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Resumen

El objetivo de este articulo es describir el estudio de caso Unico
de una nina de 5 afos, victima de maltrato fisico, negligencia
y abuso sexual, ubicada en un programa de acogimiento fami-
liar. Segun criterios del DSM-5, muestra rasgos de Trastorno
de relacion social desinhibida, con ausencia de reticencia para
aproximarse e interaccionar con personas adultas—conocidas y
desconocidas—, en los diferentes espacios vitales, lo cual afec-
ta sus relaciones interpersonales y se constituye en un factor
de riesgo frente a nuevas situaciones de abuso sexual infantil.
Se trabajé con técnicas de modelaje y reforzamiento positivo,
desde un enfoque de Terapia de Juego Cognitivo-Conductual
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(TJCC) y un enfoque de terapia ambiental, a fin de modificar
patrones inadecuados de manifestaciones de afecto y acer-
camiento fisico. Se pretendié promover la satisfaccion de su
necesidad de contacto fisico y emocional a través del acerca-
miento discriminado y positivo que pudiera constituirse en un
factor protector y que facilitara la construccion de relaciones
interpersonales asertivas.

Palabras clave: Estudio de caso unico, modelaje, refuerzo
positivo, aproximacion fisica indiscriminada, terapia de juego
cognitivo-conductual, terapia ambiental.

Abstract

The objective of this article is to describe a unique case study
involving a 5 year-old girl, who was the victim of physical abuse,
neglect and sexual abuse, in a foster care program. According
to DSM-5 criteria, she presented with signs of Disinhibited
Social Relation Disorder, an absence of reticence to approach
and interact with adults, both known and unknown to her, in
different surroundings, affecting her interpersonal relationships
and constituting a risk factor for new instances of sexual abuse.
We worked with modeling modalities and positive reinforcement,
focused on Cognitive Behavioral Game Therapy, as well as
a focus on environmental therapy, with the goal of modifying
inappropriate patterns of affection and close physical contact
and approach. We attempted to satisfy her need for physical
and emotional contact through limited and positive proximity,
which could then constitute a protective tool for her, and could
facilitate the building of assertive interpersonal relationships.

Keywords: Unique case study, modeling, positive
reinforcement, indiscriminate physical approximation, cognitive-
behavioral game therapy, environmental therapy.

INTRODUCCION

Segun el Centro de Prensa de la OMS, en un comunicado emitido en junio
del afo 2013, la violencia fisica o sexual es un problema de salud publica
que afecta a mas de un tercio de las mujeres a nivel mundial (OMS, 2013).
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En Costa Rica, en el 2015 fueron notificados 12 941 casos de violencia
intrafamiliar (Ministerio de Salud, 2015), dato que, por las caracteristicas
propias de la violencia, es una cifra inferior a la real.

El impacto de la violencia intrafamiliar tiene repercusiones que van mas alla
del dano que sufren las victimas directas. Los nifios y nifias que crecen sien-
do testigos en entornos caracterizados por escenas violentas, dinamicas
estresantes y negligencia social pueden desarrollar malestar psicoldgico.

Segun Purvis, Cross, y Lyons Sunshine (2007), el abuso directo e indirec-
to y el descuido impiden que los circuitos cerebrales de nifos y nifias se
desarrollen completamente; se afectan, asi, sus capacidades emocionales
(expresion, interpretacién y autorregulacion), atencionales y sociales (ra-
zonamiento y procesamiento de estimulos).

Segun dichos estudios, el afecto y los cuidados parentales en los primeros
afios de vida son cruciales para el éptimo desarrollo fisico, emocional y
social de las personas. Cuando se ven obstaculizadas por un ambiente ca-
rente de atencién, caracterizado por el maltrato y el trauma, su trayectoria
evolutiva sera distinta.

Al respecto, Rygaard (2008) y Bilbao (2015) anotan que la organizacién
del comportamiento inicia en la vida intrauterina y en las experiencias rela-
cionales de los primeros afios de vida; etapas que modelan la organizacion
de las neuronas y defininen, asi, la arquitectura cerebral.

Concuerdan en que la base de los comportamientos constructivos se ad-
quiere en el contacto fisico y emocional con las figuras primarias. Cuando
los nifios y nifias sufren el impacto de la violencia y se desarrollan en un
ambiente carencial, se altera la organizacién cerebral.

El dafio mas grave que sufren los niflos maltratados se manifiesta
en su incapacidad para vincularse de manera sana y constructiva

con su entorno social. (Rygaard, 2008, p.15)

Ademas, Gray (2012) menciona que los nifios y nifias que han vivido en
un hogar inseguro y negligente pueden experimentar lo que ella denomi-
na “hambre de contacto”, cuyo resultado puede incluir diversas manifes-
taciones, tales como la no regulacién en el contacto fisico e invasién del
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espacio personal de los otros individuos, por ejemplo, sentarse en los re-
gazos y besar a una persona extraia.

Al respecto, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Men-
tales DSM-5 (2014) presenta el trastorno de relaciéon social desinhibido
como un trastorno relacionado con experiencias traumaticas y situaciones
reiteradas de estrés, caracterizado por la falta de reticencia en el acerca-
miento fisico.

