivamente individualistas que ignoran la
relevancia de las relaciones y familias (Chaffin, 2008; Worling, 2013; Rich,
2015).

Existen investigaciones que sefialan que un aspecto fundamental de la
efectividad de la intervencion radica en la incorporacion de las figuras
significativas y adultos cuidadores a los procesos (Letourneau y otros, 2009;
Rich, 2015; Romero, 2016).

De las distintas caracteristicas estudiadas en las familias donde se presentan
situaciones de abuso sexual ejercidos por nifios y adolescentes, no existe
consenso sobre aquellas dimensiones que pueden ser mas relevantes para
entender el fendbmeno u organizar la intervencién (Seto y Lalumiere, 2010).
Actualmente existe preocupacion por comprender los procesos de cambio que se

dan en la intervencién, mas que en solo crear explicaciones sobre el origen de los
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problemas. Se han consolidados distintas lineas de investigacion, algunas
dirigidas a encontrar factores comunes, otras orientadas a crear modelos
especializados, y otras centradas en estudiar momentos o percepciones subjetivas
de los cambios (Krause, 2005, 2011).

Especificamente en los procesos de cambio que se dan en situaciones de abuso
sexual ejercido por nifios y adolescentes, existe una menor investigacion y se
presentan inquietudes sobre: ;Qué se ha de entender por un cambio exitoso?
¢Qué variables explican esos cambios? ;Cémo los involucrados perciben o
significan esos cambios (nifios, adolescentes, familia y profesionales
interventores)? ¢Que rol tienen las familias en estos procesos de cambio?
(Letourneau y Borduin, 2008; Chaffin, 2008; Worling, 2013; Rich, 2015).
Existen investigaciones para responder esto ultimo, pero se han realizado en
otros paises con metodologias cualitativas. Evidenciandose de esta manera que
se esta ante un aspecto emergente del estudio de las agresiones sexuales. Siendo
necesaria una mayor investigacion (Nelson, 2007; Jones, 2014; Yoder y Brown,
2015; Yoder y Ruch, 2016).

La investigacion cualitativa que pone énfasis en las teorias subjetivas de los
profesionales puede aportar novedad, cuestionar el status quo y ayudar a
construir conocimiento especifico en un tema y area determinada (Flick, 2004;
Moncada, 2005; Gémez y Haz, 2008; Krause, 2011). Mas cuando, en el terreno
de la intervencion ante agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes, la

novedad ha sido considerada un imperativo ético y una forma de cuestionar los
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modelos hegemonicos individualistas, cognitivistas y conductistas (Farrall, 2002;

Myers, 2007; Letourneau y Borduin, 2008; Rich, 2015).

3.2. Pregunta de investigacion

¢Como los profesionales interventores comprenden el rol de las familias en los procesos

de cambio terapéutico de nifios y adolescentes que han abusado sexualmente?

3.3 Objetivos de investigacion

3.3.1. Objetivo General.
Comprender el rol de las familias en los procesos de cambio terapéutico de nifios
y adolescentes que han ejercido agresiones sexuales desde la experiencia y

opinion de los profesionales interventores.

3.3.2. Objetivos Especificos.
- Describir el proceso de cambio terapéutico de nifios y adolescentes que han
agredido sexualmente y sus familias, enfatizando en esa descripcion aspectos
relacionales.
- Identificar las dimensiones familiares mas relevantes para comprender la

intervencion con nifios y adolescentes que han agredido sexualmente.
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- Favorecer la integracion tedrica enlazando conceptualizaciones aisladas de las

dimensiones individuales psicolégicas, sociales relacionales y contextuales

culturales.

- Favorecer la integracion practica, estableciendo guias o sugerencias para la
intervencion familiar en situaciones de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes.

- Fomentar la integracion teorico-practica vinculando la teoria de los profesionales
con acciones de intervencion que sean percibidas como coherentes y utiles. Asimismo,
favorecer que las estrategias o practicas de intervencion descritas se asocien a los

conceptos y teorias empleadas por los interventores para comprender el fendmeno.

3.3 Enfoque Cualitativo de Investigacion

La presente investigacion se realiza a través de una metodologia cualitativa, esto
implica que se centra en aspectos que no son cuantificados y que requieren una
exploracién minuciosa para encontrar sentidos novedosos y aportativos (Gonzalez Rey,
2002). De acuerdo con esto, la motivacion del método cualitativo esta en la busqueda de
significados y subjetividades. Es decir, conocer como las personas viven, experimentan
y organizan sus experiencias (Charmaz, 2004).

Al respecto, Riessman (1993) sefiala que en la metodologia cualitativa: “El
objetivo es ver como los/as entrevistados/as imponen orden en el flujo de experiencias
para dar sentido a los acontecimientos y acciones de sus vidas” (p. 2). Asimismo,
Charmaz (2004) refiere que en la metodologia cualitativa existe preocupacion por

conocer los fendbmenos desde su interior, desde lo nativo, es decir, a partir de las
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percepciones y experiencias de los propios sujetos involucrados. En sintesis, la
metodologia cualitativa permite entrar en la l6gica del sujeto y no traducir al sujeto en la
I6gica de algin instrumento o teorizacion previa (Ruiz Carillo, 2004).

Aspecto que resulta de suma importancia cuando se desea, como es el caso de la
presente investigacion, construir un conocimiento local y de relevancia practica desde
las ideas subjetivas de los mismos participantes de un fenomeno (ideas sobre el proceso
de cambio desde los profesionales interventores).

Al respecto, la metodologia cualitativa es considerada esencialmente interactiva,
0 Sea, rompe con una concepcion instrumental de los participantes (verlos como fuentes
de datos) y pone en su lugar una concepcion activa (sujetos colaboradores, reflexivos,
opinantes, etc.) (Gonzélez Rey, 2002). Es por esto que se asume que el investigador
construye el conocimiento junto a los otros, manteniéndose sensible a los efectos que
causa en las personas participantes de la investigacion, al mismo tiempo que se mantiene
sensible para reconocer sus propias preconcepciones, sensaciones y juicios sobre el tema
estudiado (Taylor y Bogdan, 1992; Gonzélez Rey, 2002).

Para esto, la metodologia cualitativa le exige al investigador un permanente
proceso de interaccion y revision, siendo ejercicio de revision contante que requiere
reencontrarse en distintos momentos con los participantes para mirar las conclusiones,
ademas de llevar a cabo un analisis profundo del contenido construido (Charmaz, 2004).

Es esencialmente esto lo que mantiene el caracter de cientificidad de la
metodologia cualitativa, es decir, la rigurosidad del método cualitativo no radica en la

técnica o los datos en si mismos, si no que se fundamenta sobre todo en la continuidad,
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congruencia y progresion de esa misma metodologia interactiva y reflexiva (Ruiz
Carillo, 2004). Si bien existen distintas posturas sobre el rigor de la metodologia
cualitativa y los criterios a satisfacer (Benjumea, 2015).

Particularmente en la presente investigacién se ha procurado cuidar la coherencia
epistemoldgica del estudio en: EI marco conceptual utilizado, la seleccién de los
participantes, y las fases utilizadas para producir los resultados y analizarlos, haciendo

accesible dichos procesos a la comunidad.

3.4. Marco conceptual de la investigacion

Como en la presente investigacion se pretende construir una teoria desde las
apreciaciones subjetivas de los propios participantes (una teoria sobre el rol de las
familias en los procesos de cambio de nifios y adolescentes que han agredido
sexualmente), es que se describe a continuacion lo que se entiende por subjetividad y

teoria en el estudio cualitativo.

3.5. Subjetividades y teorias subjetivas.

La subjetividad ha sido un tema polémico y poco comprendido al interior de la
psicologia (Gonzélez Rey, 2000, 2002). Algunos autores cuestionan e invalidan la
subjetividad, en tanto otros la destacan y realzan. Esto Ultimo es especialmente cierto
dentro de las corrientes cualitativas y constructivistas, en particular para el

constructivismo social (Gonzalez Rey, 2007).



78

La subjetividad puede ser entendida como una accién de los sujetos capaces de
generar espacios propios de sentido y desarrollar esos sentidos méas personales en los
diferentes vinculos sociales de su vida cotidiana (Gonzalez Rey, 2007). En otras
palabras, la subjetividad permite entregar un sentido propio a distintos acontecimientos,
uniéndolos, organizandolos y dandoles coherencia; constituyéndose asi en una
configuracion de significados (Bruner, 1991), o forma por medio de la cual conseguimos
la comprension del mundo y de nosotros mismos (Gergen, 1996).

No obstante, la subjetividad difiere de otros modos de comprension del mundo o
construccion de significados al tener un caracter mas personal o sujeto al sujeto
(Gonzalez Rey, 2007); y si bien también forma parte de procesos sociales de
negociacion, nunca ha de abandonar el marco de referencia personal (propio del
individuo, con su estado emocional y su historia) (Calderon, 2011).

Aplicada a una comprension de tipo argumentativa o explicativa del mundo, la
subjetividad ha recibido el nombre de teoria subjetiva. Tal como se indicé en los
capitulos anteriores, una teoria subjetiva es “un conjunto complejo de cogniciones
personales -tanto de si mismo como del mundo- destinadas a orientar a la persona en el
comportamiento, guiar la accidon y optimizar la valoracion personal” (Groeben, Whal,
Schlee, y Scheele, 1988; p. 19). En ese sentido, para Groeben (1990) una caracteristica
definitoria de las teorias subjetivas es que poseen al menos en el plano implicito una
estructura argumentativa de tipo <<si... entonces...>>.

Explorar las teorias subjetivas de profesionales que se desempefian en areas de

trabajo especificas puede ayudar a ampliar las visiones cientificas tradicionales (Flick,
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2004; Castro y Céarcamo, 2012), y junto con esto, ayudar a conocer como los
interventores guian su trabajo y fundamentan sus acciones (Avendafio, Krause y
Winkler, 1993; Gomez y Haz, 2008; Brighenti y Catalan, 2014); permitiendo asi
ejercicios de contrastacion y reconstruccion tedrica (Aristegui y otros, 2004; Charmaz,
2004; Moncada, 2005; Creswell, 2006).

Para finalidad de esta investigacion, interesa conocer las apreciaciones subjetivas
de los profesionales; subjetividades con las que ellos, de manera particular, dan sentido
y comprenden el rol familiar en los procesos de cambio en situaciones de abuso sexual
ejercido por nifios y adolescentes. Explorar esas teorias subjetivas puede permitir
innovar y organizar esas experiencias en una teoria mayor de tipo cualitativa (ver

siguiente punto).

3.5.1. Teoria cualitativa

De manera general se entiende como una teoria a un conjunto organizado de ideas
que explica un fendmeno. Sin embargo, las teorias cualitativas y que comparten
nociones constructivistas tienen diferencias con las teorias objetivistas de los enfoques
mas cuantitativos (Charmaz, 2004; Creswell, 2006). Entre estas diferencias destacan:

- Las teorias de la investigacion cualitativa no se basan en modelos o bibliografias
previas (teorias de estanteria), mas bien se derivan de las experiencias y
significados de los propios participantes del fendémeno (Creswell, 2006).

- Las teorias cualitativas no pretenden reducir a sus enunciados la experiencia de

los participantes del fendmeno; sino que procuran describir u organizar con
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riqueza el conocimiento local, implicito y en desarrollo de los participantes
(Taylor y Bogdan, 1992; Krause, 1995).

Las ideas que forman parte o se derivan de las teorias cualitativas construyen la
especificidad del fenémeno sélo en un momento concreto. No son teorias para
siempre, para todas las personas; ni para todos los lugares (Creswell, 2006).

Las teorias cualitativas procuran ser sensibles a los elementos politicos de la
elaboracion cientifica, cuestionando las nociones hegemonicas de cada campo; al
mismo tiempo que se cuestiona la colonizacién intelectual. Asimismo, las teorias
cualitativas buscan mantenerse atentas a sesgos econémicos, de género o
sociales que puedan estar implicitos en sus enunciados (Charmaz, 2004).

En las teorias objetivistas los sujetos de estudio son entes pasivos desde los que
se toma el conocimiento (Ej. datos numéricos) y a partir de esos datos se
confirma o refuta una teoria. Mientras que en las teorias constructivistas y
cualitativas los sujetos de estudio son participantes activos que colaboran en la
construccion de la teoria (Charmaz, 2004).

Las teorias objetivistas han de ser contrastadas y verificadas, pues su poder
reside en la representacion verdadera o acertada del mundo y sus fenémenos. En
tanto en las teorias constructivistas y cualitativas el conocimiento organizado en
una teoria ha de ser acordado con los participantes, a través de una relacion
comunicativa cuidada, interactiva y protegida (Creswell, 2006).

Las teorias cualitativas se estructuran empleando categorias derivadas de las

experiencias y desde el lenguaje comun de los participantes. A diferencia de las
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teorias objetivistas que emplean categorias o términos aparentemente cientificos,

pero alejados de la experiencia cotidiana (Charmaz, 2004).

Tabla 6

Resumen de las diferencias entre teorias constructivistas y objetivistas

Teorias Constructivistas / Cualitativas

Teorias Objetivistas / Cuantitativas

Derivadas de la experiencia y los significados
de los propios participantes.

Basadas en modelos o bibliografias cientificas
preexistentes.

Buscan organizar y describir con detalles el
conocimiento local y en desarrollo.

Pretenden reducir la experiencia a enunciados
universales y acabados.

Se estructuran utilizando el lenguaje
cotidiano de los propios participantes.

Se emplean categorias o lenguaje cientificos,
alejados de la experiencia.

Pretenden ser sensibles a elementos politicos
y cuestionar nociones hegemdnicas. Estan
atentas a sesgos econémicos, sociales o de

género.

Se consideran ajenas a lo politico y social,
siendo priorizadas por su supuesto caracter de
representacion exacta.

Los sujetos son participantes que colaboran
activamente en la construccion del
conocimiento.

Los sujetos de estudios son considerados
muestras pasivas desde las que se toman datos.

Han de ser consensuadas y acordadas con los
participantes por medio de la interaccion.

Deben ser verificadas y contrastadas para
evaluar su representacién del mundo.

Son transferibles, pero no generalizables. Es
decir, pueden aportar en procesos de
intercambio de conocimiento con otras
comunidades e investigadores.

Son generalizables. Es decir, pueden ser
aplicadas sin grandes modificaciones a otros
territorios y comunidades. Otros investigadores
han de verificarlas o contrastarlas.

En la tabla anterior se resumen las principales diferencias entre teorias derivadas de un método cualitativo

y una epistemologia constructivista, y otras teorias derivadas de un método cuantitativo y una

epistemologia objetivista. Fuente: Elaboracion propia a partir de Charmaz (2004) y Creswell (2006).

De acuerdo con lo anterior, la teoria que se pretende construir en esta

investigacion integra a los profesionales interventores como participantes, pues es a

ellos a quienes les puede hacer sentido y resultar necesario contar con una teoria de la

intervencion. Son ellos quienes pueden ver beneficiados sus trabajos y experiencias si
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se organiza su conocimiento local. Asimismo, el conocimiento local que se construye
puede cuestionar el conocimiento hegemdnico y extranjero que frecuentemente se utiliza
al momento de intervenir. Este aspecto le da un carécter politico a la investigacion y
permite dar voz a los interventores reales, sobre todo si en el proceso de analisis se esta
dispuesto a ir mas alla de lo explicito o de las categorias comunes.

De igual manera la construccién de una teoria cualitativa desde los propios
participantes puede ayudar a retroalimentar las politicas publicas en materias de
intervencion, al mismo tiempo que puede enriquecer las bases técnicas entregadas por
SENAME para los programas especializados en el area (SENAME, 2015). Todo esto en
la medida en que la teoria cualitativa aporte novedad desde la praxis de intervencion.

Reiteramos que en esta ocasion no se busca derivar una teoria de la bibliografia o
de otras teorias de moda o hegemonicas, mas bien la intencidn es derivar una teoria
desde los mismos interventores, es decir, desde aquellos participantes que
cotidianamente se relacionan con los nifios y adolescentes que agreden sexualmente y
con las familias de estos jovenes.

Sin bien la especificidad de una teoria cualitativa puede cambiar y es siempre
situada, su elaboracion y conocimiento es necesario en el presente para constituir a la
teoria como un objeto de reflexion y colaboracion. Reflexion en la medida en que
podemos estudiar, pensar y repensar las ideas creadas, en este caso una teoria; y de
colaboracién pues podemos compartir esa creacion con otros profesionales u otras
comunidades, aportando en el entendimiento de un proceso o en la organizacién de su

intervencion.
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Figura 3. Esta investigacion busca analizar las perspectivas subjetivas de los profesionales, en particular
sus propuestas explicativas del cambio y el rol de las familias (teorias subjetivas), para construir una
teoria mayor de tipo cualitativo. La teoria construida puede ser un aporte a los mismos profesionales, a
otras comunidades de interventores, a los lineamientos y politicas puablicas, entre otras potenciales

ventajas de su construccién. Fuente: Elaboracion propia.

3.6. Marco Etico de la Investigacion

El cumplimiento de estandares éticos es un requisito de cualquier investigacion
(Emanuel, 1999; Rueda, 2004), sin embargo, los principios epistemoldgicos del método
cualitativo invitan a considerar estandares éticos particulares y adaptados a las
caracteristicas de este tipo de estudios (Christians, 2000; Gonzalez, 2002).

En relacién con los aspectos éticos de la presente investigacion, se determin6
cumplir con los siguientes estandares (Gonzalez, 2002; Botto, 2011; Norefia y otros,
2012):

a- Valor Cientifico y Social:
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La temética estudiada tiene una importancia social y una aplicabilidad
beneficiosa tanto para los profesionales participantes como para las familias y nifios con

quienes ellos colaboran (ver justificacion de la investigacion en puntos previos).

b- Consentimiento informado:

Los participantes fueron informados sobre sus derechos durante la investigacion,
describiendo los beneficios y riesgos potenciales del estudio, ademas de dar cuenta del
uso que se brindara al material producido (ver consentimiento en anexos). Mediante un
dialogo preliminar y el uso de un documento escrito se explicitaron los elementos
anteriores para asegurar que los participantes aceptaran libremente su participacion.
Asimismo, se describio con detalle la utilizacion reservada de los audios grabados de las
entrevistas y su almacenamiento en archivos confidenciales.

c- Presencia de una evaluacion y supervision independiente:

Durante la investigacion se cont6 con la supervision de un docente de la universidad
de Valparaiso que acompafio al investigador para asegurar la rigurosidad cientifica del
proceso y el cumplimiento de estandares de calidad. De igual manera, el supervisor
realizo lectura de la investigacion en distintos momentos y superviso la produccion de
los resultados. El supervisor es una figura independiente que no trabaja en la ONG
participante, no tiene vinculos personales, ni profesionales con los profesionales
entrevistados; y tampoco interviene en la tematica especifica estudiada. Lo anterior es
relevante para asegurar la transparencia de las conclusiones realizadas.

d- Seleccion equitativa de los participantes:
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Los profesionales entrevistados en el estudio fueron invitados de acuerdo con los
objetivos de la investigacion y se detallaron criterios claros para su inclusion,
atendiendo en especial a la experiencia amplia y directa en intervencién con familias en
situaciones de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes (ver punto siguiente sobre
seleccion de participantes). Se invitaron a psic6logos y también a trabajadores sociales
atendiendo a que ambos profesionales intervienen en la materia, evitando asi sesgos
profesionales en la eleccion de los entrevistados.

e- Respeto y cuidado de los participantes:

Se establecio un estandar de confidencialidad con los participantes, acordado que
la informacidn personal compartida y descrita en el estudio se asociaria exclusivamente
a su experiencia y formacion como profesionales. Asimismo, se comprometio con los
entrevistados una jornada de devolucidn del conocimiento producido y la entrega de una
copia de la presente investigacion. Esto pues, se estima que la construccién de una teoria
puede ser un aporte reflexivo para su trabajo. De igual manera, se adoptaron todas las
medidas para asegurar un trato respetuoso durante las entrevistas, fomentar una
exploracidn genuina y recoger con apertura la experiencia de los profesionales (ver

punto siguiente sobre la técnica de produccion de datos).

3.7. Participantes de la Investigacion
Con respecto a la seleccién de los participantes de la presenta investigacion se ha
utilizado como técnica el denominado muestreo tedrico. Esto significa que las

caracteristicas y el nimero total de los participantes no se conoce a priori, sino que es
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flexible y se transforma durante el mismo proceso de interpretacion (Hernandez, 2014).
Se optd por el muestreo tedrico pues es una propuesta de eleccidn de participantes
fuertemente asociada al analisis “Grounded Theory” que también se utiliza en esta
investigacion (ver siguientes puntos) (Strauss y Corbin, 2002; Charmaz, 2004). La
incorporacion de participantes fue sucesiva y paralela al mismo analisis de los
contenidos, siguiendo las sugerencias de los mismos autores (Strauss y Corbin, 2002).
Se han utilizado distintos criterios para la seleccion de los participantes,
intentando en estos criterios mantener ideas equilibradas de diversidad-homogeneidad,
de calidad de los informantes, y de calidad de la informacion, ademas de atender a los
limites estructurales siempre presentes (distancias geogréaficas y grupos disponibles)
(Strauss y Corbin, 2002; Charmaz, 2004). Los criterios establecidos son los siguientes:

- Profesionales que intervengan en programas especializados PAS (Programas
especializados en intervencion con nifios y adolescentes que han agredido
sexualmente y sus familias de la red SENAME).

- Se integran tanto profesionales psic6logos como trabajadores sociales (criterio
de diversidad), ya que ambos realizan intervenciones con los nifios y sus
familias. No se incluyen otros profesionales, pues en los lineamientos de
SENAME no se integran otro tipo de profesionales al proceso especializado en el
tema (Ej. Terapeutas ocupacionales, psiquiatras o abogados) (SENAME, 2015).

- Los participantes han de tener al menos 3 afios de experiencia en la tematica
(criterio de homogeneidad de la muestra). Se estima ese tiempo de trabajo pues

es el establecido por SENAME para definir a los profesionales con experiencia



87

especializada (SENAME, 2015). Asimismo, se optd por este grupo de
informantes atendiendo a que en la investigacion cualitativa el investigador “a la
hora de escoger a los participantes, lo hara en base a la experiencia que tienen,
no a unas variables demograficas o sociales, son participantes de una experiencia
y por este motivo se seleccionan para el estudio” (Benjumea, 2015; p. 887).

Al mismo tiempo, se ha puesto énfasis en invitar a los participantes considerando
un criterio de saturacion tedrica, es decir, se concluye la incorporacion de
nuevos participantes una vez que “la informacion recogida resulta sobrada en
relacion con los objetivos de investigacion. Esto es, nuevas entrevistas no afiaden
nada relevante a lo conocido” (Vallés 2009, p. 68).

