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RESUMEN

El abuso sexual infantil (ASI) es un fendémeno frecuente en Ecuador con cifras que
revelan como los casos crecen dia con dia, incidiendo en todos los contextos desde
el educativo hasta el familiar. El impacto que produce el ASI genera secuelas
psicosociales que inciden en diversas areas de la vida de un sobreviviente, quienes
deben enfrentar con problemas de salud mental y fisicos, a lo largo de su vida. Por
otro lado, la situacién actual de problemas socioeconémicos del pais agrava el
acceso a la atencidén integral que merecen los sobrevivientes. En este contexto, el
Psicodrama surge como un método de intervencién con grandes beneficios y bajo
costo, que ademas potencia factores terapéuticos grupales favoreciendo la

resignificacidn de experiencias dolorosas como el ASI.

La presente investigacion de tipo cualitativo buscé comprender el impacto del
psicodrama como método de intervencion en adultos sobrevivientes de ASI desde
la perspectiva de profesionales de la Salud mental, cuya experiencia fue recabada
mediante entrevistas semiestructuradas. Se contd con la participacion de 8

profesionales, 6 mujeres y 2 hombres.

Los resultados revelan que el Psicodrama, tiene un gran valor en la intervencién en
esta problematica. Al estar enmarcada en el contexto grupal, se convierte en un
espacio de confianza y seguridad para enfrentar las experiencias dolorosas,
favorecer la creatividad y espontaneidad dentro del encuentro con el otro,
potenciar los factores terapéuticos grupales y cuya evolucion del sobreviviente se

asocia con el empoderamiento y disminucién de la sintomatologia.

Palabras clave:

Psicodrama, Abuso sexual infantil, Factores terapéuticos grupales, Violencia,

Profesionales.
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ABSTRACT

Child sexual abuse (CSA) is a frequent phenomenon in Ecuador, with figures
revealing how cases are growing day by day, affecting all contexts from education
to the family. The impact of CSA generates psychosocial consequences that affect
various areas of a survivor's life, who must face mental and physical health
problems throughout their life. On the other hand, the country's current
socioeconomic problems make it difficult for survivors to access the comprehensive
care they deserve. In this context, psychodrama emerges as a low-cost intervention
method with great benefits, which also enhances group therapeutic factors,

promoting the reframing of painful experiences such as CSA.

This qualitative research sought to understand the impact of psychodrama as a
method of intervention in adult survivors of ASI from the perspective of mental
health professionals, whose experience was gathered through semi-structured

interviews. Eight professionals participated, six women and two men.

The results reveal that psychodrama is extremely valuable in addressing this issue.
Within a group setting, it becomes a safe and secure space for confronting painful
experiences, encouraging creativity and spontaneity in encounters with others, and
enhancing group therapeutic factors. The evolution of survivors is associated with

empowerment and a reduction in symptoms.

Palabras clave:
Psychodrama, Child sexual abuse, Group therapeutic factors, Violence, Professionals.
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1.INTRODUCCION

La violencia es una problematica psicosocial de alta frecuencia en el Ecuador que se
encuentra en aumento constante agravada por las dificultades socioeconémico-
politicas actuales (Carrién Mena, 2022), esta problemdtica afecta a varias
poblaciones entre ellos a nifios, nifias, y adolescentes, asi como a mujeres (Trujillo-
Montalvo y Merino-Jaramillo, 2024) que son afectados por la violencia fisica,
psicoldgica o sexual, un dato importante al respecto, es que al menos 64, 86% de
mujeres han experimentado a lo largo de su vida violencia psicolédgica; 35,44%
violencia fisica, y al menos 32,67% sexual (Edeby y San Sebastidan, 2021),
profundizada por las brechas socioecondmicas que dificultan las condiciones
apropiadas de acceso a salud, una mejor calidad de vida y bienestar en general

(Sanchez Loja, 2025).

El abuso sexual infantil (ASI) es un tipo de violencia conceptualizado como el incitar,
persuadir u obligar a un menor de edad a realizar actividades de tipo sexual a las
gue no pueda dar consentimiento, usualmente se realiza en el marco de una
relacién de poder y que, por lo general, puede ser perpetrado por un ser de
confianza (Arévalo Castro, 2023), este tipo de violencia es uno de lo que mas afecta
al pais, pero de los que menos se habla. Human Rights Watch (2024) detalla que la
violencia sexual en el Ecuador es una problematica persistente en diversos
contextos desde el familiar hasta el educativo y con fallas importantes en el sistema
judicial que deberia proteger y reparar a las victimas que viven secuelas a lo largo
de su vida. Un factor que complejiza el abuso sexual infantil es que quienes lo
cometen son por lo general personas conocidas y/o de confianza, existiendo al
menos un 65% de casos perpetrados por alguien cercano (World Vision, 2023), lo
gue hace que muchos de los casos queden silenciados y sin acceso a un tratamiento

gue mitigue las secuelas.

La evidencia determina que el ASI tiene consecuencias psicoldgicas representadas

principalmente por miedo e inseguridad, tendencia al aislamiento, inestabilidad
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emocional, ansiedad y depresion, dificultades interpersonales con sus pares o
adultos, lo que causa un dafio a la integridad fisica y psicolégica de los nifios, ninas

y adolescentes (Pacheco Blades, 2021).

El impacto no solo permanece en la etapa infantil o adolescente, sino que acompafia
e incluso se agravan los sintomas durante la adultez, Real-Lopez et al. (2023) refiere
en su estudio que existe una correlacién entre el ASl y psicopatologia en la adultez,
en concreto con presencia de trastornos del estado de danimo, trastornos
psicosomaticos, consumo de sustancias, riesgo suicida, entre otros, la gravedad la
determinan factores como temporalidad del abuso, si existid relacion o no de

confianza con el agresor e incluso la respuesta del entorno (Real-Lopez et al., 2023).

Contreras et al. (2010), precisan que la violencia sexual también tiene un impacto a
nivel socioecondmico que conlleva a que los sobrevivientes experimenten estigma,
niveles mas bajos de participacion social, politica y laboral, adicional, perpetua el

ciclo de violencia intergeneracional.

El abordaje terapéutico a los sobrevivientes de ASI es crucial para disminuir la
incidencia de problemas de salud mental, asi como las secuelas que puede generar
el trauma de una experiencia tan dolorosa. En investigaciones previas, se detalld
que una adecuada y pronta intervencién puede favorecer la salud mental y fisica,
mayor entendimiento del trauma, estrategias de afrontamiento, mejora en su
estado de animo y de las relaciones interpersonales de los sobrevivientes, sobre
todo si la intervencién estaba enmarcada en un ambiente de confianza y seguridad

(Brown et al., 2022).

A partir de este contexto, la psicologia ha desarrollado propuestas de intervencion
gue disminuyan las afectaciones en los sobrevivientes de ASI. Sousa-Gomes et al.
(2024) determina en una revisién sistematica, que en los ultimos 10 afos se han
generado propuestas de intervencion efectivas independiente del enfoque, aunque
la Terapia Dialéctica Conductual y Terapia Cognitivo conductual han presentado
mejores resultados. La Terapia Analitica Cognitiva es un modelo que parece tener

prometedores resultados en sobrevivientes (Calvert et al., 2015). También se han
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propuesto modelos enfocados en trauma e incluso intervenciones terapéuticas
basadas en arte con mejoras significativas en los niveles de autoestima, depresion,

ansiedad y trastorno de estrés postraumatico (Carter et al., 2024).

En el metaanalisis realizado por Ehring et al. (2014), encontré que los tratamientos
grupales centrados en trauma son mas efectivos y este efecto aumenta si se
incluyen sesiones individuales. Karatzias et al. (2016), en su estudio sobre Ia
efectividad de la psicoterapia grupal sobre la angustia en sobrevivientes de abuso
sexual infantil encontré buenos resultados, aunque reconocié la importancia de
ofrecer varias modalidades de tratamiento grupal y/o individual, a fin de disminuir

las tasas de abandono frecuentes en procesos grupales.

El psicodrama es un método de tratamiento grupal util para multiples dificultades
psicoldgicas, conceptualizado como un método de intervencion que aborda al ser
humano de forma integral: mente, cuerpo y emociones por medio de la accién
dramatica (Landis y Skolnik, 2021), con la finalidad de lograr un cambio y
empoderamiento en la vida de las personas participantes (Ron y Yanai, 2021), y ha
sido utilizado con una multiplicidad de fines: para aumentar el autoconocimiento,
la flexibilidad psicolégica (Fernandes et al., 2021), en el trabajo para mejorar las
relaciones entre adolescentes y familias, también, en adultos con psicosis
obteniendo la mejora del funcionamiento social (Melvin et al., 2024), ademas, como
método de afrontamiento de las secuelas de enfermedades como cdéncer
(Purrezaian y Purrezaian, 2022), y en el abordaje de secuelas del trauma como
ocurre en el caso del Trastorno de Estrés Postraumatico o victimas de violencia
intrafamiliar (Giacomucci et al., 2025; Gutiérrez Segura y Ocampo Serna, 2021; Ron

y Yanai, 2021).

El Psicodrama en el Ecuador, inicia a partir del afio 1990 con la Dra. Esly Carvalho, y
con los anos se establece la Asociacidon de Psicodrama y Sociometria del Ecuador
(APSE) que da cabida a profesionales psicodramatistas alrededor del Ecuador con
dos escuelas formales ubicadas en las ciudades de Quito y Guayaquil (Campus
grupal, 2001). Aunque el Psicodrama en el pais tiene varios afios y un largo camino

recorrido, aun se encuentra en proceso de potenciar o extenderse en los diferentes
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contextos, y, en especial, en modalidad grupal, producto de ciertas caracteristicas

culturales que dificulta la adherencia a este método terapéutico (Alvarez, 2017).

Adicional, es importante acotar que no todos los profesionales ejercen el
psicodrama en modalidad grupal, lo que hace dificil observar sus beneficios sobre
todo en problemdaticas como el ASI, que de por si, conlleva altos niveles de estigma

impidiendo que sea abordado desde la colectividad.

Desde esa perspectiva, esta investigacion pretende ahondar informacién sobre la
aplicacion del psicodrama como método de intervencion grupal en adultos
sobrevivientes de ASI, partiendo de la experiencia de profesionales de la salud
mental con formacién en psicodrama, con la finalidad de comprender el proceso de
cambio desde este método, y asi, pueda servir para en un futuro orientar
propuestas que minimicen las secuelas, y permita un acceso mas amplio a las
personas que puedan requerirlo. Ademas, esta perspectiva profesional facilitara
tener un acercamiento desde la experiencia de profesionales especializados en el
tratamiento de esta problematica a fin de disminuir posibles sesgos o limitaciones

en las intervenciones.
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2.DETERMINACION DEL PROBLEMA

El ASI es una problematica de alta frecuencia en nuestra sociedad. La Organizacion
Mundial de la Salud (2024) determina que entre 5 mujeres adultas 1 ha
experimentado abusos sexuales en su infancia y en varones adultos la cifra es de 1
por cada 7, esto en edades de 0 a 17 afios (OMS, 2024). En cifras mas especificas,
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancias (2024), estima que
aproximadamente 650 millones mujeres alrededor del mundo han sido victimas de
algun tipo de violencia sexual cuando eran nifias o adolescentes, de esta cifra al
menos 370 millones han sido victimas de violaciones y agresiones sexuales (UNICEF,

2024).

UNICEF (2024) ha referido con preocupacion las crecientes cifras sobre la violencia
sexual en nifios considerando que muchos de los casos no estan oficialmente
reportados. En la regidén de Centroamérica y Latinoamérica los datos evidencian que
al menos 45 millones de personas han experimentado violencia sexual en su
infancia (UNICEF, 2024). Lamentablemente, estas cifras pueden diferenciarse entre
paises con hasta un 25% de diferencia debido a las diversas formas de

conceptualizar lo que es la violencia sexual (UNICEF, 2022).

Acercandonos en el contexto ecuatoriano, datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC, 2019), muestran que por cada 100 mujeres al menos 65
han sido violentadas en el transcurso de su vida, siendo el 39% de tipo sexual.
Reportes de la UNICEF exponen que, en el Ecuador, al dia seis menores de entre 10

a 14 afios dan a luz a infantes producto de la violencia sexual (UNICEF, 2024).

Una investigacion en 2020 realizada por Jiménez-Borja et al. (2020), encontré que
al menos un 15,5 % de una muestra de 3.133 estudiantes universitarios del Ecuador
experimentaron abuso sexual en su infancia mediante el tocamiento de sus partes

genitales, con un indice mayor en mujeres.
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El abuso y/o violencia sexual se encuentra en todos los contextos: educativo,
familiar y social. Datos expresan que desde enero 2020 a junio 2024 existieron 2.827
casos de agresiones contra NNA en el contexto educativo (Human Rights Watch,
2024). En cifras generales desde 2014 a 2025 existen al menos 25.724 procesos
judiciales, de los cuales 69% corresponden a casos de abuso sexual y 20%
violaciones (Asamblea Nacional Republica del Ecuador, 2025), también Ia
Defensoria del Pueblo en Ecuador entregd una cifra importante y dolorosa que del
total de 52 mil casos denunciados solo el 4,15% han tenido sentencia, lo que
muestra el panorama desalentador en la atencidén de estos casos (Defensoria del

Pueblo, 2023).

Estas cifras indican una prevalencia constante de la violencia y abuso sexual en el
pais, dando origen a consecuencias que pueden ser graves y permanentes asociados
a riesgos de problemas fisicos, comportamentales, de salud mental vy

socioecondmicos (OMS, 2024).

Un factor importante que considerar, es el estigma que rodea al ASI, que también
incide en que los sobrevivientes no accedan al apoyo que requieren, la UNICEF
(2018), detalla que 1 de cada 4 sobrevivientes no develd el abuso por miedo a

posibles represalias, por verglienza o por temor a que no les crean.

Lamentablemente, el Estado ecuatoriano mantiene una deuda respecto a la
prevencion, deteccion y atencion integral de las victimas, siendo de hecho, personas

naturales quienes promueven campafas de prevencion (Bazan, 2024).

De hecho, ya se ha visibilizado en el pais laimportancia de estrategias grupales para
la resignificacidon de las secuelas desde la horizontalidad, el cuidado, la colectividad
y el acompafiamiento (Almeida, 2023). Esto sumado, a que en nuestro pais el acceso
a salud mental es complejo, por tanto, la demanda por atencidn psicolégica crece
de forma acelerada sumado por el contexto actual de crisis politica y social del pais
(Machado, 2023), dando como resultado que muchos de los sobrevivientes no
cuenten con un espacio de apoyo e intervencidn para disminuir el impacto de las

secuelas psicoldgicas y mejorar sus condiciones de vida.
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Adicional, se han realizado multiples investigaciones con el objetivo de determinar
la eficacia de varias propuestas de intervencién ligadas a grupos de apoyo en
formato de retiro, favoreciendo la minimizacidon de sintomas asociados al trastorno
de estrés postraumatico, aumentando estrategias de afrontamiento y apoyo social
(Ward et al., 2020). Aungue esta propuesta no tenia un componente propiamente

psicolégico, si hizo énfasis en el factor grupal como mediador de los cambios.

Otra propuesta interesante, es el programa Mariposa creado para la rehabilitacion
de las secuelas de adultas sobrevivientes de ASI, haciendo énfasis en el aumento de
su autoestima y estrategias de afrontamiento; es un programa de ocho sesiones
gue combina la terapia grupal con la psicoeducacidn (Ellis, 2012). De igual manera,
la terapia grupal centrada en la compasién ha sido disefiada para el abordaje de la
seguridad personal, amabilidad y disminucién de sintomas tipicos como la

verglienza, ansiedad, depresién y estrés (McLean et al., 2022).