De lo anterior, puede concluirse que, al ser el contacto fisico una necesi-
dad imperante para el adecuado desarrollo infantil, éste debe constituirse
en un factor critico de atencién en quienes son victimas de violencia intra-
familiar o en aquellas personas que, por su condicion e historia, no han
aprendido una forma segura de satisfacer la necesidad humana de afecto
y de contacto.

En el presente caso clinico, la nifia presentaba falta de reticencia en el
acercamiento con personas conocidas y desconocidas a fin de satisfacer
su necesidad de contacto, lo cual se constituy6 en un factor de riesgo fren-
te a nuevas experiencias de abuso sexual infantil.

Se presenta el uso del modelaje y refuerzo positivo, desde la terapia de
juego cognitivo-conductual y la terapia ambiental, como alternativa tera-
péutica para modelar formas seguras de acercamiento fisico, a fin de favo-
recer una de las necesidades basicas del ser humano: el contacto.

El primer apartado pretende contextualizar el caso clinico, resume datos
relevantes de la paciente y el motivo de referencia por parte de la ONG;
describe la formulacién del caso clinico, historia clinica, situacion proble-
matica de la paciente, evaluacion clinica y diagnostico. Después se descri-
be la intervencion realizada en sus dos momentos claves: a) descripcion
de las premisas tedricas, y b) la intervencion psicoterapéutica realizada.
Al final, se resumen los resultados obtenidos y la discusién del caso, para
culminar con una propuesta cientifica en el cuarto apartado.
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CONTEXTUALIZACION DEL CASO CLINICO

Datos relevantes de la paciente y motivo de referencia

La paciente es una nifia de 5 afios ubicada en una alternativa de acogi-
miento familiar de una ONG desde hace 2 afios. Ha estado en 3 familias
distintas desde su ingreso, ha residido con la familia actual durante el ul-
timo afo.

Previo a la institucionalizacion, residia con su madre y su padrastro, de
quienes fue separada por la denuncia de la nifia de agresion fisica severa
y negligencia en el cuido sexual.

En el momento de la evaluacion se encontraba en un proceso legal de
declaratoria de abandono, por lo que su situacion familiar futura no esta-
ba definida.

La intervencion se realizé a solicitud de la ONG, encargada de la alternati-
va de acogimiento familiar, al considerar el caso como prioritario, debido a
la ausencia de regulacion en la aproximacion fisica y la vulnerabilidad que
esto implicaba.

Formulacion del caso clinico

La nifia presentaba dificultades en su forma de relacionarse con otras
personas, debido a necesidades afectivas (contacto fisico y emocional)
y patrones cognitivos inadecuados sobre las manifestaciones de afecto y
acercamiento fisico con seres conocidos y desconocidos, lo que ha inci-
dido en la adquisicion de patrones conductuales inadecuados para dar y
recibir afecto.

Segun referencia de la familia (con quien reside en el momento del es-
tudio) y de la ONG, las dificultades observadas se presentaron desde el
inicio del acogimiento en los diferentes espacios vitales en que la nifia
interactua (centro educativo, amistades, familia de acogimiento); conducta
presente durante la intervencion psicoterapéutica.
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Ademas, se observaron estrategias de afrontamiento como la evasion, el dis-
tanciamiento afectivo (desconexion situacion-emocion) y la fantasia; parece
teatral su conducta y evita inicialmente hablar de la situacion conflictiva.

Los resultados de la evaluacién clinica muestran que la nifia presenta-
ba, segun el Manual Diagndéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-5 (2014), rasgos de trastorno de relacion social desinhibida.

Entre ellos, haber experimentado un patron extremo de cuidado insuficien-
te (negligencia y cambios repetidos de sujetos cuidadores) y la aproxima-
cion fisica con individuos adultos extranos, caracterizada por la ausencia
de reticencia para aproximarse e interaccionar, la disposicion para irse con
una persona adulta extrafia con poca o ninguna vacilacion, sin que dichos
comportamientos se limitaran a la impulsividad.

Por esta razon, resultd urgente facilitar otras opciones para relacionarse
que disminuyeran el impacto de las condiciones de abuso y negligencia a
las que fue expuesta.

Al no tener un hogar estable y permanente, la conducta desinhibida, la
erotizacién temprana y el manejo inadecuado de los limites fueron consi-
derados factores de riesgo.

Dentro de los factores protectores se consideraron: el adecuado nivel inte-
lectual de la nifia, la relacion positiva con la familia de acogimiento actual,
la asistencia a un centro educativo y el apoyo de la ONG. Estos pueden
favorecer el aprendizaje de nuevas formas de vincularse desde la protec-
cion y el respeto a las necesidades propias de su edad.

Historia y andlisis de la situacion problematica

La paciente procede de una familia con una dinamica caracterizada por la
desintegracion, violencia e inestabilidad afectiva (multiples figuras de cuido).
Hay denuncias de desnutricidon, negligencia y agresion fisica por parte de
una cuidadora, y violencia fisica grave y sexual de las figuras parentales.