Todos los participantes se desempefian en centros pertenecientes a la ONG
Paicabi, Unica institucion que tiene programas PAS en la V Regién, la IV Region
y la VI Regidn de nuestro pais. Siendo ademas una de las instituciones pioneras
y con mas historia de intervencion en el tema. Asimismo, esta ONG es donde el
investigador se desempefia y colabora con los equipos interventores. (criterio
estructural de disponibilidad).

Todos los participantes son profesionales interventores, y no se incluyen a los
adultos de las familias o a los mismos nifios o adolescentes autores de agresiones
sexuales, no porque se considere que la opinion de esos otros participantes no
pueda ser valiosa en la construccion de esta teoria, si no que se considera que
esas otras voces pueden ser incluidas en una investigacion posterior. Asimismo,

se estima que los profesionales pueden dar cuenta de los procesos de la misma
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intervencion con una mayor calidad (Por ejemplo, pueden referir a las formas de
preparacion de sesiones, las técnicas utilizadas, las nociones a la base, sus modos
de comprender eventos dentro y fuera de la sesion, etc.) y cuentan con maltiples
experiencias de trabajo con familias (distintos tipos de familias y no s6lo una).
De igual manera como la finalidad de la presente investigacion es crear una
teoria (integrando una mayor abstraccion) se estima que este insumo puede ser
mejor aprovechado y analizado por los profesionales; siendo ellos quienes
pueden valorar esta teoria por el impacto practico que puede tener en la
organizacion o comprension de los procesos de intervencion, cambio o
estancamiento (Este ultimo criterio también ha sido considerado en
investigaciones de otros autores como Yoder y Brown, 2015; Yoder y Rush,
2015).

Se presentan las caracteristicas de los participantes de la presente investigacion en
la siguiente tabla, se explicita en especial la cantidad de afios que intervienen en la
tematica de nifios y adolescentes que agreden sexuales (experiencia PAS), la cantidad de
familias distintas que reportan haber atendido a la fecha (cantidad de casos PAS
atendidos) y detalles sobre la formacion basica y especializada de los profesionales.
Estos datos se plantean como relevantes para conocer la pertinencia de los informantes

como participes de amplias experiencias de procesos de cambio e intervencién familiar.
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Tabla 7
Caracteristicas de los Participantes
Experiencia Cantidad de
Cod | Sexo Profesion P Casos PAS Formacion Basica y Especifica
en PAS .
Atendidos
Titulo Profesional. 1 Magister
PS1 M Psicllogo 7 afos 50 Familias Psicologia. 2 Diplomados en
infancia. 3 cursos especializados.
Titulo Profesional. 1 Magister
L ~ - Psicologia. 1 Diplomado en
PS2 F Psicologa 5 afos 40 Familias infancia. 1 Post-titulo terapeuta
familiar. 4 cursos especializados.
Titulo Profesional. 1 Magister
PS3 M Psicologo 3 afios 20 Familias Psicologia (c). 3 cursos
especializados.
Trabaiador Titulo Profesional. 1 Magister
Ts1 M ) 5 afios 40 Familias Trabajo Social. 1 Post-titulo en
Social . ; -
infancia. 2 cursos especializados.
Trabaiadora Titulo Profesional. 1 Magister
TS2 F Je 4 afios 35 Familias Trabajo Social. 2 cursos
Social L
especializados.
53 = Trabajgdora 3 afios 30 Eamilias Tltulo Erofesmnal. 1 Pogt-t_ltulo en
Social infancia. 2 cursos especializados.

Se presentan las caracteristicas principales de los participantes. Detallando puntos centrales que justifican

su inclusion como sujetos con experiencia en el tema analizado. Tabla elaboracion propia.

3.8. Disefio de la Investigacion

En este punto del capitulo se describira la planificacion desarrollada para llevar a

cabo el estudio. Para fines expositivos se presenta una estructura lineal del proceso,

aunque en la investigacion cualitativa cada fase se solapa y combina con otras, ademas

de existir un permanente movimiento de atras y adelante (ir y volver entre las fases)

(Gonzalez Rey, 2002; Ruiz Carillo, 2004; Creswell, 2006).

La investigacion se inicié con una reflexion desde la experiencia cotidiana.

Considerando que el investigador trabaja actualmente como asesor de equipos en
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programas PAS (programas especializados en intervencion con nifios y adolescentes que
han abusado sexualmente), se gener6 conversaciones abiertas con los profesionales
explorando posibles temas de interés que resultan necesarios de conocer con mas
detalles en el trabajo especializado (se identificaron los temas de intervencién con
familias, intervencion con nifios y adolescentes con necesidades especiales, negacién y
reconocimiento de las agresiones, e intervencion con nifias y adolescentes mujeres
autoras de abusos sexuales).

Luego de esto, se realizd una revision de la bibliografia sobre los distintos temas
propuestos, se busco en esa revision conocer estudios cuantitativos y cualitativos de
cada tema. A partir de esto, se definid el tema de investigacion considerando su
relevancia y estado actual en nuestro pais (ver revision de la literatura y justificacion).

Posteriormente se llevo a cabo una exploracion inicial. En esta fase se describid
una pregunta de investigacion y se delimitaron posibles objetivos. Asimismo, se
reflexiono sobre los potenciales participantes, el método de produccion de datos y la
técnica de analisis de los datos. En esta etapa se establecid el uso de las entrevistas
semiestructuradas y la técnica de teoria fundamentada o Grounded Theory para el
analisis. Se realizo una primera entrevista como modo de sondear la calidad de las
preguntas y evaluar la factibilidad inicial de desprender una teoria de las respuestas, esto
se llevo a cabo con un primer analisis e interpretacion de esa primera entrevista.

Considerando que la propuesta de investigacion fue evaluada como productiva
por el investigador y recibio el apoyo del supervisor independiente, se procedi6 a

completar en profundidad el estudio. Se definieron criterios mas precisos para la
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seleccion de participantes (ver punto anterior); se perfecciono la pauta de entrevista, y se
realizé de manera simulténea la recoleccién de datos por medio de entrevistas y el
analisis de estas por medio de Grounded Theory. Esta realizacion simultanea fue
desarrollada siguiendo las propuestas de los especialistas en la técnica (Strauss y Corbin,
2002; Charmaz, 2004; Bryant y Charmaz, 2007) y de acuerdo con la sugerencia del
supervisor independiente.

Asimismo, todos los participantes fueron informados de los objetivos,
metodologia y confidencialidad del conocimiento producido, estipulando el caracter
voluntario de su participacion en un formulario de consentimiento informado. De igual
modo, todas las entrevistas fueron grabadas en un smartphone y almacenadas como
archivos M4A en el notebook del investigador, posteriormente fueron transcritas por el
mismo investigador. Se realiz6 un total de 6 entrevistas, distribuidas en 3 entrevistas con
psicologos y 3 entrevistas con trabajadores sociales.

Se detalla a continuacion el método de produccion de datos elegido, su
justificacion y el desarrollo de su uso. Luego se precisan los mismos puntos para el

método de analisis empleado, describiendo las fases de la produccion de conocimiento.

3.8.1. Técnica de produccion de datos: Entrevista semiestructurada. Tal como fue
indicado antes, para conocer los significados subjetivos y teorias subjetivas a analizar se
empled como técnica de recoleccidn la entrevista semiestructurada. La entrevista es un
procedimiento muy utilizado en la investigacion cualitativa y “se define como una

conversacién que se propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar.
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Es un instrumento técnico que adopta la forma de un dialogo coloquial... A fin de
obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el problema propuesto”.
(Diaz-Bravo y otros, 2013; p. 163). La entrevista ha sido considerada ademés como una
herramienta muy Util en estudios de tipo descriptivos y exploratorios (Di Cicco-Bloom y
Crabtree, 2006).

Algunas ventajas reconocidas de la entrevista como técnica de recoleccion son:
(a) Permite obtener informacion méas completa y profunda. (b) Es flexible pudiendo
cambiar durante el mismo proceso. (¢) Puede apelar a si misma o incluir preguntas sobre
las mismas preguntas, lo que favorece la precision de los significados obtenidos (Di
Cicco-Bloom y Crabtree, 2006; Diaz-Bravo y otros, 2013).

La clasificacién mas utilizada sobre los tipos de entrevistas las divide en
entrevistas estructuradas, semiestructuradas y no estructuradas. Esto depende del grado
de sistematizacion o flexibilidad que se le otorgue a la entrevista (Martinez, 1998; Diaz-
Bravo y otros, 2013).

En el caso de las entrevistas semiestructuradas, estas se inician con preguntas
previamente planeadas, pero que pueden ajustarse a los entrevistados, permitiendo
motivar, aclarar temas, identificar ambigledades y reducir formalismos (Diaz-Bravo y
otros, 2013).

Para la construccion de la entrevista semiestructurada utilizada en esta
investigacion (ver anexos) se consideraron las propuestas de Martinez (1998) y Béez
(2009). En concreto: (a) Se construyo y utilizd una guia de entrevista, con preguntas

agrupadas por temas o categorias, basadas en el objetivo del estudio. En esto se
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distinguieron 6 topicos o ejes tematicos (caracteristicas y acciones de las familias,
cambios en los nifios y familias; estrategias, métodos o practicas de los profesionales
para favorecer el cambio; indicadores de cambio, obstaculos del cambio, y efectos en los
nifios y adolescentes). (b) Se utiliz6 un lugar agradable y sin ruidos para favorecer el
dialogo, acordado previamente con el participante. Para esto se le explicit6 via
telefonica y luego por correo electronico el objetivo de la entrevista y se solicitd
identificar un lugar en el que se sintiera libre de opinar y responder, asimismo se
permitio al participante definir el horario de la entrevista. (c) Se disefio una introduccion
y contextualizacion de la entrevista en la que explicé al entrevistado el proposito de la
entrevista y solicito su autorizacion escrita para grabar y utilizar los datos producidos
(ver consentimiento y entrevista en anexos). (d) Se mantuvo una actitud receptiva y de
curiosidad hacia las respuestas de los participantes, procurando no interrumpir el curso
del pensamiento del entrevistado. (e) Se modifico el orden de preguntas o afiadieron
nuevas interrogantes de acuerdo con las necesidades y el proceso de cada entrevista.

La entrevista semiestructurada desarrollada siguio las fases sugeridas en la
bibliografia. Especificamente (Diaz-Bravo y otros, 2013): (a) Fase de preparacion,
centrada en construir las preguntas y armar la entrevista guia, antes de reunirse con el
participante. (b) Fase ensayo, aqui se realiz6 una primera entrevista para evaluar la
calidad de preguntas, modificar algunas interrogantes o incluir nuevas en el guion
estructurado. (c) Fase de apertura, luego de la convocatoria al participante, se le realiza
un encuadre en el que se establece el objetivo de la conversacion, el tiempo de duracion,

ademas de solicitar el consentimiento. (d) Fase de desarrollo, esta etapa fue el nlcleo de
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la entrevista en la que se inici6 el dialogo siguiendo con flexibilidad la guia de preguntas
y afiadiendo nuevas interrogantes. (d) Fase de cierre, en este momento se anticipo el
final de la entrevista, se realiz6 un resumen de lo conversado y se aclararon puntos,
finalmente se agradecié al profesional entrevistado por lo compartido.

Se reitera que en total se llevaron a cabo 6 entrevistas, distribuidas en 3
entrevistas con psicélogos y 3 entrevistas con trabajadores sociales, todas las entrevistas
fueron grabadas en un smartphone y almacenadas como archivos M4A para su

transcripcion y analisis. Las entrevistas tuvieron duraciones entre 48 a 87 minutos.

3.8.2. Técnica de andlisis: Teoria fundamentada. EI método de teoria fundamentada,
teoria fundada o teoria anclada surge en los afios 60 como una innovacién metodologia
(Raymond, 2005). Sus autores, Barney Glaser y Anselm Strauss, realizan una propuesta
que rompe con la I6gica deductiva tradicional de las ciencias sociales (Strauss y Corbin,
2002; Bryant y Charmaz, 2007). Especificamente los autores apelan a la importancia de
la observacion in situ de los fendbmenos y a la relevancia de incorporar a los
participantes de una realidad en la misma investigacion, esto en lugar de emplear
teorizaciones externas o derivadas de los libros (Charmaz, 2004; Creswell, 2006). En
ese sentido, el método de la teoria fundamentada es principalmente inductivo, pues los
investigadores tienen el proposito de crear una teoria desde los datos o significados de
los participantes (Strauss y Corbin, 2002). De acuerdo con lo anterior, la teoria

fundamentada puede ser definida como un método que:
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Implica realizar comparaciones a partir de datos hasta llegar a construir
abstracciones, y luego ir hacia abajo para vincular estas abstracciones a los datos.
Significa aprender sobre lo especifico y general -viendo lo que es nuevo en ello-
posteriormente explorar los vinculos de lo creado con temas mas grandes o
imaginar problemas mayores no reconocidos en su totalidad... Se suscitan nuevas
visiones y se conduce a otros estudiosos a nuevas perspectivas. Los métodos de
teoria fundamentada son una ruta para ver mas alla de lo obvio y un camino para

llegar a interpretaciones imaginativas. (Charmaz, 2006: p. 181).

La teoria fundamentada ha sido considerada como una herramienta
especialmente util para estudiar fendmenos sociales como procesos, esto significa
entender eventos, sucesos o problemas como totalidades siempre cambiantes e
interconectadas con otros fendmenos sociales (Raymond, 2005; Creswell, 2006). EI uso
de la teoria Fundamentada se ha sefialado como més adecuado para investigar
fendémenos en los que, segin Creswell, 2006: (a) No existe una teoria disponible para
explicar ciertos procesos. (b) Los modelos teoricos disponibles fueron desarrollados en
temas o poblaciones distintas a las del interés o localidad del investigador. (c) Las
teorias presentes son incompletas, siendo necesario abordar otras variables
potencialmente valiosas. (d) Existe la necesidad de explicar el como se experimenta un
fenémeno o proceso.

En el caso de esta investigacion, consideramos que se cumplen todas las

condiciones definidas por Creswell, esto es: (a) No existe una teoria del cambio en
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situaciones de agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes. (b) Los modelos
explicativos de las agresiones sexuales han sido desarrollado en otros paises. (c) Muchas
teorias actuales sobre la ocurrencia de los abusos sexuales entre nifios se pueden
describir como incompletas, pues no incorporan aspectos relacionales y familiares. (d)
Tenemos la necesidad de explicar como ocurre el proceso de cambio en casos de abuso
sexual ejercidos por nifios y adolescentes.

Hoy en dia existen distintas versiones de la teoria fundamenta, e incluso sus
autores originales realizaron cambios a los postulados iniciales y debatieron
constantemente sobre las maneras de aplicar este méetodo (Strauss y Corbin, 2002;
Charmaz, 2004; Raymond, 2005; Creswell, 2006).

Entre los aspectos que se han discutido se mencionan: (a) El uso de categorias o
codificaciones fijas previamente establecidas por el investigador (Ej. fases, obstaculos,
métodos, etc.) o el uso de categorias a posterior, derivadas de los mismos datos. (b) El
establecimiento de etapas analiticas fijas que permitan una clara organizacion de la
investigacion o el establecimiento de etapas variables que dependen mas de un marco
referencial. (c) Diferencias en fundamentos epistemologicos que dicen que los datos
estan afuera (en los participantes) o que los datos se construyen en la relacion
participantes-investigador.

Pese a estas discusiones, distintos metoddlogos indican que es posible realizar
una mixtura e integrar las posturas anteriores. Bryant y Charmaz (2007) incluso hablan
de una familia de métodos de teoria fundamentada, estas distintas versiones de la

metodologia pese a sus diferencias comparten algunos elementos comunes, tales como:
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(@) La recopilacion de datos, los analisis y las creaciones de la teoria son procesos que se
solapan y que en muchas ocasiones se realizan simultdneamente. (b) La codificacion o
creacion de categorias se inicia desde la primera entrevista y se va enriqueciendo
paulatinamente. (c) EI muestreo tedrico es el criterio por excelencia utilizado en la
seleccion de participantes (ver punto anterior sobre participantes, en este mismo
capitulo). (d) Se realiza una constante comparacion entre la teoria emergente y los datos.
(e) La sensibilidad teoria es un aspecto fundamental que guia la investigacion.

Con respecto a esto ultimo, la sensibilidad tedrica del investigador "refiere a la
capacidad del investigador de pensar los datos en términos teoricos. Requiere que el
investigador interactle constantemente con las operaciones de recopilacion y andlisis, en
vez de elaborar hipdtesis respecto de posibles resultados y suspender sus juicios hasta
que todos los datos estén analizados™ (Parker y Roffey 1997 en Raymond, 2005; p. 305).
En otras palabras, la sensibilidad teoria es la capacidad de diferenciar y reservar las
conclusiones sustraidas de teorias previas de aquellas obtenidas desde los participantes
directos. En la medida en que esta sensibilidad se mantenga sera posible la innovacion y
originalidad de la investigacion.

Dentro de la presente investigacion la metodologia utilizada comparte los
elementos transversales indicados por Bryant y Charmaz (2007). Aungue la metodologia
se aproxima mas a una perspectiva constructivista de la teoria fundamentada (Charmaz,
2004; Creswell, 2006). Esto significa que existe una mayor preocupacion por construir
la teoria junto a los mismos participantes, de una manera colaborativa; ademas de

asumir que la teoria creada es una construccién situada en el momento actual y para ese
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grupo en particular, en otras palabras, no es generalizable, pero si puede ser transferible
a otros espacios como insumo de reflexion y comunicacion (Charmaz, 2004). Asimismo,
en la perspectiva constructivista de la teoria fundamentada existe preocupacion por crear
categorias con lenguaje local en lugar de hacer uso de abstracciones provenientes de
otras teorias, autores externos o la bibliografia, independiente que si puede existir un
dialogo entre lo existente y lo novedoso (Charmaz, 2004; Creswell, 2006; Bryant y
Charmaz, 2007).

El proceso realizado en esta investigacion consistio en iniciar el analisis de las
entrevistas desde la primera de ellas; se procedié a transcribir, leer y escuchar las
entrevistas en reiteradas ocasiones desarrollandose una codificacion abierta. Es decir, se
dividieron y agruparon los datos (citas, frases y palabras de las entrevistas) en conceptos
y categorias que emergian de la misma revision y no de modelos a priori (se usaron
como categorias distintos verbos y sustantivos), de manera inductiva.

Luego. y con las primeras categorias constituidas, se elaboré un sistema de
codificacion axial, esto significa que se compararon los datos (las citas de entrevistas
anteriores y otras citas de nuevas entrevistas) con las categorias previamente resultantes.
Esto permitio relacionar categorias creando hipdtesis y conceptos asociativos que se
constituyeron en nuevas categorias, derivandose modificaciones y enriquecimientos de
la codificacion axial inicial, de manera deductiva.

Este procedimiento de comparacion constante se realizé en todo momento, con
cada nueva entrevista y tras modificar cada categoria. De este modo, se mantuvo el

procedimiento de realizar entrevistas y comparar categorias con los datos (agrupandolas
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0 separandolas) y de comparar los datos con las categorias de manera permanente
(deductivo e inductivo) hasta que fue posible satisfacer un criterio de novedad tedrica.

Se considerd la emergencia de novedad tedrica cuando se construyd
conocimiento que no estaba explicitado en la bibliografia del tema. Especificamente fue
definido como novedad: Toda caracteristica, rol o accién de las familias que no esta
enunciada, descrita o detallada de la misma manera en los enfoques sefialados en el
marco teorico de esta investigacion (Enfoques cognitivistas preventivos, evolutivo-
relacionales y centrados en recursos). Se utilizaron las mismas tablas presentadas en el
capitulo 2 como criterios de “conocimiento tradicional no novedoso”. Algunas
preguntas reflexivas que ayudaron en esto al investigador fueron: ¢Se dice algo diferente
a lo resumido en las tablas? ¢Surgen dimensiones distintas sobre las familias y el
cambio? ;Se releva un concepto diferente o se da mas importancia a algo que en los
enfoques descritos es secundario? ¢Se describe con detalles algo que en los enfoques
presentados es vago o esta muy simplificado?... Las respuestas a estas interrogantes se
fueron anotando a modo de memos durante el analisis, llevando un registro de la
reflexion del investigador.

Identificados los elementos novedosos, se procedido a explorarlos y
enriquecerlos con nuevas entrevistas con otros profesionales. Una vez que el
conocimiento novedoso fue investigado se finalizo la realizacion de nuevas entrevistas y
se continud con una codificacion selectiva de los datos. La codificacion selectiva
consistid en reducir el nimero de conceptos o relacionarlos de modo jerarquico

(definiendo supra y subcategorias) hasta identificar ideas centrales que se constituyeron
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como lo nacleos de la teoria aqui desarrollada. Estas categorias centrales son las que
organizan, dan sentido y coherencia a las diferentes relaciones entre los datos,
explicando de esta manera el proceso de cambio de los nifios y el rol de las familias en
esto.

Finalmente se debe explicitar que estas distintas fases han tenido diferentes
instancias en que se llevaron a cabo de manera paralela o entrecruzada, considerando
que “la investigacion cualitativa abarca distintas fases no conteniendo un inicio y un fin
claramente definido. Estas fases se entremezclan continuamente produciendo lo que ha
sido denominado por diversos autores como una espiral auto-reflexiva continua”

(Hernandez, 2014; p. 188).
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Figura 4. El proceso de analisis se inicia desde la primera entrevista. Se construye un sistema inicial de
categorias por codificacién abierta. Este sistema se compara con los datos como sistema de codificacion
axial. La comparacion cruzada y constante permite enriquecer y transformar las categorias. El sistema
categorial resultante (teoria emergente) es evaluado como novedoso 0 no novedoso. Esto permite
delimitar si son necesarias mas entrevistas o no. Si se construye novedad se emplea la codificacion
selectiva para delimitar las categorias centrales y organizar el resto de las categorias en torno a ellas. Este
proceso circular y permanente, mas la etapa de asociar y organizar los conceptos es lo que permite la

teoria resultante. Fuente: Elaboracion propia.

Capitulo 4: Resultados
En este capitulo se respondera a la pregunta de investigacion, describiendo lo
construido a partir de los distintos medios de produccion de conocimiento. En un primer
punto se describen las apreciaciones subjetivas de cada uno de los participantes en torno
al cambio, para posteriormente presentar un analisis de las categorias emergentes. Se
emplean como 3 categorias relevantes el espacio familiar antiguo, el espacio familiar
nuevo Yy el espacio familiar de transicion. Este ultimo espacio es el que da cuenta del

proceso de cambio y el rol de las familias en ello.

4.1 Apreciaciones subjetivas de los participantes sobre el cambio

Tal como se ha sefialado previamente, en una primera fase del analisis de las
entrevistas se construyeron categorias para cada participante. Aunque en algunos casos
las categorias se superpusieron ya que la incorporacion de los participantes fue paralela
al andlisis de los mismos contenidos. Esto implico que, en algunas entrevistas, las

categorias previamente construidas se emplearan para examinar y dividir el contenido, al
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mismo tiempo que el contenido de las nuevas entrevistas favorecio la identificacion de
subcategorias.