Uno de los hallazgos importantes ha sido el encontrado por (Swingle et al., 2016)
sobre la necesidad o no, de la revelacion del abuso en las intervenciones con adultos
sobrevivientes. Los autores mencionan que la revelacidon puede ser perjudicial sino
se asocian con medidas adecuadas de acompafiamiento, aspecto necesario a tomar
en cuenta para acompanar a la persona desde la calidez, la empatia y un

acompaiamiento eficaz.

Como se observa, las estrategias grupales pueden ser Gtiles para que mds personas
puedan acceder a servicios de salud mental, favoreciendo su bienestar, en especial,
en personas que han transitado eventos adversos como ASl y alin mas, con los datos
estadisticos observados que develan la gran cantidad de sobrevivientes que viven

dia a dia con los efectos adversos.

El psicodrama es un método valioso para la intervencién en diferentes
problematicas por su versatilidad, el énfasis en el factor grupal y la resignificacion
de experiencias. Un ejemplo de ello seria la aplicacion de psicodrama en nifios/as

hospitalizados por un diagndstico con cancer, logrando moderar las afectaciones
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emocionales y psicolégicas asociadas a esta enfermedad (Purrezaian y Purrezaian,

2022).

La aplicacién del psicodrama ha mostrado beneficios en pacientes hospitalizados
con diversos problemas de salud mental como depresién, ansiedad, trastorno de
estrés postraumatico y en adicciones encontrando a la espontaneidad como factor
de cambio (Giacomucci et al., 2025). Por otro lado, ha sido también aplicado a una
variedad de problemas sociales con resultados prometedores, aunque necesarios

de profundizar con mds investigaciones (Lépez-Gonzalez et al., 2021).

Aunque los datos obtenidos sugieren la efectividad del psicodrama, los estudios en
adultos sobrevivientes de ASI aun son escasos. Pearson (1994) mencionaba los
beneficios del uso de este método en el trabajo de sobrevivientes de ASI siendo util
para gestionar y expresar las emociones derivadas del abuso, resignificar sus

experiencias e incluso enfrentarse a sus abusadores.

En una investigacidn realizada por Giacomucci et al. (2025), analizaron el uso de
métodos experienciales como el psicodrama en el abordaje a un grupo con
sobrevivientes de ASI, haciendo énfasis en herramientas de sociometria para
favorecer la cohesién grupal y el autocuidado. Otra investigacion desarrollada en
un Hospital publico en la ciudad de Buenos Aires en Argentina, se aplico el
psicodrama en victimas de violencia sexual siendo una herramienta integradora de
la experiencia, sobre todo si los profesionales trabajan desde un enfoque de género

(Palazzesi, 2014).

Pese a tener informacién sobre la aplicacion de psicodrama en sobrevivientes
adultos, los resultados no son concluyentes y apuntan a la experiencia de los
participantes, sin enfocarse en la mirada profesional de quienes ya trabajan con
esta poblacion y cuya experiencia podria guiar y/o minimizar los sesgos para la
aplicacion de este método con multiples beneficios para las personas que lo
requieran, posibilitando quizd un acceso equitativo a la atencién asi como
disminuyendo los costos de implementacidn. Finalmente, Vazquez (2024) realiza un

analisis importante respecto a la nueva visién de la salud mental planteada por la
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Ley de Salud mental en Ecuador, donde se hace un énfasis al modelo comunitario
de atencidn integral buscando el fortalecimiento de la comunidad, para ello los

métodos grupales como el Psicodrama pueden ser de gran valia.
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3.MARCO TEORICO REFERENCIAL

3.1. ABUSO SEXUAL INFANTIL

3.1.1. DEFINICION

El abuso sexual es un fendmeno mundialmente extendido, pese a ello es dificil
encontrar una definicion concreta a esta problemadtica, lo que supone una
complejidad para la deteccion de casos, el establecimiento de estadisticas, la
identificacion de las necesidades de las victimas, asi como, el establecimiento de

politicas al respecto (Echeburta Odriozola y Guerricaechevarria, 2021).

De acuerdo con la UNICEF (2017), el abuso sexual es toda interaccién de caracter
sexual (con o sin contacto fisico) cometida contra un nifio/a independientemente
de si el menor tiene entendimiento, o no muestra senales de rechazo, esta
interaccion busca la gratificacion de su agresor. Puede ser cometido por un adulto
conocido o desconocido, e incluso por otro menor de edad en el marco de una

relacién asimétrica debido a la edad, desarrollo, tamafio, poder, entre otros.

Una definicidn bastante completa sobre el ASI propuesta por Moltedo y Miranda
(2004) en el marco de la elaboracién de un manual de apoyo para profesores en

favor de la prevencion del Abuso sexual en Chile:

Cualquier clase de contacto o actividad sexual con una persona menor de 18
anos, por parte de una persona que se encuentra en una posiciéon de poder o
autoridad, con el fin de estimularse o gratificarse sexualmente, no importando
gue se realice con el consentimiento de la victima, pues éste carece de los
conocimientos necesarios para evaluar sus contenidos y consecuencias. Se utiliza
la relacidn de confianza, dependencia o autoridad que el abusador tiene sobre el

nifio o la nifia (p.13).

Todas estas definiciones tienen aspectos en comun que pueden servir de referencia

en la conceptualizacion del abuso sexual infantil. Echeburia Odriozola vy
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Guerricaechevarria (2021) mencionan que, si bien existe un déficit para el consenso
de una conceptualizacidn del abuso sexual infantil, por las discrepancias en cuanto
a edad de la victima, las estrategias para materializar el abuso, las conductas que se

pueden considerarse abusivas, etc., podemos encontrar dos criterios centrales:

1. la relacién de desigualdad que enmarca los abusos producto de las diferencias

de edad, de conocimiento, madurez, autoridad, confianza, entre otros aspectos y

2. la busqueda de la estimulacion o gratificacidon sexual del agresor o un tercero,

por medio del menor de edad quien es instrumentalizado para ese fin.

Esta perspectiva es de suma importancia ya que una de las grandes disyuntivas al
respecto, es si un menor de edad puede también ser un agresor. Corroborando esta
premisa Garcia Marqués (2022), expone que el abuso sexual infantil puede ser
cometido por menores de edad cuando hay una diferencia de edad significativa que
facilita el proceso de coercidon sobre victima siendo esta diferencia la que posibilita

gue alguien tenga mds conocimiento para materializar el abuso.

3.1.2. TIPOS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

A. ABUSO SEXUAL INTRAFAMILIAR Y
EXTRAFAMILIAR

De acuerdo con Garcia-Pifia et al. (2009), puede dividirse segun la relacién del

agresor con la victima en abuso intrafamiliar y extrafamiliar.

El abuso intrafamiliar es aquel abuso cometido por familiares del menor como
padres, hermanos, tios, primos, abuelos, entre otros. Estos actos son denominados
abuso intrafamiliar o incesto. Las estadisticas mencionan que alrededor de un 65%
a 85% son abusos intrafamiliares, siendo el tipo mas frecuente, el que mas tiempo
el abuso perdura y el que menor uso de la violencia presenta (Echeburta Odriozola

y Guerricaechevarria, 2021).

El segundo tipo llamado abuso extrafamiliar, corresponde a eventos cometidos por

personas que son desconocidas con una prevalencia de 10% o personas conocidas
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o relacionadas con el menor pero que no son parte del circulo familiar como un
profesor, sacerdote, etc. Este Ultimo tiene una prevalencia del 25 % de los casos
(Garcia-Pifia et al., 2009). Este tipo de abuso suelen ser mds esporadicos o con
eventos asilados, pero con una alta incidencia de uso de amenazas e incluso
violencia en especial cuando existe una resistencia del menor (Echeburia Odriozola

y Guerricaechevarria, 2021).

B. ABUSO SEXUAL SEGUN EL CONTACTO
FISICO

La segunda tipologia descrita por Garcia-Pifia et al. (2009) representan las
conductas sexuales realizadas con el menor que pueden ser con o sin contacto

fisico.

Las primeras se orientan a actividades como el exhibicionismo, voyerismo,
grooming, masturbacion frente al menor, incidir en que el menor mire contenido
sexual o sea utilizado para la elaboracidon de material pornografico como desnudos,

acosar o emitir comentarios lascivos de caracter sexual (UNICEF, 2017).

El abuso con contacto fisico involucra a cualquier acto que involucre tocar al menor
con una intencion sexual desde manoseos, frotamientos, besos, caricias, contacto
digito-genital, genito-oral hasta la penetracion oral, anal, o vaginal. El tipo mas

frecuente son los tocamientos y en una menor frecuencia el abuso implica el coito.

Ampliando la tipologia del abuso sexual infantil encontramos la propuesta realizada

por Murillo et al. (2021) que define tres tipos de abuso sexual infantil:
1) abuso sexual con penetracion y/o violacion;
2) abuso sexual con contacto, pero sin penetracion y

3) abuso sexual sin contacto fisico.
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3.1.3. CARACTERISTICAS DEL ABUSO

Parece ser que el abuso sexual infantil ha sido una realidad presente en nuestras
sociedades desde mucho tiempo atras, sin embargo, se ha convertido
progresivamente en una problematica de interés publico e incluso en al ambito de
la salud publica, debido a la alta incidencia de los casos que cada vez mas se pueden
visualizar por los medios de comunicacién, y tienen caracteristicas propias que han

generado que cobre gran importancia.

Un autor que ha desarrollado a nivel tedrico las caracteristicas del abuso esRozanski
(2003) quien detalld las singularidades del abuso sexual infantil como un medio de
profundizar en el fendmeno, desmontar estereotipos y orientar a los procesos de
intervencion. Para adentrarnos en las singularidades es importante reconocer que
no es igual que un menor sea abusado por un extrafio, a que haya sido abusado por

un familiar con quien comparte quiza un vinculo cercano.

Con esto en claro, las singularidades del abuso sexual infantil descritas por el autor

son:

a. El secreto: es innegable que algo frecuente en este fendmeno es el
silencio que lo rodea a las victimas, que muchas veces es impuesto por el
abusador quien utiliza la coercién, otorgando la responsabilidad a la
victima de guardar el secreto por el bien suyo o de su familia, esto es mas
evidente en casos de abuso intrafamiliar. En consecuencia, muchas de las
victimas callan por sentir miedo, culpa, verglienza o por sentirse
responsables (UNICEF, 2017).

b. Confusidn: el impacto de haber experimentado algun tipo de abuso
causa en la victima un conjunto de vivencias emocionales como culpa,
ira, tristeza, vergilienza, pero también “afecto” hacia su agresor en
especial cuando tiene un vinculo familiar de por medio como un
hermano, padre, tio, etc. Esta vision compleja causa mucha confusiéon en
la persona generando recriminaciones al guardar cariflo a una persona

gue le hizo dafio.

Pagina 24 de 102



Violencia: el autor menciona que todo abuso contempla el uso de
violencia incluso si no existieron agresiones fisicas de por medio, porque
la base del abuso es la coaccidn y esa es una expresion de la violencia.
Amenazas: en muchos de los abusos el agresor usa las amenazas como
una forma de mantener en privado los hechos de abuso usando la
relacion asimétrica en su favor. Esto provoca que las victimas callen por
largo tiempo o que nunca se devele el abuso acontecido.
Responsabilidad: una de las experiencias mas complejas del abuso es
gue las victimas pueden llegar a experimentarse como responsables de
lo ocurrido cuando no es asi, esto por la propia coaccién del agresor, pero
también por creencias culturales que dictan que una persona pudo haber
provocado la agresion.

Normalizacion y mantenimiento de lo privado: la sexualidad y en
consecuencia los abusos sexuales han intentado mantenerse en lo
privado, causando que el abuso permanezca en la actualidad, sumado a
la normalizacion, mantiene las dindmicas de abuso, sobre todo en el seno
de la familia.

Asimetria: la relacion de poder establecida entre abusador y victima
genera que esta Ultima se encuentre en una posicidn de vulnerabilidad e
indefension frente a los hechos, lo que profundiza en el malestar
emocional que puede experimentar.

Falta de respuesta adecuada: la falta de respuesta 6ptima frente al
develamiento de un abuso impide que la victima encuentre el apoyo que
requiere, que se activen los protocolos pertinentes para la denuncia y
sancidén. Esto inicia desde el hogar en que muchos de los abusos pese a
ser develados son negados, invalidados provocando un mayor

detrimento de la salud mental de los agredidos.

Estas singularidades son importantes para dimensionar las raices del abuso sexual

infantil que han permitido que se mantenga hasta la actualidad, asi como

comprender la experiencia de muchas de las victimas que viven a lo largo de su vida

en silencio y en consecuencia han convivido quiza con un gran malestar emocional.
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3.14. CONSECUENCIAS DEL ABUSO

Los efectos que tiene el abuso sexual infantil sobre las victimas han sido
ampliamente estudiados englobandolos en secuelas a corto y a largo plazo en torno
a varias areas de la vida: a nivel emocional, comportamental y social.Mebarak et al.
(2010) refiere que aproximadamente el 80% de las victimas llegan a experimentar
secuelas negativas que dependeran de la gravedad del abuso, de la culpa asignada

hacia ellos, asi como las estrategias con las que contaban.

Blades Pacheco (2021) describe que el ASI genera un grave impacto en la integridad
y desarrollo de un menor y cuyas consecuencias a corto plazo se relacionan con
afectaciones a nivel emocional, problemas a nivel corporal e incluso en su

sexualidad.

En cuanto a las consecuencias a largo plazo encontramos trastorno de estrés
postraumatico, ansiedad, depresion, disociacién, abuso de sustancias, problemas
comportamentales como agresividad (Murillo et al., 2021). Adicional se pueden
encontrar diferencias de acuerdo con el género del abusador, en el caso de victimas
que fueron abusados por mujeres experimentaron mayor prevalencia a ideacién
suicida, trastorno de personalidad, consumo de alcohol y drogas, mientras que en
el caso de victimas agredidos por hombres experimentaban problemas de ansiedad
y depresidn, trastorno de estrés post traumatico, problemas de conducta

alimentaria y psicosomaticos (Gerke et al., 2023).

Un gran porcentaje de sobrevivientes de ASI llegan a tener dificultades a largo plazo,
el impacto del abuso en la victima dependera de la existencia de otros eventos
adversos en su historia de vida como: abandono emocional o negligencia, falta de
redes de apoyo, dificultades a nivel familiar como divorcios, violencia, patologias
graves, no recibir apoyo ante el develamiento, que el abuso haya sido perpetrado
con violencia o haya una vinculacidn con el agresor (Villanueva, 2013), todos estos

son factores de riesgo que acrecienten la vulnerabilidad de las personas.
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3.1.5. MODELO ECOLOGICO DE LA VIOLENCIA

La violencia es un fendmeno de alta prevalencia que puede ser entendido desde
diferentes perspectivas, entre ellas desde el modelo ecolégico de la violencia
conceptualizado por Urie Bronfenbremmer, desde este autor los seres humanos se
desarrollan bajo la influencia de los sistemas contextuales en los que interacciona

(Bronfenbrenner, 1987).