Por dicha razén, se recomendd su ubicacioén en una alternativa de protec-
cion, tras considerarse que se encontraba en condicion de vulnerabilidad.
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Durante su estancia en la ONG, la nina ha estado en tres familias de aco-
gimiento. En las dos primeras fue retirada por conflictos con la autoridad y
comportamientos asociados a una demanda de atencidn excesiva.

La familia con quien reside en el momento de la evaluacion reportd apro-
ximacion fisica indiscriminada con conocidos y desconocidos y comporta-
mientos afectivos erotizados.

Desde el ingreso a la ONG se mantuvieron visitas quincenales con la pro-
genitora, después de éstas se incrementé la busqueda de atencién con
comportamientos sexuados y de aproximacion fisica desregulada.

La ambivalencia y la incertidumbre han sido las caracteristicas principales
en la historia de la paciente en el momento de la intervencién, tanto a nivel
legal, como familiar y psicoldgico.

Evaluacion clinica y diagndéstico

La evaluacién psicolégica clinica tuvo por objetivo clarificar los comporta-
mientos referidos y el origen de la ausencia de reticencia en el contacto
fisico. Se indago la edad maduracional, funcionamiento intelectual, situa-
cion emocional, conflictos internos y comportamientos presentados en los
entornos familiar y educativo.

Estuvo basada en diversas fuentes y métodos: entrevista clinica, examen
mental, observacion clinica, revision de fuentes colaterales y la aplicacion
de pruebas psicoldgicas. A continuacion, se describen las pruebas aplica-
das y sus resultados.

Para la medicién de la edad maduracional se empleé el Test de la figura
humana de Vanne Kindergarten, comunmente usado para la valoracion
cognitiva y visomotriz en poblacién entre los 3,4 y 10,9 afios. En éste se
muestra una edad maduracional (EM) de 5 afos y 10 meses; 4 meses
superior a su edad cronoldgica.

El Test de inteligencia no verbal TONI-2 permite una estimacion del funcio-
namiento intelectual mediante la evaluacion de la capacidad para resolver
problemas abstractos de tipo grafico (donde no media el uso del lenguaje),

lleana Morera Vargas 105

@O0

Articulo protegido por licencia
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional License


http://www.revistas.una.ac.cr/abra
https://doi.org/10.15359/abra.40-60.4
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Vol. 40, N°.60, (99-120), Enero — junio, 2020
ISSN: 1409-3928 / e-ISSN 2215-2997

A
A N
www.revistas.una.ac.cr/abra ABRA
DOI: https://doi.org/10.15359/abra.40-60.4

ofrece un puntaje global. Se observé una capacidad adecuada para resolver
problemas no verbales (Cl 96), lo cual sugiere que su aptitud y potencial de
aprendizaje son adecuados para la edad. Esto puede apreciarse, de manera
congruente, en el desempeno durante todas las sesiones (logra reconocer
figuras geométricas y asociarlas, reconoce colores y escribe su nombre).

Se aplicaron las pruebas proyectivas para personas menores de edad:
Test de apercepcion infantil (TAT-H) y Test de fabulas de Diss (empleados
tipicamente para conocer las emociones y conflictos internos), y juego
diagndstico. Se observé un funcionamiento verbal deficiente en la expre-
sion de sentimientos, y en analisis, comprension y descripcion del entor-
no. Su juicio es concreto y limitado.

Durante su aplicacién, se destacé el mecanismo de afrontamiento y de
evitacion de manera persistente ante imagenes que implicaran una figura
masculina dominante, lo cual desencadend angustia evidente. La cons-
truccion de escenas de una nifia sola que busca que la cuiden es recurren-
te, mas no habla de eventos personales.

En el juego diagnéstico la nina dramatizé roles caracterizados por violen-
cia intrafamiliar, escenas sexuales entre personas adultas, busqueda rei-
terada de afecto fisico y su satisfaccién de manera inapropiada (erotizada,
invasiva), temores (soledad, desproteccién). En ocasiones, verbalizé que
algunas de estas escenas fueron vivenciadas con la pareja progenitora.

Finalmente, se aplicé a los sujetos encargados de la familia de acogimien-
to y a la maestra, el Cuestionario de comportamiento infantil para edades
de 4 a 16 afios (Achembach T.M.), para conocer, de forma cualitativa, el
comportamiento de la nifa en los entornos familiar y escolar; se confirmé,
asi, la aproximacion fisica indiscriminada y contacto fisico inapropiado.

Los resultados mostraron que la informacion recabada en las fuentes di-
versas tienen congruencia de los datos entre si, y permiten un grado ade-

cuado de validez y confiabilidad.
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INTERVENCION TERAPEUTICA

Premisas teéricas

En el estudio se emplearon el modelaje y el reforzamiento positivo en dos
fases, a saber, a través de la terapia de juego cognitivo-conductual en la
primera fase y mediante la terapia ambiental en la segunda fase. Las pre-
misas tedricas de ambas se resumen a continuacion.