Se presentan a continuacion esquemas que resumen las experiencias y visiones
subjetivas de los distintos participantes. Estos son esquemas sintetizados de las
categorias emergentes de cada entrevista, obtenidos por codificacion abierta. En ningun
momento se busca crear una teoria para cada entrevistado, sino que se pretendio dar
cuenta de las percepciones particulares de modo coherente para integrar mas tarde sus

perspectivas en una gran teoria:

4.1.1. Subjetividad Participante EPS1, Cambio como invitacion. El primer participante
entiende el proceso de cambio y el rol de las familias como un ejercicio de invitaciones
mutuas entre los profesionales, el nifio o adolescente autor del abuso y la familia, para
desplazarse de un aparente estado de refugio hacia una verdadera seguridad. El aparente
estado de refugio se compone de costumbres de la familia (modos de relacionarse que se
han vuelto habituales) y estrategias de sobrevivencia de los nifios y adolescentes (modos
de enfrentar las dificultades); que son los que facilitan que el abuso ocurra. La idea es
invitar a la familia a ir hacia un estado de verdadera seguridad, en la que hablar con los
otros, pedir ayuda, mostrar los sentimientos y conectarse con las emociones de los

demas es lo que permite el bienestar.

Muchas familias han aprendido formas de relacionarse o estar juntos gue no son

positivas, o que tienen consecuencias negativas en los ninos... (los) jovenes



103

encuentran en la sexualidad la Gnica manera de sentirse poderosos, tranquilos o
excitados porque sus contextos familiares muchas veces les generan impotencia, los

estresan o les genera sentimientos de vacio... hay mucha soledad emocional. (EPS1).

La falsa seguridad es la de creer y actuar que todo lo puedes solo, que nada tiene que
ser conversado. Cuando vives una sexualidad solitaria y sin dialogo el abuso es
posible, porque eso es finalmente egoismo. El abuso sexual es muchas veces una
expresion egoista de la sexualidad, pero ese egoismo no es un atributo del nifio, es un
resultado de la dindmica familiar, de las costumbres familiares; y la forma en la que

el joven ha aprendido a sobrevivir. (EPS1).

Para acompafiar en este desplazamiento el terapeuta genera espacios vivenciales
o reflexivos en los que la familia vive experiencias de conexion o se hace preguntas que
no se habia hecho antes. Esas experiencias y esas preguntas, cuando son guiadas con
respeto y en momentos de confianza, pueden ayudar a las familias a entender el mundo

y la sexualidad de manera diferente.

La intervencidn es una invitacion a reconectare entre ellos, a preguntarse por las
emociones y necesidades de su hijo... Cuando esa conexion se logra, las familias
vuelven a hablar o empiezan a hablar de los temas que no conversaban, se miran con
carino, se escuchan y validan. Se involucran en lo que al otro le pasa... el abuso ya no
es solo responsabilidad del nifio o del joven es entendido como algo que involucra a la

familia, las cosas que no se vieron antes o que no se hicieron antes... (EPS1).
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La intervencion es una invitacion a vivir experiencias de mirarse, reir juntos, jugary
eso ayuda porque de un modo implicito se muestra que otro mundo es posible. La
intervencion también es hablar, reflexionar y preguntarse cosas que las familias no
siempre se preguntan, por ejemplo: ¢Qué tipo de papa quiero ser?... ;,cémo me siento

con estos juegos de conectarnos?... (EPS1).
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Figura 5. El cambio es comprendido como el proceso de recibir y aceptar una invitacion para transitar
desde una seguridad ilusoria hacia un contexto mas seguro. Las familias constituyen el espacio de
seguridad si logran conectarse con el nifio o adolescente, favoreciendo asi el desarrollo de estrategias

sociales y emocionales.

4.1.2. Subjetividad Participante EPS2: Cambio como viaje. El segundo
participante describe el cambio familiar como un proceso de viaje 0 movimiento en el
que la familia transforma su estilo de relacionarse desde un estilo peyorativo o de
descalificacién a otro estilo de validacion de los demas integrantes (validar sus

emociones y opiniones), asimismo la familia cambia su modo de comunicarse desde una



105

escasa comunicacion hacia otra en la que es “posible hablar” de distintos temas
(tristezas, secretos, sexualidad, etc.).

Estos procesos de cambio le permiten a la familia distinguir a sus integrantes
como héroes de una adversidad y entender el abuso sexual como una experiencia
potencial de fortalecimiento y crecimiento; pues la agresion sexual ayuda a ver
dificultades no percibidas hasta ese momento en la familia, pero que los estaban

afectando gravemente desde antes del abuso sexual.

Este viaje seria visualizar que la familia si portaba un dolor, que finalmente este es
un proceso muy positivo para ellos... porque aqui un joven se tuvo que poner la capa
vy decir “algo pasa en mi familia y yo lo voy a actuar mas encima, a pesar de que voy
a salir herido, va a traer muchos mas beneficios...” No sé si superhéroe, pero el
portavoz del sintoma, el que hace ruido, el que moviliza a la familia es el adolescente

(EPS2).

Yo creo que ya la familia puede poner los sentimientos, puede ponerse a llorar con
mas confianza, mirar esto como que ha sido algo dificil, pero también tan bueno o
positivo para la familia, no s6lo como una crisis en que se ha fragmentado todo

(EPS2).

Este viaje se logra cuando los profesionales acompafian en un espacio de
humanidad a la familia, recordandoles sus recursos y habilidades, al mismo tiempo que

fortalecen la confianza hacia si mismos, entre los miembros de la familia, y hacia los
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profesionales. Este proceso resulta en un fortalecimiento mayor de la familia como
grupo, y en un cambio en la imagen que tienen de si mismos y en formas mas positivas

de interactuar.

La confianza se eleva también... Ahi empieza este proceso de fortalecer, de
desarrollar... Podria haber un empoderamiento de las figuras paternas con el joven,
en relacion a que ya tienen muchos méas elementos para poner limites o acercarse con

carifio al joven y el joven poder recibir este nuevo estilo de los papds... (EPS2).

Entonces, cuando conoces a la familia y logras ta visualizar esos recursos y se los
puedes devolver a ellos, eso se puede convertir en un ingrediente que al final se
cocina, le entregas un ingrediente a ellos para el resultado final. Esta devolucion que
viene de afuera, como ellos vienen muy pobres entre comillas como familia...Y el
desarrollo me inclino por potenciar ciertas cualidades que tiene la familia y que uno
lo pone en desarrollo acd... que se saquen la vergiienza de poder hablar temas... Al
menos para poder sembrarles el camino... llegan con una crisis y uno aca puede
darles una base para que de aqui en adelante puedan enfrentar cualquier otra

dificultad. (EPS2)
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Figura 6. El cambio es entendido como un viaje desde un estado familiar inicial a otro estado mas
positivo. Ambos estados familiares difieren en los estilos, comunicacion, y la imagen que tienen los

integrantes de si mismos. Fuente: Elaboracién propia.

4.1.3. Subjetividad Participante EPS3. Cambio como Ver. El tercer participante
describe el cambio terapéutico como un proceso de ver el abuso realizado como un
desafio, un suceso que reclama los recursos de la familia para ser detenido, comprendido
y solucionado. A juicio de este participante, cuando las personas no ven o son ciegas a
los recursos viven una vida desesperanzada, y en ocasiones agresiva, porque no confian
en sus capacidades de lograr algo de manera respetuosa; por ejemplo, un encuentro

sexual.

La familia es ciega en el sentido que no ve muchas cosas, pero de todas las cegueras,
tal vez la mas peligrosa es no poder ver sus propios recursos. Las familias, creo que
casi el 90% de ellas, llegan a aqui hablando mal de si mismas o hablandose mal entre
ellos. Con mucha descalificacion y critica. Eso no ayuda al proceso, porque no

transmite esperanza. (EPS3).
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Si los recursos no se ven, entonces los problemas agobian y son enormes, aplastantes.
La familia prefiere evadirlos, hacerse la lesa 0 se mantiene sufriendo... Si la familia
vive desde esa, como decirlo, esa desesperanza muchas veces deja de importarse a si
misma, pierde las ganas de involucrarse entre si... El abuso es como eso, es resultado
de no ver esos recursos, para confiar, preguntar sobre sexualidad, acercarse al

otro... (EPS3).

La terapia es, ante todo, un momento de recordar y evidenciar los recursos de las
personas; es decir, sus habilidades, valores y suefios. Si los nifios o sus padres logran
percibir sus propios recursos podran aumentar el sentido de control de sus vidas, se
animaran a colaboran entre si, y seran capaces de afrontar la agresion sexual de manera

activa y comprometida.

El truco o el arte, para mi, es poder iluminar lo que no se ve. Poder poner sobre la
mesa los recursos y habilidades que la familia trae. Que ellos vean que ya son
buenos... Cuando ellos ven sus recursos, los problemas se miran como desafios, como
retos a alcanzar... las faltas se ven como misiones, como logros por cumplir, cosas
por aprender. Cuando hay recursos, cuando se es consciente de los recursos las cosas
son distintas. EI mismo abuso visto desde los recursos es un desafio para la familia,

algo que pueden enfrentar juntos... (EPS3).

Yo creo, es mi opinion, que la clave es mostrar los recursos. EI como hacerlo,

hay muchas formas. A veces ya ponerse a hablar de las cosas que los hacen
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felices, de los desafios que han superado antes o lo que esperan aprender de
esto, es una forma de sacarlos de pensar o mirar sdlo desde los problemas...
Ademas, cuando encuentras un recurso tienes que pedirle a la familia, al joven
0 a los papas que lo ocupen, por ejemplo, si te dicen que son carifiosos
entonces jugaremos a expresar cosas con el cuerpo, o si les gusta dibujar

usaremos dibujos para contar lo qué paso... (EPS3).
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Figura 7. El cambio es entendido como un proceso de volver a ver, lo que esta enceguecido por los
defectos y problemas se comienza a mirar desde los recursos de toda la familia. Esto promueve a

confianza mutua y la adopcién de una actitud activa para afrontar el abuso. Elaboracion propia.

4.1.4. Subjetividad Participante ETS1. Cambio como Nuevo Estilo. El cuarto
entrevistado del estudio se focaliza en los distintos estilos relacionales de las familias,
especificamente este participante indica que el cambio es una transformacion de esos
estilos. Dadas las historias de trauma de los adultos responsables, las familias mostrarian
problemas para entender las etapas del desarrollo del nifio o adolescente, al mismo

tiempo que no reconocerian el ciclo de la familia. Esta falta de comprension implicaria
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en las familias la adopcién de dindmicas extremas hacia los nifios y adolescentes, ya sea
dinamicas de infantilizacion y aglutinamiento o de adultizacién y distanciamiento
emocional. Estos extremos tendrian efectos nocivos en la imagen que el joven tiene de si

y en su forma de socializar con otros.

Los adultos tienen como problemas para reconocer las etapas evolutivas de los
chiquillos, o se para entender que un puber de 11 o 12 afios es distinto a un nifio de 8
0 9 ajios, y muy diferente a un niiio de 15 o 16...hay una dificultad ahi de reconocer
cuales son las

necesidades a nivel emocional, a nivel proteccional, a nivel formativo de estas
familias, que tienen que ver con los estilos de estas familias...tampoco es algo que

hacen a propésito. (ETS1).

Yo creo que tiene que ver con el dafio. Yo creo que, en la mayoria de los papas y las
mamas, y todos en realidad, tiene que ver con un dafio a nivel vincular, o sea,
dinamicas que se repiten... entonces al no haber enfrentado a lo mejor, a no haber
tenido un proceso antes, que pueda haber reparado en ese dario... como que se
focaliza todo en la relacion que tienen con el hijo, siendo que ellos no estan bien con
el trauma o estas experiencias de su historia familiar o individual, y lo van
traspasando después a estos vinculos... O probablemente a esa mama o papa
tampoco le reconocieron sus necesidades, tampoco nadie se fijé en que...nadie miré a

estos papas. (ETS1).
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La intervencion estaria basada en instalar un discurso evolutivo en el que la
familia se perciba como un grupo de integrantes en desarrollo. Esto permitiria abrir
nuevos espacios de conexion, autonomia y responsabilidad, al mismo tiempo que se
logra mirar la propia historia para sanar los traumas vividos por los adultos y apoyar a

los nifios y adolescentes en su crecimiento.

O sea, el discurso que trata de promover aca tiene que ver con que primero
reconozcan en qué etapa del desarrollo evolutivo estan los chiquillos, entonces
reconociendo la etapa del desarrollo, reconocemos las necesidades de esa etapa y
cuando el papé integra que este chiquillo, este adolescente necesita otro tipo de
comunicacién u otro tipo de relacion con el adulto, que eso le va a ayudar a él a

continuar su evolucion. (ETS1).

La artesania que uno hace aqui es ir ofreciendo espacios de intimidad o espacios
propios personales...que los adultos comprendan que hay ciertos espacios que no se
pueden compartir con los chiquillos, y que al compartir con los chiquillos vamos

perjudicando al final a los nifios. (ETS1).
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Figura 8. El cambio es comprendido como la instalacion de un discurso evolutivo que permite mirar la
historia de los adultos y ver al nifio o adolescente de acuerdo con su etapa vital. Esto permite que se

exploren eventos de trauma del pasado y se modifiquen dinamicas familiares perjudiciales.

4.1.5. Subjetividad Participante ETS2. Cambio como movilizacion. El quinto
entrevistado refiere que las familias muchas veces comienzan el proceso inmovilizadas
0 paralizadas por distintos aspectos internos y externos al grupo. En ocasiones la misma
agresion sexual es un evento traumatizante y estresante, o bien, existen en la familia
pautas intergeneracionales repetitivas que no les permiten avanzar. También hay
variables sociales y culturales que detienen el progreso familiar. Dicha paralisis tiene

efectos negativos en los nifios y adolescentes y en las relaciones al interior del grupo.

Muchas familias llegan con harto miedo, como inmdviles, paralizadas, inmersas en el
trauma, un poco... inmersas en el trauma relacional... Muchas veces no ven el

danio... También llegan con harto dario institucional, han pasado por varios
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programas. Hay pautas relacionales que se van repitiendo que estan muy

naturalizadas y no se ven. Con problemas de limites, falta de limites... (ETS2).

Hay papas que llegan mas centrados en sus necesidades personales, necesidades
como no satisfechas de su historia de vida, y que a partir de eso intentan satisfacer
las del nifio. Como desde el adultocentrismo, e inmovilizados desde su propio trauma
vital... Es como si estuvieran viviendo siempre desde su propia infancia... Hay
familias con un dafio historico de trauma, trauma transgeneracional, que le impide
lograr un vinculo afectivo con el adolescente. O hay familias muy estresadas que no

encuentran los recursos para satisfacer las necesidades. (ETS2).

La intervencion consiste en generar una movilizacion en la familia, para que el
grupo se perciba como un conjunto de sujetos participativos y activos con su entorno.
Esto facilita que la familia se cuestione por sus proyectos de vida y las formas positivas
de alcanzar dichas metas. Al mismo tiempo, con esta activacion la familia puede asumir

responsabilidad por su historia y por el abuso sexual.

Al menos lo que intenciono un poco, tiene que ver con problematizar el rol politico
que tiene la familia... Muchas veces las familias llegan como externalizando las
responsabilidades del abuso... La familia ha de comprender, el cabro también, que

son agentes de cambio ... Eso tiene que ver con el empoderamiento. (ETS2).
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Se les presenta un desafio a los cuidadores, esa es como una crisis para ellos...
involucra hartos movimientos en el grupo familiar, estar mas pendientes o ver al
adolescente como un nifio que abuso, pero que también se esta haciendo
responsable... El adulto es el agente clave, es el que perpetua los cambios en el
ambiente cotidiano. Esa figura, el adulto, es el que hace los cambios en la casa.

(ETS2).
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Figura 9. El quinto entrevistado refiere entender el proceso de cambio como un acto de movilizacion en el
que una familia inmovil o paralizada comienza a percibirse a si misma como un grupo agente de cambio.
Esto permite que se comprometa con su proyecto de vida familiar y con los cuidados del nifio o

adolescente. Fuente: Elaboracion propia.

4.1.6. Subjetividad Participante ETS3. Cambio como construccion. El Gltimo
participante de la investigacion define el proceso de cambio como la construccién de un
espacio alternativo al que las familias habituaban estar. Este espacio habitual, previo a la

intervencion, se caracteriza por el desorden familiar y las grietas del trauma.
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El abuso tiene que ver con lo que la familia hizo o no hizo en algin momento. En
general son familias que tienden a los extremos, son muy aglutinadas o muy desligadas.
Eso afecta al nifio. Si son aglutinados el nifio tiene problemas para reconocer limites o
si son desligados el nifio tiene atados para sentir que es parte de algo, para su
pertenencia. O las familias son rigidas o muy desorganizadas, o sea ante pequefios
estresores los papds se cierran y ponen reglas rigidas, como “aqui eso no se habla de
eso”’; o también ante el estrés la familia se pone cadtica y “todo se puede hablar”,

incluso cosas sexuales o no apropiadas a la edad. (ETS3).

La familia llega muchas veces cargando una historia de dolor, los padres con historias
super duras de la infancia o con situaciones que se han repetido muchas veces. Son
familias que incluso al formarse lo han pasado mal, no logran ajustarse; o han vivido
violencia dentro de las relaciones. Todo este dolor es profundo, o estd como en las
bases de su formacién... Muchos de esos traumas los siguen impactando ahora, en el

presente. Aunque no siempre ellos se den cuenta. (ETS3).

El cambio implica un proceso de reconstruccion-consolidacion y construccién-
creacion de la familia, reconstruccion o consolidacion en la medida en que la familia ha
de mirar sus habilidades, suefios y compromisos para organizar su funcionamiento en
torno a estos recursos y no en torno al dafio. Y construccion o creacion, en cuanto la
familia ha de adquirir nuevas formas de relacionarse y estar juntos, que tal vez no

estaban previamente instaladas.
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La familia se constituye como el pilar o la base fundamental en la cual se

sostienen y consolidan los cambios individuales o relacionales posteriores.

La familia es importante para explicar porque pasa el abuso y también para
responsabilizarse por lo que ocurrid. Nosotros hablamos de corresponsabilidad porque si
la familia no reconoce su participacion e involucramiento es dificil que el nifio también lo
haga. La familia se corresponsabiliza y asi el joven se responsabiliza. La familia es como
el colchon. Muchas veces para el adolescente reconozca el abuso y diga “si es verdad. Yo
lo hice” se necesita que la familia le plantee su amor incondicional y que la familia
también dé el ejemplo, por ejemplo, que los papds digan “nosotros también nos
equivocamos, no le hablamos de esto o no vimos esto otro”. Los papds son como el pilar

del nifio. El apoyo familiar es como la base del edificio. (ETS3).

Cuando la familia logra tomar conciencia de sus recursos, incluso lo que han hecho pese
a tanto trauma y dificultades, entonces los papéas van sanando sus heridas y las grietas de
los pilares de la familia se arreglan un poquito. Cuando los adultos se sostienen en sus
propios recursos entonces comienzan a desear conocer o intentar nuevas formas de
relacionarse o estar juntos. Se atreven a hablar o venir a las sesiones a jugar, a reir, a

hacer cosas que antes no podian o no querian... (ETS3).
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Figura 10. El sexto entrevistado comprende a la familia como la base del nifio. Si esta base esta dafiada
esto tendra un impacto en el funcionamiento del grupo y en el desarrollo del nifio. En la intervencion se
busca apoyar a los adultos a contactarse con sus recursos y comprometerse con nuevos modos de

relacionarse, para constituir asi una base mas sélida.Fuente: Elaboracion propia.

4.2 Categorias de Analisis Emergentes

Tal como fue detallado antes, los resultados de esta investigacion fueron
producidos y reelaborados en distintas fases de analisis. En las primeras fases se
construyeron categorias desde los datos y en una segunda etapa los datos fueron
reorganizados a partir de las categorias, esto permitié crear subcategorias mas precisas y
fomentar la cohesion del conocimiento para asi construir la teoria.

Se presentan a continuacion las categorias centrales que se relacionaron para la

construccion de la teoria emergente.

4.2.1. Espacios de cambio. Un aspecto recurrente en las entrevistas fue el uso de

metaforas espaciales para describir el estado y los procesos de las familias. Tanto para
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hablar de como las familias llegan, como concluyen la intervencion y como se van

transformando en el tiempo. Algunos ejemplos de esto son:

Tal vez el cambio tiene que ver con una postura de desarrollo... un desarrollo de

un area que estaba pobre (EPS2).

La intervencion es una invitacion a vivir experiencias de mirarse, reir juntos,
jugar y eso ayuda porque de un modo implicito se muestra que otro mundo,

otro lugar es posible. (EPS1).

La artesania que uno hace aqui es ir ofreciendo espacios de intimidad o
espacios propios... que los adultos comprendan que hay ciertos espacios que

no se pueden compartir con los chiquillos... (ETS1).

Son papas que llegan como innmovilizados, paralizados por todo lo que han
vivido, con historias de trauma o llenos de estresores. Eso hace que les cueste
crear espacios o momentos positivos con los hijos... El traumay la violencia

afecta muchas dreas... (ETS2)

Lo anterior motivo a crear una distincion de 3 grandes categorias Espacio

Familiar Antiguo, Espacio Familiar Nuevo, y Espacio Familiar de Transicion.
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4.2.2. Familia como espacio o espacio familiar. De manera general la familia es
comprendida por los profesionales como un espacio de desarrollo, en el que el nifio o
adolescente se desenvuelve. El concepto de espacio puede ser entendié como un medio
delimitado donde se sitlan cuerpos (personas o identidades) y donde se realizan
movimientos (posturas, interacciones o dinamicas). La familia es entonces vista como el
lugar emocional donde se sittan distintos integrantes y donde se desarrollan

interacciones entre ellos.

La familia es un espacio muy importante, mas importante que la misma intervencion.
Porque es ahi donde el nifio se relaciona, donde esté todo el tiempo. A los programas
vienen, en el mejor de los casos, una vez a la semana. En sus casas estan todos los

dias. (ETS3).

Yo creo que lo que un nifio ve 0 no ve, lo que un nifio piensa sobre si mismo, sobre la
sexualidad, sobre las mujeres. Mucho de eso es aprendido en su familia. La familia

tiene una influencia mucho mayor al de otros espacios o de otras relaciones. (EPS3).

No es facil cuestionar una costumbre familiar, que muchas veces se ha dado por
generaciones como una herencia; y tampoco es facil cuestionar la forma de
responder del nifio, que muchas veces es lo que él conoce, lo que le parece natural.