En palabras de Bronfenbrenner (1987), la sociedad tiene una serie de estructuras
operando desde lo micro hasta lo mds abarcativo, es asi como existen contextos

que se interconectan entre si, los cuales son:

* Microsistema: que engloban las interacciones mas cercanas de una persona,
aqui entran la familia, instituciones educativas, etc. Tiene influencia directa

en los comportamiento, creencias y experiencias.

e Mesosistema: representa la interrelacidon entre varios entornos de un ser

humano, viene a integrar la relacién entre microsistemas.

e Exosistema: son aquellos entornos que tienen influencia sobre lo que ocurre
con una persona, aunque la persona participe de forma directa por ejemplo

condiciones sociales, redes de apoyo, sistema de justicia, etc.

e Macrosistema: en el aspecto mas amplio encontramos a este contexto que
tiene que ver con las condiciones socioculturales mas amplias como normas
sociales, morales, éticas o politicas. Por ejemplo, estigmas sociales, roles de

género, etc.

Todos estos contextos son fundamentales considerarlos en temas de violencia, mas
en especial del AS|, ya que este fendmeno es multifactorial y ocurre con la influencia
de lo que ocurre en esos contextos tanto para prevenirlo como para intervenirlo,
porque el ASI no es una problemdtica asilada (Gaxiola Romero y Frias Armenta,

2008).
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3.2. PSICOTERAPIA DE GRUPO Y FACTORES
TERAPEUTICOS GRUPALES

El ser humano es un ser social que continuamente se interrelaciona en multiples
contextos con otras personas, por ende, las dindmicas grupales incluso de indole
terapéutica han existido también (Diaz Portillo, 2000). Aunque la psicoterapia en
sus inicios se centré en la intervencién individual, es durante el dltimo siglo en
Norteamérica que empieza a gestarse propuestas de indole grupal principalmente
en centros hospitalarios estipulados desde una perspectiva didactica, y en lo
posterior desarrollando modelos con exponentes como Moreno, Yalom o Lewin

(Boris, 2014; Diaz Portillo, 2000).

3.2.1. DEFINICION Y CARACTERISTICAS

Segun palabras de Forsyth (2014) la psicoterapia de grupo es el tratamiento a un
grupo de personas que tienen problemas o trastornos psicoldgicos, liderados por
un profesional. Por otro lado, Bravo Ayala y Gémez Reyna (2024) conceptua a
psicoterapia de grupo como un proceso sistematizado que usa para el tratamiento

de afectaciones psicoldgicas las interrelaciones de los integrantes de un grupo.

Uno de los grandes exponentes de la psicoterapia de grupo es Irvin Yalom, quien
definia a como el proceso que busca el cambio de comportamiento y conductas por
medio de la aplicacién de técnicas psicoterapéuticas y haciendo uso de las
interacciones entre los miembros del grupo y del profesional (Yalom y Vinogradov,

1996).

Yalom y Vinogradov (1996) expresan que en la actualidad la psicoterapia de grupo
se usa para una multiplicidad de problematicas y contextos, definiendo para ello

tres caracteristicas principales de un grupo:

1. El escenario: este aspecto hace referencia al lugar que puede gestar un proceso
terapéutico grupal que puede ser escenario clinico interno o externo, el primero

tiene que ver por lo general con instituciones de salud, muchas veces de caracter
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obligatorio e incluyen las personas con problemas psiquiatricos. El segundo
escenario tiene que ver con grupos voluntarios y los integran personas con ciertas
caracteristicas y mayor estabilidad, no necesariamente asociadas a instituciones de

salud.

2. Objetivos: son muy variados que pueden ir desde grupos con la finalidad de
aliviar y rehabilitar sintomas; grupos de preparacién para el alta y mantenimiento
de logros; grupos de entrenamiento en habilidades; grupos de autoayuda;

educativos, etc.

3. Marco temporal: esta relacionado con la duraciéon del grupo o de sus
integrantes, y la frecuencia de las sesiones grupales, por ende, pueden existir
grupos permanentes donde los participantes permanecen indefinidamente o
grupos de corta duracion y los usuarios acuden cuando hay necesidad. En cuanto a
las sesiones, puede variar desde una sesién por semana o mas dependiendo incluso

de sus objetivos grupales.

Estas tres caracteristicas tienen una importancia vital, es decir, conocer el escenario
donde se trabajara, la poblacién, el objetivo del grupo terapéutico y el marco

temporal podria guiar a una intervencién mas efectiva.

Partiendo desde esta perspectiva podemos considerar a la psicoterapia grupal

como una fuente de multiples beneficios como lo seiala (Alonso y Swiller, 1995):

1. La existencia del entrelazar de historias de los integrantes de un grupo con el
avance de las sesiones, que lleva a generar una generosidad, una profundizacién de

la conciencia, empatia, entre otros, que incide incluso al profesional.

2. Bajo coste econdmico, este es un aspecto valioso ya que al no requerir
demasiados profesionales para un grupo de personas se reduce el gasto por lo que

puede ser mas accesible sobre todo a sectores poblacionales menos favorecidos.
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3. Una mayor capacidad para atender a grandes grupos poblacionales es un
impacto positivo sobre todo en aquellos que no pueden acceder a atencion

individual.

3.2.2. PROPIEDADES UNICAS Y EFECTIVIDAD DE
LA PSICOTERAPIA DE GRUPO

Desde el surgimiento de la psicoterapia de grupo se han ido observando sus
beneficios en diferentes grupos poblacionales, asi como problematicas. En un
estudio Gil Escudero y Rodriguez Zafra (2022) ratifican que la terapia de grupo tiene
gran efectividad independientemente del modelo que usen, esto gracias a que
permiten: obtener una red de apoyo y aprendizaje necesario para la recuperacion
emocional y psicolégica; ademds, permite que las personas recuperen su
funcionalidad social ya que la interaccidon con otros es parte inherente al grupo
psicoterapéutico. También el grupo logra que las personas disminuyan su
sentimiento de soledad al compartir sus experiencias en un espacio sin juicio, lo que
desencadena la construccion de un sentido y cohesién social que produce cambios

a largo plazo (Bravo Ayala y Gdmez Reyna, 2024).

Malat et al. (2024) observan que con cuarenta afios de investigacién sobre
psicoterapia grupal evidencia con gran soporte su eficacia, justamente porque la
terapia grupal tiene propiedades Unicas que solo se pueden lograr en este tipo de
intervenciones al favorecer aspectos nutritivos para el ser humano como: el
altruismo, universalidad, aprendizaje vicario e interpersonales, etc., también
considerado factores terapéuticos grupales, los que se desarrollaran mas adelante

con profundidad.

Alonso y Swiller (1995) en su libro hablan de la existencia de factores curativos en

la psicoterapia de grupo:

1. Actuacién de las angustias o de las historias dolorosas, pero, sobre todo, del valor

potencial de cada integrante del grupo incluyendo el recibir el apoyo de otros.
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2. Exposicion de sus secretos frente a otros que permite clarificar que no son los
Unicos que viven esas experiencias, comprenden que otros viven dolores similares,
lo que les da la posibilidad de conectar con su amabilidad y disminuir sentimientos

como vergiienza o culpa.

3. Reconocimiento de que el dolor es universal y acceder a una contencién sin

juicios y a una confrontacién respetuosa.

4. Reintegracion o resignificacidon de lo que han vivido, posibilitando el enfrentar y

resolver aspectos dificiles.

Yalom vy Vinogradov (1996) hablaron también de las propiedades unicas de la

terapia grupal encontrando tres principales:

1. Impacto en el desarrollo psicolégico de las relaciones interpersonales, es decir,
los vinculos que se establecen con otras personas tienen una influencia en nuestra

personalidad y nuestra conducta, lo que se observa en el espacio grupal.

2. La terapia grupal permite acceder a interacciones interpersonales mads

satisfactorias y gratificantes, asi también, de multiples aprendizajes.

3. Da paso a una sensacion de pertenencia y cohesion social tan ausente en el

mundo individualizado en el que vivimos.

3.2.3. FACTORES TERAPEUTICOS GRUPALES

Si bien existen multiples formas de realizar terapia grupal, cada una con sus
métodos y procedimientos, hay aspectos comunes, también llamados factores
terapéuticos grupales que inciden en la eficacia de un grupo terapéutico. Yalom
(2000), menciona que el cambio en un proceso grupal es fruto de la interrelacién

entre los participantes y de factores relacionados, estos son:

1. Infundir esperanza
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La terapia grupal permite aumentar el optimismo respecto a la mejora, la fe en
cambiar la situacién que una persona vive y que la intervencidn terapéutica puede
ser efectiva. Esto, de acuerdo con el autor, se instaura incluso antes del inicio de las
sesiones, en la fase precontractual en la que transmite informacion de los beneficios
de la terapia de grupo, por ende, es trabajo del profesional aumentar las

expectativas del proceso y disminuir sesgos.

2. Universalidad

Este factor permite a las personas considerar las experiencias como experiencias
compartidas por otros, es decir, disminuye el sentir de que son los Unicos que
transitan con sus dificultades. Si se considera que muchas de las personas con
afecciones psicoldgicas o emocionales no suelen compartir sus dificultades por
temor, verglienza, etc., el hecho de encontrar un espacio donde otras personas
comentan los dolores que han transitado puede ser una gran fuente de alivio, de

intimidad y aprendizaje.

3. Informacion participada o compartir informacion

Dentro del espacio terapéutico grupal puede proporcionarse informacién relevante
para la vida y las dificultades; aqui se integra a la informacién transmitida desde la
psicoeducacion, el encuadre del espacio, guia terapéutica, consejos recibidos que

pueden provenir de los participantes o del profesional.

4, Altruismo

Es comun que en los grupos terapéuticos surjan sentimientos de amabilidad y un
deseo genuino de ayuda a los otros. Usualmente las personas encuentran en estos
espacios la capacidad propia para apoyar a otras personas lo que rompe sus

creencias de ineficiencia con la que muchos viven y aumenta a la par su autoestima.

5. Recapitulacion correctiva del grupo familiar primario

Un beneficio importante dentro del espacio terapéutico grupal es el abordar las
dificultades provenientes de personas del grupo primario familiar: padres, madres,
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hermanos. De hecho, las interacciones y patrones que ocurren en el grupo son el
reflejo de la forma de interactuar con las figuras familiares, por lo que deben

explorar, analizar y elaborar dentro del mismo contexto grupal.

6. Desarrollo de técnicas de socializacion

Este factor se encuentra presente en todos los grupos, puede ser indirecto o directo
como en grupos psicoeducativos en los que se refuerza el aprendizaje de
habilidades sociales. Este factor permite a las personas afianzar sus capacidades
para enfrentar situaciones sociales considerando el grupo terapéutico como una
microsociedad en la que se ponen de manifiesto o se ensayan respuestas

conductuales a las dificultades.

7. Conducta imitativa

Tiene que ver con el aprendizaje por medio de la observacidn de la conducta de
otros, asi como con modelar respuestas. En el grupo los participantes pueden
modelar su propia conducta en base a los otros participantes e incluso del mismo
terapeuta, esto lleva a generar un ambiente de mayor confianza y experimentar

nuevas formas de ser y relacionarse.

8. Catarsis

Es normal que en el grupo terapéutico las personas puedan expresar y compartir
sus sentimientos, pensamientos, hasta sus mayores dificultades, permitiendo un
desahogo y alivio.Yalom (2000) detalla factores que se asocian a una mayor
efectividad de la catarsis, aumenta si esta de por medio involucrado un aprendizaje
metacognitivo, si surge en medio de un proceso interpersonal, con una cohesién

social y acompanada de la comprension.

9. Factores existenciales

A nivel grupal también se pueden llegar a trabajar aspectos existenciales como la
vida, la libertad. Dentro de los aspectos existenciales mas comunes en un espacio
terapéutico estdn: el afrontar que la vida la hacemos solos pese a relacionarnos con

Pagina 33 de 102



otros; el reconocer qué clase de vida se quiere vivir y el asumir la responsabilidad
de hacerlo(Yalom, 2000). Estos factores cobran mas relevancia cuando el grupo
aborda alguna problematica que lo delimita de forma muy cercana, como en el caso

de enfermedades crdnicas o terminales.

10. Cohesion grupal

Un beneficio muy importante de los grupos terapéuticos es el surgimiento del
sentido de pertenencia e identidad. De acuerdo con el autor, este factor es uno de
los factores con mayor complejidad, debido a que para que sea efectiva la terapia
grupal debe construirse un ambiente de confianza, tranquilidad, comprensién,

empatia y aceptacion (Yalom, 2000).

11. Aprendizaje interpersonal

Factor que posibilita por medio de la interaccién obtener conocimientos,
informacién, herramientas, etc., para la propia vida. La sanacion se obtiene
mientras mas una persona logra conocerse a si misma/o y esto se logra mediante la

relacion con otros.
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3.3. PSICODRAMA

El Psicodrama fue fundado por Jacob Levy Moreno y tiene sus origenes en Viena
con el teatro de la improvisacion Obst Camerini (2014), con esta propuesta inicia da
una nueva mirada al tratamiento de afectaciones emocionales y psicolégicas
pasando de la mira individual a la intervencién en grupos con énfasis en métodos

de accién dejando a un lado la primacia de lo verbal (Reyes, 2014).

Tiene raices en el teatro, la sociologia y la psicologia, el psicodrama utiliza la
dramatizacion como su nucleo para explorar el alma de las personas (Ramirez,

1997).

3.3.1. DEFINICION

Blatner (2009) define al psicodrama como un método para explorar problemas
psicosociales prescindiendo de la narrativa verbal, siendo prioridad Ia
representacion de las vivencias, facilitando la autorreflexion y cuyas

particularidades pueden ser en extremo beneficiosas para el trabajo grupal.

Segun Rojas-Bermudez (1997), el psicodrama se caracteriza por ser un método de
intervenciéon integral desde el cuerpo con las diversas formas de expresion e

interaccion, en contraste con las psicoterapias exclusivamente verbales.

Diversos autores coinciden en que el psicodrama no es solo la aplicacién de técnicas
teatrales, sino un método estructurado con una base epistemoldgica sélida. Bello
(2000) destaca que cumple con todos los requisitos de un método, ya que emplea
procedimientos sistematizados mediante técnicas coherentes, con fases
secuenciales (caldeamiento, dramatizacidon y compartir) y se sustenta en teorias

como la sociometria, la teoria de roles, la espontaneidad y la creatividad.

En esta misma direccidn,Severino et al. (2016) describen el psicodrama como un
método versatil que aborda al individuo, la familia y la comunidad, integrando
aspectos corporales, ludicas e interaccionales, en un espacio con un potencial

creativo infinito. Asimismo, Reyes (2014) lo conceptualiza como un paradigma que
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articula una teoria, un método y técnicas especificas, resaltando su enfoque
psicosocial y su solidez conceptual. A partir de lo expuesto, se evidencia que el
psicodrama constituye una practica rigurosa, cuya profundidad tedrica y practica lo

posiciona como un método integral, mas alld de un simple recurso expresivo.

3.3.2. HISTORIA DEL PSICODRAMA

La evolucion del psicodrama esta intrinsecamente vinculada a la trayectoria de
Jacob Levy Moreno, quien desde su infancia mostré interés por la espontaneidad y
las dinamicas grupales (Obst Camerini, 2014). Entre 1908 y 1911, Moreno organizé
encuentros con nifos en parques vieneses, donde promovia la representacion
espontanea de historias. Estas experiencias ludicas revelaron el potencial
terapéutico del juego dramatico, considerado un precursor del psicodrama

(Moreno, 1993; Ramirez, 1997).

Moreno extendid estas practicas a grupos de adultos, con refugiados vy
comunidades marginadas, observando que compartir experiencias en un entorno
de apoyo generaba efectos sanadores (Ramirez, 1997). En este contexto, desarrolld
la sociometria, analizando las redes de afinidad y rechazo entre individuos (Obst
Camerini, 2014). En 1921, fundé el Teatro de la Espontaneidad en Viena, un espacio
de improvisacion que exploraba temas cotidianos, concebido como un escenario
para reflexionar sobre la vida (Moreno, 1993). Un caso emblematico fue el de una
actriz que, al interpretar roles opuestos, transformo su conducta, evidenciando el

poder de la accidn corporal para el cambio psicoldgico.