Terapia de juego cognitivo-conductual
En relacion con el aprendizaje infantil, Bilbao (2015) afirma:

El cerebro del nifio esta disefiado para aprender a través del jue-
go. Cuando jugamos con un nifio, este entra en modo aprendi-
zaje; todos sus sentidos se centran en la actividad, es capaz de
permanecer concentrado, de fijarse en tus gestos y en tus pala-
bras y de recordarlas mucho mejor que cuando lo instruimos o le
ordenamos. (p. 38)

En este sentido, en la psicoterapia con nifias y nifios pequefos, el uso del
juego resulta ser una herramienta idénea, pues ésta es la forma mas sig-
nificativa en la que en esta etapa de vida se aprende.

La terapia de juego cognitivo-conductual (TJCC) se basa en las raices
tedricas conductuales y cognitivas del desarrollo emocional y la psicopa-
tologia. Su adaptacioén a la intervencién en nifas y nifos preescolares ha
recibido especial atencion desde la década de los 80 y fue desarrollada
para usarse en edades comprendidas entre los dos afios y medio y los
seis afos; incorpora las terapias cognitivas, las conductuales y la de juego.

En este sentido] la terapia cognitiva puede ser modificada para
emplearse con nifios pequenos si se presenta de una forma que
les resulte accesible; por ejemplo, mediante titeres, animales de
peluche, libros y otros juguetes para modelar estrategias cogniti-
vas. Con la aproximacién del modelo (por ejemplo, el titere) puede
expresar de manera verbal habilidades de solucidon de problemas
o soluciones a problemas analogos a los enfrentados por el nifo.
(Schaefer, 2012, p. 316)
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La TJCC comparte algunos principios de la terapia cognitivo-conductual
para personas adultas de forma adaptada, por ejemplo, el tiempo limitado
(es breve), es estructurada, directiva, orientada al problema u objetivo y es
psicoeducativa.

Se implementa, por lo general, en un escenario de cuarto de juego. Resul-
ta diferente a las formas tradicionales de terapia de juego, mas comparte la
dependencia de una relacion terapéutica positiva, el juego como medio co-
municativo y el mensaje de que el contexto terapéutico es un lugar seguro.

Se diferencia en el énfasis en metas, la visualizacion del juego como una
forma de educacion, el énfasis en la relacién pensamiento-conducta y el
rol activo del terapeuta.

La TJCC tiene 4 fases:
1. El establecimiento de metas.

2. La seleccion de los métodos, donde se incluye alguna forma de mo-
delamiento como componente crucial. “En la terapia de juego cogniti-
vo-conductual se utiliza el modelamiento para mostrarle al nifio habili-
dades de afrontamiento adaptadas” (Schaefer, 2012, p. 218).

3. Las intervenciones (reforzamiento positivo y modelaje en este estudio
particular).

4. La evaluacion de resultados.

Terapia ambiental

Segun Purvis, et al. (2007), los nifios y nifias en situacién de riesgo y con
dificultades en la vinculacién no estan preparados neurolégicamente para
mantener conversaciones prolongadas, por lo que resulta eficaz el uso de
los sentidos para activar el apego y nuevas formas de relacionarse.

En este sentido, ademas de las actividades ludicas, como el juego y el
dibujo, en un contexto terapéutico individual, recomiendan la participa-
cién de quienes ejercen la funcién parental (acompafiamiento emocional
y psicoeducativo), a fin de incorporar en casa métodos complementarios
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que les estimulen de forma cotidiana y se beneficien de la practica y re-
fuerzo diario.

Rygaard (2008) refiere que la terapia ambiental parte de varias premisas.
La primera consiste en que “el paciente tiene pocos o ningun limite perso-
nal para separarse del entorno. Por consiguiente, la personalidad es todo
el espacio o la habitacion fisica entera en la que el nifio esta presente las
24 horas del dia” (p.146).

La segunda explica que la terapia solo influira en el nifio o nifia mientras
la persona que le estimula esté presente fisicamente en esta habitacion,
pues su habilidad como paciente para retener emocionalmente la imagen
es limitada.

Para Rygaard (2008) “en terapia ambiental, el énfasis se centra en dotar
de una compensacion para paliar la disfuncion emocional y sus conse-
cuencias” (p. 147).

Al respecto, la intervencién con la familia constituye el principal recurso de
cuidado y soporte, donde se construye la identidad del nifio o la nifia. Esta
tiene la labor terapéutica de reestructurar en el paciente la relacién con
su propio ser y con el entorno, a partir de su incorporacion en un sistema
donde se modelan alternativas vinculares y se satisfacen sus necesidades

de afecto, pertenencia y proteccion.