(EPSL).
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En las entrevistas se describen dos espacios, uno se ha denominado el espacio
familiar antiguo y otro es el espacio familiar nuevo. Ambos espacios difieren en sus
caracteristicas y representan el momento anterior y posterior a la intervencion. Las
caracteristicas de estos dos espacios se han agrupado en 3 categorias: Formas de estar

juntos, formas de comprender el pasado, y formas de definirse a si mismos.

Espacio Familiar

[ Formas de Estar Juntos ] [ Formas de Definirse ]

Formas de Comprender

o J

Figura 11. La familia es entendida por los participantes como un espacio dentro del cual los nifios y
adolescentes se desarrollan. Dicho espacio se conforma por (a) formas de estar juntos o convivir, (b)
modos de comprender o entender el pasado, y (c) maneras de definirse a si mismos como grupo total o por

cada integrante. Fuente: Elaboracion propia.

4.2.2.1. Espacio familiar antiguo. El espacio familiar antiguo representa a la
familia en el momento de iniciar el proceso de intervencion, antes de los cambios. En
este momento la familia presenta caracteristicas que facilitan y promueven la ocurrencia

del abuso sexual.
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Una forma de relacionarse. Mi hipdtesis es que esto (el abuso sexual) pasa porque

hay estilos de relaciones que facilitan que pasen estas cosas. (ETS1).

La crisis (por el abuso sexual) no la aporta una sola persona, sino que es un

sintoma que ebulle a proposito de otros conflictos familiares... (EPS2).

El abuso tiene que ver con lo que la familia hizo o no hizo en algin momento. En

general son familias que tienden a los extremos... (ETS3).

Estas caracteristicas facilitadoras de la agresion sexual se encuentran en las
formas de estar juntos, en formas de comprender el pasado y en las formas de definirse a

Si mismos.

a- Formas antiguas de estar juntos. Las formas de estar juntos pueden ser definidas
como los modos habituales que tienen los integrantes de un grupo para relacionarse o
interactuar entre si, incluye las maneras en que conversan, de qué conversan y cOmo se
organizan.

De acuerdo con los entrevistados, las familias llegan presentando Relaciones
caracterizadas por ser Difusas y Desordenadas. Difusas en cuanto no existe claridad de
los limites y roles de la familia, y desordenadas pues las familias mostrarian una alta

inestabilidad en las formas de interactuar.



122

En general son familias que tienden a los extremos, son muy aglutinadas o muy
desligadas. Eso afecta al nifio. Si son aglutinados el nifio tiene problemas para
reconocer limites o si son desligados el nifio tiene atados para sentir que es parte

de algo... (ETS3).

Las dindmicas que mas me gusta trabajar, que yo creo que son las que mas se
repiten tienen que ver con estas familias que no establecen limites, o sea las
familias que no establecen limites en las relaciones...cuando los chiquillos estan
muy vinculados con sus

papas o muy vinculados con el mundo adulto. (ETS1).

Hay familias que son muy distanciadas emocionalmente... sus contextos familiares
muchas veces les generan impotencia, los estresan o les genera sentimientos de

vacio... hay mucha soledad emocional. (EPS1).

De igual manera, las familias presentarian Conversaciones caracterizadas por ser
Restringidas y Peyorativas. Se entiende por restringidas el hecho que muchos temas de
conversacién no son tratados o muchas voces de los integrantes de la familia no son
oidas. Asimismo, se trata de conversaciones peyorativas pues involucran

descalificaciones, gritos o insultos entre los miembros de la familia.
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Aqui tenemos harto problema con papés que tienen problemas para decir las
cosas, 0 papas que por el tema del dafio o como han sido sus procesos de crianza,
no tienen mucho dominio de la forma de decir las cosas, de la intensidad de decir

las cosas. (ETS1).

Bueno, es un estilo relacional muy peyorativo hacia la otra persona, negativo,
agresivo...yo creo que la agresividad toma protagonismo... a veces los jovenes no

pueden dar su opinion sin que se le haga callar... (EPS2).

Son familias en que muchas cosas no se ven o0 no se conversan. No se habla de los
sentimientos, o de ciertos secretos familiares... mucho menos se habla de

sexualidad. Hay una comunicacion muy pobre. (ETS2).

b- Formas antiguas de comprender el pasado: Para los participantes, las familias
también tienen sus maneras grupales de entender o explicar los eventos que les suceden.
En particular los participantes han puesto énfasis en las explicaciones que los adultos
dan a la ocurrencia del abuso sexual y a la infancia o historia de los cuidadores (historia
parental).

Sobre el abuso sexual ejercido por los nifios o adolescentes, las familias
presentarian al principio de la intervencién una vision externalizada y con efectos de
fragmentacion familiar. Esto significa que, en un primer momento, el abuso sexual se

experimenta como algo ajeno a la familia, tan ajeno que es incluso posible que los
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adultos nieguen la ocurrencia del mismo, o bien es posible que los adultos externalicen
la responsabilidad del abuso en otras personas (s6lo en el nifio o adolescente autor, en la

victima, o en terceros).

Las familias a veces niegan lo que paso. Dicen que es mentira o un invento...
Otras veces lo reconocen, pero tienen estas dinamicas de culpabilizacion en que

todo es por culpa del joven, “mira la embarrada que hiciste”. (ETS2).

O le echan la culpa al colegio porque no le ensefiaron o no lo supervisaban. A

veces es la misma victima, “‘esa nifia anda buscando y lo provocé”. (EPS1)

Yo creo que se presentan (la familia) un poquito obligados por el tribunal. Son los
menos que presentan un interés por potenciar a la familia, por recuperar o

reconstituir a la familia, o por abordar el dolor, son los menos... (EPS2).

No hay credibilidad en lo que pasoé “mi hijo no lo hizo”, “esto lo invento la
vecina”, “yo sé que no fue asi esto”, cuando hay una negacion rotunda sobre
todo de la PAS (Abuso sexual) porque pueden ser capaces de ver otros problemas,

pero no de este... (ETS3).

En relacién con la posible fragmentacion familiar, los participantes indican que

las familias creen que el abuso podria potencialmente destruir al grupo familiar, o que
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de hecho asi ha ocurrido. Esto Gltimo en los casos en que las familias si reconocen la

ocurrencia de la agresion sexual.

Esto puede ser una oportunidad para las familias. Pero cuando Illeguen no lo ven
asi... Algunas familias sienten que la familia se quebro y que nunca se va a
recuperar de lo que paso. Y sufren porque sienten a la familia dividida, los tios
por un lado, los abuelos en otro bando... Como dos grupos, los que estdan con el

autor y los que estan con la victima. (EPS1).

A veces el mismo abuso es lo que los paraliza, estan inmovilizados porque el
abuso les recuerda sus traumas a los papas. Estan asustado por lo que va a pasar,

que les van a quitar a los hijos o a separar... (ETS2).

Con respecto a la historia de los cuidadores o historia parental, los entrevistados
refieren que muchas familias presentan cuidadores que han vivido abandonos o abusos
en su infancia o en sus relaciones actuales lo que se expresa en traumas. Dichos traumas
tienen efectos en lo que los padres pueden hacer y ver dentro de sus familias. Asimismo,
estos traumas muchas veces serian repetidos por varias generaciones de la familia
(abuelos, padres, hijos, etc.). En ese sentido, la historia parental se caracteriza por ser
traumatiza y encadenada.

Destaca que en algunos casos estas historias de abandono y violencia son

conscientes y pueden ser verbalizadas, pero en otras oportunidades estas comprensiones
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son implicitas o inconscientes y los adultos no las verbalizan, pero si se acttian y

manifiestan en las interacciones con los nifios y adolescentes.

Estas mamas que les costaba soltar a este chiquillo porque son los vinculos méas
significativos que las mamés han tenido en su vida... estas dinamicas que son bien
simbidticas... ellos (los cuidadores) no estan bien con el trauma o estas
experiencias de su historia familiar o individual, y lo van traspasando después a

estos vinculos simbioticos con los hijos (ETS1).

Hay familias con un dafo histérico de trauma, trauma transgeneracional, que le

impide lograr un vinculo afectivo con el adolescente. (ETS2).

Los padres con historias super duras de la infancia o con situaciones que se han
repetido muchas veces... Todo este dolor es profundo, o estd como en las bases de
su formacion... Muchos de esos traumas [0S siguen impactando ahora, en el

presente. Aunque no siempre ellos se den cuenta. (ETS3).

c- Formas Antiguas de Definirse a Si Mismos: De acuerdo con los entrevistados, las
familias presentan diferentes modos de entenderse a si mismos como grupo y a sus
integrantes. Estas definiciones constituyen como ellos dan sentido a su identidad y

configuran las expectativas que crean para si mismos y para los otros integrantes.
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Dos sub-categorias relevantes de la definicion de si mismos son la comprension
del propio desarrollo y la imagen de si. El primero apunta a como la familia entiende las
edades y los desafios de cada periodo y momento vital. La segunda es la forma en que la
familia se percibe.

Al comenzar el proceso de intervencion, y antes de los cambios, los participantes
refieren que las familias comprenden su propio desarrollo de manera Desajustada y
Estancada. Desajustada porque brindan un trato no acorde a la edad de los nifios y
adolescentes; y estancada porque no se conciben como en permanente transformacion,

tendiendo a rigidizar sus interacciones.

En algunas familias los nifios son adultizados y ellos se tratan de comportar como
adultos, son choros y auto-suficientes, y desde ahi tratan de involucrarse en
sexualidad de adultos o se creen mads poderosos que otros nifios... En otros casos los
adolescentes son infantilizados por las familias... a esos adolescentes infantilizados
les cuesta darse cuenta que son diferentes a los nifios de 9 afios 0 menores a eso, y
abusan creyéndose nifios. Sin darse cuenta de las diferencias de poder, para ellos era

juego... (EPSL).

Adolescente que tiene 14 o 15, me ha tocado ir a muchas piezas de los chiquillos mios
y son piezas de nifios. Piezas que tienen muchos juguetes ponte td, no es una pieza
para adolescente; una pieza de adolescente, tu cachai; que tienen otros intereses.

(ETSL).
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A algunos papas les cuesta saber que los nifios pueden equivocarse que estan
aprendiendo. Muchas veces no son tan conscientes de lo que hacen. Las intenciones
son diferentes entre un nifio o0 joven que abusa y un adulto. A veces ni siquiera es por
algo sexual. Los papas creen que sus hijos van a ser pedofilos o que son
degenerados... Le cuesta ver que se estan desarrollando, que nada es fijo. Falta

mucho camino por delante... (EPS3).

En cuanto a la imagen de si mismos, las familias inician los procesos de
intervencion percibiéndose, por un lado, como sujetos pasivos y, por otro lado, como
focos de problemas. La pasividad tiene relacién a sentir que no pueden cambiar su
entorno, ni tomar elecciones relevantes para sus vidas. Y el ser focos de problemas se
asocia a que los integrantes tienden a percibir que ellos mismos o los otros son

permanentemente fuentes de conflictos y contrariedad en lugar de solucién y apoyo.

Muchas familias llegan con harto miedo, como inmoviles, paralizadas, inmersas en el
trauma... No ven su rol politico. Su rol de agentes de cambio social... Como si no se
dieran cuenta que todo esto tiene que ver con su propia vida, es su vida... Le cuesta

ver su proyecto de futuro. (ETS2).

En esas crisis que llega la familia es dificil que ellas visualicen algo positivo o algun

recurso de ellos como familia que ha utilizado para salir adelante... (EPS2).
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A veces los adultos ven a los adolescentes sélo como un foco de conflicto y no como a

alguien que le estuvieran pasando cosas. (EPS2).

Hartas familias ensambladas, donde las parejas de las mamas cumplen o van
cumpliendo un rol parental que tensiona un poco... Los chiquillos sienten que por qué
esta persona me esta dando drdenes o me estd dando reglas si no es nada mio, s6lo

son fuentes de tensién para ellos. (ETS1).

En sintesis, para los participantes el espacio familiar en el cual llegan las familias
se caracteriza por formas de estar juntos que implican relaciones difusas y desordenadas,
una vision del pasado caracterizada por los traumas y la repeticion de violencia
transgeneracional y explicaciones del abuso sexual en las que externalizan su
responsabilidad o se sienten abrumados y fragmentados por su ocurrencia; de igual
manera, las familias inician el proceso definiéndose a si misma de manera pasiva y

centrada en los problemas que les generan otros integrantes del grupo.
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Figura 12. En la figura anterior se presentan las categorias centrales del espacio familiar, especificando las

sub-categorias particulares del “espacio familiar antiguo”. Este andlisis representa como los participantes

comprenden a la familia y sus caracteristicas antes de los cambios derivados de la intervencion. Fuente:

Elaboracion propia

4.2.2.2. Espacio familiar nuevo. El espacio familiar antiguo, descrito en el punto

anterior, es transformado por la familia y la intervencion a un nuevo espacio familiar.

Este espacio familiar nuevo representa a la familia una vez concluido con éxito el

proceso de apoyo psicosocial. En este momento, y de acuerdo con los participantes, el

grupo presenta caracteristicas que previenen la reiteracién de una agresion sexual y que

facilitan el bienestar del nifio y adolescente.

abuso y la prevencion también es algo familiar, si la familia puede cambiar, el joven

también cambia. (EPS1).

Asi como el abuso pasa por cosas familiares, de las relaciones... la interrupcion del
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Cuando cambian esas cosas en la familia, cuando la familia se relaciona de forma
mas positiva y puede hablar, cuando lo empiezan a pasar mejor entre ellos, todo eso
ayuda a que el abuso no vuelva a pasar... Es como si se trataran los problemas que

estaba a la base, no sélo la conducta. (ETS3).

Esos cambios no s6lo le van a ayudar con esto (el abuso), son cambios, habilidades,
recursos que le van a servir para estar mejor, no sélo en la sexualidad, es en toda la

vida. Como tomar la responsabilidad de cosas de la vida, de las relaciones. (EPS3).

Cambiar un consumo problematico a algo mas exploratorio, o las notas en el colegio
o ciertas actitudes con compafieras... Me imagino que eso (los avances) se puede

extrapolar a su cotidianeidad después del (nombre del programa). (EPS2).

Estas caracteristicas preventivas de la agresion sexual y que facilitan el bienestar
del nifio o adolescente estan constituidas por los cambios alcanzados en las formas de
estar juntos, las formas de comprender el pasado y las formas de definirse a si mismos.
Cada una de estas dimensiones ha cambiado a un estado definido como positivo por los

participantes, e implicitamente considerado como mas cercano a su ideal.

a- Formas nuevas de estar juntos. Las antiguas formas de estar juntos fueron definidas
como relaciones difusas y desordenadas, con conversaciones restringidas y peyorativas.

Con la intervencion, dichas formas de estar juntos comienzan a mutar hacia un nuevo
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espacio familiar, en el cual las relaciones son conectadas y ordenadas. Conectadas en el
sentido que los integrantes se sienten mas cerca y experimentan emociones agradables
de amor, confianza o alegria. Y ordenadas, pues las familias establecen limites mas

claros y los distintos roles familiares son respetados.

La intervencion es una invitacion a reconectare entre ellos, a preguntarse por las
emociones y necesidades de su hijo... Preguntas sobre las emociones y percepciones
del otro y vivencias de conexion y afecto... Lo importante es acompaniar a la familia a

conectarse emocionalmente. (EPS1).

Vuelven a ver al hijo, yo creo que el carifio, el amor que tienen por el hijo que estaba

ahi, pese al enojo, a la rabia, estd presente, el reconstituirse como familia... (EPS2).

Entonces en lo que uno apuesta en la familia es cambiar ese tipo de dinamicas.
Pueden ser dinamicas que estén en el sistema parental, puede ser que estén en el
sistema conguyal, o que puede estar en lo fraternal...ahi uno tiene que reconocer

donde esté la tensidn dentro de estos sistemas familiares. (ETS1).

La familia se va reordenando, ahora hay més limites, hay reglas sobre como se usa el
bafio, sobre andar desnudos, sobre el computador y el porno. Los nifios ya no se
hacen lo grandes, y a los adolescentes se les dan las responsabilidades de su edad.

(EPS3).
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Al mismo tiempo que se presentan los cambios anteriores, las familias
transforman sus conversaciones. Las nuevas conversaciones se caracterizan por un
poder hablar y por un hablar validador del otro. El poder hablar implica que las voces
de los nifios y adolescentes son escuchadas por los adultos, y ademas se amplifican los
posibles temas de dialogo, incluyendo entre los temas el de la sexualidad. Sobre las
conversaciones de validacion, destaca que las familias ahora pueden respetar y aceptar

puntos de vista diferentes, estando mas abiertas a la negociacion y los acuerdos.

Viaja hacia un estilo relacional mucho mas...donde hay espacio para cada uno, para
hablar, para escucharse, para validar los sentimientos, la posibilidad... No en
realidad més que todo el valor de sentarse a conversar, que lo que tiene que decir el

otro es independiente de la edad... (EPS2).

Por ejemplo, poner el problema sobre la mesa y que se saquen la vergiienza de poder
hablar temas de sexualidad por ejemplo que es mucho de lo que les cuesta a las
familias y con los hijos hablar, de que tienen la capacidad de tomarlo con humor

(EPS3).

Cuando esa conexion se logra, las familias vuelven a hablar o empiezan a hablar de
los temas que no conversaban, se miran con carifio, se escuchan y validan. Se
involucran en lo que al otro le pasa y entonces surge empatia, preocupacion y

acciones por ayudar al otro a estar bien. (EPS1).
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Cambio comunicacional con los papas. O sea, ya no de...a este nifio ya no se le va a
establecer reglas “porque si” dentro del sistema normativo, sino que el nifio, este
chiquillo que es adolescente hoy dia, va a poder argumentar algo que no le guste o
algo que le guste, el papa también va a poder argumentar y negociar... van a tener

que establecer acuerdos... (ETSL1).

b- Formas nuevas de comprender el pasado. Las maneras de entender y explicar los
eventos sucedidos también se ven transformadas durante la intervencion. Las
explicaciones que se dan a la ocurrencia del abuso sexual y historia de vida de los
cuidadores también puede ser un area de cambio.

Con respecto con la explicacion del abuso sexual ejercido por los nifios o
adolescentes, las familias cambian su perspectiva externalizada y con efectos de
fragmentacion a otra vision de involucramiento y de posibilidades de recuperacion
familiar.

En otras palabras, las familias comienzan a entender que la ocurrencia del abuso

también tiene que ver con las relaciones y dindmicas que se daban en el grupo.

Entonces cuando una mamad integra que hay un elemento que gatilla una accién y ese
elemento que gatilla una accion es tan instantdneo como haber visto un comercial,
como que se le haya cruzado una fantasia sexual o que haya visto una foto en
internet, con cualquier cosa...con que el cabro no tenga orientacion en temas de

educacién sexual, que es posible que pasen este tipo de cosas, y que aparte hay
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situaciones de vulneracion a nivel familiar, ahi los papas van dejando un poco la

puerta abierta a ir mirandose dentro del problema. (ETS1).

Los papas van cambiando la mirada que tienen del abuso, y se van integrando en el
abuso, mirandose dentro de la practica y no tanto desde afuera. Miran de a poco,
primero reconocen gue no ensefiaron o que no estaban pendientes, y luego pueden
ver como ellos mismos generaron dinamicas de celos o privilegios en los hermanos...

(EPS3).

Una buena pregunta, cuando ellos culpabilizan a otros, por ejemplo, a internet. Es
“;Y donde estaba usted?”. Eso puede ayudar a que se sientan parte de 1o que paso,
que asuman la responsabilidad... Y si no se puede, al menos que respondan “;Qué

quiere hoy usted hacer con eso?”, “;Como quiere acompanar hoy a su hijo con lo de

internet?” ... Al menos, asi los papds se involucran en la solucion... (EPSL).

Junto con esto, la familia va comprendiendo que, pese al dolor, la situacion y los
efectos negativos de la agresion sexual también puede ser superados, resultando incluso

en un fortalecimiento de la familia.

Esto puede ser una oportunidad para las familias. Pero cuando lleguen no lo ven asi.
Digo que es una oportunidad porgue el abuso permite recibir ayuda, invita a mirarse.
Si ellos se miran pueden ver cosas a mejorar, cosas que eran tan habituales que no
eran conscientes. Muchos adultos lo dicen asi “Con esto pude ver cosas que no veia,

lo que le pasaba a mi hijo, cosas de la familia”. (EPS1).
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Ese es el fortalecimiento principal para mi gusto...llegan con una crisis y uno aca
puede darles una base para que de aqui en adelante puedan enfrentar cualquier otra

dificultad, porque ya han superado lo més dificil. (ETS2).

Yo creo que ya la familia puede poner los sentimientos, puede ponerse a llorar con
mas confianza, mirar esto como que ha sido algo dificil, pero también tan bueno o
positivo para la familia, no s6lo como una crisis en que sea fragmentado todo.

(EPS2).

Ir construyendo esta idea de que finalmente esto no va a generar un cambio
permanente, esa distancia no va a ser para siempre, esta distancia va a ser por un
tiempo y ese

tiempo es importante porque ustedes estan en un proceso... La victima esta en un
proceso, esa familia esta en un proceso, y probablemente ellos también van a ver
cosas que les va a permitir mejorar, y ustedes también acé y cuando estén un poquito
mas armados lo mas probable, lo mas seguro y lo que pasa siempre aqui, es que las

familias vuelvan a conectarse porque son familia... (ETS1).

En relacion con la historia de los cuidadores o historia parental, los participantes
entienden que este proceso es abordado generalmente de manera indirecta, pero que lo
buscado tiene relacion con logran diferenciar la historia del adulto de la historia del nifio
o0 adolescente, interrumpiendo asi el trauma intergeneracional, es decir, la historia

repetitiva de vulneraciones. De igual forma, se espera que los adultos puedan ver en sus
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experiencias de adversidad oportunidades de crecimiento para su rol, en particular
oportunidades para actuar distinto y darles a sus hijos los buenos tratos que ellos no

recibieron en su infancia.

Tal vez uno repara historias, vuelves a jugar con el nifio de esa persona que tal vez
no queria hacer dafo, y también con el nifio del papa, el nifio de la mam4, y también
se humaniza mas el espacio... Poder hacer una mirada desde su propia historia,
como fueron socializados en la sexualidad, y como eso fue un pequefio elemento o

importante elemento que propicia (el abuso). (EPS2).

Nosotros aca somos bien enfaticos en hablar de estas dindmicas de secreto, de hablar
de dindmicas abusivas, en hablar de dinamicas de violencia o ponte td de lo que va
pasando, y que yo creo que en sus discursos se van promoviendo espacios de
reparacién para los adultos. A veces es el momento de abrir el tema, y abriendo el
tema aca nosotros lo vemos como una alternativa, como una alternativa a la
intervencion, como que se abra esto, que de alguna forma termine un tema secreto en

la familia... (ETSL).