Moreno acuid los términos psicoterapia de grupo en 1931 y terapia en 1932,
presentados en la Asociacion Americana de Psiquiatria (Blatner, 2009). En 1934
sistematizd la sociometria y el psicodrama, consolidando el psicodrama como
alternativa al psicoandlisis, priorizando la accién y la interaccién grupal (Blatner,
2009). Jaime Rojas-Bermudez, discipulo de Moreno, fortalecié el psicodrama en
Latinoamérica y Espafia, sistematizando conceptos como el objeto intermediario,
util en casos de trauma, y el esquema de roles, consolidando su rigor metodoldgico

(Rojas-Bermudez, 1997).
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3.3.3. SUSTENTO TEORICO

El psicodrama se fundamenta en un marco tedrico robusto que combina los aportes
de Jacob Levy Moreno con los desarrollos posteriores de sus seguidores,
configurdandose como un método con bases epistemoldgicas sélidas (Bello, 2000;
Blatner, 2009). Este enfoque concibe al ser humano como un ser relacional,
espontaneo y creativo, cuya identidad emerge de las interacciones con otros y se
expresa mediante la accion dramatica (Moreno, 1993). Para comprenderlo, se
analizan tres pilares fundamentales: la Teoria de Roles, el binomio Tele-

Transferencia y la Teoria del Desarrollo Infantil.
1. Teoria de Roles

La Teoria de Roles constituye un pilar central del psicodrama, destacandose por su
propuesta innovadora de que los roles preceden al yo. Moreno (1993) plantea que
el yo aparece en el ejercicio de los roles que experimentamos, entendiendo el rol
como la respuesta de un individuo ante situaciones especificas que involucran a
otros. Para Bello (2000) los roles se clasifican en tres categorias que evolucionan

secuencialmente:

* Roles psicosomaticos: Vinculados a funciones fisiolégicas, como comer o el
contacto fisico, organizan las primeras experiencias del infante con su cuerpoy
entorno.

* Roles psicodramaticos: Relacionados con la fantasia y la imaginacién, permiten
al nifio explorar mundos irreales, como hadas o héroes.

* Roles sociales: Responden a expectativas sociales, como ser padre o estudiante,

y se desarrollan mediante la interaccién.

Para Ramirez (1997) el desarrollo de los roles progresa desde el role taking con una
ejecucién pasiva, hacia el role playing que es mas flexible y finalmente al role
creating que posibilita el acto creativo. En sobrevivientes de abuso sexual, los
traumas pueden fijar roles rigidos de sumisién o culpa. El psicodrama busca liberar

estas pautas, promoviendo un role creating que fomente relaciones mas saludables.
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2. Tele y Transferencia

El concepto del binomio tele-transferencia permite comprender cémo se
configuran las relaciones interpersonales. Mientras la tele alude a la conexion
empatica y reciproca que sostiene la cohesién grupal (Moreno, 1993), la
transferencia supone una distorsién de ese vinculo, ya que traslada experiencias

pasadas hacia interacciones presentes (Ramirez, 1997).

A través del psicodrama, es posible transformar dichas distorsiones transferenciales
en encuentros mas auténticos, gracias a la dramatizacion que favorece la
resignificacion de proyecciones (Blatner, 2009). En el caso de adultos sobrevivientes
de abuso sexual infantil, esta metodologia cobra especial relevancia, puesto que les
permite reconocer cdmo roles asociados a figuras abusivas son experimentados en

sus vinculos actuales, y avanzar hacia relaciones mas genuinas y saludables.

3. Teoria del Desarrollo Infantil

La Teoria del Desarrollo Infantil constituye el eje fundamental del sistema
psicodramatico, ya que integra la formacidn de la identidad con el origen de sus

principales técnicas (Bello, 2000).

Para Moreno (1993), el nacimiento es un acto de espontaneidad que introduce al
nino en una matriz de identidad indiferenciada, donde el yo y el otro aun se

confunden. Este proceso evolutivo puede sintetizarse en tres momentos:

e Primer universo (doble y espejo): en esta etapa temprana, la madre actia como
doble, expresando y satisfaciendo las necesidades que el nifio no puede
comunicar, y como espejo, devolviéndole una imagen coherente de si mismo
(Moreno, 1993).

e Brecha entre fantasia y realidad: la aparicidon de limites externos rompe la
simbiosis inicial y posibilita la diferenciacién del yo frente al entorno, iniciando
la construccion de la identidad personal (Bello, 2000).

¢ Inversion de roles: surge la capacidad de ponerse en el lugar del otro, lo que

favorece la empatia y la socializacidn. Esta habilidad constituye la base de la
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técnica psicodramdtica mas representativa: la inversion de roles (Moreno,

1993).

En el contexto del abuso sexual infantil, este proceso se ve interrumpido: el trauma
puede fijar al sobreviviente en roles rigidos y distorsionar su capacidad de
establecer vinculos saludables. El psicodrama, mediante la recreacion simbdlica de
estas etapas a través de técnicas como el doble, el espejo y la inversién de roles,
ofrece un camino para reparar la identidad dafiada y reconstruir un repertorio

relacional mas flexible y sano (Bello, 2000).

3.3.4. BASES FILOSOFICAS DEL PSICODRAMA

El psicodrama se sustenta en una base filoséfica estructurada, otorgandole un
marco conceptual coherente para su aplicacién terapéutica. Jacob Levy Moreno,
influido por corrientes humanistas desarrollé una visién que impregna su practica
(Severino et al., 2016). Este sustento se articula en tres principios fundamentales:
la filosofia del momento, la filosofia del encuentro vy la filosofia de la espontaneidad

y la creatividad.
1. Filosofia del Momento (Aquiy Ahora)

El psicodrama se sustenta en el aquiy ahora como nucleo de su practica terapéutica.
Para Moreno, la existencia no se concibe como una sucesién lineal de pasado,
presente y futuro, sino como la convergencia de estas dimensiones en un instante
vital y compartido. Desde esta perspectiva, el presente no es solo un punto en el
tiempo, sino el escenario donde la historia personal se resignifica a través de la

accion (Moreno, 1993).

Como explica Bello (2000), cada momento vivido integra simultdneamente la
memoria del pasado y la proyeccion hacia el futuro, lo que redefine la forma
tradicional de comprender el tiempo en los procesos terapéuticos. Asi, el
psicodrama no se centra en un analisis retrospectivo de las experiencias, sino en su

recreacion activa en el presente, con miras a transformarlas.
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En la misma linea, Severino et al. (2016) destacan que la dramatizacidn posibilita
que pasado, presente y futuro se experimenten de manera conjunta en un instante

dindmico y creador, donde emergen nuevas posibilidades de cambio.

2. Filosofia del Encuentro (Yo-Tu)

El psicodrama reorienta el enfoque psicoldogico hacia las relaciones humanas,
desplazando el énfasis del individuo aislado hacia el espacio relacional entre
personas. Moreno concibe el encuentro como una interaccion auténtica donde los
involucrados se influyen mutuamente (Severino et al., 2016). Esta filosofia se refleja

en las palabras de Moreno (1993):

Y cuando estés cerca, arrancaré tus ojos y los colocaré en el lugar de los mios, y
tu arrancaras mis ojos y los colocaras en el lugar de los tuyos; entonces te miraré

con tus 0jos y tu me miraras con los mios (p. 17).

Esta metafora simboliza la inversidn de roles, que trasciende la empatia superficial,
promoviendo una comprensién profunda desde la perspectiva del otro, lo que se

materializa como técnica terapéutica (Severino et al., 2016).

3. Filosofia de la Espontaneidad y la Creatividad

En el psicodrama, la espontaneidad y la creatividad se consideran pilares de la salud
mental. La primera se entiende como "la respuesta adecuada a una situacion o la
respuesta nueva a una situacién vieja" (Bello, 2000, p. 28), en contraposicion a las
conductas repetitivas y rigidas que Moreno denomind conservas culturales (Bello,

2000; Ramirez, 1997).

La segunda, la creatividad, es concebida por Moreno (1993) como la expresion mas
elevada de la inteligencia, ya que posibilita transformar la realidad y generar nuevas
formas de existencia. Desde esta Optica, la patologia no radica Unicamente en el
sintoma, sino en la pérdida de espontaneidad que mantiene al sujeto atrapado en
patrones caducos. El objetivo del psicodrama es precisamente restaurar esa

capacidad creadora, de modo que la persona recupere un sentido activo y libre de
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su vida. En este sentido, Rojas-Bermudez (1997) subraya que el escenario

psicodramatico convierte al individuo en autor y protagonista de su propia historia.

3.3.5. CONTEXTO, INSTRUMENTOS Y FASES DEL
PSICODRAMA

El psicodrama, como metodologia terapéutica basada en la accién, se desarrolla
dentro de un marco estructurado que incluye contextos, instrumentos y fases, los
cuales garantizan su eficacia y coherencia en el proceso terapéutico. Estos
elementos, delineados inicialmente por Jacob Levy Moreno y refinados por autores
como Bello (2000) y Rojas-Bermudez (1997), facilitan la integracién de las
dimensiones individual, grupal y social, promoviendo la catarsis y la elaboracion

emocional.
1. Contextos del Psicodrama

El entorno en el que se despliega el psicodrama abarca distintos niveles que
enmarcan la experiencia terapéutica. Rojas-Bermudez (1997) identifica tres

ambitos principales:

e Contexto social: Enfocado en interacciones amplias, este ambito aplica el
psicodrama, especialmente a través del sociodrama, a dindmicas de parejas,
familias, instituciones o comunidades.

e Contexto grupal: Representa el espacio colectivo donde emergen interacciones
que sustentan el trabajo terapéutico.

e Contexto dramatico: Corresponde al escenario especifico donde la accién se
materializa, utilizando el cuerpo y el movimiento como medios de expresion

simbdlica.
2. Instrumentos del Psicodrama

Los instrumentos constituyen los recursos humanos y funcionales que habilitan la
accion psicodramatica. Segun aportes de diversos autores (Bello, 2000; Ramirez,

1997; Rojas-Bermudez, 1997), se destacan:
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e Director: Actua como facilitador, disefiando y guiando la sesién desde una
perspectiva externa, interpretando las dinamicas grupales y seleccionando
técnicas.

¢ Yo auxiliar: Sirve como apoyo al protagonista, representando personajes o
emociones internas para enriquecer la dramatizacion.

e Auditorio: Compuesto por observadores que ofrecen retroalimentacién, este
elemento anade una dimensidn colectiva, aportando resonancias emocionales
durante la fase de cierre.

e Escenario: Es el espacio donde ocurre la dramatizacién, es decir, donde se
proyecta o representa las dificultades que trae el protagonista.

e Protagonista: Persona que es elegida en su mayoria socio métricamente por el

grupo para representar su historia.

3. Fases del Psicodrama

La estructura de la sesidn terapéutica se organiza en fases que guian el proceso
desde la preparacion hasta la integracion. Bello (2000) y Rojas-Bermudez (1997)

describen tres etapas principales:

e Caldeamiento: Fase inicial que prepara a los participantes fisica vy
psicolégicamente, estimulando la espontaneidad y la creatividad.

e Dramatizacion: Momento central donde se representan conflictos internos o
interpersonales mediante la accion.

e Compartir o eco grupal: Etapa final donde los participantes, incluido el
auditorio, comparten reflexiones y emociones, consolidando aprendizajes y

experiencias.

A partir de lo expuesto, se observa que la articulacion de contextos, instrumentos y
fases dota al psicodrama de un enfoque sistematico, permitiendo integrar lo

individual, lo grupal y lo social en un proceso transformador.
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3.3.6. TECNICAS Y RECURSOS DEL PSICODRAMA

El psicodrama se presenta como una metodologia terapéutica que fomenta la
exploracién de la experiencia interna mediante la accién dramatica. Para lograr este
propdsito, se recurre a un conjunto de técnicas y recursos que estructuran y
enriguecen el proceso. Bello (2000) establece una distincién clave, las técnicas se
definen como intervenciones especificas destinadas a profundizar o transformar
una escena, mientras que los recursos constituyen procedimientos mas amplios que

integran multiples técnicas para organizar la dindmica terapéutica.
1. Técnicas del Psicodrama

Las técnicas representan herramientas puntuales que facilitan la emergencia de un
insight a través de la accidn. Segun Bello (2000), las principales incluyen el doble, el
espejo y la inversion de roles, junto con otras como el soliloquio, la maximizaciény

la concretizacion. A continuacion, se describen las basicas:

¢ Inversion de Roles: Esta técnica permite al protagonista adoptar la perspectiva
de otra persona, promoviendo empatia y resolucion de conflictos. En casos de
abuso sexual infantil, resulta atil para liberar roles traumaticos asociados al
trauma.

¢ Doble: Funciona como una extension del protagonista, dando voz a emociones
0 pensamientos no expresados. Bello sefiala que recrea el rol maternal como
apoyo durante el desarrollo temprano.

e Espejo: Facilita la autoobservacion al permitir que el protagonista contemple su
comportamiento reflejado por un auxiliar, fortaleciendo la conciencia de si

mismo.
2. Recursos del Psicodrama

Los recursos se configuran como procedimientos complejos que combinan técnicas
para estructurar la sesion. Bello (2000) los identifica como herramientas clave, entre

las que destacan:
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e Dramatizacion de Escenas: Implica la puesta en escena en el presente de
situaciones significativas del protagonista.

e Juegos Dramaticos: Actividades ludicas grupales que preparan a los
participantes y estimulan la espontaneidad.

e Sociodrama: Enfoque grupal donde el colectivo es el protagonista, abordando

dindmicas sociales o comunitarias.

A partir de lo expuesto, se evidencia que las técnicas y recursos operan de forma
integrada, promoviendo la catarsis de integracion y la reparacién de roles. En
contextos de trauma como el abuso sexual infantil, las técnicas liberan vivencias
reprimidas, mientras que los recursos brindan un marco simbdlico y grupal que

apoya la integracién emocional y relacional.

3.3.7. EFECTIVIDAD

Este enfoque, centrado en el presente seglin Obst Camerini (2014), complementa
métodos verbales al ofrecer una experiencia practica que permite reformular
patrones cognitivos disfuncionales y practicar respuestas mas adaptativas. Moreno
destacé que este método traslada al individuo a un ambito de accién, apoyado por
otros, facilitando la manifestacion de afectos que suelen permanecer ocultos en
terapias tradicionales (Moreno, 1993). Aunque en la actualidad los estudios
respecto a la efectividad del Psicodrama son pocos en comparacion con otros
modelos terapéuticos, cada vez mas se acrecientan investigaciones que exponen la

eficacia en los problemas de salud mental y en diferentes poblaciones.

Diversos estudios respaldan la utilidad del psicodrama en diferentes contextos,
aungue la cantidad de investigaciones es menor comparada con otros enfoques. Se
ha constatado su eficacia en la infancia, donde su enfoque ludico promueve el
bienestar emocional (Navarro Villamizar et al., 2023). Asimismo, un metaanalisis de
(Gutiérrez Segura y Ocampo Serna, 2021), sugiere que puede ser valioso en el
manejo de sintomas del trastorno por estrés postraumatico, siempre que se

empleen disefios metodoldgicos rigurosos. Se reconoce también que el psicodrama
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resulta beneficioso en poblacién con dificultades para comunicarse verbalmente,

ya que ofrece formas alternativas de expresién y elaboracién emocional.