En la edad preescolar, las exigencias sociales son mas evidentes y empie-
zan a dejar al descubierto la diferencia en la madurez emocional de esta
nifiez; por lo que los objetivos especificos, segun la terapia ambiental, en
este grupo etario, consiste en equilibrar las exigencias sociales a la capa-
cidad de los nifios y nifias, es decir:

Hacer el mundo lo suficientemente pequeno para que le sea com-
prensible. Centrarse sobre las exigencias de comportamiento,
pero no en las exigencias afectivas. Ensefar a los otros cémo
comportarse con el nifio con un trastorno de apego reactivo. Crear
una estructura firme, amable y simple para el contacto social. (Ry-
gaard, 2008, p. 185)
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Intervencion terapéutica

El caso se abordé en dos fases: la primera desde el enfoque de la terapia
de juego cognitivo-conductual y la segunda desde la terapia ambiental.
Las técnicas basicas empleadas fueron el modelaje y el refuerzo positivo,
al considerarse como la forma natural de aprendizaje en la etapa de desa-
rrollo en que se encuentra la paciente.

En este sentido, Schunk (2012, p. 118) hace referencia a la teoria del
aprendizaje social propuesta por Albert Bandura:

Al observar a los demas, las personas adquieren conocimiento,
reglas, habilidades, estrategias, creencias y actitudes. Los indivi-
duos también aprenden la utilidad e idoneidad de las conductas
y las consecuencias de las conductas modeladas a partir de la
observacién de modelos. (p. 118)

Los objetivos generales del proceso psicoterapéutico se enfocaron en la
reestructuracion cognitiva de las expresiones de afecto, haciendo énfasis
en el contacto fisico, a fin de promover formas asertivas de intercambio
afectivo y la discriminacién y reticencia en el contacto con personas cono-
cidas y desconocidas.

La primera fase consistiéo en 7 sesiones de psicoterapia individual abor-
dadas desde la terapia de juego cognitivo-conductual, con el empleo de
técnicas basicas del modelaje y del reforzamiento positivo.

En la primera sesion se buscé, mediante el juego con peluches y mufiecos
sexuados, generar el rapport requerido para el proceso de intervencion e
identificar las cogniciones de la paciente en relacion con las expresiones
de afecto y contacto fisico. La nifia model6 sus propios esquemas cogni-
tivos de acuerdo con las expresiones de afecto y contacto fisico caracteri-
zados por el acercamiento invasivo y erotizado.

En las dos sesiones siguientes, se empled el modelaje y refuerzo positivo
a través del juego con mufiecos: ante la reproduccion de las cogniciones
de la nifa se modelaron otras alternativas para conectar afectivamente
(abrazos cortos mediante la técnica 1-2, besos en la mejilla, agradecer lo
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que nos gusta que suceda). Ante su imitacidon se dio refuerzo social. Se
enfatizoé cognitivamente en “formas agradables de dar y recibir carifio”.

Durante la segunda sesion la nifia acepto, con interés, las opciones mo-
deladas y las repitié ante la invitacidon: “; quieres intentarlo de esta otra
forma?”. En la tercera, inici6 el juego repitiendo sus patrones cognitivos
antiguos, mas recordé las nuevas alternativas modeladas y las corrigié.
Del hogar se reportd que en casa las habia practicado espontaneamente,
en particular, la técnica del abrazo 1-2.

La cuarta sesion se realizé con la encargada de acogimiento, a fin de 1)
explorar el comportamiento de la nifa en el espacio familiar en las ultimas
semanas, 2) iniciar un acercamiento con dicho nucleo para facilitar poste-
riormente la fase 2, 3) comentar las necesidades emocionales y de contac-
to de los nifos y las nifias victimas de abuso y negligencia, y 4) promover
la satisfaccion de dichas necesidades estimulando el modelaje y refuerzo
de las formas asertivas trabajadas en las sesiones individuales.

En las sesiones 5 y 6, se reprodujo la dinamica de las sesiones 3 y 4
incluyendo las técnicas de la casa y familia de mufiecos. Se modelaron
alternativas asertivas de contacto y se reforzé la implementacion de las
conductas modeladas.

En la sesién 5, la nifia reprodujo la dinamica de la familia de acogimiento
empleando discriminacién fisica y formas asertivas de expresién de afecto.
Se observo satisfaccion ante refuerzo positivo.

En la sesion 6, la nifia implemento la técnica del abrazo 1-2 con la tera-
peuta, uso espontaneamente el agradecimiento y el cuidado ante la enfer-
medad como formas de expresion de afecto, y verbalizé sus emociones de
manera auténtica (no dramatica).

La séptima sesion se realizé nuevamente con la encargada de la familia
de acogimiento. Se buscd conocer la percepcién de las personas que
estan a cargo de la nifia sobre sus estrategias de contacto afectivo y re-
gulacion del contacto fisico, y definir los objetivos de la segunda fase del
proceso psicoterapéutico.
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Se reportaron avances respecto a la discriminacion fisica, cumplimiento de
rutinas y limites, y participacion positiva en el hogar. Se anoté que desde la
ultima sesién cesaron conductas sexualizadas con una barbie. La encar-
gada menciono que la nifia respondio positivamente al modelaje, reprodu-
ciendo lo observado y esperando el refuerzo social, el cual satisface una
necesidad afectiva: la aceptacion.

La fase 2 se basé en el enfoque de la terapia ambiental. Esta consistié en
4 sesiones con los miembros de la familia de acogimiento. Se les convocé
con el encuadre concreto de conocer las razones del contacto inadecuado
de la paciente y aprender “juntos” como satisfacer sus necesidades emo-
cionales y fisicas de una forma positiva.