Si los papas han vivido traumas, abusos sexuales. Ellos han sentido como es pasarlo
mal y eso puede ayudarlos a conectarse con sus hijos. Pero en especial, es una
oportunidad para que esos papas sean lo que ellos no tuvieron. Ellos si crean, si
apoyen, si ayuden a los hijos... Ellos pueden ser diferentes a como fueron otros

adultos con ellos. Cuando se les invita a eso, ellos lo miran diferente... “Hay una
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diferencia entre su historia y la de su hijo. Esa diferencia es que aqui esta usted...

¢ Qué quiere que sea diferente para él? . (EPS1).

Podria haber un empoderamiento de las figuras paternas con el joven en relacion a
que ya tienen muchos mas elementos a poner limites o acercarse con carifio al joven y

el joven poder recibir este nuevo estilo de los papas... (EPS2).

c- Formas nuevas de definirse a si mismos. Los entrevistados entienden que las
familias transforman sus identidades durante la intervencion, y con eso alcanzan nuevas
expectativas sobre si mismos. Estos cambios también se presentan en las dos sub-
categorias antes indicadas, por un lado, cambia la comprensién del propio desarrollo y,
por otro lado, cambia la imagen de si.

La comprension del propio desarrollo transita desde una vision desajustada al
desarrollo a otra ajustada al desarrollo, es decir, las familias cambian sus interacciones,
reglas y habitos a otros que responden a la edad y etapa evolutiva del nifio o
adolescente, esto de acuerdo con los estandares sociales. De igual manera, se pasa de
una comprensién estancada a otra de progreso, esto es que las familias comienzan a ser

conscientes de sus propios avances y transformaciones.

Harto de lo que nosotros hacemos tiene que ver con ofrecer espacios de autonomia en
los chiquillos, como ir ayudandolos a ser adolescentes y entender por qué es tan

importante la adolescencia...no tenerle miedo a la adolescencia, sino entender que la
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adolescencia nos va a permitir que los chiquillos se conviertan en adultos, en adultos

que respeten a otros... (ETS1).

Si, lo que he visto, vuelve a salir, vuelve a invitar amigos a la casa y la familia recibe
a los amigos en la casa, a que después del colegio se vaya a la plaza y no esta
haciendo nada malo, volver a conductas que se esperan de un adolescente... tienen
polola por ejemplo, y hay una vida familiar mas esperable también de lo que uno
proyecta. Entonces siento que el adolescente vuelve a serlo o lo es si antes no lo ha
sido... aprende a ser adolescente, tiene ganas de explorar y los papas le dan el

espacio para que explore... (EPS2).

La familia logra ver al nifio en su edad. Si es nifio la familia entiende que no lo puede
tratar como autosuficiente, si es adolescente la familia le permite la autonomia y lo
acompafia en eso. En ambo casos, sea nifio o adolescente, la familia lo ve como una
persona que se desarrolla y que los necesita para ser quien puede ser... Y ellos deben

ayudarle en esa transformacion. (EPS1).

Pero el hecho de volver a confiar en si mismos, que puede interrumpir lo que paso y
puede responsabilizarse, eso también le da otras herramientas personales para sus

proyectos futuros porque ya confia en si mismo... (EPS2).

En cuanto a la imagen de si mismos, las familias iniciaban los procesos

percibiéndose como sujetos pasivos y como focos de problemas, tal como fue sefialado
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antes. Avanzada la intervencion estas dimensiones han cambiado a una imagen de
sujetos heroicos y con un foco en los recursos.

El sujeto heroico implica que la familia percibe a sus integrantes como agentes de
cambio que son capaces de responsabilizarse por sus acciones y responder ante las
adversidades, no solo de la agresion sexual, sino que también a otros desafios de la vida.
De igual manera, el foco en los recursos significa que la familia comienza a distinguir
recursos como habilidades, valores y proyectos futuros en sus miembros. Este énfasis en

lo positivo aumenta los sentimientos de confianza al interior de la familia.

Ellas (las familias) visualicen algo positivo o algun recurso de ellos como familia que
han utilizado para salir adelante frente a otras dificultades familiares. Entonces,
cuando conoces a la familia y logras tu visualizar esos recursos y se los puedes

devolver a ellos, eso se puede convertir en un ingrediente. (EPS2).

Para nosotros la adolescencia es una etapa de la vida que permite que los chiquillos
vayan construyendo su identidad y que finalmente terminen eligiendo quienes quieren
ser, como quieren vivir su vida, cuales son los valores de los cuales se quieren
desprender de los papas y cuales quieren empezar ellos a promover, ¢cachai?...

(ETS1).
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Y creo que ese paso se da cuando ven en el joven ciertos cambios y cuando el joven
ve en la mama o el papa o el cuidador, ciertos cambios...como que bajara la tension
en la familia... ellos se dan cuenta de que el chico si se puede responsabilizar no
solamente por esas cosas, sino por cosas pequefias como el llegar puntual, cumplir

con las actividades del colegio, volver a creen en él pese a lo que sucedio... (EPS2).

Entonces yo (hablando como adolescente) puedo volver a creer en mi como
adolescente para lograr otras cosas que quiero en mi vida. Cambiar un consumo

problemético a algo més exploratorio, o las notas en el colegio... (EPS2).

Resumidamente los entrevistados entienden que el nuevo espacio familiar
constituye una transformacion del espacio familiar anterior, configurandose formas de
estar juntos mas ordenadas y conectadas con conversaciones posibles, diversas y de
validacion. Junto con esto, se construye una comprension del pasado en la que la familia
se involucra en la ocurrencia del abuso y entiende la agresion sexual como algo que
puede ser abordado. Asimismo, la historia parental de trauma y encadenamiento puede
ser diferenciada de la historia de los hijos, e incluso puede llegar a ser una oportunidad
para cambiar la historia familiar. Finalmente, la familia logra definirse a si mismay a
sus integrantes como sujetos en desarrollo y héroes ante la adversidad, pudiendo

focalizar su atencion en las propias habilidades, valores y suefios.



142

ESPACIO FAMILIAR NUEVO
|
[ | |
FORMAS DE FORMAS DE DEIC:]IFI{\II\IHF}{QSSI,EiESi
ESTAR JUNTOS COMPRENDER MISMOS
Relaciones Conversaciones Explicacion del Historia Su Desarrollo Su Imagen

Abuso Parental

Conectadas Poder Hablar Involucrado De Crecimiento Ajustado Heroismo

Parental

Ordenadas De Validacion De L Desencadenada Progresando Foco en

Recuperacion Recursos
g

Figura 13. En la figura anterior se presentan las categorias centrales del espacio familiar, especificando
las sub-categorias particulares del “espacio familiar nuevo”. Este andlisis representa como los
participantes comprenden a la familia y los cambios que ocurren derivados de la intervencion.

Fuente: Elaboracién propia

4.2.2.3. Espacio de Transicion. El espacio de transicion es entendido como un
lugar momenténeo donde se promueven y tienen lugar las transformaciones de la
familia. Este espacio involucra en primer lugar la incorporacion de un agente externo a
la familia (programa o profesionales). Dicho agente realiza acciones que favorecen, en
colaboracion con la familia, el cambio desde el espacio familiar antiguo hacia el nuevo
espacio familiar. Esto en base a las distintas transformaciones, detalladas anteriormente,
transformaciones en las formas de estar juntos, modos de comprender el pasado y

maneras de definirse a si mismos.
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Figura 14. El espacio de transicion como el lugar-momento donde suceden las transformaciones de las

formas de estar juntos, formas de comprender la historia y formas de definirse a si mismos en la familia.

Algo que se identifica como relevante e inicial en el espacio de transicion es la
consolidacion de una relacion humanizada entre los profesionales y la familia. Dicha
relacion humanizada es instalada por los profesionales interventores, pero luego es

adoptada por la familia.

a- Relacién humanizada. Los participantes entienden que una parte significativa del
cambio descansa en la relacion o vinculo construido entre los profesionales y la familia.
Dicho vinculo es definido como una relacion humanizada, pues involucra ver a la
persona de manera integral y buscar elementos que entreguen validacion, en lugar de

amenazar.
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Gran parte de esto pasa por un buen fiato, un buen clima, un buen recibimiento... que
desde el momento que ingresan a acé al programa sean recibido por los
profesionales y se pueda establecer un espacio de apoyo, espacio de ayuda... un

transbordador de un espacio al otro... un espacio humano, humanizado. (ETS2).

Esta poniendo a una persona ahi, a lo humano de esa persona y no a la PAS (préactica

abusiva sexual) en si... también se humaniza mds el espacio. (EPS2).

Para lograr esa relacion humanizada es necesario ver al otro de una forma
amplia, no centrada sélo en el abuso. De igual manera, esta relacion humanizada implica
actuar con honestidad y transparencia hacia la familia, elemento que se ha distinguido
como mostrarse al otro.

Sobre lo primero, ver al otro, los entrevistados indican que una parte
significativa del vinculo es poder percibir al nifio o adolescente como alguien que es
mas que el abuso realizado, y a la familia como personas que son mas que adultos que se

han equivocado.

Yo creo que cuando uno toma estas actividades esta poniendo a una persona ahi, a lo
humano de esa persona y no a la PAS (préctica abusiva sexual) en si yo creo que es
€s0, porque son vistos como personas, no como “la mama que se equivoco”, sino
como una mama que también tuvo una historia, yo creo que eso puede facilitar el

cambio, que ellos perciban que uno ve una persona ahi en la sesion. (EPS2).
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A veces es como decirles que esto es como una ventana, la ventana puede mostrar
algo hermoso, pero puede tener una mancha. Esa mancha es el abuso, que tenemos
que limpiar y tratar. Aun asi ellos son mas que la mancha, a veces ni siquiera son esa

mancha, ellos son toda esa ventana y ese paisaje... (EPS3).

Haces una mascara, la dibujas... un lado de la mascara es lo que otros pudieron
pensar sobre él después del abuso. El otro lado es lo que él sintié 0 como lo vivié
realmente... Siempre hay diferencias, ver esas diferencias... hacer preguntas que
hagan esas diferencias mas grandes, eso ayuda... separarlos del estigma, ver que son

mucho mas que el abuso. (EPS1).

Con finalidad de ver al otro, los participantes consideran que es necesario
devolver los recursos a la familia, es decir, ver las habilidades y cualidades positivas del
grupo para mencionarselas y analizarlas con ellos. En ocasiones las familias han

olvidado esos recursos o creen que no los tienen.

Se olvidan de lo que est4 compuesta la familia, de lo que esta hecha. Por lo que en un
primer periodo intento recordar todos los recursos, todas las cosas buenas, las cosas
en las que ha sido buena la historia familiar... No solo los dolores, traumas, sino que

compensar con “;Cudndo fue la primera vez que lo miro a los ojos y sintio algo

bonito?”. Recordar que ese espacio también estuvo y poder nutrir la historia de la

familia. (ETS2).
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Entonces, cuando conoces a la familia y logras ta visualizar esos recursos y se los
puedes devolver a ellos, eso se puede convertir en un ingrediente... Esta devolucion
que viene de afuera, como ellos vienen muy pobres entre comillas como familia, tu al
detectas estos recursos en ellos, y al devolvérselos, hay una suerte de agradecimiento,

de volver a recuperar por ejemplo algo que la pareja tenia o como familia. (EPS2).

El truco o el arte, para mi, es poder iluminar lo que no se ve. Poder poner sobre la
mesa los recursos y habilidades que la familia trae. Que ellos vean que ya son

buenos... (EPS3).

Simultaneo a esto, se debe construir una intervencidn conectadas con los gustos
e intereses del otro, en otras palabras, los interventores han de utilizar metéaforas, ideas y
técnicas que se relacionen a los pasatiempos y experticias de los distintos integrantes de

la familia.

Proponer ingredientes para un cambio en relacion a lo que ellos son, no puedo
sugerir cosas que ellos no van a poder hacer o que no lo han experimentado antes...

Siempre utilizando ejemplo de la misma vida de ellos, de su historia. (EPS2).

Es usar muchas metaforas, si al joven le gusta el ciclismo hablaremos de esto como el
desafio de una carrera. O si practica descenso en la bici, entonces podemos hablar de

esto de “caerse y ponerse de pie”. Si al papa le gusta el futbol podemos hablar de la



147

familia como equipo y asi... Si ellos sienten que hablas de sus gustos entonces se

conectan mas, sienten que este espacio es para ellos, pensado para ellos. (EPS1).

Un segundo aspecto relevante de la relacion humanizada, mencionado
previamente, es mostrarse al otro. Esto implica que los profesionales estan dispuestos a
actuar de manera honesta y transparente, explicitando las condiciones en las que se
realizan la intervencion, muchas veces obligatoria y limitada; de igual modo el
profesional va revelando sus propios sentimientos y emociones ante lo que la familia ha
vivido o hecho. Esto se ha denominado como trasparencia de las condiciones y

transparencia de las emociones e intenciones respectivamente.

Yo intento ser bien transparente, que queden clara las condiciones estructurales, que
venimos por tribunales, que es obligacion y que esa obligacién la podemos hacer un
espacio conflictivo o un espacio bien entretenido. Estamos todos obligados a venir a
acd, pero que la intencion es hacer el mejor trabajo posible. Mostrarle a la familia

que desde lo que yo sé, yo hare lo mejor que me sea posible para ellos. (ETS2).

Mostrarle a la familia que no sirve de nada lo que se haga aca durante un afio y
medio, una hora a la semana, si después de eso ellos no se lo llevan a la casa. Ellos
son los que estan 24/7, y que en fondo es la vida de ellos, no es la vida de uno. Uno

después se va... Ser transparente con eso... (ETS2).
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Honestidad también porque si es necesario poner algo de lo que a mi me pasa, 0
ciertos temas, también lo voy a hacer, entonces yo creo que la honestidad también.

(EPS2).

Asimismo, esta relacién humanizada cuestiona y contradice experiencias
anteriores de la familia con las instituciones. Experiencias en las que ha existido una
critica agresiva, descalificatoria y de estigmatizacion hacia la familia por parte de
distintos actores de la red profesional, o bien la red profesional ha mostrado ineficacia

en su actuar lo que repercute en la esperanza de la familia.

Muchas familias llegan con harto miedo, estigmatizadas, inmersas en el trauma que
involucra el desarrollo de una prdctica abusiva... Muchas veces solo ven ese daiio,

del estigma... (ETS2).

Muchas veces llegan con dafio institucional, con dafio porque han pasado por hartos
programas de la red y llegan como “siento que ya nada ha funcionado, nada funciona

conmigo. Nada me puede ayudar”. (ETS2).

No ven esto como un desafio, lo ven como algo que abruma. A veces otros colegas se
lo han dicho asi, por ejemplo, un joven me decia que le habian dicho “le cagaste la

vida a tu hermana”. (EPS1).
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La consolidacion del espacio humanizado en el que se visualizan recursos, se
conecta el proceso con los gustos e intereses, junto con transparentar las condiciones y
emociones de los profesionales favorece que la familia recupere su esperanza al ver que
otros confian en ellos y les brindan un espacio de calidad humana. Esto también
contribuye a que los profesionales sean vistos como figuras de confianza y seguridad.
Esta confianza y seguridad permitira posteriormente que la familia acepte las

invitaciones y promociones que los profesionales realizaran.

Como que somos parte del inventario de la casa, como empezamos a ser parte...como
gue vamos de la mano con ellos, o que la tia (profesional) me conoce mucho, o que al
menos se interesa en lo que me ha pasado independiente de la gravedad, no me va a

juzgar. (EPS2).

Si ellos confian en ti, estan mas dispuesto a probar los juegos, las actividades y las
conversaciones que tendremos después. Hasta notas diferencia en como reciben una

pregunta, al principio era “no sé” y ahora es “déjeme pensarlo”. (EPSL).
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Figura 15. La relaciéon humanizada permite que la familia acepte las posteriores invitaciones y
promociones de los profesionales. Dicha relacion requiere ver los recursos de la familia y conectar la
intervencién a sus gustos e intereses. Asimismo, esta relacion necesita que los profesionales se muestren
trasparentes con respecto a sus intenciones y emociones, y sobre las condiciones en las que se da la

intervencion.

b- Invitacién y promocion de novedad. Una vez instalada la relacion humanizada la
familia se encuentra mas dispuesta a participar y aceptar distintas invitaciones de los
profesionales. Estas invitaciones se realizan durante las sesiones y pueden separarse en
dos tipos: Invitaciones y promociones a reflexionar e invitaciones y promociones a
experimentar, las primeras se centran en pensar junto con la familia elementos que no
han sido pensados antes y las segundas consisten en generar actividades en terapia que
constituyan vivencias que las familias no estan habitadas a sentir. Se emplea la categoria
de invitaciones y promociones porque los interventores estimulan y convocan a la
familia, presentando las reflexiones y experiencias como oportunidades atractivas.
Sobre las invitaciones y promociones a nuevas reflexiones estas se dan como

preguntas y advertencias de los profesionales para que los integrantes de la familia
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revisen con deteccidn sus formas de estar juntos, comprender el mundo y definirse a si

mismos.

Lo que uno forja de alguna manera es crear un estilo de pensamiento mas reflexivo,
critico que eso puede producir a futuro un cambio no sélo en la mirada de la

sexualidad particularmente. (EPS2).

Se invita a los papas y al joven a volver a mirar las cosas. A mirarlas distinto, ojala
desde los recursos, como desafios. El terapeuta tiene que hacer preguntas,
comentarios, mostrar videos o contar historias que hagan que la familia piense algo

que daba por obvio y que casi no miraba... (EPS3).

La intervencidn es una invitacion a reconectare entre ellos, a preguntarse por las
emociones y necesidades de su hijo... el terapeuta ayuda en eso, apoya a que la
familia se haga preguntas gue no se ha hecho o que viva experiencias que no ha
vivido. Preguntas sobre las emociones y percepciones del otros y vivencias de

conexion y afecto. (EPS1).

Dichas reflexiones motivadas por los comentarios y preguntas de los profesionales
versan sobre dos grandes temas. Por un lado, pensar el impacto del pasado, en especial
de los efectos del espacio familiar antiguo (sus formas de estar, comprender y definir).

Y, por otro lado, pensar las elecciones de futuro, es decir, interrogar por los mundos y
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espacios que la familia desea habitar, que proyecto imagina vivir y como se esta
preparando para esto.
Algunos ejemplos de esas invitaciones a la reflexion acerca del impacto de las

formas antiguas son:

¢ Qué es lo que puede hacer?, ¢ qué otras alternativas usted ha ocupado?, ¢ocupo en
otra ocasion esa alternativa y le resulté?, ¢por qué no la sigui6 ocupando?, ¢ah, se
va dando cuenta que le van haciendo sancadillas los estilos que uno fue

integrando ...que uno puede hacer cosas distintas? (ETS1 refiriéndose a un dialogo
imaginario con un adulto sobre las formas de estar antiguas y como afectan los

intentos de hacer algo distinto).

Poder tener sesiones con los jovenes y hablar de como se sienten con lo que pasa en
la casa... con esas conversaciones hacer cartas, dibujos o plasmarlas en algo.
Después mostrar a los padres, y los adultos se sorprenden. Recién ahi, con la voz del
joven, pero mediado por nosotros, recién ahi los papas pueden ver las consecuencias,
cOmMo se sentia, lo que no recibia, etc... (EPS3 detallando como invita a los

adultos a ver o distinguir las consecuencias de las formas antiguas en la

familia).

Son importantes las palabras “la consecuencia”, ser consecuente, o sea entender que
si te mandaste una embarra vai a tener una sancion ¢cachai?... y en todo orden de

cosas, consecuencias en el colegio también, cuando dicen los chiquillos “no, no
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quiero estudiar”, y le dices “bueno, eso también te va a generar consecuencias” ... Es
parte de ir haciéndose grande no mas, de ir agarrando madurez. (ETS1 refiriendo
como comenta con los adolescentes el impacto de sus propias acciones en su

vida).

Es bueno preguntarles a los adultos ¢Y como lo esta pasando usted con todo esto?...
incluso si te dice que le peg6 o que lo trata mal porque no hace caso. Preguntar como
se sintid el adulto es Gtil. Asi €l puede ver que todo eso también le trae consecuencias
a él, lo hace sentir mal, lo cansa, lo frustra, o hasta le da culpa... (EPS3 sefialando

la importancia de conocer el impacto emocional de las formas antiguas en los

adultos).

Vamos viendo “;Cudndo estoy haciendo esta situacion, qué estoy mirando? ... jestoy
mirando a un chiquillo de 16, estoy mirando a un nifio de 12 o0 a un nifio de 8?”.
¢Cuando yo le hablo de esto, qué percibe el nifio, o qué percibe el adolescente, de
como estd actuando el papa?...” (ETS2 realizando preguntas imaginarias a un

cuidador para invitar a reflexionar sobre el impacto de sus acciones en la

definicién de si mismos).

Porque en realidad tiene que ver con venderle una idea que estas cosas (el abuso)
no pasan por una situacion lineal, no pasan por A, By C, y ahi esta cuestion pasa,

deben confluir varios elementos para que esto pase, y cuando uno asigna a nivel
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familiar un valor importante dentro de lo que pasé... (ETS1 indicando como

promociona una explicacion amplia del abuso a partir de la importancia familiar).

Yo siempre les pregunto a los papas “¢hasta qué edad le dio pecho al nifio? 7,6 0 7

arfios ahi ya tenemos un indicador que se va repitiendo, “;hasta qué edad durmio en

FI Y

la cama de ustedes” “no es que todavia duerme conmigo”, ahi tenis otro

indicador ...ese tipo de cosas. (ETS3 refiriendo como por medio de reiteradas

preguntas promueve que el adulto note su propia manera de estar con su hijo).

Cuando la familia ha sido invitada a pensar en el impacto de sus formas de estar
juntos, comprender y definirse, puede visualizar consecuencias negativas y con esto
entusiasmarse al cambio o a probar otras maneras. Aspecto que también es fortalecido
con las reflexiones acerca de las elecciones futuras.

Con respecto a las invitaciones y promociones para reflexionar sobre las
elecciones del futuro, los profesionales indican que un conjunto significativo de
preguntas y comentarios trata de indagar en los suefios e intenciones que la familia tiene,
para que a partir de esa declaracion de metas se puede motivar a la familia. Asimismo,
cuando la familia tiene claridad de su eleccion de futuro, los integrantes pueden
reflexionar si sus propias acciones lo acercan o alejan de lo deseado, enriqueciendo asi
el dialogo anterior sobre el impacto negativo del espacio familiar antiguo. Algunos

ejemplos de esto son los siguientes:



155

Yo creo que las riendas del adolescente son sus proyecciones futuras y sus suefios, no

hacerse cargo de la familia... (EPS2 indicando temas que aborda con los

adolescentes).