La combinacién del psicodrama con enfoques cognitivo-conductuales amplia sus
posibilidades terapéuticas, ya que integra el trabajo experiencial con la reflexiéon
verbal. A través de técnicas como la inversion de roles o el doble, los participantes
pueden representar sus esquemas internos y emociones, lo que favorece tanto la
identificacion de pensamientos disfuncionales como la exploracion de respuestas
alternativas en un espacio seguro y activo. Desde la éptica del aprendizaje social,
estas dramatizaciones cumplen ademas una funcion de modelado, al permitir que
los individuos observen y practiquen conductas mas adaptativas. En conjunto, esta
articulacion contribuye a fortalecer los procesos de reestructuracidn cognitiva y el
desarrollo de estrategias de afrontamiento mas eficaces (Bustos y Soto, 2018;

Moreno, 1993).

A partir de lo expuesto, se concluye que la efectividad del psicodrama se apoya en
su base tedrica y en evidencias clinicas, alcanzando mayor alcance al integrarse con
modelos como la Terapia Cognitiva Conductual, lo que enriquece su aplicacion

terapéutica.

3.3.8. EFECTOS DEL PSICODRAMA EN VIOLENCIA
Y ABUSO SEXUAL

Las experiencias de ASI generan secuelas duraderas que persisten en la adultez,
incluyendo disociacién, sentimientos de culpa, vergiienza y desequilibrios en la
identidad y las dindmicas de poder (Bustos y Soto, 2018; Gutiérrez Segura y Ocampo
Serna, 2021). En este escenario, el psicodrama emerge como una herramienta
terapéutica que aborda estas heridas de forma directa, aprovechando el
movimiento y la expresién corporal para alcanzar memorias traumadticas que

escapan a los enfoques exclusivamente verbales.

Las técnicas psicodramaticas desempefian un rol clave en la reparacion del trauma:
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¢ Inversion de Roles: Esta estrategia permite al sobreviviente adoptar el punto de
vista de otra persona, incluso del agresor, no con el propdsito de justificar, sino
para desentrafar las dindmicas de poder y emociones asociadas (Rojas-
Bermudez, 1997). Este ejercicio fomenta una revaloracion de la culpa y alivia el
dolor, devolviendo al protagonista un sentido de control que el trauma le
arrebato.

¢ Doble y Espejo: Estas intervenciones recrean etapas iniciales del desarrollo,
ayudando a exteriorizar emociones reprimidas. El doble articula sentimientos
como el miedo o la verglienza, mientras que el espejo propicia una reflexién
personal que contribuye a integrar aspectos disociados del yo (Rojas-Bermudez,

1997).

Los hallazgos clinicos y relatos de terapeutas psicodramatistas confirman los
beneficios de esta practica, destacando su capacidad para superar obstaculos
comunicativos y racionalizaciones mediante técnicas que abren nuevas vias para

resolver conflictos internos (Bustos y Soto, 2018).

Este proceso transformador fomenta una mayor autocomprensién emocional,
reflejada en mejoras cotidianas, al desbloquear traumas a través de la accion y
trascender las limitaciones verbales (Gutiérrez Segura y Ocampo Serna, 2021). La
interaccion grupal y la representacién simbdlica impulsan cambios en la identidad
y las relaciones, ofreciendo un entorno seguro para enfrentar emociones

reprimidas (Bustos y Soto, 2018).

Con base en esta evidencia, se concluye que el psicodrama, aplicado con un marco
ético y contencién adecuada, se presenta como un recurso valioso para adultos
sobrevivientes de abuso sexual infantil (ASI), promoviendo la reestructuracién de
narrativas traumaticas, la regulacién emocional y la construccion de vinculos mas
auténticos (Gutiérrez Segura y Ocampo Serna, 2021; Rojas-Bermudez, 1997). Su
enfoque multidimensional lo posiciona como una intervencién efectiva para heridas

del pasado.
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4. MATERIALES Y METODOLOGIA

4.1. OBJETIVOS

e Objetivo general:

Comprender el impacto del psicodrama como método de intervencidn grupal en
adultos sobrevivientes de ASI, desde la perspectiva de profesionales de la salud

mental.
e Objetivos especificos:

1. Conocer las técnicas y recursos psicodramaticos empleados en las sesiones de

psicodrama grupal con adultos sobrevivientes de ASI.

2. Identificar el proceso de resignificacidn del trauma en adultos sobrevivientes de

AS| enmarcado en las bases filoséficas del psicodrama.

3. Describir los factores terapéuticos grupales que emergen en el proceso de

psicodrama grupal.

4. Conocer los cambios observados en adultos sobrevivientes de ASI, tras las

sesiones de psicodrama grupal desde la perspectiva de los psicoterapeutas.
4.2. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion tiene un enfoque cualitativo que implica la recoleccion y
analisis de datos para responder a preguntas de investigacion que pueden ser
dinamicas durante el proceso de interpretacion (Hernandez Sampieri et al., 2014).
De acuerdo con Quecedo y Castafio (2002), la investigacion cualitativa es aquella
gue indaga sobre fendmenos desde una perspectiva descriptiva para obtener datos
de las historias de personas habladas o escritas y/o de la conducta observable. La
investigacidon cualitativa busca comprender de forma detallada, sistematica vy

profunda la perspectiva de un fendmeno (Alvarez-Gayou Jurgenson, 2019).
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Profundizando en la finalidad de este tipo de investigacion, Quintana (2006) expresa
gue este enfoque se centra en comprender una realidad desde sus particularidades

considerando la perspectiva Unica y construccién histdrica de sus protagonistas.

Caracteristicas:

Es inductiva
Tiene una perspectiva holistica y mds profunda.

Es humanista

o 0w »

No es generalizable

El disefio de la investigacidn es de tipo descriptivo que permite describir de forma
detallada las caracteristicas de un fendmeno, situacién o grupo (Aguirre y Jaramillo,
2015). Se basa en la recoleccién y andlisis de datos no numeéricos sino a partir de
experiencias, opiniones, observaciones. No genera relaciones de causa-efecto.
Valle Taiman (2022), detalla que este disefio puede ser aplicado en investigaciones
cuantitativas como cualitativas, sin embargo, en el ultimo tipo de investigacion, se
encarga de la busqueda de informacién de un fenémeno de forma detallada a través
de una descripciéon profunda sobre las caracteristicas, comportamientos,

costumbres, estructura, o elementos de una realidad, entre otros.

4.3. ALCANCE

La presente investigacion facilitd una indagacién detallada de cémo el Psicodrama
influye en la resignificacion de experiencias traumaticas en adultos sobrevivientes
de ASI, teniendo como base la experiencia y percepcion de profesionales con amplia
practica, posibilitando detallar la practica clinica en esta problematica:
identificando estrategias y la resignificacion desde las bases filoséficas del

psicodrama y los factores terapéuticos grupales.

Todo esto, sera una guia para la implementaciéon de propuestas de intervencién
ante una problemdtica tan latente en nuestro pais, asi como formular
recomendaciones para profesionales de la salud mental que atiendan a esta

poblacién para disminuir sesgos y minimizar posibles efectos yatrogénicos ante el
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desconocimiento de formas de intervencién mas eficaces, con menor coste y

tiempo de implementacién como es el caso del Psicodrama en modalidad grupal.

4.4. MUESTRA

La poblacién fue profesionales con experiencia en psicodrama e intervencién en
ASI. Por tanto, la muestra usada es de expertos, no probabilistica e intencional
usando la técnica bola de nieve, que permite acceder a poblacion dificil de

identificar como es el caso de los expertos que se requirieron en el presente estudio.

Esta técnica implica iniciar con una muestra pequefa y solicitar la recomendacién
de otros expertos que cumplan los criterios, lo que permite acceder a los
profesionales creciendo a medida que se realiza el reclutamiento (Hernandez-

Sampieri, 2012).

Se contd con la participacion de 8 profesionales (6 mujeres y 2 hombres). Se expone

un flujograma del proceso de entrevistas:

Total contactados (n=29) Cumplen criterios: (n=10)

_ - Desiste de
Contacto a - Noresponden (n=5) participar (n=1)
profesionales - No cumplen los criterios de = [Falta de tiempo]

- Accedenala

inclusién (n=19) entrevista (n=9)}

Entrevistas

» hotal de entrevistados (n=9) }

h’otal de entrevistas analizadas (n=8)
- Se desiste de una entrevista
Analisis (n=1)[Fallas de grabacién ]

tematico »
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4.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

La muestra de expertos cumplié con los siguientes criterios de inclusion:

e Profesionales de la salud mental (psicélogos o psiquiatras)

e Contar con formacidn y/o experiencia en Psicodrama con minimo tres afios
de experiencia en préctica clinica en dicho método.

e Profesionales que realicen intervencién con modalidad grupal de
Psicodrama

e Profesionales que hayan atendido de forma grupal a adultos sobrevivientes
de abuso sexual infantil

e Consentimiento de participar en la investigacién
Se establecieron los siguientes criterios de exclusion:

e Profesionales que no pertenezcan al campo de la salud mental

e Profesionales con formacidn y/o experiencia psicodramatica con menos de
tres afios de experiencia.

e Sin experiencia de atencion en modalidad grupal con adultos sobrevivientes
de ASI

e Quienes no deseen participar voluntariamente en la investigacion.
4.6. TECNICA DE RECOLECCION

e Entrevista semi-estructurada

Permite la recopilacién de informacion detallada en un proceso de interlocucion
entre el entrevistado e investigador. Esta técnica suele acompanarse de la

observacion.

Segun Vargas Jiménez (2012) la entrevista es mas intima y flexible para que el
entrevistado pueda expresar sus experiencias. En el caso de la entrevista semi
estructurada se tiene un guion tematico para facilitar la obtencion de la informacién
requerida.

Pagina 50 de 102



Esta entrevista fue desarrollada en base a categorias y dimensiones definidas para
el estudio, y atravesd un proceso de validacidn por medio de juicio de expertos, que
es definido como un proceso que busca garantizar la confiabilidad y validez de un
instrumento por medio de una evaluacion de minimo 5 a 7 expertos (Balderas
Sanchez et al., 2022). A estos profesionales se les envid el formato de entrevista
semiestructurada y junto con unos formatos para obtener su apreciacién, asi como
observaciones. Una vez validado el instrumento se continué con la entrevista a la

muestra de profesionales.
4.7. PROCEDIMIENTO

Se realizaron las siguientes actividades para el desarrollo de la presente

investigacion:

e Revision y profundizacién tedrica de las categorias

e Elaboracidn del instrumento: guia de entrevista semiestructurada
e Validacién por juicio de expertos

e Obtencion de la muestra: técnica bola de nieve

e Entrevista con expertos

® Procesamiento de la informacién

e Elaboracion del informe
4.8. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Con la obtencidn de la informacién de las entrevistas semiestructuradas, se realizé
el procesamiento de la informacién a partir de una matriz de datos en funcién de

las categorias que se detallan a continuacioén:

Categoria Dimensiones

Psicodrama - Instrumentos
- Etapas de la sesion grupal

- Técnicas y recursos psicodramaticos
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Abuso sexual

infantil

Tipologia
Impacto psicolégico
Enfoque ecoldgico de la violencia sexual

Evolucion

Resignificacion

Encuentro
Momento

Espontaneidad

Factores
terapéuticos

grupales

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Infundir esperanza

Universalidad

Transmitir informacion

Altruismo

Desarrollo de técnicas de socializacion
Comportamiento imitativo

Catarsis

Recapitulaciéon correctiva del grupo
primario

Factores existenciales

10) Cohesidn del grupo

11) Aprendizaje interpersonal.

familiar

Una vez obtenida la informacidn de las entrevistas se procedid al analisis, que

contemplé las siguientes fases:

a) Transcripcidn de entrevistas con toda la informacién obtenida, y realizar la

posterior familiarizacién de datos.

b) Codificacion de datos y analisis tematico, de los puntos principales en comun

obtenidos de las entrevistas que se realizaron por medio del programa

Taguette.

c) Interpretaciéon de resultados, con el contraste tedrico respectivo por medio

de la triangulacién, como enfoque metodolégico haciendo uso de multiples
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métodos, fuentes de datos, teorias o investigadores para estudiar un mismo
fendmeno y como consecuencia tener una comprension mas completa de
las categorias de estudio (Benavides y Gomez-Restrepo, 2005).

d) Presentacidn de resultados por medio del informe de investigacién

4.9, CONSIDERACIONES ETICAS

El primer punto para considerar fue la obtencién del consentimiento informado con
los profesionales que deseen participar en la investigacion, para lo cual se les
explicd a los participantes la informacién respectiva al estudio: objetivos,
confidencialidad, metodologia a usar, derechos, uso y almacenamiento de la
informacidén recopilada, entre otros aspectos. Y en base a esta informacidn, solo
quienes dieron su consentimiento fueron parte de la investigacion y podran dejar
su participaciéon en el momento en que decidan sin sancion alguna. Este
consentimiento se realizé mediante la firma del documento y en casos de
entrevistas virtuales se recogié la autorizacion por medio de un enlace de Google

Forms.

Durante todo el proceso de la investigacion se contemplaron los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia,
asi como lo que seiala la Declaracién de los Derechos Humanos de cada

participante (Manzini, 2000).

Se les garantizd la confidencialidad y el uso ético de la informacidn recogida, la
misma que serd utilizada Unicamente dentro del marco establecido en el estudio, y
para garantizar la confidencialidad de los participantes una vez recogida la
informacidn de las entrevistas, la investigadora principal asignara un codigo a cada
participante proteger su identidad de manera que no puedan ser identificados

individualmente.
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente estudio cualitativo buscé comprender el impacto del Psicodrama como
método de intervencion grupal en adultos sobrevivientes de ASI, desde la
perspectiva de profesionales de la salud mental, para lo cual se realizaron ocho

entrevistas.

5.1. JUICIO DE EXPERTOS

Para tener la mayor validez posible en la investigacidn se decidid evaluar la guia de
la entrevista por juicio de expertos en el que participaron 9 profesionales con
experiencia en investigacion, psicologia y/o intervenciones grupales. Se presenta a
continuacion el cuadro estadistico de este proceso, en la tabla 1 que contiene la

valoracidn de la pertinencia, claridad y coherencia de la guia de preguntas.
Tabla 1

Valoracidn del instrumento mediante juicio de expertos

Pregunta V. Pertinencia V. Claridad V. Coherencia
Beneficios int. Psicodramatica 0.916 0.833 0.944
Consideraciones metodoldgicas 0.972 0.833 1
Teoria del encuentro 0.944 0.833 1
Creatividad y espontaneidad 0.916 0.805 0.972
Impacto psicoldgico de ASI 1 0.888 1
Resignificacidn del trauma 1 0.694 0.944
Disminuir revictimizacién 1 0.888 1
Técnicas y recursos del psicodrama 0.944 0.861 1
Evolucidn del sobreviviente 1 0.888 1
Factores terapéuticos 1 0.861 1

La valoracidn realizada arrojé valores cercanos a 1 en 5 indicadores de pertinencia,
lo que indica que existe un alto grado de acuerdo y consenso entre los expertos
sobre el aspecto de pertinencia, que devela relevancia y validez del contenido del
instrumento evaluado. De igual manera, en el aspecto coherencia se obtuvo valor 1

en siete indicadores, lo que indica que, significa que las preguntas de la entrevista
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estan estructuradas de manera ldgica y consistente, alinedndose con los objetivos
el constructo que se quiere examinar, por lo tanto, el instrumento valorado es
congruente internamente y contribuye al propdsito general del instrumento sin

presentar incoherencias o contradicciones (Escobar y Cuervo, 2008).