Ala primera sesion llegé la encargada de acogimiento acotando las dificulta-
des de horario de los otros miembros para asistir a las sesiones. Se reforzé
la pertinencia de la intervencién familiar en el proceso psicoterapéutico y el
aporte de dicha intervencion para el desarrollo de la nifia y bienestar integral
de la familia. A las siguientes sesiones asistieron 3 de 4 miembros.

Se realiz6 una labor psicoeducativa sobre las caracteristicas de desarrollo
de los nifos y nifias con vivencias de abuso y negligencia. Se trabajaron
las expectativas y temores en relacion con el acogimiento, y su légica de
crianza con su progenie biolégica (aciertos y desaciertos).

Se incorporé el modelaje y el refuerzo positivo como técnicas para modi-
ficar la conducta en el hogar de manera consistente con lo trabajado de
forma individual, especificamente, los comportamientos de falta de reti-
cencia en el acercamiento fisico y acercamientos inadecuados. Se fueron
incluyendo nuevas formas de acercamiento fisico para la satisfaccién de
las necesidades afectivas de manera asertiva (pertenencia, aceptacion,
validacién, reconocimiento).

RESULTADOS

Desde las primeras sesiones del proceso se observo en la paciente la
aceptacioén y repeticion de la nueva cognicion y la conducta modelada
consecuente: ante la invitacion: “; quieres intentarlo de otra forma?”, la
nifia sonreia y lo repetia. Inicialmente, de manera inmediata al modelado
con los munecos, posteriormente, después de haber emitido la conducta
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invasiva con los mufiecos (corrigiendo), luego de manera espontanea con
estos mismos vy, finalmente, de manera espontanea con las personas (te-
rapeuta y familia de acogimiento).

Sus juegos evidenciaron cambios conductuales en relacién con las mani-
festaciones afectivas pasando de falta de reticencia y conductas sexualiza-
das a expresiones asertivas de afecto; por ejemplo, pasé de desnudar a los
mufecos y ponerlos a darse besos en la boca o entrecruzar sus piernas; a
manifestaciones verbales de afecto, besos en la mejilla, juegos entre ellos,
preparar comida y alimentarlos o cuidar a alguno que estaba enfermo.

En las relaciones interpersonales mostré6 cambios cognitivos y conduc-
tuales mas adaptativos. Por ejemplo, cuando se le cuestionaba: “scomo
crees que se sienten las personas cuando les muestras el afecto de esa
manera?“, respondia: “las personas se sienten mejor cuando las beso en
la mejilla”, “las partes intimas son privadas y no debo tocarlas”; y proce-
dia a emplear un nuevo repertorio conductual: beso en la mejilla, abrazos
cortos, respeto de las partes intimas, manifestacion del afecto a través del
cuido, la alimentacion y el juego.

El involucramiento del sistema familiar en la segunda fase del proceso, a
través de la terapia ambiental, facilité la implementacion de las técnicas mas
alla del espacio psicoterapéutico individual y se logré consistencia en la apli-
cacion de las técnicas en dicho espacio vital y una estimulacién cotidiana.

Se refirid el uso adecuado de la técnica de los abrazos 1-2 y la modifi-
cacioén de la conducta sexuada e invasiva, distancia fisica con personas
desconocidas vy, al final del proceso, logré dormir sola y verbalizar senti-
mientos relacionados con el amor y el dolor.

Vale mencionar que los nuevos patrones cognitivo-conductuales imple-
mentados por la nifia promovian patrones relacionales positivos de acer-
camiento y aceptacion por parte de los sujetos adultos, facilitando la satis-
faccién de las necesidades vinculares de aceptacion y contacto afectivo,
aspectos fundamentales para un adecuado desarrollo socioafectivo.

Los alcances del proceso se observaron mas alla de los objetivos plantea-
dos: se notd, en la familia de acogimiento, el cuestionamiento de su légica
de crianza vy la sensibilizacién con otras formas de expresion de afecto
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(abrazos), mas alla de las empleadas en la dinamica cotidiana previa al
acogimiento de la nifia (cumplir los deberes).

Por lo anterior, se evidencia que durante el proceso la nifia logro rees-
tructurar los pensamientos e ideas referente a las expresiones de afecto
y acercamiento fisico con personas conocidas y desconocidas (cambio
cognitivo) y, por ende, un cambio en las conductas en el espacio familiar.
Resulta interesante mencionar que, por referencia de la encargada de la
familia de acogimiento, se reportaron cambios al respecto en el entorno
escolar, aspecto no profundizado en el presente estudio.

La reestructuracion cognitiva y el cambio conductual logrado pueden con-
tribuir a aminorar el riesgo de abuso sexual en la nifia en cualquier espacio
familiar en donde se ubique posterior a la resolucién legal, pues ésta po-
see una mayor instrumentalizacion para identificar cuales son formas ade-
cuadas de acercamiento fisico y cuéles no; ademas de ampliar el reperto-
rio de posibilidades para satisfacer sus necesidades afectivas de contacto,
aceptacioén y pertenencia.