Finalmente terminen eligiendo quienes quieren ser, como quieren vivir su vida, cuéles
son los valores de los cuales se quieren desprender de los papés y cuales quieren
empezar ellos a promover... (ETS1 indicando como invita a pensar en las
elecciones del adolescente, configurando asi un proyecto de vida con nuevas

formas de estar y comprender).

Eso ayuda a que los papas puedan estigmatizar menos, y que no caigan en los miedos
de “lo que es mi hijo”, por ejemplo que sea pedofilo, delincuente... se trata de

invitarlos a pensar “qué quiero que sea mi hijo, y como lo acompario a convertirse en
ello”... (EPS1 sefialando como indaga en la eleccion de definicion, asociando

este deseo a las formas de estar juntos).

La gente cree que como ellos entienden las cosas es porque el mundo es asi, por eso
ayuda preguntarles “;Como le gustaria entenderlas?”, ““;Qué cambiaria de cOmo se

siente al pensarlo asi?”’, “;Preferiria sentir o pensar otra cosa?” (EPS3 invitando

a los adultos a elegir formas de comprender).

Hay muchos secretos, entonces hay que detenerse y pensar ¢Qué le ha pasado a la

familia con estos secretos?, y luego ¢Qué queremos hacer con ese secreto?, ¢Ayuda a
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o perjudica el secreto?... (ETS2 indagando en el impacto y eleccion familiar

sobre el secreto).

Sobre las invitaciones y promociones a nuevas experiencias, tal como fue dicho
antes, esto consiste en generar espacios de vivencias y experiencias durante las sesiones,
espacios como juegos, dinamicas corporales, uso de arte, ejercicios imaginarios, etc.
Esas experiencias pueden ayudar a que la familia sienta los efectos positivos de otras

formas de estar juntos.

Se me viene inmediatamente a la cabeza los juegos o las cartas, por ejemplo, esta
sesion que hace mi dupla de que papa e hijo se cuenten los secretos y escriben una
carta, hemos hecho la escultura donde ha quedado también en evidencia, a veces con

las miniaturas también ha salido, también con la plasticina... (EPS2 indicando

como invita a experimentar nuevas formas de comunicacion).

Yo creo que ahi hemos ido avanzando con ese tipo de ejercicios. Cuando hacemos
gjercicio papa-hijo, mama —hijo, o cuando hacemos las sesiones en conjunto. (ETS3

mencionando la relevancia de sesiones de estar juntos).

Son cosas en las que ellos se rien, se tocan o acarician, se miran a los 0jos.
Convencerlos a veces diciéndoles que son formas de relajarse porque han tenido
semanas duras. Pero en el fondo lo que se busca es que hagan cosas distintas, como

el juego del lazarillo y el ciego, o comer distintos tipos de dulces entre papa e hijo, o
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Jjugar juegos de mesa... (EPS1 detallando algunas de las experiencias nuevas

que se utilizan).

El uso de actividades y experiencias nuevas en las sesiones ayuda a que la
familia no emplee sus modos antiguos de estar. Los profesionales entienden que los
juegos y actividades muchas veces al ser no verbales, previenen los discursos
acostumbrados de queja, descalificacion o silencio. Fomentando que las actividades se
conviertan en experiencias de pasarlo bien juntos y experiencias de verse mutuamente.

Sobre lo primero, los participantes sefialan:

Cuando uno trae una actividad aunque sea muy sencilla distinto a circular una
conversacion porque ahi se queda en queja y no en resignificar o en poder ver los
recursos, hemos podido ver eso también, donde hay familias que no hemos traido una

actividad, sale la queja, la queja... (EPS2).

Mostrar que también hay otras formas distintas de hacer eso mismo que él esta

haciendo... (ETS3).

Tu ves como se rien, a carcajadas, se abrazan... lo pasan bien, comienzan a disfrutar
el espacio. Ellos a veces esperaban que aqui los retaran, los juzgaran. Pero mucho de
las sesiones es pasarlo bien, es reir, es disfrutar, el humor, la relajacién, la

expresion... (EPSL).
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Durante las nuevas experiencias, y ademas de pasarlo bien, los profesionales
intencionan que los integrantes de la familia se puedan ver mutuamente. Esto es
entendido como un momento de prestarse atencion, escuchar las ideas del otro y conocer

sus opiniones y emociones.

Dicen que hay que instalarle un traductor de voz papa-hijo para poder comunicarse

en un mismo idioma como si hablaran lenguajes distintos. (ETS2).

Donde hay espacio para cada uno, para hablar, para escucharse, para validar los
sentimientos, la posibilidad... No en realidad mas que todo el valor de sentarse a

conversar, que lo que tiene que decir el otro es independiente de la edad... (EPS2).

Hablar temas de sexualidad por ejemplo que es mucho de lo que les cuesta a las
familias y con los hijos hablar, de que tienen la capacidad de tomarlo con humor ...

(EPS3).

Asimismo, cuando la familia ha experimentado una actividad nueva es posible
explorar con ella como se sienten, si lo disfrutan o no, e invitarlos a concluir nuevas
elecciones para su futuro, percibir impactos de las formas antiguas o incluso nuevas
definiciones de si mismos.

Es decir, las invitaciones y promociones de nuevas reflexiones y de nuevas

experiencias se interrelacionan, cuando una familia piensa o concluye algo distinto se



anima a probar algo nuevo, y una vez que ha probado algo nuevo puede pensar o

concluir algo distinto. Es ese proceso bidireccional lo que permitiria el cambio.
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Figura 16. Los profesionales realizan invitaciones y promociones para que la familia acepte nuevas

reflexiones y nuevas experiencias. En las reflexiones se pregunta o comenta sobre el impacto que ha

tenido el pasado en la vida familiar y sobre los futuros que la familia elige o prefiere vivir. En las

experiencias se promueven actividades en las que la familia lo pase bien y puede verse mutuamente. Estas

invitaciones y promociones se nutren se manera bidireccional, volviéndose méas frecuentes en la

intervencion. Con esto la familia descubre y participa inicialmente de las nuevas formas de estar juntos,

comprender el pasado y definirse a si misma. Fuente: Elaboracion propia

c- Asumir la Movilizacion y la Responsabilidad. Una vez que la familia ha participado

de momentos de nuevas reflexiones y nuevas experiencias, la familia comienza a

movilizarse y aceptar un rol de agente de cambio. Esto se ha distinguido como un

Asumir, ya que refiere a incorporar como propios aspectos que se vivieron antes como

invitaciones y promociones de los profesionales. Sin embargo, asumir es también



160

descubrir que esa novedad representaba aspectos previos y ocultos de la familia, en

especial suefios, dolores y valores.

De alguna manera toda esa novedad es valorada por la familia porque ellos estaban
sufriendo o pasandolo mal porque no lo tenia. O de alguna forma esa novedad tiene
que ver con lo que la familia es, con lo que la familia considera importante. Esa
novedad se asume y adopta porque la familia lo necesitaba o sofiaba. ¢ Quién es esa
familia?... la familia es lo que puede ser y lo que quiere ser... En narrativa es como lo

implicito. (EPS1).

Todo de lo que hace en sesiones la familia, o de lo que la familia puede decir,
todo es por sus recursos. Entonces los recursos estan ahi desde siempre, s6lo que
no estan orientado o no se les permite ser usados completamente... En terapia la
familia dice “Chuta, mira de lo que somos capaces”. Eso es mds bonito que digan
“Mira lo que nos hizo la terapia”. Lo primero es mejor. Por eso te digo que la

terapia comienza cuando la gente ve sus recursos. (EPS3).

Este asumir se expresa de dos maneras. Es por un lado movilizacién, y es por otro
lado la responsabilizacion. La movilizacion se entiende como el deseo de la familia por
moverse o transformarse. Esto se observa en el mismo proceso de intervencién, ya que

la familia define objetivos de intervencion nuevos.
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Y eso también tiene que ver con el empoderamiento, el empoderamiento en la familia,
cuando empiezo a ver que ellos también son participes de un proceso de intervencion,
que ellos también puedan poner objetivos de intervencion, siento que vamos por buen

camino, si esto es como un proceso, se esta llevando a cabo un proceso. (ETS2).

Podemos ver un proceso de empoderamiento de las familias, que ellos pueden poner

objetivos de intervencion, eso es que vamos por buen camino... (EPS2).

De pronto el mismo joven te dice que ahora €l quiere trabajar esto o esto otro. O que

tiene ganas de lograr tal cosa... estda como motivado desde él (EPS3).

Ademas, la movilizacion se expresa cuando los integrantes de la familia se
demandan nuevos cambios entre ellos, pero esta demanda no es una queja, sSino que es
resultado ver a los otros miembros de la familia cambiar y actuar, a esto se le ha

categorizado como Respuesta al otro.

Es cuando el adolescente, si quiere o puede, logra transparentar la propia practica
(el abuso sexual) y reconocer. Es un poco rupturista para la familia. Es como si le da
un nuevo peso, algo de lo que hacerse cargo. Al mismo tiempo se entrega un bastén o

posta al padre para que también se movilice... (ETS2).

De forma paralela el joven, el lolo se va haciendo mas responsable, o se vuelve més
disruptivo, pero dando directrices concretas de como quiere que sea la crianza. El

joven dice que no y puede con esto crear un encuentro... (ETS1).
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Tanto los padres como los hijos ven sus cambios mutuos, ven lo que el otro ha ido
haciendo. Eso los moviliza a también querer ellos cambiar, ver los cambios del hijo y

es como “Si él puede, yo también... si él se esfuerza, yo también”. (EPS1).

El proceso de asumir permite que la familia adopte también una postura de
responsabilidad sobre su propia vida, es decir, no sélo logra responsabilizarse por la
agresion sexual; sino que también se hace cargo de distintas dimensiones de su
existencia como grupo. Comprometiéndose a las nuevas formas de estar juntos,

comprender el pasado y definirse a si misma.

Y el cambio seria adquirir la responsabilizacion no sdlo en la PAS (préctica abusiva

sexual), sino también en otras dreas de tu vida, de la vida del joven, la forma...

(EPS2).

Es hacerse cargo de los problemas que lleva mi propia crianza, mi propia vida. es
como un choque al principio, pero también los mueve. Saber que son ellos quienes

estan a cargo de sus vidas, de sus familias...(EPS3).

Tiene harto que ver con esta responsabilidad del hacerse cargo y con el despertar esa
nocion mas de agente. Que se agencie a si mismo, que se mas actor de su vida que

espectador. También despertar este rol mas politico, hacerlo ver de qué es parte
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importante de su historia de actor principal y que hay mas posibilidad como abrir ese

campo... (ETS2).
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Figura 17. Con la intervencion la familia va asumiendo como propias las reflexiones y experiencias
generadas. Al asumir esto aumenta la movilizacién entre los integrantes, quienes definen objetivos nuevos
y cambian en respuesta a los cambios del otro. De igual modo, la familia aumenta su responsabilidad tanto

en el abuso realizado como en las otras facetas de su vida. Fuente: Elaboracion propia

En sintesis, la familia configura el nuevo espacio familiar a partir del espacio
familiar antiguo cuando se favorece un espacio de transicién. En este espacio de
transicion, y por medio de una relacion humanizada, los profesionales realizan
invitaciones y promociones a la familia que luego el grupo asumira como propios ya que
se conectan a sus decisiones, elecciones, dolores y proyectos. Esto permitira que la

familia se comprometa con el cambio.
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Figura 18. Se presentan las categorias y subcategorias del espacio de transicion. En primer lugar, de la

relacion humanizada, luego de las invitaciones y promociones de novedad y posteriormente del proceso

de asumir esas transformaciones. Fuente: Elaboracion propia
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Capitulo 5: Conclusiones y Discusion

En este ultimo capitulo, se presenta primeramente una sintesis y conclusion de
los resultados antes expuestos construyendo una teoria del cambio denominada
transicion del espacio familiar. En el segundo apartado, se conecta la teoria construida
con el conocimiento a la fecha sobre el cambio terapéutico y la intervencidn con nifios y
adolescentes que han agredido sexualmente. En tercer lugar, se exponen posibles
discusiones en torno a la teoria construida, problematizando algunos elementos de la
misma y se detallan algunas posibles lineas investigacion, que puedan complementar a

futuro el conocimiento aqui articulado.

5.1. Teoria del cambio: Transicion del espacio familiar

Para los participantes de esta investigacion el cambio en situaciones de abuso
sexual ejercido por nifios y adolescentes es entendido como una transformacion del
espacio familiar. El espacio familiar es el grupo en el que el nifio o adolescente se
desarrolla y convive cotidianamente, en otras palabras, la familia es un espacio de

afiliacion y crecimiento.

Este espacio se compone de: (a) Modos de estar juntos, es decir, maneras de
relacionarse y dialogar. (b) Modos de comprender la historia, estos son los significados
con los que la familia explica y da sentido a su pasado. Y (c) Modos de definirse a si
mismos, lo que es entendido como la identidad e imagen que la familia mantiene acerca

de sus mismos integrantes y de su totalidad como grupo.
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El espacio familiar tiene un rol significativo tanto en la ocurrencia de la agresion
sexual como en la interrupcién y prevencién de la misma. Dado esto, la intervencion se
basa en favorecer un cambio en este espacio familiar, es decir, promover
transformaciones en los modos de estar juntos, comprender el pasado y definirse a si

mismos.

Este cambio se logra por medio de la configuracion de un espacio de transicion.
Se utiliza la nocion de transicién pues permite recoger la metafora de viaje, invitacién o
movimiento empleada por varios de los participantes, al mismo tiempo que se adapta las
nociones de construccion, estilo y vision de los otros entrevistados (ver capitulo anterior
sobre esto). En ese sentido una transicion es el paso de un estado a otro, pero es también
un estado intermedio. Es decir, la teoria que aqui se construye refleja un cambio en el
modo de ser y estar de la familia, transformacion que se extiende en el tiempo y que se

desarrolla de manera progresiva.

El concepto de transicion es utilizado apelando ademas al caracter politico del
término que en ciencias sociales también se emplea para describir el traspaso de
regimenes dictatoriales a otros mas democraticos (Alcantara, 1994; Aguilera de Prat,
2006). En este caso, si bien la transicion es de un espacio familiar antiguo hacia un
espacio familiar nuevo, también existen transformaciones de tipo politicas al interior de
la familia, en especial cuando se piensa en términos de poder, libertad, expresion y

participacion dentro del grupo familiar.
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De igual manera las transiciones politicas se suceden en fases, que implican
primero la crisis de un régimen antiguo, luego una decision de cambio y finalmente una
consolidacién de dichos cambios (Alcantara, 1994; Aguilera de Prat, 2006). Estos tres
estados también se pueden homologar al cambio descrito por los participantes en
situaciones de agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes. Efectivamente el
abuso genera una crisis en la familia; ante la cual el grupo, con apoyo de los
profesionales, tomara decisiones para comprometerse y cambiar ciertas dindmicas
internas; finalmente cuando el grupo asuma esos cambios COmo propios esas

transformaciones seran consolidadas por las familias.

Como ya se menciond, el espacio familiar original o espacio antiguo, es el
espacio en el cual el abuso sexual sucede y desde donde se inicia la intervencion. En
este momento la familia se caracteriza por ser un espacio en el que las formas de estar
juntos implican relaciones difusas y desordenadas, con conversaciones de temas
restringidos y principalmente centradas en la descalificaciébn mutua entre los integrantes
de la familia. Asimismo, la historia del pasado familiar atrapa al grupo en los traumas y
la repeticion de violencia intergeneracional, a la vez el abuso sexual realizado por el
nifio o adolescente es explicado por la familia externalizando la responsabilidad y
percibiéndose al grupo como fragmentado. De igual modo, las familias se presentan en
este espacio antiguo definiéndose a si mismas de manera pasiva y focalizada en los

problemas que se generan otros integrantes del grupo.
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Este espacio familiar inicial y favorecedor de la ocurrencia del abuso sexual,
puede ser trasformado a través del espacio de transicion. El espacio de transicion
comienza con la incorporacion de profesionales o programas de apoyo psicosocial. Los
interventores ofrecen a la familia una relacion humanizada en la que se pueden mostrar
al otro, transparentando sus intenciones, sentimientos y condiciones de trabajo, al mismo
tiempo que pueden ver al otro, prestando atencidn a sus intereses y recursos (primera

fase).

Cuando la relacion humanizada se ha instalado, la familia podra aceptar las
invitaciones y promociones de cambio de los profesionales. En estas invitaciones y
promociones se buscaran nuevas reflexiones o nuevas vivencias, por medio de las cuales
la familia puede pensar en el impacto del pasado y en sus elecciones de futuro, al mismo
tiempo que puede vivenciar momentos grupales de emociones agradables y

entendimiento mutuo entre los integrantes (segunda fase).

La recurrencia de estos espacios reflexivos y experienciales, junto con la
conexién de esos momentos, permitira que la familia descubra como propias las
vivencias y conclusiones que alli se construyen. Al asumir esto, la familia aumentard su
movilizacion definiendo nuevos objetivos de intervencion y activando nuevos cambios a
partir de los cambios de los otros integrantes. Asimismo, la familia se podra
responsabilizar por el abuso sexual ocurrido y por la vida de sus integrantes,

comprometiéndose a fortalecer y consolidar las nuevas formas de estar juntos, nuevas
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formas de comprender y nuevas formas de definirse (tercera fase). Constituyéndose

finalmente un espacio familiar nuevo.

Este espacio familiar nuevo, y resultante de la transicion, se configura con
formas de estar juntos mas ordenadas y conectadas, con conversaciones posibles,
diversas y de validacion de los otros. Junto con esto, se construye una comprension del
pasado en la que la familia se involucra en la ocurrencia del abuso y entiende la agresion

sexual como algo que puede ser abordado.

De modo similar, la historia parental de trauma y encadenamiento
transgeneracional es diferenciada de la historia de los hijos, e puede incluso llegar a ser
vista como una oportunidad para cambiar la historia del grupo. Por ultimo, la familia
logra definirse a si misma y a sus integrantes como sujetos en desarrollo y héroes ante la
adversidad, pudiendo articular su identidad desde las propias habilidades, valores y

suefos.
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Figura 19. La teoria de la transicion del espacio familiar contempla tres fases para el cambio. Primero se

instala la relacion humanizada lo que permitira posteriormente que la familia acepte las invitaciones y
promociones de los profesionales, de estas invitaciones se derivaran nuevas experiencias y reflexiones que
la familia asumird como propias. Este asumir permitira que el cambio se consolide y fortalezca. Fuente:

Elaboracion propia.

5.2. Teoria de la transicion del espacio familiar y las apreciaciones subjetivas
Si bien anteriormente se ha expuesto como resultado de la investigacion la teoria
de la transicion del espacio familiar, esta teoria se ha construido desde las categorias que

emergieron de las entrevistas como conjunto. Siendo necesario precisar algunas
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diferencias entre las apreciaciones individuales de cada participante y la teoria

construida.

a-

EPS1 Cambio como invitacion y la transicion del espacio familiar. Tal como
se profundizo antes, el primer participante comprende el cambio como un
ejercicio de invitaciones mutuas que promueven un desplazamiento hacia un
espacio familiar mas seguro. Este aspecto ha sido considerado en la teoria de
transicion particularmente en la fase de promociones e invitaciones de parte de
los terapeutas hacia la familia, asimismo, en la fase de asumir se presentan
movilizaciones en la familia y cambios en los integrantes como respuesta a los
cambios de otros miembros de la familia, lo que también adapta la nocién de
invitaciones mutuas. Estos aspectos fueron recogidos de las apreciaciones de este
primer participante. Lo que también fue adaptado es la nocién de seguridad del
participante, lo que se utiliz6 en un sentido operacionalizado y no como
categoria, es decir, mas que emplear la categoria de seguridad como tal se
tomaron las ideas que el entrevistado atribuia a esto (ideas de cambios al hablar,
mostrar emociones, conectar, etc.,) para caracterizar a la categoria de espacio
familiar nuevo.

De igual manera, la teoria del espacio de transicién toma las nociones de

espacios vivenciales y espacios reflexivos de este entrevistado para describir el operar

del interventor, y lo que este profesional definid como guiarse con respeto y confianza

quedo delimitado en la categoria de relacion humanizada. Asimismo, el énfasis puesto
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por este participante en las costumbres familiares negativas y las formas de desconexion
quedo recogido en la categoria mas amplia de formas de estar juntos. Un Gltimo aspecto
coincidente entre este entrevistado y la teoria construida es el énfasis puesto en entender
que la intervencién apoya al desarrollo y bienestar integral del nifio o adolescente, y no
s6lo a la interrupcion del abuso.

No obstante, algunas diferencias entre la teoria de la transicion y las
apreciaciones de este entrevistado tienen relacion al foco puesto en el impacto que las
costumbres familiares tienen en el nifio 0 adolescente. En el caso del entrevistado existe
un mayor énfasis en comprender las acciones del joven como modos de sobrevivencia y
acomodacion al espacio familiar experimentado. Mientras que, en la teoria emergente,
este aspecto queda invisibilizado dada la busqueda por centrar la teoria en el cambio y

no en la explicacion del abuso.

b- EPS2 Cambio como viaje y la transicion del espacio familiar. Entre la teoria
construida y el segundo participante existen similitudes relacionadas a entender
el cambio como un movimiento entre dos estados. Esta participante entrega
muchos detalles sobre los dos espacios, por lo que ha sido de gran relevancia
para precisar las caracteristicas de los modos de estar juntos, comprender y
definirse. De igual manera, se han tomado las nociones de ver y devolver
recursos de esta participante para entender el cambio en la disposicion de las

familias, aspecto incluido en los modos de definirse y en la relacion humanizada.
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Sin embargo, en esta entrevistada destaca la terminologia y comprension de tipo
familiar-sistémicas, en particular la idea del percibir el abuso como resultado de las
dinamicas familiares y al joven autor como el paciente indice que materializa los
problemas del grupo familiar. Estos elementos se han adoptado parcialmente,
considerando que los otros participantes ponen un mayor énfasis en la
responsabilizacion, mientras que las perspectivas relacionales sistémicas pueden
restringir la responsabilidad al diluirla en los grupos y en sus interacciones como
conjunto. Esta es la principal diferencia entre la teoria construida y la apreciacion de

esta entrevistada.

c- EPS3 Cambio como ver y la transicion del espacio familiar. El tercer
participante comparte nociones cognitivistas adaptadas al marco de la psicologia
positiva, es decir, entiende el cambio como una transformacion de las
percepciones de la familia y de alteraciones de los procesos de redefinicion. En
concreto se centra en que la familia pueda conocer y analizar sus propios
recursos para que luego puede afrontar el problema como un desafio en lugar de
una adversidad insuperable.