Con relacién al aspecto de claridad del instrumento, los valores encontrados fueron
superiores a 0.80, considerados aceptables y muestran un alto nivel de validez de
contenido, considerando que un instrumento que posee claridad aceptable genera
respuestas sencillas y directas por parte de los participantes y facilita la recogida de

datos fieles y consistentes.

5.2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Se presentan a continuacién los datos sociodemograficos de los informantes clave

gue participaron en este estudio:
Figura 1

Género de los participantes

GENERO

= FEMENINO MASCULINO

MASCULIN
25%

?’////////

Como se observa en la Figura 1, del total de profesionales encuestados, el 75%
corresponde al género femenino, constituyendo el género predominante dentro de

la muestra, mientras que el 25% pertenece al género masculino.
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La mayor cantidad de participantes femeninas indica una tendencia comun en los
profesionales del drea de la salud, la psicologia y la educaciéon donde con frecuencia
se observa mas presencia de mujeres. Esto puede estar asociado a factores sociales
y culturales que vinculan este género con roles de cuidado, empatia y habilidades
comunicativas. Sin embargo, la representacion de hombres no es menos relevante,

ya que forman parte de la interdisciplinariedad (Orkibi y Feniger-Schaal, 2019).

Figura 2

Profesion

PROFESION

m Psicologo Clinico = Psicélogo Organizacional

Los datos de la muestra en la Figura 2 evidencian una marcada predominancia de
profesionales en psicologia clinica, quienes representan el 87% de los encuestados.
Por su parte, Unicamente el 13% corresponde a especialistas vinculados al area de
la psicologia organizacional. Estos datos indican una predominancia importante de
profesionales de psicologia clinica presentes en la muestra, lo que puede explicarse
por la naturaleza de las funciones inherentes a esta especialidad, que estdn
relacionadas con el diagnéstico y tratamiento de afectaciones conductuales,

emocionales y mentales.

Se entiende que, aunque la tematica de la investigacién estd centrada en el
psicodrama con un uso predominante en la psicologia clinica, se observa un
creciente potencial en su incorporacion en la psicologia organizacional, lo que
amplia y renueva el alcance de esta especialidad, en este caso, contribuye a la

potencialidad de capacidades en un entorno laboral (Orkibi y Feniger-Schaal, 2019).
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Figura 3

Nivel de Estudio

NIVEL DE ESTUDIOS

= Tercer Nivel = Cuarto Nivel

%

_

La Figura 3 refleja que el total de los profesionales encuestados cuenta con una

-
)

\

formacién de cuarto nivel, lo que evidencia un alto grado de especializacion
académica. El grado de preparacion académica evidenciado refleja un perfil
altamente calificado para enfrentar los desafios que exige la practica profesional en

psicodrama.
Figura 4

Contexto laboral actual

CONTEXTO LABORAL ACTUAL

= |ntitucidon publica = Consulta privada

= Consultorias organizacionales

€
«
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Los datos presentados en la Figura 5 indican que la mitad de encuestados, 50%,
trabajan en consultas privadas, el 37% se ejerce su labor profesional en instituciones
publicas y un 13% trabaja en consultorias organizacionales. Se identifica la
multiplicidad y complejidad de los espacios laborales de la psicologia en el
momento actual. En este caso, la mayoria de los participantes realizan practica
privada, lo que indica inclinacién hacia la autonomia profesional y dedicacién
preferencial a la atencidn personalizada, que favorece la inclusién de técnicas como
el psicodrama (Sierra-Barén etal.,, 2020). Asimismo, se considera que los
profesionales que laboran en instituciones publicas también incluyen en su practica
el psicodrama como parte de la provisidn de servicios en salud mental accesibles,

beneficiando a poblaciones mas amplias y diversificadas (Alvarez et al., 2021).

También hay que considerar el grupo de profesionales que laboran en consultorias
organizacionales, lo que indica la difusién de algunos elementos del psicodrama
hacia el ambito organizacional, con el fin de impactar y mejorar el clima laboral, la
gestion del talento y la resolucion de conflictos en ambientes de trabajo. Esta
diversificacion laboral facilita la implementacién del psicodrama en espacios no

clinicos, beneficiando el area social y profesional (Buccolo, 2024).
Figura 6

Afios de experiencia en psicodrama

ANOS DE EXPERIENCIA EN
PSICODRAMA

s menos de 10 afios 10 a 20 afos 21 a 30 afios 31 afios 0 mas

13%
0%

37%

50%
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Segun lainformacion presentada en la Figura 6, el 50% de los profesionales poseen entre
21 a 30 anos de experiencia en psicodrama, mientras que el 37% cuentan con 10 a 20
afos y solo el 13% supera los 31 afios de trayectoria, y los profesionales con menos de
10 afios 0% reflejando la diversidad que existe en la practica de esta area. Se observa,
diversidad en el recorrido profesional de los participantes, lo que favorece y enriquece
la informacién obtenida, considerando las multiples visiones, beneficiando el analisis
con sus aportes. Se asume, que esta distribucidon contribuye al equilibrio entre la
innovacion metodoldgica y la experiencia ya consolidada, lo que valida el psicodrama en

multiples ambitos.

5.3. CATEGORIZACION DE LAS RESPUESTAS DE
LOS PARTICIPANTES

5.3.1. PSICODRAMA
A. INSTRUMENTOS DEL PSICODRAMA

De acuerdo con la informacién suministrada por los profesionales entrevistados, se
destaca que el rol del director en la sesion del psicodrama es determinante para que el
psicodrama sea exitoso. Es asi como H1 expresa que: “el director debe tomarse el tiempo
suficiente para crear un buen escenario, no hay que armar un escenario de la nada, el
escenario arma el protagonista, un buen armado del escenario es fundamental con todos
los elementos importantes que necesita el protagonista”. En este sentido, las respuestas
obtenidas apuntan a las responsabilidades y funciones del director, quien es el
encargado de guiar el espacio fisico y ambiente para la sesidn, el escenario, los yo
auxiliares y participantes, asimismo, su acompafiamiento debe caracterizarse por la
sensibilidad y profesionalismo en cada intervencién, de manera de asegurar la

estabilidad emocional de los participantes.

Se considera fundamental que el director evite la revictimizacién mediante la gestiéon y
organizacién con delicadeza de las escenas y el desarrollo de estas; preservando la
dignidad y el respeto hacia los sobrevivientes, orientando en todo momento, que sean
ellos quienes tengan el control y protagonismo del proceso terapéutico. Al respecto,
M2: considera que “Por eso siempre, el director o directora estd preguntando, é puedes
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hacer algo mds?, también hay que saber que el duefio de la escena es el protagonista”
Esta postura va de la mano con M 4: “el director no puede ir a hacer un psicodrama
profundo si es que no hizo preparacion antes, si es que no estuvo como quien dice, él
caldedndose antes”. Las dos contribuciones son relevantes y apuntan al desempefio del
director como un instrumento fundamental en el psicodrama, resaltando sus acciones y

su preparacion previa.

Estos aportes, implican un sélido conocimiento y dominio del psicodrama en el contexto
grupal, especialmente en temas de alta sensibilidad como el ASI, al respecto M6
contribuye sobre el psicodrama al referir que: “es un espacio en donde la persona va a
poder hablar de esta situacion y aun mds ponerla en accion, que tal vez es una
oportunidad inmensa porque la mayoria de las personas que han sido victimas no han
tenido esa oportunidad a lo largo de su vida”. Se puede entender que el director actla
como mediador emocional y marca la pauta que facilita la expresion de experiencias que

han sido reprimidas, que es comun en sobrevivientes de ASI.

Por otra parte, el espacio psicodramatico se considera segun H2: “el psicodrama se
convierte en un espacio protegido, donde uno puede ir sanando a nivel fisico que me
permite mirar o contactar al otro, por eso tan necesario el rol del director, protagonista,
auxiliares y publico dentro del escenario”. Es decir, el psicodrama se considera un lugar
sanador y seguro, donde los participantes pueden poner en accion aquellas experiencias
de dolor sin temor a ser juzgados, siendo, por el contrario, acompafiados por el grupo y
el director, esto permite la eliminacidon de defensas, para que los sobrevivientes den la

cara al trauma de forma constructiva y gradual.

También, se resalta el caracter ladico y creativo que brinda un canal de expresion de
sentimientos complejos con frecuencia acallados y reprimidos que dificilmente se hacen
conscientes mediante métodos tradicionales. Se trata de una metodologia integral que
facilita la suma de aspectos afectivos, cognitivos que son experimentados
corporalmente en beneficio de un cambio profundo y sostenible. En definitiva, el éxito
de la intervencién psicodramatica con adultos sobrevivientes de ASI se fundamenta en
el desempefio del director como instrumento importante para crear un espacio grupal

protegido, ademas, guiar las técnicas pertinentes para la expresién emocional y la
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resignificacion del trauma del protagonista, quien también tiene un papel importante,
porque es quien facilita la informacion necesaria para armar el escenario, y escoger a

los auxiliares.

B. FASES DEL PSICODRAMA

Se han identificado la relevancia de las tres fases del psicodrama grupal, caldeamiento,
dramatizacién y compartir. A modo general la metodologia no cambia, en relacién, a
ello M2 manifiesta: “Esto es lo que nosotros llamamos la metodologia. Esta vision
procesual necesita estar bien definida, bien entendida y bien practicada”. Por su parte,
H1 afade: “la metodologia del psicodrama es la misma que se usaria en cualquier
situacion”. Estas opiniones revelan que el psicodrama es un método secuencial y
diferenciado que necesita de la implementacién de la misma metodologia, técnicas y

estrategias que permitan abordar la complejidad del ASI en la adultez.

Al iniciar, el caldeamiento cumple una funcién esencial para preparar al grupo y a cada
participante, con relacién a la fase del caldeamiento M4: dijo “Si yo quiero hacer un buen
psicodrama primero tengo que hacer por lo menos dos caldeamientos, un caldeamiento
inespecifico, ya y cuando quiero profundizar, digamos lograr que ese grupo trabaje
mejor, entonces el caldeamiento especifico, es stuperimportante y yo creo que debe tener
movimiento y sobre todo contacto con su propio cuerpo”. Por su parte, H1: expreso que,
“El caldeamiento, es dinamizar, jugar con los roles y a partir de ese juego de roles van
preparando para la accion y se van caldeando”. El caldeamiento es una fase esencial, ya
gue en ese momento se minimizan las barreras emocionales, facilitando Ia
espontaneidad y la cohesién grupal. De igual manera, el incorporar juegos
psicodramaticos, incluyendo actividades recreativas adaptadas a los elementos
culturales del grupo, facilitan activar el cuerpo y la mente, también, se diluyen las

tensiones y brinda un clima de seguridad.

En la siguiente fase, la dramatizacidn, es el director, quien ejecuta un encuadre preciso
haciendo énfasis en la confidencialidad, responsabilidad personal, respeto mutuo, asi
como guia al protagonista para el armado del escenario, en relacién a esto M4

considera, “ya en la misma dramatizacion, yo pienso que los cuidados que debemos
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tener bueno son cuidados que se acuerdan al inicio de la sesion donde se debe dar un
encuadre inicial muy preciso sobre todo, en el sentido de la confidencialidad y en el
sentido también del acogimiento y de la responsabilidad”, también M5 afiade como un
cuidado importante el considerar que, “aqui no es el terapeuta, no es el director el que
propone trabajar tal cosa, es el consultante, es el protagonista y que ademds que es
elegido sociométricamente por el grupo para trabajar”. En esta fase se realiza la
escenificacion simbdlica o literal de las vivencias traumadticas, también, pueden
representarse cuentos o metaforas que faciliten el abordaje indirecto de las
experiencias del abuso, respetando la disposicion y seguridad emocional del
protagonista. Se trata de un proceso respetuoso con instrucciones pertinentes para

preservar el propdsito terapéutico sin causar dafio adicional.

Durante la fase final de compartir, es la etapa en la que todos incluyendo el participante
pueden elaborar lo experimentado u observado. En aporte a esta premisa H2 comenta,
“la parte del cierre, que se puede dialogar, se puede verbalizar, esta parte de la
retroalimentacion y sobre todo desde la vivencia, vivencias comunes, creo que es aqui
donde se activa mucho los factores terapéuticos”. Ante esto M6 concuerda: “creo que
una de las cosas que tal vez mds puede aportar a un sobreviviente es que alguien dentro
del grupo en donde compartio esto, después de haber trabajado su escena, pueda decir
sabes que yo también vivi esto, y pueda validar todo lo que esta persona acaba de vivir
en su escena”. En esta fase, se observa la integracion emocional y cognitiva de lo vivido,
lo que conduce a la expresidn voluntaria y espontdnea de sentimientos y reflexiones,
usando la comunicacién cuidadosa centrada en el “yo”, en este momento los
participantes validan sus experiencias y experimentan aceptacién y comprension,

ademas, se fortalece los efectos terapéuticos grupales.

Ante todo, lo expuesto hace relevante mencionar que la intervencién ante esta
problemdtica es compleja y hace necesario que personas con experiencia puedan
abordarlo. Esto lo menciona, M2, que opina: “el psicodrama a nivel metodoldgico no
puede ser manejado por cualquier persona en el tema de abuso sexual infantil, no sin
una experiencia”. En definitiva, el abordaje terapéutico a través del psicodrama en el

caso del ASI, ha de ser delicado, profundo y altamente experiencial, donde
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caldeamiento, dramatizacion y compartir convergen para recrear un espacio de

sanacion transformadora.

C. TECNICAS DEL PSICODRAMA

Las respuestas de los informantes clave revelaron que el psicodrama posee técnicas
especificas que facilitan la expresion, resignificacion y sanacion de experiencias
traumaticas. Para facilitar la comprension se desglosaran los aportes de los
profesionales iniciando por las técnicas basicas del psicodrama (inversién de roles,

espejo y doble) y luego, se detallardn otras técnicas mencionadas por los profesionales.

En las técnicas basicas, tenemos a la técnica del espejo que permite observar la situacion
desde distintos angulos, en esta técnica destaca la opinidon de H2 con relacién a la
técnica del espejo: “La técnica del espejo permite un distanciamiento, una objetivacion
de la escena sin estar metido adentro, es otra persona que nos presenta que estd dentro
de la escena”. Esta técnica en la intervencién en ASI puede brindar mucho cuidado a la
persona, ya que no se le expone a revivir lo que sufrid, sino, por el contrario, al ser un

observador puede brindarle una perspectiva enriquecedora para su sanacion.

Una siguiente técnica basica es la inversién de roles, respecto a esta técnica M5 aporta:
“la inversion de roles es bdsica para poder explorar qué es lo que estd pasando y como
es la percepcion que tiene el consultante, que tiene el protagonista”. Esta técnica es la
base del psicodrama, sin ella, no hay psicodrama, el llevar una experiencia a la accionar

es vivirlo desde los diferentes roles.

La tercera técnica bdsica es el doble, importante para dar voz a lo que no se ha podido,
asi M2 expresa: “el doble, que es la tercera técnica, es dar voz a lo que no puedo, porque
en la mayoria de los abusos lo que ha generado es silencio, pero no solo silencio porque
. . . . , ”
quiero proteger a alguien, sino porque no puedo explicar lo que senti en el abuso”. Esto
es esencial en sobrevivientes de ASI, quienes lamentablemente por la violencia recibida
aprender a silenciar o reprimir lo que sienten. Estos tres aportes permiten apreciar el

valor de las técnicas psicodramaticas basicas.
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Dentro de los aportes también los informantes detallaron el uso de otras técnicas como:
el soliloquio, M5 expresa sobre esta técnica que: “Es importante el soliloquio, yo utilizo
mucho el soliloquio porque es necesario saber qué estd pensando, mientras estd como
mirando cierto tipo de cosas, de pronto trae informacion que es que es necesaria y que
suma para el director, ya se va haciendo un trabajo de por donde va, por donde quisiera
ir”. Esta técnica es muy util para lograr una mayor comprension de las experiencias del

protagonista.