Dentro de los alcances del proceso, mas alla del logro de los objetivos, se
muestra la eficacia de la técnica, la cual desde la segunda sesidn eviden-
cia tener resultados positivos. En este sentido, el factor de riesgo pasa a
constituirse en un factor protector.

En la familia de acogimiento, la implementacion de las técnicas facilito la
reflexion sobre una nueva alternativa para la adquisicién de nuevas con-
ductas en dicho espacio vital.

Por otra parte, el corto tiempo de implementacion de la intervencion fami-
liar resulté ser una limitante en el presente estudio, pues no permitié dar
seguimiento a dudas o conflictos que pudieran presentarse en el proceso
e influir en un posible abandono de las nuevas cogniciones, y volver, asi,
a los antiguos patrones cognitivo-conductuales. Por lo anterior, se desco-
noce el impacto del presente proceso a largo plazo.
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LA SINTESIS DEL PROCESO PSICOTERAPEUTICO DESCRITO ES
RESUMIDO EN LA FIGURA 1.

Figura 1: Resumen del proceso psicoterapéutico
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DISCUSION

Segun Bowlby (1995), el apego temprano es un comportamiento innato
para aumentar la posibilidad de proteccién y sobrevivencia de nifios y ni-
nas. Se basa en la proximidad fisica y emocional entre este sujeto infantil
y su figura primaria de proteccion.

Quienes han vivido violencia, negligencia y abuso a edades tempranas
muestran incapacidad para vincularse de manera sana y constructiva (Ry-
gaard, 2008). Por ello, en el interjuego entre el trauma, el apego y las ne-
cesidades de desarrollo, se necesita adaptar las acciones a lo que el nifio
y la nifa necesitan, a fin de promover experiencias de vinculacién mas
sanas y constructivas.

En la atencién de esta poblacién especifica. Purvis et al. (2007) anotan la
importancia de la participacion, el juego y el elogio en el trabajo terapéuti-
co. Al respecto refieren:

El juego transmite seguridad, por lo que resulta especialmente
terapéutico para nifilos con necesidades especiales. Emplee el
juego y los comentarios positivos siempre que pueda a lo largo
del dia.

Los nifios también aprenden mejor cuando participan fisica y ac-
tivamente: dialogando, tocando, mirando, moviéndose, hablando
e interactuando. (p. 14)

En este sentido, el uso del modelaje y el refuerzo positivo dentro de la
terapia de juego cognitivo-conductual y en la terapia ambiental (interven-
cion familiar) resultaron altamente pertinentes con la condicion y momento
del desarrollo de la paciente para promover experiencias de vinculacion
positivas.

En el estudio de Prieto (2015), donde se realizé un analisis experimental
de la eficacia de diferentes tipos de psicoterapia para la intervencién de
nifos y nifas victimas de maltrato infantil, se consideré que uno de los
protocolos mas eficaces en las mejoras a nivel de comportamiento estaba
basada en la reestructuracion cognitiva, al respecto plantea:
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El primer paso para ayudar a los menores y cuidadores es iden-
tificar las habilidades de afrontamiento cognitivas que emplean y
la puesta en comun de sus dialogos internos. Estos dialogos in-
ternos, sin embargo, pueden ser dificiles de capturar y compartir,
sobre todo cuando estan arraigados, son repetitivos e incluyen
pensamientos estigmatizantes. Por ello, Cohen et al. (2006) reco-
miendan comenzar la reestructuracion cognitiva con ejercicios no
relacionados con el trauma. (p. 53)

En una etapa de desarrollo donde el lenguaje aun no es el vehiculo princi-
pal de comunicacion, el juego, segun Purvis, et al. (2007) y Bilbao (2015),
resulta ser el espacio mas adecuado para el proceso de reestructuracion
cognitiva, lo que fue evidente en el tratamiento de la paciente en estudio,
en quien se observo la aceptacion de nuevos patrones dentro de un entor-
no seguro y un rapport adecuado.

Durante el proceso se logré incorporar, en el discurso y en la practica de
la paciente, otras formas reconocidas como expresiones afectivas, ta-
les como el juego, el acompafiamiento, la proteccion y el contacto fisico
regulado.

A nivel conductual se logré observar discriminacion y autorregulacion en
el contacto fisico con personas conocidas y desconocidas; ello permitio la
satisfaccion de las necesidades afectivas de contacto fisico y emocional
de una forma mas segura y asertiva; promovio, asi, el equilibrio cerebral
y facilité la atenciéon de las necesidades de desarrollo propias de su edad.

Asi mismo, la integracion de los sujetos cuidadores en el proceso, donde
se pretendié la toma de conciencia de sus propios modelos, la reflexion,
reestructuracion y la puesta en ejecucion de nuevas acciones basadas en
el nuevo conocimiento, resulté fundamental para el cambio cognitivo-con-
ductual de la nifia en estudio, al promover la implementacion de los nuevos
patrones en su cotidianidad.