Si bien, habla de la familia como grupo su comprensién se tiende a
individualizar en los procesos cognitivos de los integrantes mas que en las relaciones o
interacciones del grupo. Lo anterior, fue utilizado principalmente para precisar las
caracteristicas de los modos de comprender y definirse a si mismos de las familias; no

obstante, esto debio ser nutrido y complementado con las apreciaciones de los otros
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entrevistados, quienes detallaron mas elementos relacionales y del grupo como tal. La
principal diferencia entre la teoria de la transicion del espacio familiar y este
entrevistado es el foco puesto en categorias relacionales méas que en categorias

individuales.

d- ETS1 Cambio como un nuevo estilo y la transicion del espacio familiar. El
cuarto entrevistado entrega una mayor relevancia a las interacciones y dinamicas
familiares, denominandolas estilos. Asimismo, asocia esos estilos a las historias
de trauma de los padres y las historias de violencia transgeneracional de las
familias. Lo anterior permitié detallar las caracteristicas de los modos de estar
juntos.

Ademas de esto, el cuarto participante es quien mas énfasis pone en la
importancia de ajustar la comprension evolutiva de las familias a una vision ajustada a la
edad cronoldgica del nifio 0 adolescente. Elemento que también fue considerado en la
teoria de la transicion y en la definicion de los espacios familiares nuevos y antiguos.

Sin embargo, este participante es quien realiz6 menos alusiones a la importancia
de los recursos familiares, siendo de todos los entrevistados quien mantiene un mayor
foco en el déficit. Para este entrevistado gran parte de la intervencidn parece recaer en
las competencias del terapeuta, mas que en los recursos de la familia. En palabras del
entrevistado, es el profesional quien ha de convencer a la familia y vender o hacer
marketing de las transformaciones. Estos ultimos aspectos fueron considerados al hablar

de las promociones del interventor y no sélo de las invitaciones, esto pues el concepto
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de invitacion pone una mayor agencia en el invitado (quien acepta o rechaza), mientras
que el de promocion coloca mas agencia en el vendedor (quien crea un producto

atractivo o no atractivo).

e- ETS2 Cambio como movilizacién y la transicion del espacio familiar. La
quinta entrevistada es quien entiende el proceso utilizando mayores categorias
politicas o macrosociales, emplea términos como agencia, rol politico, cambio
social, empoderamiento, participacion, sistema social, entre otros. De hecho, es
quien entiende el proceso como una movilizacion. Gran parte de sus ideas fueron
adaptados para entender los modos de definirse a si mismos y describir la Gltima
fase de asumir del proceso de cambio.

De igual manera esta participante hace referencia a las historias de trauma y
violencia transgeneracional y las ubica dentro de variables de inmovilizacion o de
paralisis de la familia. Elemento que también fue adaptado en la teoria de la transicion.
Un ultimo aspecto que se tomé de esta entrevistada fue su posicion de transparencia con
las familias, en particular la transparencia a cerca de las condiciones de trabajo,
elemento que enriquecio la llamada fase de instalacion de la relacion humanizada.

Sin embargo, de todos los entrevistados es quien menos aludié al proceso de
intervencion en si, sin hacer referencia a tantas experiencias, conversaciones o
dindmicas concretas de intervencion. Existiendo el riesgo de instalar un discurso
comprensivo socioldgico o psicosocial que no siempre tiene claridad para ser usado en

la préctica.
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f- ETS3 Cambio como construccion y la transicion del espacio familiar. De la
entrevista del Gltimo participante destaca que dentro de las variables familiares
es quien pone un mayor énfasis en las habilidades de los padres, elemento que
estd implicitamente puesto en todas las entrevistas. No obstante, el sexto
entrevistado es quien mas lo explicita y menciona, llegando a distinguirlo como
base de la familia.

Este entrevistado realiza varias asociaciones entre el desempefio parental y las
dindmicas familiares, dichas asociaciones permitieron enriquecer las definiciones de los
espacios familiares. Asimismo, es quien presenta una mayor coherencia entre las ideas
de dificultades familiares y recursos familiares, pues habla explicitamente de cobmo hay
aspectos que se consolidan, ya que estan presentes desde el principio; y otros aspectos
que deben ser creados, pues la familia no los posee. Esta coherencia permite entender de
mejor manera de donde provienen los recursos de la familia, aun cuando las
descripciones de la familia en general tienden a ser negativas.

Con respecto a la asociacion de esta apreciacion subjetiva y la teoria construida,
existen similitudes relacionados a la importancia brindada a los adultos cuidadores y a
como la forma de vivir o entender la sexualidad es resultado de otras dindmicas y
antecedentes familiares. Asimismo, este participante también detalla la importancia del
desarrollo infantil y el apoyo que los cuidadores entregan en esto.

Una diferencia entre esta apreciacion y la teoria de transicion construida es que

este entrevistado tiende a presentar ideas encadenadas de manera lineal o secuencial,
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mientras que la teoria construida tiende a ver la interrelacion de las variables o

dimensiones familiares, recogiendo asi una mayor complejidad.

En sintesis, para construir la teoria de transicion del espacio familiar se han

considerado las recurrencias y convergencia entre los entrevistados. Asimismo, se han

integrado aspectos individuales s6lo cuando aportaban elementos novedosos para

entender el proceso de cambio, si el aporte se asociaba a otras dimensiones (Ej. el

impacto del trauma o la explicacion de la ocurrencia del abuso) no siempre se incluia,

cuidando asi de mantener la coherencia de la teoria.

Tabla 8

Detalles de las principales diferencias entre las apreciaciones subjetivas analizadas.

Caracteristicas

EPS1
Invitacion

EPS2 EPS3
Viaje Vision

ETS1
Estilo

ETS2
Movimient
0

ETS3
Construir

Emplea categorias
de Individualidad
(Creencias,
habilidades,
sentimientos, etc.)

Alto

Alto Alto

Alto

Moderado

Moderado

Emplea categorias
de Colectividad
(Dinamicas,
conversaciones,
interacciones, etc.)

Moderado

Alto Bajo

Alto

Alto

Moderado

Describe la
importancia de los
problemas
familiares

Alto

Alto Alto

Alto

Alto

Alto

Describe la
importancia de los
recursos familiares

Alto

Alto Alto

Bajo

Alto

Alto

Se centra en una
dimensién familiar
(parental, filial o

grupal)

Parental

Parental y Parental y
Grupal Grupal

Parental y
Grupal

Parental y
Grupal

Parental
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Integra
dimensiones
extrafamiliares
(barrio, escuela,
cultura, etc.)

Moderado

Alto

Bajo

Moderado

Alto

Moderado

Emplea una
perspectiva lineal
(causa-efecto) o
compleja (variables
interrelacionadas)

Complejo

Complejo

Lineal

Lineal

Complejo

Complejo

Centrado en la
responsabilidad del
abuso o por la vida
y bienestar general

En abuso y
vida general

En abuso y
vida general

En abuso y
vida general

En abuso y
vida general

En abuso y
vida general

En abuso y
vida general

Sefiala ejemplos
concretos de
intervencion

(dialogos,
preguntas o
actividades)

Alto

Alto

Alto

Alto

Bajo

Moderado

Paradigma
Dominante
(Categorias
asociadas a un
enfoque)

Teoria del
Apego y

Construc-
tivismo

Sistémico y
Psicologia
Positiva

Cognitivism
oy
Psicologia
Positiva

Sistémico y
Cognitivista

Sistémico y
Constru-
ccionista

Sistémico y
Construc-
tivista

En la tabla anterior se expone una sintesis de las principales diferencias entre las apreciaciones

particulares de cada participante. Se detallan en alto, moderado o bajo el grado de relevancia y referencia

entregada sobre cada punto. Asimismo, se puntualizan algunos focos especificos de cada entrevistado.

Fuente: Elaboracion propia.

5.3. Teoria de la transicion del espacio familiar y estados del Arte

En este punto se relacionara la teoria construida con tres lineas de investigacion

antes expuestas y detalladas en el capitulo dos, presentando semejanzas y diferencias

con el conocimiento al respecto. En particular se relaciona la teoria construida con: (a)

Las caracteristicas de las familias de los nifios y adolescentes que han agredido

sexualmente. (b) El estado del arte de la intervencion en el tema. (c) Las teorias del

cambio terapéutico.
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a- Transicion del espacio familiar y el conocimiento sobre las familias que agreden
sexualmente. Las apreciaciones de los participantes a cerca de las familias comparten
muchos elementos con las caracteristicas reportadas en la literatura especializada.
Algunos aspectos indicados en los modos de estar juntos, modos de comprender el
pasado y modos de definirse a si mismos también han sido reportados por otros autores.

En particular los participantes coinciden con la literatura al considerar a las
familias como altamente inestables y desorganizadas (Duante y Morrison, 2004;
Kambouropoulos, 2005; Elkovitch y otros, 2009). Destacando también las dificultades
de los adultos cuidadores para mostrarse consistentes (Duante y Morrison, 2004;
Rasmussen, 2004; St. Amand, Bard y Silovsky, 2008; Elkovitch y otros, 2009).

Tres de los entrevistados distinguen dos extremos de familia, por un lado,
familias aglutinadas e infantilizadoras y, por otro lado, familias desligadas y
adultizadoras; aspectos que también se han reconocido en la bibliografia (Duante y
Morrison, 2004; Kambouropoulos, 2005). Otra caracteristica reportada como
significativa, tanto por los entrevistados como por la literatura, es el grado de
comunicacion, siendo restringida y agresiva (Righthand, y Welch, 2004; Nelson, 2007).
Todos estos elementos han quedado recogidos en la categoria de los modos de estar
juntos del espacio familiar.

Con respecto a las caracteristicas de las formas de comprender el pasado, los
entrevistados se focalizan en las historias de trauma de los cuidadores, aspecto que

también ha sido identificado como una variable relevante en la literatura (Duane y
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Morrison, 2004; Kambouropoulos, 2005; Elkovitch y otros, 2009; Miccio-Fonseca,
2014; Navarro, 2014). Aunque los participantes entregan mas que una descripcion sobre
esto, pues igualmente brindan una explicacion de la transmision intergeneracional del
trauma fundamentada en los modos habituales o estilos relacionales que se heredan y
repiten, junto con los intentos contraproducentes de compensacion o reparacién que
realizan los adultos al relacionarse con sus hijos. Este Gltimo punto es un aspecto
novedoso no identificado en la bibliografia sobre la ocurrencia de las agresiones
sexuales de nifios o adolescentes.

Con respecto a la manera en que se comprenden el abuso sexual al interior de
estas familias, existe poca bibliografia sobre el tema, aunque algunos autores comparten
las ideas de minimizacion familiar (Worling y Curwen, 2000; Marshall y Marshall,
2002; Kolko, 2004; Zankman y Bonomo, 2004; Fanniff y Becker, 2006) y en menor
medida otros autores reconocen la sensacion de ruptura o fragmentacion de la familia
(Duante y Morrison, 2004; Worley, Church, y Clemmons, 2012; Yoder y Ruch, 2015).
Este Gltimo aspecto al ser visibilizado puede promover una mayor empatia por parte de
los profesionales y una lectura alternativa de las actitudes familiares iniciales (negacion,
minimizacién, no adherencia a los programas, etc.), mas bien desde el dolor o el miedo
que desde la oposicion y las resistencias.

Finalmente, sobre las formas de definirse a si mismos, no se ha encontrado
literatura que explicitamente asocie la identidad centrada en lo negativo a la ocurrencia
de los abusos sexuales. No obstante, si existen autores que asocian la identidad centrada

en los recursos con el abandono de la violencia sexual (Jenkins, 2005a; Myers, 2007,
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Ward, Yates y Willis, 2012). En particular la propuesta del tercer entrevistado de este
estudio permite asociar esta caracteristica a la posterior presencia de un abuso sexual al
interior de una familia. Aunque también las identidades negativas pueden ser una
consecuencia de los modos de conversar peyorativos descritos por otros de los
entrevistados.

Las dos dimensiones familiares que los entrevistados mas asocian a la ocurrencia
de agresiones sexuales ejercidas por nifios y adolescentes son: (a) El grado de cercania-
ajuste evolutivo, distinguiéndose extremos de familias aglutinadas-infantilizadoras o
desligadas-adultizadoras. Y (b) el trauma de los cuidadores, distinguiendo adultos que
repiten las pautas familiares de forma naturalizada o adultos que realizan intentos
contraproducentes de reparacion familiar. Esta Gltima conclusion de los entrevistados
puede aportar a la discusion sobre identificar los factores familiares mas relevantes para

comprender el abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes (Seto y Lalumiere, 2010).

b- Transicion del espacio familiar y el estado del arte de la intervencion
especializada. De los tres enfoques de intervencion especializados en el tema que se
presentaron en el capitulo 2 (enfoques preventivos, evolutivos y centrados en recursos)
la teoria construida se asemeja mayormente a los dos ultimos enfoques.

Con los enfoques relacionales-evolutivos la teoria de la transicion del espacio
familiar comparte las ideas de asignar a la familia un rol como base del desarrollo y
poner énfasis en las repercusiones de los traumas vividos por el grupo (traumas

intergeneracionales y traumas parentales) (Rassmusen, 2004; Miccio-Fonseca, 2014).
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De igual forma, la teoria construida comparte el protagonismo brindado a los adultos
cuidadores y a los modos en que ellos conectan a la familia o configuran distintas
caracteristicas relacionales (Friedrich, 2007; Gil y Shaw, 2013), lo que es coherente con
la perspectiva de reconocer en los nifios y adolescentes situaciones de dependencia del
mundo adulto (Chaffin y Bonners, 1998; Prescott y Longo, 2006; Rich, 2009).

Sin embargo, la teoria de la transicién aporta novedad al plantear dimensiones
como la identidad familiar y el agenciamiento o movilizacién que no son considerados
dentro de los enfoques relacionales-evolutivos (Duante y Morrison, 2004; Elkovitch y
otros, 2009). Junto con esto, la teoria de la transicion identifica focos familiares como el
ajuste evolutivo y los intentos contraproducentes de reparacion familiar que no han sido
identificados y valorados en la literatura con el mismo detalle (Rasmussen, 2004;
Elkovitch y otros, 2009; Miccio-Fonseca, 2014).

En cuanto a las similitudes con los enfoques centrados en recursos, destaca que
la teoria del espacio de transicion familiar también entrega un rol significativo a la
familia en el proceso de cambio, en especial cuando se alcanza un compromiso en la
familia (Milner, 2006; Myers, 2007). Asimismo, la teoria construida emplea algunos
conceptos propios de estos enfoques como agenciamiento, recursos familiares, proyecto
e identidad (Jenkins, 2005a; Myers, 2007; Bateman y White, 2008; Ward, Yates y
Willis, 2012). Finalmente, la teoria de la transicidn se asemeja a estos enfoques por el
valor brindado a los recursos familiares y al destacar cbmo poder ver y emplear esos
recursos se transforma en un factor clave del cambio (Jenkins, 2005b; Milner, 2006;

Stillman, 2006; Venegas, 2009b). Aunque la teoria de la transicion identifica como dos
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recursos claves a los valores que se tensionan en la familia generando dolor (impacto del
pasado) y a los proyectos o suefios que la familia desea seguir (elecciones de futuro),
dichos aspectos parecen ser relevantes en los espacios de reflexion.

Junto con esto, la teoria construida aporta novedad cuando rescata no sélo los
espacios reflexivos dialdgicos que se dan en sesiones familiares, sino que reconoce en
los espacios de experiencias nuevas otro rol significativo. Estas experiencias nuevas se
relacionan con las actividades, juegos y dinamicas que la familia puede desarrollar
durante la intervencién y que puedan ayudar al cambio sin traducir todo el proceso a
ejercicios verbales o conversacionales. Es decir, la intervencion es también invitar a
poner en practica y realizar en vivo (en sesion) nuevas interacciones, no solo declarar
es0s proyectos. Esto puede ser un aporte novedoso si consideramos los llamados de
especialistas por crear intervenciones que superen solo ser un ejercicio intelectual
(Prescott y Longo, 2006; Friedrich, 2007; Rich, 2010, 2015).

Igualmente, la teoria de transicion del espacio familiar nutre a los enfoques
centrados en recursos a brindar un marco comprensivo sobre la ocurrencia del abuso y
no s6lo mantener una logica prospectiva centrada en el cambio. Este ejercicio de mirar
el pasado para entender la ocurrencia del abuso puede ser visto como un acto de
responsabilizacion mayor. Complementando asi con una logica retrospectiva el modelo
prospectivo centrado en soluciones.

Con respecto a las diferencias con los enfoques preventivos, destaca no sélo el
énfasis puesto en el trabajo familiar por sobre el trabajo individual, lo que ha sido

reconocido como un aspecto clave de la efectividad de la intervencion (St. Amand, Bard
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y Silovsky, 2008; Letourneau y otros, 2009; Sanchez y Siria, 2011). Si no que también
destaca la importancia atribuida a los recursos por sobre los problemas o el déficit; lo
que es coherente con las sugerencias actuales de los autores destacados en la materia
(Chaffin, 2008; Worling, 2013; Rich, 2010, 2015). Y es también coherente con las
peticiones y aspectos valiosos indicados por las mismas familias, y reportados en
investigaciones cualitativas (Pierce, 2011; Jones, 2014). Recordemos ademas que en la
literatura se han hecho Ilamados a cuestionar los modelos cognitivistas hegemonicos, lo
que es otro aporte de la teoria construida (Chaffin, 2008; Letourneau, y Borduin, 2008;
Worling, 2013; Rich, 2015) y es coincidente con la tendencia mundial a innovar los
modelos (McGrath y otros, 2010; Rich, 2015).

Ademas de las semejanzas y diferencias antes descritas, la teoria aqui construida
presenta elementos novedosos que no han sido del todo detallados en ninguno de los tres
enfoques. En particular la teoria de la transicion del espacio familiar:

- Conecta los enfoques relacionales-evolutivos con los enfoques centrados en
recursos. Generando una perspectiva integradora coherente. Integracion que ha
sido sugerido por los especialistas (Prescott y Longo, 2006; Rich, 2010).

- Refuerza la relevancia de la familia para comprender la ocurrencia del abuso
sexual y también para lograr su interrupcién. Dando un rol significativo en esto a
los adultos cuidadores. Elemento coherente con la literatura (ATSA, 2006; St.
Amand, Bard y Silovsky, 2008; Letourneau y otros, 2009; Sanchez y Siria,

2011).
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Une las historias de trauma parental y los problemas relacionales de la familia
mediante mecanismos explicativos de replicacion de pautas heredadas e intentos
contraproducentes de reparacion familiar (Seto y Lalumiere, 2010; Miccio-
Fonseca, 2014). Siendo el tltimo mecanismo algo no indicado en la bibliografia.
Operacionaliza como a de ser el vinculo terapéutico con las familias, descrito en
la instalacion de una relacion humanizada. Idea que puede ser adoptada y nutrida
con estrategias concretas para llevarse a cabo. Aspecto que es ademas coherente
con la opinidn de otros profesionales, obtenidas en encuestas e investigaciones
cualitativas (Nelson, 2007; McGrath y otros, 2010; Yoder y Brown, 2015; Yoder
y Ruch, 2016), y con las demandas de las mismas familias (Pierce, 2011; Jones,
2014).

Entiende el espacio de intervencién como la generacion de nuevas reflexiones,
pero también de nuevas experiencias. Evitando reducir todo el proceso
terapéutico a lo linglistico o explicito (Prescott y Longo, 2006; Rich, 2015).
Enriquece los enfoques relacionales-evolutivos al centrar su base en el rol de los
cuidadores y al plantear una intervencion que debe recoger las historias de
trauma parental. Igualmente, la teoria construida incluye un mecanismo nuevo de
transmision del trauma intergeneracional relacionado a los intentos
contraproducentes de reparacion.

Enriquece los enfoques centrados en recursos a distinguir dos recursos
significativos (el dolor por el pasado y los futuros deseados), y aporta un marco

comprensivo para entender la ocurrencia del abuso de manera amplia. Asimismo,
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invita a pensar en experiencias terapéuticas (actividades, juegos o dinamicas)
que le permitan a la familia experimentar en parte su futuro deseado, sentir
alternativas a sus modos habituales de estar juntos y poner en practica sus

recursos en sesion.

c- Transicion del espacio familiar y teorias del cambio en terapia. Tal como fue
detallado antes, actualmente existe interés por estudiar los procesos de intervencion y
los cambios derivados de esto (Krause, 2005). Asimismo, dentro de la intervencion
especializada en situaciones de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes se
presentan debates sobre la efectividad de los procesos (Worling, 2013; Rich, 2015). Se
presentan a continuacion esos dos puntos.

Una primera asociacion entre la teoria aqui construida y el estudio del cambio
general en terapia tiene relacion con los llamados factores inespecificos (Frank, 1982;
Greencavage y Norcross, 1990; Asay y Lambert, 1999). Al respecto la teoria de
transicion del espacio familiar tiene coherencia con dos factores estudiados en la
literatura. Por un lado, con el rol asignado al vinculo terapéutico y a las caracteristicas
del terapeuta y, por otro lado, con el rol asignado a la motivacion del consultante.

Sobre lo primero, los entrevistados atribuyen caracteristicas de calidez a los
interventores y definen la llamada relacién humanizada como un espacio de confianza y
consensos mutuos, descripcion coincidente con los factores inespecificos estudiados
(Krause, 2005; Santibafiez y otros, 2008). No obstante, en la teoria construida las

caracteristicas de la relacion humanizada quedan operacionalizadas en actitudes de
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mostrarse al otro (ser transparentes) y disposiciones a ver al otro (al margen del abuso o
los problemas). La identificacion de estos factores comunes puede enriquecer el trabajo
de otros profesionales que intervengan desde enfoques distintos (Uribe, 2008),
aportando a la integracion en la materia especifica de abuso sexual entre nifios (Prescott
y Longo 2006; Rich, 2010).

Con respecto al factor de motivacion del consultante, este ha sido otra variable
inespecifica estudiada en la literatura (Santibafiez y otros, 2008). Aunque, en este caso
interesa mas como un aspecto a desarrollar con las familias, en lugar de esperar que se
presente en todas las situaciones, atendiendo a la minimizacion y temor antes indicados
en estas familias (Duante y Morrison, 2004).

Al respecto el modelo transteorico de Prochaska y Diclemente (1983) es uno de
los modelos maés utilizados para entender las fases del cambio y el rol de la motivacion.
La teoria de transicion del espacio familiar tienen algunos elementos paralelos con el
modelo de Prochaska y Diclemente y sus adaptaciones posteriores (Prochaska y
Diclemente, 1983; Prochaska, Diclemente y Norcross, 1992; Prochaska, 1999;
Prochaska y Norcross, 2010), por un lado, reconoce resistencias asociadas a la
desconfianza y a los patrones habituales de funcionar (modos de estar juntos y modos de
definirse a si mismos), junto con esto existe una fase de contemplacion en la cual la
persona reconoce un problema (identificar los impactos del pasado), luego la persona se
prepara para el cambio (reconocer las decisiones de futuro a elegir) y se atreve a

intentarlo una vez que ha mejorado su sentido de autoeficacia (puede ver sus recursos).
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Algunos elementos novedosos de la teoria de transicidn, y que la diferencian del
modelo transtedrico del cambio, son el uso de categorias relacionales para entender las
fases y el énfasis puesto en la movilizacion mutua que sea da entre los integrantes (los
cambios que aparecen como respuesta a los cambios de otros integrantes). Asimismo, la
teoria de transicion del espacio familiar especifica de mejor manera como la gente da
inicio a la accién de cambio, una vez que ha comenzado a probar esos cambios en las
nuevas experiencias que se invitan y promocionan en sesion; junto a esto, la teoria de la
transicion pone la fase de mantencion en el proceso de asumir como propias las
transformaciones.