Otra técnica mencionada es el congelar escenas, M7 refiere: “por ejemplo esta del
congelar, es decir, congelo un estado de dnimo, una fase que me parece principal que el
protagonista la vea, congelo y saco el protagonista de la escena, pongo a otra persona
ahi, el doble y que el protagonista pueda ver desde afuera, esa expresion facial, corporal
y cuando regreso a ocupar su lugar, puede salir palabras”. Esta técnica puede
complementar ampliamente la intervencién terapéutica hay posibilitar una mirada de

lo que vive la persona desde otra perspectiva mds pausada o lenta.

La maximizacién es otra técnica utilizada sobre todo para dar potencia a ciertas vivencias
gue sean necesarias, H2 detalla sobre la maximizacion: “una técnica que yo creo que
mucho ayuda con las partes somdticas es la maximizacion. Es una técnica que después
de concretizar a una emocion o una sensacion corporal, consiste en acentuarla o
exagerarla. Y eso ayuda mucho a la toma de conciencia”. Esta técnica va a lo mas
profundo en la exploracién y brindan un espacio para que la persona expanda sus

vivencias.

También fue nombrada la concretizacion como forma de materializar ciertos estados o
vivencia, H2 expresa sobre la concretizacidn: “se puede utilizar con concretizaciones, el
momento en que hacemos una escena de estas que tiene que ver mucho con el pasado
es bueno también ayudar a la persona a hacer una escena de su futuro, una proyeccion
a futuro que esto también sea como otra mirada, no solo verse como la victima que sufrié
una experiencia dolorosa de este tipo, sino que también pueda verse como la persona
que lo superd, que crecid y que pudo salir adelante”. La concretizacién, en casos de la
intervencion con ASI permite a los sobrevivientes objetivar emociones, pensamiento,

suenos, etc., que incida en su proceso de resignificacién.
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Como ultima técnica a mencionar esta la silla vacia psicodramatica, H2 opina que: “la
silla vacia psicodramdtica, para ayudar también a expresar o hacer lo que no pudo en el
momento traumdtico que vivié”. Esta técnica permite externalizar sentimientos no
compartidos en el momento de la situacion traumadtica, esto facilita la elaboracion
simbdlica y la integracidn terapéutica. Se trata de una valiosa oportunidad para afrontar

contenidos duros y complicados sin necesidad de hacerlo de forma explicita o

directamente verbal.

De igual manera, se identificd el uso de objetos intermediarios, asi como el uso de las
cartas asociativas o elementos simbdlicos, complementarios a las técnicas y contribuyen
con el acercamiento a recuerdos y emociones dificiles de verbalizar, garantizando al

mismo tiempo la proteccion emocional del protagonista.

Ademas, se reconoci® que es necesario el uso coherente de las técnicas
psicodramaticas, es asi como M5 menciond que: “El uso de las técnicas va a depender
de la situacion, de la escena que se vaya trabajando, o la propuesta que vaya teniendo”.
Esta informacidon es importante considerarla ya que pertinente considerar que la
metodologia va a ir acorde a las necesidades y posibilidades del protagonista y la

situacién que desea abordar.

Respecto a los recursos psicodramaticos, a partir de los aportes de los informantes clave,
existen dos recursos mas recomendados en la intervencion con sobrevivientes de ASI,
el primero, el psicodrama simbdlico y el somatodrama. Respecto al primer recurso, H2
aporta:” yo creo que hay varias formas de trabajar con el psicodrama, usando metdforas
entonces hay una modalidad como el psicodrama simbdlico y yo creo que ese es el mds
apropiado justo para trabajar estas cosas”, también, H1, opina sobre el psicodrama
simbdlico que, “Los simbolismos son asi, abarcan mds cosas. Uno o dos elementos te
abarcan un montdn de cosas. Uno o dos elementos te pueden significar muchas cosas,
la persona ubica a lo mejor un elemento, te digo una palabra, resiliencia o fortaleza ya,
comienza a darle voz a esa fortaleza, esa resiliencia”. El psicodrama simbdlico es
utilizado como herramienta fundamental para abordar experiencias dolorosas desde
una perspectiva protectora, muy efectiva para evitar la revictimizacion. Este recurso

implica el uso de metéforas, simbolos, cuentos, entre otros.
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En cuanto al al somatodrama, H2 afirma que “incluso en psicodrama también hacemos
el somatodrama que es la representacion del cuerpo, de lo somdtico, de los sintomas de
enfermedades que estdn presentes, quizd todo eso va a poder sanar”. En este caso, el
mismo complementa la intervencion en ASI, ya que integra la dimensidén corporal,
muchas veces no considerada en el abordaje del trauma. Con la implementacién de
estos recursos, los participantes pueden alcanzar la transformacidn de patrones

somaticos relacionados con la experiencia del abuso.

5.3.2. RESIGNIFICACION DEL TRAUMA DESDE LA
FILOSOFIA DEL PSICODRAMA

A. MOMENTO

Los informantes coinciden en que el momento, que va mas alla de un espacio y tiempo,
se concibe como una vivencia donde coincide la situacién pasada en la presente sumada
a una visién de futuro. Al respecto M5 opina que, “El encuentro es del presente, y creo
que una manera de encontrarse con el otro en un espacio de psicodrama, en el aqui y
ahora”. Esta apreciacion se complementa con lo expresado por M2 quien piensa que,
“El momento no es solamente temporal, sino es relacional. Es un espacio relacional que
yo creo en el escenario para que la persona pueda vivir la experiencia que trae, lo mds
cercano que “como si fuera” y de ahi generar la transformacion o el acto creativo”. En
este sentido, la teoria del psicodrama asume el aqui y ahora como un espacio para la

transformacion, se trata de un ambiente terapéutico de accidn creativa.

En este escenario, la categoria resignificacion del trauma plantea desarrollar eventos
vivenciales que conllevan a revisar la experiencia y darle un significado diferente en el
escenario y desde ahi, vincularse con los recursos y la seguridad del momento presente,

generando poder de cambio y resignificacién vital.

También los informantes mencionaron la potencialidad del aqui y ahora, por su parte H
1: dijo “Entonces, a lo mejor yo la estoy armando la escena y lo que necesita es movilizar
el miedo y traer algo mds que le sirva para el ahora, en ese aqui y ahora, te trae

seguridad, o algun elemento que quiera y se queda con eso”. En efecto, el psicodrama
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provee de una posibilidad amplia de transformacidon convergiendo situaciones o

necesidades pasadas y enlazandolas con los recursos presentes para su transformacion.

También se destaca, que el grupo terapéutico desempaiia funciones que brindan
seguridad, y conexidén con el momento presente, M6: opina al respecto “Me parece que
los grupos o espacios de psicoterapia son grupos sequros para poder trabajar situaciones
de abuso, sobre todo, porque su esencia permite que la persona se mantenga presente
e incluso obtenga recursos para su futuro”. Asimismo, H2: “El punto central del
psicodrama, yo diria que es bdsicamente es eso, basarnos en el encuentro y el encuentro
es el reconocimiento de uno mismo y del otro en el presente”. Esos informantes opinan
positivamente con relacion al momento y expresan su confianza en este aspecto de la
filosofia del psicodrama, que permite al individuo expresarse y vivir su experiencia
emocional sin juicio, que contribuye a generar un proceso de fortalecimiento emocional

en continua conexion con el momento presente.

B. ENCUENTRO

En esta dimensién los informantes destacan que el encuentro es un proceso vivo y
relacional que se da en el presente, M2 opina sobre el encuentro: “Entonces la palabra
encuentro la podemos expresar también como un coincidir y esto ocurre en el grupo
cuando tomo elecciones, aunque piense que no sé por qué tome esas elecciones, aqui
entra el factor tele”, M2 anade, “Entonces, el grupo crea la posibilidad de encontrarse
en una empatia, no solo empatia, cual es la palabra, como una capacidad de mirar el
sufrimiento de otro, de sostenerse mutuamente, de generar capacidades mutuas, de
compartir los temas mds traumadticos, porque lo que yo estoy construyendo ahi es una
matriz grupal que es muy sana, y lo que hace sanar es el factor tele”. Este encuentro
exige tener la capacidad de establecer una legitima empatia para sostenerse
mutuamente en esta, adicionalmente, permite la resignificacion de las experiencias de

trauma desde el factor tele.

El factor tele también es mencionado por otros autores como el factor que permite el
encuentro. En este sentido, es importante valorar que la tele no solo puede ser de varios

tipos: positiva, negativa o neutra, M3 detalla al respecto que, “En un grupo de terapia
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se siente la tele, positivo o negativo, bueno, neutro, desde ahi las elecciones son claves,
es decir mientras mds sana, mientras mds van siendo conscientes de la situacion
traumdtica que vivieron, sus elecciones a nivel de tele positivo van a ser mds acertadas
en el mismo grupo de terapia”. La "tele" desencadena que los participantes puedan
seleccionar y representar roles necesarios para interactuar en la escena, generando un
proceso de introspeccion y transformacion. De igual manera, favorece la acertada

eleccidn de auxiliares y escenas, lo que debe estar monitoreado por parte del director.

Las opiniones, también reflejan que el encuentro es una experiencia profunda en la que
interviene la tele del director. Por ello, M5: “ahora también hay otras cosas, porque la
tele no solamente estd en los miembros del grupo sino también en el terapeuta, en este
caso, en el psicodramatista que esté dirigiendo la escena y eso ayuda mucho también a
entender ciertas cosas, a tener muy claro por dénde debes ir”. Que la tele también lo
experimente el terapeuta o director, es fundamental, porque esto guia el accionar de él

durante la dramatizacidn siendo determinante en el éxito del proceso psicodramatico.

La postura de H2 es valiosa, al referir que el encuentro no solo es en un sentido positivo,
ante ello menciona: “El encuentro no se trata de crear una pelicula solamente positivo o
feliz, sino que también podemos coincidir en la diferencia, incluso el encuentro se da
cuando las dos personas pueden tener esa perspectiva de que no tenemos una simpatia
porque tenemos una diferencia, es mds bien es esa transparencia”. En definitiva, la
centralidad del encuentro se refiere al nlcleo del psicodrama, la situacién del momento,
lo que facilita el reconocimiento profundo de uno mismo y del otro en el presente, que

es la base de la terapia para resignificar la experiencia traumatica.

C. CREATIVIDAD Y ESPONTANEIDAD

La creatividad y espontaneidad, de acuerdo con los informantes clave, son indicadores
de la salud y bienestar de una persona. Una opinion relevante de esta premisa es de M5
guien comenta: “Moreno decia que en la medida que nuestra espontaneidad y nuestra
creatividad estén aflorando, expresdndose tal como es, estamos hablando de su
capacidad de salud mental”, también H2 complementa detallando: “como Moreno

decia, un nifio sano va a poder expresar su creatividad y espontaneidad, aquel que ha
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tenido la capacidad de vivir una vida de amor, de carifio, de ternura va a ser un nifio
espontaneo y creativo”. Los aportes de los informantes apuntan a entender esta
dimensién como capacidades esenciales del ser humano que se asocian con la salud
mental y emocional. Ademads, son capacidades natas, que suelen desarrollarse en

contextos amorosos, seguros y nutritivos.

También detallan los informantes que en casos de AS| estas capacidades suelen
frenarse. M6: opind que, “yo he visto que por lo general las personas que consultan y
que han sido victimas de un tema de violencia sexual, como lo que sabemos que pasa
con el trauma, es como que se quedan congeladas en esa etapa de su vida, puede ser
profesional incluso exitoso, pero en el momento de ir un poco mds allg de su vida
personal, vemos que es como la nifia de cinco que estaba aterrorizada frente a alguien
que venia en las noches y le agredia sexualmente.” En situaciones traumaticas como el
caso de ASI, con regularidad la capacidad de creatividad y espontaneidad puede
congelarse o bloquearse como una forma de respuesta primaria de supervivencia,

manifestdndose como ataque, huida o inmovilidad.

Asimismo, la creatividad también puede ser una via de enfrentar el dolor del ASI. H1
explicd: “pueden desarrollar ciertos aspectos de la creatividad como un escape al dolor
o a la vivencia del abuso. Puede ser también forma de expresion, por ejemplo, la pintura,
la unica forma de expresion que encuentra la persona para generar algo de catarsis, o
la musica también, la creatividad y espontaneidad no necesariamente estdn taponadas,
100%, puede ser un emergente, una forma de expresion de desahogo”. Esto vislumbra
gue esta capacidad, aunque bloqueada, no se elimina por completo, por lo que hay una

posibilidad de recuperarla y potenciarla.

Los profesionales compartieron que desde la mirada de psicodrama la patologia es la
llamada conserva cultural. M2 detalla al respecto que, “A mayor nimero de veces que
un ser humano pueda jugar, mayor sanacion de la creatividad y espontaneidad. Mientras
menos roles yo pueda jugar, mayor distorsion, mayor confianza en la cultura tengo,
mayor conserva cultural”. Se entiende que, el bloqueo de la creatividad y espontaneidad
responde a la esquematizacioén rigida que limita la capacidad del sujeto para actuar

creativamente y con espontaneidad, mientras que su vida transcurre apegada a
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patrones que limitan el desarrollo de nuevos roles, la persona vive apegada a la conserva

cultural.

Un dato valioso entregado por los profesionales es que estas capacidades se pueden
recuperar y contagiar. M2 opina, “Esa es otra cosa muy interesante porque la
espontaneidad y creatividad es contagiante. ¢A qué me refiero a esto? Si tenemos varias
personas sanas en un grupo, que desarrollan el factor de la espontaneidad, que le
permite dar respuestas adecuadas a situaciones nuevas, entonces, si yo me pongo en la
espontaneidad con la gente del grupo, también las personas pueden decir si él puede yo
también puedo”. Esta idea también permite valorar que la creatividad y espontaneidad
son recuperables y el contexto grupal y psicodramatico puede posibilitar esta apertura.
En definitiva, la creatividad y la espontaneidad son vias para desbloquear la historia
congelada del abuso, y permiten al cuerpo y la mente reactivar la vida y desarrollar

nuevas formas de vincularse con el entorno, consigo mismo y con los demas.

D.TRAUMA Y ESTRATEGIAS DE NO
REVICTIMIZACION

De las entrevistas a los informantes clave, se obtiene que el ASI provoca una
desestructura a nivel psiquico y que el psicodrama, con la creatividad y espontaneidad,
puede facilitar la resignificacion del trauma o como es llamado “rematrizacién”. Al
respecto M 1: “La idea cuando trabajas en violencia es que esta desestructuracion, este
desorden que hay, se vuelva a ordenar. Y aunque pareciera contradictorio, la creatividad
y la espontaneidad ayudan a que se vuelva a retomar este orden”. M5 anade: “cuando
se despliega una escena y empiezas a hacer adecuaciones de respuesta de una manera
distinta y hacer una rematrizacion, como lo dice Moreno de una escena que ha sido
dolorosa, o ha limitado un monton de cosas en la persona mientras ha vivido a lo largo
de toda la vida, quizds ahi pensando en esa resignificacion, yo hablaria mds de
rematrizacion”. Las respuestas de los profesionales coinciden en que el ASI produce un
trauma que fractura la continuidad psiquica, también, indican la posibilidad de

transformar esta situacion a través del acto creativo.
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En este escenario, el concepto de rematrizacién es el nucleo del proceso de sanacion.
En este sentido, M 6: aseguré sobre la rematrizacion, que “Puedes tu crear nuevas
maneras de poder enfrentar la misma situacion, maneras espontdneas, maneras
creativas. Y otra cosa que también puede pasar en el escenario es que tu puedes tener
muchos finales a tu historia, puedes repasar, ensayar hacer cosas que no
necesariamente lo vas a poder hacer con la persona”. Sanar el trauma va mas alla del
recuerdo, se trata de revivirlo corporal, emocional, cognitiva en el escenario donde la

persona puede crear una respuesta diferente.