Se concluye que, en el caso de nifios y nifias victimas de negligencia y
abuso e historial de institucionalizacién y acogimiento familiar, resulta vital
promover la discriminacion fisica y la autorregulacion, debido a la inestabi-
lidad del entorno y a la vulnerabilidad de posteriores situaciones de abuso
sexual. Ante esto, apelar a nuevos patrones cognitivos-conductuales, que
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fortalezcan formas asertivas de acercamiento fisico y de intercambio afec-
tivo, resulta no solo pertinente, sino prioritario.

PROPUESTA CIENTIFICA

Segun Rygaard (2009), la dinamica cerebral de los nifios y nifias que han
vivido situaciones de abuso y negligencia se encuentra orientada a la so-
brevivencia, por lo que marginan su desarrollo fisico, emocional y social.
Sus necesidades basicas de proteccion y seguridad son violentadas; ello
hace que vivan en una alerta constante que les limita avanzar.

El caso en estudio mostré que la nifa traté de establecer contacto con las
personas que le rodean en busqueda de afecto, aceptacion y proteccion,
mas carecia de un modelo cognitivo que le permitiera satisfacer su necesi-
dad de una forma asertiva y segura. Si bien la evaluacién realizada mostré
que cuenta con una adecuada edad maduracional y capacidad cognitiva,
sus habilidades emocionales y sociales estaban limitadas.

Sin embargo, las investigaciones, segun Purvis et al. (2007), sugieren que
es posible mejorar la bioquimica cerebral de los nifios y nifias mediante
sencillas intervenciones cognitivo-conductuales, con la finalidad de ayu-
darles a sentir seguridad, y ayudarles a conectar con sus padres, madres
o sujetos cuidadores.

Por esta razon, el presente estudio pretendié abordar la falta de regulacion
en la aproximacion fisica, a fin de facilitar la conexién asertiva y segura con
las personas que le rodean y solventar sus necesidades emocionales. Para
ello, se implementaron estrategias cognitivo-conductuales contextualiza-
das en: 1) su etapa de desarrollo (limitaciones en la comunicacion verbal),
2) caracteristicas propias a raiz de su historia de vida (negligencia, abuso
sexual e institucionalizacion) y 3) su indiscriminacion con su ambiente; es
decir, su “personalidad es todo el espacio o la habitacion fisica entera en
la que el nifio esta presente las 24 horas del dia” (Rygaard, 2008, p.146).

En este sentido, la implementacion del modelaje y el refuerzo positivo en
un contexto de intervencion, donde se combind la terapia de juego cogni-
tivo-conductual y la terapia ambiental, resultd ser una alternativa acertada
para la reestructuracion cognitiva y conductual de la falta de regulacién en

118 lleana Morera Vargas

@O0

Articulo protegido por licencia
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional License


http://www.revistas.una.ac.cr/abra
https://doi.org/10.15359/abra.40-60.4
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es

Vol. 40, N°.60, (99-120), Enero — junio, 2020
ISSN: 1409-3928 / e-ISSN 2215-2997

A
A e
ABRA www.revistas.una.ac.cr/abra
DOI: https://doi.org/10.15359/abra.40-60.4

el acercamiento fisico, que inicié en una dinamica simulada y segura (el
juego) y trascendid a la cotidianidad de la nifa (la dinamica familiar).

En el caso de nifios y nifias victimas de abuso y negligencia, que viven en
condiciones de institucionalizacién o acogimiento, esto resulta fundamen-
tal. Mas alla del aprendizaje logrado en el contexto psicoterapéutico indi-
vidual, la posibilidad de ensayar en la vida cotidiana los nuevos patrones
aprendidos para satisfacer sus necesidades de contacto fisico y emocional
de forma segura permite disminuir su vulnerabilidad y evitar que los rasgos
de falta de reticencia en la regulacion del contacto con sujetos conocidos
y desconocidos pudiera convertirse en un trastorno. En este sentido, la
propuesta de intervencion del caso en estudio cobra gran pertinencia.

Sin embargo, la situacién legal incierta y cambio recurrente de familia o
persona cuidadora significa, para nifios y nifias institucionalizados o en
acogimiento, que en el corto 0 mediano plazo los modelos vinculares vuel-
ven a cambiar, por tanto, es factible que, ante la ansiedad y proceso de
cambio, retornen al modelo inicial.

Por esta razén, se propone ampliar la intervenciéon implementada en el
presente caso de estudio, a través de una labor psicoeducativa en los
diferentes espacios vitales donde la nifia interactua cotidianamente, como
lo son las familias de acogimiento, centro educativo y personal de institu-
ciones vinculadas.

Esto facilitaria el mantenimiento y fortalecimiento de los nuevos modelos
cognitivos y conductuales de vinculacion, independientemente de los cam-
bios de figuras de proteccién; es decir, para sostener los nuevos modelos
aprendidos en el contexto individual (TJCC), hay que realizar una labor
psicoeducativa integral, trabajando con los diferentes espacios vitales don-
de la nifia interactua, hasta fortalecerlos como sus patrones cognitivo-con-

ductuales principales.
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