En ese sentido, la teoria aqui construida puede ser un aporte a los modelos
genericos del cambio. Consideramos que un analisis de estos factores o elementos
transtedricos puede permitir que la teoria de la transicion del espacio familiar pueda ser
adaptada para ser utilizada como un marco comprensivo del cambio genérico en terapia
familiar, funcionando como una teorizacion complementaria al estudio del cambio
genérico individual (Krause, 2005; 2011). No obstante, esto es s6lo una alternativa para
enriquecer la reflexion de la comunidad de investigadores, considerando que la teoria
cualitativa no pretende en ningun sentido tener un estatus de verdad absoluto o
descontextualizado (Charmaz, 2004; Creswell, 2006).

De igual manera la teoria aqui construida puede cuestionar el enfoque de
modelos especializados para estudiar el cambio. Se ha de recordar que el estudio de
modelos especializados plantea que ciertos problemas especificos necesitan tratamientos

igual de especificos que han de ser manualizados (Chamblees y Hollon, 1998; Norcross,
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2005; Bruno y Miceli, 2009). No obstante, en esta investigacion fue posible construir
una teoria comun desde las apreciaciones de profesionales que intervienen con distintos
enfoques (cognitivistas, constructivistas, sistémicos, entre otros). Esto es coherente con
la tendencia mundial a buscar propuestas integradoras y flexibles en la intervencion en
situaciones de abuso sexual ejercido por nifios (Prescott y Longo, 2006; McGrath y
otros, 2010; Rich, 2010, 2015), cuestionando la rigidez de los manuales (Romero, 2016;
Rich, 2015), y el malentendido que se genera al pensar en intervenciones especializadas,
tales como el aumento de la estigmatizacion y la menor colaboracion de otros programas
(Chaffin, 2008; Worling, 2013).

La presente investigacion es mas coincidente con la linea de estudio de los
Ilamados procesos terapéuticos (Krause, 2011), y en especifico dentro de los estudios de
las comprensiones subjetivas (Krause, 1992, 2995; Moncada, 2005). Al respecto se ha
indicado que las apreciaciones subjetivas de los profesionales son las que guian
verdaderamente su trabajo (Avendafio, Krause y Winkler, 1993; Moncada, 2005). En
ese sentido, esta investigacion es una forma de rescatar la voz de los participantes y
enriquecer teorias que se han visto limitadas (Flick, 2004). Sobre esto, distintos autores
han indicado la importancia de crear modelos novedosos que cuestionen las nociones
hegemdnicas cognitivistas y rescaten elementos relacionales y de recursos (Leoutard y
Bourdin, 2008; Worling, 2013; Rich, 2015), tal como la teoria aqui construida pretende
hacer.

Otro aporte de la teoria de la transicion del espacio familiar tiene relaciéon con

enriguecer los debates presentes sobre la efectividad en la intervencion con nifios y
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adolescentes que han agredido sexualmente. Sobre esto, la teoria construida puede
ayudar a comprender la evidencia existente sobre los beneficios de incluir a las familias
en los procesos de intervencién (Hanson, 2000; St. Amand, Bard y Silovsky, 2008;
Sanchez y Siria, 2011), especificando lo que las familias aportan en ese cambio.

La teoria construida es ademas una teoria amplia que no se centra
exclusivamente en la reduccion de la reincidencia. Otro aspecto controvertido en la
materia (Myers, 2002, 2007; Chaffin, 2008; Worling, 2013). Acerca de esto, la teoria de
la transicion del espacio familiar entiende el proceso de cambio como un apoyo al
bienestar integral del nifio, adolescente y su familia e incluso condiciona la interrupcion
del abuso a ese bienestar. La teoria de la transicion ayuda a visibilizar otros aspectos del
cambio que han sido invisibilizados por los modelos hegemanicos, en concreto: Las
historias de vulneracion y trauma de los nifios, adolescentes y sus familias (Chaffin y
Bonner, 1998; Miccio-Fonseca, 2014), las dindmicas familiares (Leoutard y Bourdin,
2008), el fortalecimiento de recursos y factores protectores (Venegas, 2009b; Worling,
2013), y las necesidades de comprender y elaborar lo vivido (Jenkins, 2005b; Pierce,
2011; Jones, 2014). Todos estos aspectos quedan clarificados en las correspondientes
categorias de formas de comprender el pasado, formas de estar juntos, y ver al otro en la
relacion humanizada, entre otras. Precisamente en la literatura se ha indicado la
importancia de comenzar a investigar los procesos de cambio no exclusivamente
relacionados a la reincidencia (Worling, 2013), y darles relevancia dentro de las

investigaciones de efectividad (Leoutard y Bourdin, 2008).
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Finalmente, la teoria construida puede aportar en el debate por identificar las
variables o dimensiones mas significativas de los procesos de cambio. En esta
investigacién se ha podido precisar el rol que cumplen las familias, enriqueciendo la
evidencia descriptiva al respecto (Hanson, 2000; St. Amand, Bard y Silovsky, 2008;
Leoutard y Bourdin, 2008; Rich, 2015); y se han podido distinguir aspectos relevantes
del cambio, en concreto las caracteristicas de la relacion humanizada, las invitaciones y
promociones de los profesionales, y los procesos de asumir como fase de consolidacion

de las transformaciones (detallados en los puntos anteriores).

5.4. Puntos criticos de la teoria y futuras lineas de investigacion

En este ultimo punto de la investigacion se detallan los posibles vacios y puntos
de tension de la teoria construida, junto con indicar futuras lineas de investigacion que
puedan complementar o enriquecer el conocimiento articulado.

Si bien en la teoria construida la familia es entendida como un espacio de
afiliacion, en el cual los nifios y adolescentes se desarrollan; el foco de los entrevistados
radica mayormente en el rol de los adultos cuidadores, siendo estos adultos quienes
deben establecer un ambiente familiar 6ptimo. De hecho, las referencias al rol de los
adultos son mucho mayores que las referencias a la relacion con hermanos o pares.
Tendiendo a atribuirle a los adultos una importancia elevada en la configuracion de los
modos de estar juntos, maneras de comprender el pasado y formas de definirse a si

mismo.
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Este énfasis puede explicitar las diferencias de poder entre el mundo adulto y el
mundo infantil, pero también puede ser una expresién de ideas adulto-céntricas que
restan relevancia a los recursos de los propios nifios y al valor de las relaciones entre
pares. El adultocentrismo “destaca la superioridad de los adultos por sobre las
generaciones jovenes y sefiala el acceso a ciertos privilegios por el solo hecho de ser
adultos” (UNICEF, 2013; p. 18). Precisamente uno de los privilegios puede ser la
consideracion de vinculo significativo dentro de la familia.

Estas creencias adultistas también se encuentra presentes en algunos
entrevistados cuando definen expectativas de jerarquizacion en las familias, es decir,
sefialan como optimo que los nifios y adolescentes obedezcan las reglas de los adultos.
De igual modo, uno de los entrevistados parece ubicar en el ser adulto, el modelo ideal
de persona. En ese sentido, el adultismo identificado en el los discursos puede ser de
tipo pseudo-benevolente o ambivalente, pues es implicito y se expresa como una forma
de proteccion a los jovenes que, no obstante, puede restringir su participacion y valor.

De acuerdo con esto, una futura linea de investigacion puede tener espacio en el
analisis de las relaciones entre hermanos, entre primos o entre amigos de nifios y
adolescentes que abandonan la violencia sexual, y analizar como dichas relaciones
favorecen el cambio o se reconstruyen durante la intervencion.

Destaca ademas que todos los entrevistados atribuyen a la familia un rol
significativo tanto en la ocurrencia de la agresion sexual como en el abandono de la
misma, y s6lo algunos entrevistados también comentan sobre la importancia de otros

espacios relacionales (amigos, escuelas o barrios). Esto puede ser una expresion de
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discursos familistas, el familismo “se refiere a la creencia cada vez mas extendida en la
importancia de la familia y, por tanto, la necesidad de desarrollar programas de apoyo y
defensa de la institucion familiar” (Garzon, 1998; p. 102). Para algunos autores estas
creencias familistas pueden contrarrestar el individualismo social y recuperar valores
comunitarios (Popenoe, 1994), pero para otros analistas el familismo es la expresion de
un nuevo individualismo que resta importancia a lo que sucede en la comunidad en
sobrevaloracion del espacio familiar (Gundelach y Riis, 1994).

En el caso de los entrevistados, la disminuida referencia a otros espacios sociales
puede ser una expresion de minimizacion del valor de lo comunitario. Lo anterior entra
en tension con otros hallazgos de la literatura especializada en los que se destaca el
trabajo con otros espacios de la red, como las escuelas, los grupos de pares, los servicios
de salud y los espacios positivos de la comunidad (Bourdin y Schaeffer, 2001;
Letourneau y otros, 2009; Henggeler, 2012).

En ese sentido es importante destacar la posibilidad que algunas caracteristicas
aqui atribuidas a las familias también se encuentren en otros espacios de afiliacion, por
ejemplo, entre amigos, equipos deportivos, escuelas, grupos, residencias para nifios,
entre otras. Tanto en las definiciones problematicas como en las descripciones
transformadas. Esto permitiria hacer un analisis de la ocurrencia e interrupcion de
abusos sexuales entre nifios y adolescentes en contextos no familiares, como las
relaciones de noviazgo, las residencias de proteccion infantil o las escuelas; lugares que
también han sido identificados en la literatura del tema (Finkelhor, Ormrod y Chaffin,

2009; Romero, Navarro y Meyer, 2015; Romero, 2016).
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Un desafio futuro seria precisamente hacer un cruce y comparacién entre otros
espacios interpersonales y las categorias aqui derivadas, entendiendo el espacio familiar
como un espacio de vinculos o relaciones significativas y el ejercicio parental como un
ejercicio de cuidados. Redefiniéndose el espacio familiar como el espacio de afiliacion
y cuidado.

Otro elemento relevante y en tension esta en los discursos de los participantes
cuando se exponen de manera implicitas nociones mas tradicionales de la constitucion
familiar (ideal de familia nuclear), teniendo a problematizar algunas alternativas de
constitucion (Ej. familias reconstituidas, familias extensas, contextos residenciales) y no
hacer referencias a otras alternativas (Ej. familias homoparentales o adoptivas). Esto
puede ser una expresion de ideas tradicionales y conservadoras permeando la teoria
construida. De acuerdo con esto, seria interesante estudiar la ocurrencia de agresiones
sexuales ejercidas por nifios y adolescentes en las llamadas familias no tradicionales.

Algunos posibles temas por profundizar y que forman parte de la teoria de
transicion del espacio familiar son: Las técnicas o preguntas concretas utilizadas por los
profesionales para promover e invitar a nuevos espacios de reflexion y experiencia. Esta
distincion pudiese ayudar a sistematizar rutas de conversacion o un compendio de
actividades que pueda ser compartido entre los interventores para facilitar su trabajo con
las familias y favorecer la cooperacion de buenas practicas.

Junto con lo anterior, seria posible indagar en las formas de comprension del
abuso por parte de las nifios y adolescentes autores de abuso sexual y explorar con mas

detalles como elaboran, redefinen o dan sentido a las agresiones sexuales realizadas una
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vez que el proceso de intervencion concluye. A su vez puede ser de interes identificar
que elementos ellos destacan como valiosos y significativos de la intervencion y de la
relacion con los profesionales. Esto puede enriquecer la teoria construida desde la voz
de los jovenes y compensar 0 contrarestar las nociones adultistas que implicitamente se
instalan en la teoria.

Precisamente otro aspecto relevante que puede ser discutido en esta investigacion
se relaciona con la eleccion de los participantes. Si bien se ha justificado porque se
incluye a los profesionales interventores, la teoria aqui articulada pudiese verse nutrida
si se incorporaran otros involucrados, en especial a los mismos nifios, adolescentes y sus
familias. Esto permitiria dar voz a otros participantes del fendbmeno y aumentar la
coherencia del enfoque cualitativo de investigacion (Flick, 2004; Creswell, 2006).

De igual manera seria interesante incluir otros medios de datos mas alla de las
entrevistas, como el analisis de los registros de sesion desarrollado por los profesionales
o el anélisis de la transcripcion de sesiones de intervencion. Esto permitiria enriquecer la
teoria del cambio y complementaria la investigacion con otros métodos empleados en la
investigacion del cambio de procesos terapéuticos (Krause, 2005, 2011).

En resumen, la teoria aqui construida y denominada Transicion del Espacio
Familiar, puede ser un aporte a la comprension de los procesos de cambio en
situaciones especificas de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes, ademas de un
posible aporte a la teorizacidn del cambio génerico en terapia familiar. No obstante,
sigue siendo necesario revisar algunos posibles sesgos que permean la teoria para

problematizarlos y enriquecer la comprension subyacente; junto a esto, es necesario
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incluir otros métodos de estudio y otras voces de participantes que puedan nutrir la

teoria.
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7. Anexos

7.1. Pauta Entrevista Semiestructurada

Introduccién: “Tal como le ha sido comentado con anterioridad, esta entrevista se enmarca dentro un
proyecto de investigacion de tesis de postgrado. Durante la conversacion abordaremos distintos temas
relacionados con la intervencion en situaciones de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes, y en
especial sobre el trabajo con las familias de los nifios. Cabe mencionar que usted tiene el derecho a
contestar o no cualquiera de las preguntas. Si alguna pregunta resulta confusa o necesita que yo la
plantee de otra manera puede decirmelo. Aprovecho de pedirle que intente ser detallista al momento de
exponer sus respuestas y para ello, puede ilustrar sus ideas, pensamientos, sensaciones, y recuerdos a
través de ejemplos o de la descripcidn de situaciones que le hayan sucedido en su experiencia. Siempre
puede solicitar tiempo para pensar su respuesta o profundizar en ella. Lo principal es que se sienta libre
y cdmodo(a) durante la conversacion. Por supuesto, toda descripcidn, explicacion o comentario que
exprese, sera mantenido en estricto anonimato. Reitero que esta entrevista tiene como finalidad conocer
la manera en qué USTED entiende el cambio en situaciones de nifios y adolescentes que han abusado
sexualmente y el rol de las familias en esto, por lo que SU opinién y SU experiencia personal es lo mas
relevante para esta investigacion...”

- ¢CAmo entiende usted el cambio en esta area de intervencion? ;Qué es eso que cambia? ;Qué cree usted
que es lo central?

- ¢Cuando sabe usted que ha existido un cambio positivo en el proceso de intervencién? ;Cémo se da
cuenta que eso ha cambiado? ;C6mo se da cuenta que el proceso es exitoso? ;COmo es antes y después
del cambio?

- ¢(Como se dan u ocurren esos cambios? ;Cémo se logra eso? ;Como intenciona o busca usted esos
cambios? ;Qué cree que hizo que eso cambiara? ;Qué fue lo central de sus acciones?

- ¢Cémo son los momentos es que usted nota cambio durante la sesion? ;Como son o se notan los
cambios luego o entre las sesiones?

- ¢Hay momento en que el cambio no suceda, se obstaculice o estanque? ;Como entiende eso? ;A qué se
lo atribuye?

- ¢Qué rol tiene la familia del joven en el proceso de cambio? ;Qué aporta la familia en ese cambio? ¢Hay
cosas que cambien en la familia?

- ¢Como responden las familias a sus acciones? ;Qué obstaculos observa en las familias? ;Qué
facilitadores aportan las familias? ;Cuales les parecen mas relevantes, cuales crees que son primeros y
cuales son posteriores?

- ¢Hay algo méas que quiera comentarnos o relatarnos sobre su experiencia con nifios adolescentes que han
abusado sexualmente o sobre su experiencia con las familias de estos jovenes?

- Finalmente, y sobre usted como profesional: ;Cuanto tiempo ha trabajado en esta teméatica? ¢Con
cuéntas familias distintas usted que ha intervenido o trabajado, tiene un nimero estimado? ;Podria
contarme de su formacién profesional? ¢ Tiene cursos en este tema especifico?
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7.2. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio
titulado “Hacia una Teoria del Rol de las Familias en el Cambio Terapéutico
de Nifios y Adolescentes que han Ejercido Abusos Sexuales:
Construcciones desde la Subjetividad de los Profesionales” a cargo del
investigador Francisco Romero Cabrera, estudiante de postgrado de la Escuela
de Psicologia de la Universidad de Valparaiso que se encuentran realizando su
Tesis de Titulacion. El docente guia de esta investigacion es el psicdlogo Carlos
Clavijo Lopez.

Esta investigacion busca: Construir una teoria fundamentada en la
experiencia y opinién de los profesionales interventores sobre el rol de las
familias en los procesos de cambio terapéutico de nifios y adolescentes que
han ejercido agresiones sexuales.

Para que usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos
cuales seran los procedimientos involucrados en el desarrollo de esta
investigacion, asi como en qué consistiria su colaboracion si accede a
participar.

Relevancia del estudio y beneficios:

La relevancia de este estudio radica en innovar formas de comprender e
intervenir en situaciones de abuso sexual ejercido por nifios y adolescentes.
Permitiendo la visibilizacibn de estrategias de intervencibn y modos de
entendimiento distintos. Esto puede ser un aporte a los profesionales
interventores de distintas instituciones, a los servicios publicos que licitan y
monitorean programas especializados en el tema y politicas publicas, y sobre
todo ser un aporte para los mismos usuarios de dichos programas.

La investigacidn, entonces, seria un mecanismo para informar e indagar acerca
de esta realidad. Lo cual, en el futuro, podria abrir puertas hacia la creacion de
mejoras a nivel de proteccién a la infancia, justicia juvenil, y apoyo familiar para
que se contemplen con mayor detalle las necesidades de quienes solicitan
atencion.
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1. Objetivo

El principal objetivo de la investigacidbn consiste en Construir una teoria
fundamentada en la experiencia y opinion de los profesionales interventores
sobre el rol de las familias en los procesos de cambio terapéutico de nifios y
adolescentes que han ejercido agresiones sexuales.

2. En qué consiste su participacion.

Su participacion serd de carécter voluntaria y no recibira pago alguno por
acceder a colaborar en la investigacion. Su labor consistira en participar de una
entrevista, de alrededor de 45 a 60 minutos de participacion, su fecha y horario
sera programa de comun acuerdo.

3. Donde y cuando se llevara a cabo la investigacion

La investigacion mencionada se realizaré en instalaciones de conveniencia del
participante o en las dependencias de la Escuela de Psicologia de la
Universidad Valparaiso. El tiempo que tomaré para realizar esta investigacion
comprende desde julio 2017 hasta diciembre del 2017, en donde usted solo
sera participe de una entrevista.

4. Riesgos

La presente investigacion no presenta riesgos para usted, en cuanto solamente
corresponde a la descripcion de su experiencia y opinibn como profesional.

5. Costos y pagos

La presente investigacién no tendra ningun tipo de costo para el participante, ni
recompensa monetaria.

6. Derechos del participante

Los/las participantes pueden realizar todas las preguntas que encuentren
pertinentes en relacion a su participacion tanto al investigador principal
(Francisco Romero, fcoromeroc@gmail.com) o al docente guia (Carlos Clavijo,
carlos.clavijo@uv.cl). Ademas, el/la participante puede retirarse de este estudio
en cualquier momento que lo estime conveniente sin perjuicios de ningun tipo.

7. Reservade laidentidad del participante
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Su nombre se mantendra en estricta confidencialidad y anonimato. Ademas, se
eliminaran nombres que permitan identificar a los terapeutas, los lugares o
nombres de los consultantes.

8. Confidencialidad de los datos

El registro de los datos sera reservado. Solo tendran acceso a ellos el
investigador que lleva a cabo este estudio y seran guardados en un computador
con clave.

9. Utilizacion y Publicacion de los hallazgos

Los resultados de la investigacion pueden ser utilizados en publicaciones de
tipo cientificas y/o académicas, o usados en otras investigaciones manteniendo
el objetivo propuesto y reservando su identidad.

10. En caso de aceptar participar, recibira un ejemplar de este documento.

Nombre Participante

Firma

Nombre Investigador

Firma

Vifia del Mar, Septiembre 2017
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Universidad
deValparaiso
CHILE
FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, Rut

Declaro que he sido informado/a en detalle en qué consiste la investigacion “Hacia una Teoria
del Rol de las Familias en el Cambio Terapéutico de Nifios y Adolescentes que han
Ejercido Abusos Sexuales: Construcciones desde la Subjetividad de los Profesionales” a
cargo del Psicdlogo Francisco Romero Cabrera, estudiante de postgrado de la Universidad de
Valparaiso, ubicada en calle Brasil 2140 de la ciudad de Valparaiso. Se me han explicado
cudles seran los procedimientos a los que seré sometido y en que consistird mi participacion de
acuerdo a lo explicado en el Consentimiento Informado, del que recibi una copia, entiendo que:

1. EIl objetivo es construir una teoria fundamentada en la experiencia y opinion de los
profesionales interventores sobre el rol de las familias en los procesos de cambio
terapéutico de nifios y adolescentes que han ejercido agresiones sexuales.

2. Mi participacion es totalmente voluntaria y consistird en una entrevista de
aproximadamente 45 a 60 minutos en la que se me solicitaran relatar mi opinion y
experiencias sobre la intervencion con familias en situaciones de agresiones sexuales
ejercidas por nifios y adolescentes.

3. Lainvestigacién no ofrece riesgo alguno para mi, si en algdn momento mi participacion
me trae algin problema, podre comunicarselo al investigador para ver posibles
soluciones. De no ser posible esto, podre retirarme del estudio cuando lo estime
conveniente sin que ello implique perjuicio alguno para mi.

4. Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, mi nombre no serd dado a conocer
ni el de personas consultantes que pudiera sefialar durante la entrevista.

5. Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo académico- cientificas,
resguardando mi identidad.

6. No recibiré remuneracion alguna por participar en este estudio.

7. Si me sugiriera alguna duda, podre consultar con el investigador a cargo de este
estudio y con el docente que guia esta investigacion.

De acuerdo con lo declarado por mi en este documento, del que recibo una copia, firmo
aceptando mi participacién en esta investigacion.

Nombre Participante

Francisco Romero C.
Rut

Psicdlogo Clinico Infantojuvenil

Firma RUT: 16.103.020-1

e-mail: fcorom eroc@gmail.com

Fono: 987638366