Al hablar del trauma hay que hablar sobre las estrategias de no revictimizacién, en
relacién a ello, M1 sefiala la necesidad de conocimientos apropiados para intervenir
“Creo que es sumamente importante el que las personas que vayan a trabajar con
victimas de violencia, especialmente cuando son victimas de abuso sexual o de violacion,
tengan conocimiento de esto, y es super importante que tengan enfoque, enfoque de
género especialmente”. M2 destaca que “entonces es necesario que también quien
afronta o quien acompafia mds bien estos procesos terapéuticos, tenga arreglado su
propia parte emocional”. El discurso de los informantes revela que la no revictimizaciéon
en el psicodrama incluye la preparacion tedrica y emocional del terapeuta, una postura

ética.

También, los informantes claves aportaron recomendaciones técnicas entre las que
constan las mas destacadas, M4 detalla, “En el caso de adultos, yo creo que trabajaria
siempre un grupo de mujeres por un lado y de hombres por otro lado no juntos, porque
seria contraproducente”. También, M6 sefiala lo importante de dotar de recursos antes
de entrar al abordaje de los componentes de las secuelas del ASl, “hay que trabajar
primero en recursos, antes de enfrentar un tema de abuso como tal porque a veces es
muy fuerte y sobre todo si hay sintomas de estrés post-trauma”. Estas consideraciones,
ayudan a brindar un contexto de seguridad y contencidn para el abordaje en los

sobrevivientes, todo esto, para minimizar la yatrogenia en los procesos grupales.

H2 considera necesario un proceso de abordaje respetuoso con la persona, incluso
valorar un abordaje periférico, sobre esa premisa detalla: “Zerka Moreno decia que hay

que trabajar de la periferia al centro. Eso quiere decir que empezamos por aquellos
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temas que son menos amenazantes, que son mds generales, que son temas de las
escenas positivas. Y luego uno se va acercando poco a poco hasta el nucleo de la escena.
Pero no es en una sola sesidn, tiene que ser todo un proceso en el que ha habido una
oportunidad de conocerse y de acercarse”. El trabajo progresivo, asi como respetuoso
del ritmo del protagonista puede proveer mas cambios porque cuida a la persona en ese

proceso.

En definitiva, la no revictimizacidén en el psicodrama considera la ética del profesional,
conocimientos técnicos y metodoldgicos que incidan positivamente en el proceso
terapéutico y la sanacién que se origina del reencuentro con la capacidad creativa y

relacional del ser humano.

5.3.3. ABUSO SEXUAL INFANTIL
A. TIPOLOGIA

Las respuestas de los informantes permitieron realizar un analisis realista (ASI), M5
revela sobre el ASI: “Y las estadisticas nos dicen, seis de cada diez han vivido alguna
situacion de violencia sexual en su vida. Entonces, o sea, la probabilidad de que, en una
sesion, en un taller salga el tema es alta”. La experiencia de esta profesional nos muestra
el panorama desalentador respecto a las estadisticas de ASI, aproximandonos a la

necesidad de prepararnos para abordar estos casos.

Las opiniones muestran la naturaleza traumatica del ASl y de los factores contextuales
gue determinan su impacto psicoldgico. El aporte de M3, detalla: “el ASl, es un trauma
y claro depende de la edad también en la que se ha dado porque si se ha dado en edades
muy tempranas, por ejemplo, hay algunas personas que refieren ASI a los 2 afios, de 3
afos y el abuso ha sido cometido por un familiar como un tio, primo, padres, etc., y la
realidad es que muchos de los abusos son cometidos principalmente por personas
conocidas, aunque, claro también ocurren abusos de parte de desconocidos”. La
respuesta enfatiza el impacto del trauma segln la edad en la que ocurre, puesto que,
cuanto mas temprana es la edad, mayor es el riesgo de que el dafio afecte el desarrollo
del nifio. Por otro lado, también visualiza un tipo de abuso sexual que tiene alta

frecuencia, el abuso sexual intrafamiliar, cometido por personas familiares del menor.
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Este tipo de ASI, intrafamiliar, genera en la victima sentimientos de confusion,
verglienza, culpa y lealtad ambivalente hacia el agresor, convirtiéndose en una barrera

para la busqueda de ayuda.

Otra informante relevo un aspecto no mencionado en ocasiones, el ASI a varones, asi
M6 lo explicd: “Cuando yo daba mi charla de prevencion de violencia de género, se
hablaba de que cada seis personas, una ha vivido una situacion de violencia y ahora es
mucho mds corta la brecha, porque es ahora muchas mds y son hombres y mujeres que
han vivido una experiencia de ASl, ¢no? Porque antes se visibilizaba mds tal vez en las
nifias, pero los nifios no hablaban mucho de esto, ¢no”? Esta respuesta contiene una
vision reflexiva, contextual y social sobre el problema del ASI y la violencia de género,
hace énfasis destacando en la visibilizacion de las victimas incluyendo a hombres, que
por lo general no son reconocidos y mucho menos tienen la posibilidad de hablar de lo

que vivieron.

B. IMPACTO PSICOLOGICO

Las opiniones sobre la dimensidon impacto psicoldgico, brindan una lectura clinica y
multifactorial con énfasis en las manifestaciones que se evidencian incluso afos
después, a través de conductas poco adaptativas o compulsivas, particularmente
relacionadas con el consumo de sustancias y en el desarrollo de la sana sexualidad. Al
respecto, M5 comenta: “en ciertas dreas la presencia de consumo problemdtico,
estamos hablando de drogas, alcohol, incluso compulsion por el sexo, cuando te hablaba
de las pardfilias y el tema de esta conducta desbordante por actividad sexual
simplemente por tenerla, porque le falta cdmo integrar un monton de cosas”. Esta
expresion revela de forma sistematizada el impacto que puede experimentar un adulto

sobreviviente de ASI.

También, los sobrevivientes experimentan muchas dificultades emocionales. M6:
aseguro que, “una de las primeras reacciones que tengas es mucha vergiienza, y la culpa
estd muy presente. Tu tenias 5 afios y la persona que te abusd tenia 30, pero tu te sientes
responsable. Esa es la principal caracteristica de una victima que haya sobrevivido a

abusos sexuales infantiles”. Estas experiencias emocionales son de las mas frecuentes
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en sobrevivientes de ASI e influyen en que muchas de las victimas se mantengan en

silencio y, en consecuencia, no accedan a ayuda psicolégica.

Un aspecto poco mencionado es el impacto en relacién con lo corporal, H2 menciona en
relacion al impacto a nivel de cuerpo: “el adulto sin duda va a tener dreas que estdn mds
afectadas, podemos pensar desde la autoestima, la autovaloracion, la autoconcepto, la
seguridad en si mismo, dependiendo también del impacto que haya tenido puede
presentar depresion, ansiedad o estrés postraumdtico y creo que uno de los aspectos que
a veces no se toma en cuenta es la repercusion que tiene el nivel corporal, le vemos como
a veces el cuerpo y la mente separados pero generalmente cuando alguien ha tenido una
experiencia de estas tiene ademds sintomas somdticos”. Aunque el informante resume
de forma clara el impacto psicolégico de las victimas incluyendo afectaciones a su
autoestima, problemas de salud mental, un aspecto que es novedoso en las entrevistas
es el impacto a nivel corporal, ya que muchas de las sobrevivientes experimentan

dificultades psicosomaticas.

Otro impacto es en las relaciones interpersonales. M1 menciona sobre un impacto
psicosocial que es la dependencia: “Se repite con frecuencia que en ellas encuentras
generalmente una dependencia. Esa dependencia puede ser econdmica o puede ser
emocional.”, también el mismo profesional afiade sobre el impacto para hombres: “para
los varones es mucho mds duro porque la misma sociedad machista les dificulta el que
ellos puedan exteriorizar lo que ellos estdn experimentando, lo que ellos piensan de
ellos.” Todas estas afectaciones dan muestra de las graves consecuencias que tiene el

ASI en los adultos, por ello su impacto no solo es a nivel personal sino colectivo.

C. MODELO ECOLOGICO DE LA
VIOLENCIA

En esta dimensidn, se valora cémo los diferentes aspectos contextuales pueden influir
en el fendmeno del ASI. M1 opina que, “Hay algunas victimas de violencia que por los
recursos de afrontamiento que tienen, por el apoyo social, por la red de apoyo con la que
cuentan, pueden incluso sin recibir terapia mejorar su situacion y procesar
adecuadamente la situacion de violencia que vivieron. Y hay otras personas que, pese a
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que la situacion de violencia haya sido no tan mala como la de otra persona, pero como
no tienen recursos de afrontamiento, como no tienen apoyo social, como no tienen redes
de apoyo, pues termina generando un impacto mayor”. Este aporte resalta la
importancia de las redes de apoyo como un factor que posibilita que una persona logre

resignificar las secuelas.

Esta respuesta va de la mano con los planteamientos del Modelo Ecoldgico de
Bronfenbrenner (1987), que defiende la idea del desarrollo humano y el afrontamiento
ante situaciones adversas, como es el caso del trauma, lo que estd asociado con la
interaccion dinamica entre el individuo y los distintos sistemas del entorno:
microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Se trata, de una visién que
explica los comportamientos y reacciones ante una experiencia traumatica, como el ASI
no puede entenderse y analizarse de forma aislada, por el contrario, forma parte de

contextos relacionales y sociales en los que la persona se encuentra inmersa.

Asimismo, H1 asegurd que, “Entonces hay que ver cdmo lo van a enfrentando y cudles
son los recursos con que se acompafian a la persona, no es lo mismo el que tiene un
acompafiamiento que el que no lo tiene, no es lo mismo el que tiene un contexto que le
ayuda y le reconoce su situacion de abuso, de victima y de sobreviviente y le ayuda a ser
sobrevivir, que aquel al que le echan la culpa, que no recibe atencidn psicoterapéutica,

no recibe apoyo social, apoyo legal, o de otra indole y estd cerca del abusador”.

Se asume que, las consecuencias psicoldgicas del ASI dependen de la gravedad de lo
ocurrido y de la calidad del apoyo disponible en los diversos ambitos del entorno. En
este caso los microsistemas protectores como la familia, escuela y los companeros;
instituciones de apoyo y redes comunitarias intervienen en la superacién del trauma
fortaleciendo la resiliencia individual. Al respecto, el modelo ecoldgico hace énfasis en
la recuperacion y el bienestar tomando en consideracién las fortalezas personales y las

condiciones ambientales donde se encuentra inmerso.

5.3.4. FACTORES TERAPEUTICOS GRUPALES

Es importante resaltar que para la categoria Factores Terapéuticos Grupales, las

opiniones de los informantes clave sobre la relevancia de estos factores en la
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resignificacion del abuso, apuntaron mayoritariamente al factor de Universalidad que
fue reconocida por 6 profesionales. La catarsis con énfasis en la catarsis de integracion
desde el psicodrama, también lo resaltan 5 profesionales. En el caso de la dimensién
Recapitulacién correctiva del grupo familiar primario junto con Altruismo, fueron
mencionados por 4 profesionales. Por otra parte, el Aprendizaje Interpersonal,
Cohesion grupal, Técnicas de socializacidn y Esperanza aparecen en los aportes de 3
profesionales. Finalmente, los Factores Existenciales, Comportamiento Imitativo y

Transmision de Informacién fueron resaltados solo por 1 profesional.

A. INFUNDIR ESPERANZA

Se parte de la idea de que el proceso terapéutico implica abrir una posibilidad de
transformacioén, particularmente en victimas de ASI, donde se suman la pérdida de
sentido, la desesperanza y el silencio. Al respecto M 5: aseguré que, “Infundir esperanza
es super importantisimo, porque es como que, bueno, a ver, quizds esto me ayuda y
romper el silencio y poder hablar de esto es infundir la esperanza de lo que puede pasar
después, ino? de que pueden mejorar”. En estos casos, dar esperanza va de la mano con
reconstruir la vision sobre el dolor, que puede tener una solucién para alcanzar la

reparacion emocional. Este factor es el primer componente en los grupos terapéuticos.

B. UNIVERSALIDAD

La dimensiéon de universalidad permite minimizar o eliminar la percepcidon de
aislamiento y singularidad del dolor, puesto que las victimas de ASI con regularidad

experimentan la creencia de que su experiencia es Unica e incomprensible.

En este sentido, M 5: expresé que, “Cuando una persona, sin hablar del tema del ASI, te
das cuenta de que no eres el unico, no eres la tnica que ha vivido ese tipo de situaciones
y que probablemente cada persona haya tenido una experiencia similar, aunque las
situaciones han sido diferentes, lleva a ya no sentirme sola”. También coincide M1, quien
comenta que “el simple hecho de escuchar que hay otras personas que vivieron lo mismo

que ella vivio, que pasaron por lo mismo o por algo peor, les genera como un alivio”
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En estos casos, los participantes de un grupo psicodramatico o en si, grupal, pueden
sentir el acompafiamiento, la disminucién del estigma y la empatia, lo que minimiza el
sentimiento de soledad en la persona afectada. El contacto e interaccion con el grupo,
contribuye con el afrontamiento del dolor que alivia el desajuste emocional y genera la

autoaceptacion.

C. TRANSMITIR INFORMACION

Se trata de la interaccidon que conlleva una situacién de aprendizaje, donde se aprende
a partir de la experiencia de otros. En estos casos la informacion no es tedrica, sino que
se origina en el aporte personal de los demas integrantes, lo que la hace aplicable y
significativa. Al respecto el informante H 1: expresé que “En el grupo reciben
informacidn de algun participante, cada uno hablando desde el si mismo, sobre todo, en
el compartir y a lo mejor te van diciendo algo, y esa informacion es como yo no sabia
que podia hacer esto”. Cuando el informante rescata la expresidon “yo no sabia que podia
hacer esto” refleja un insight individual que surge por la informacion que otro miembro
del grupo ha compartido. Aqui la transmisién de informaciédn amplia el conocimiento,
presenta la posibilidad de un recurso que estimula el autoconocimiento. Se interpreta
gue en el grupo se produce un intercambio de conocimientos, experiencias y
descubrimientos personales, es el momento donde cada participante del psicodrama

socializa algo su propia introspeccion.

D.ALTRUISMO

En esta se observa el altruismo, como factor terapéutico grupal, relacionado con la
capacidad de brindar apoyo, comprensién y ayuda, a otros miembros del grupo, lo que
implica la presencia de sentimientos de solidaridad, utilidad y empatia, el aporte del
informante relata una situacién dificultosa que se resuelve de manera espontanea e
inmediata con el apoyo de alguien que no solicita retribucidn a cambio, se trata de una
accion altruista que implica apoyo material y emocional. M6 detalla: “Es bdsico un tema
de solidaridad, de que hay un grupo de personas que te estdn ayudando a sanar esa
historia, pero aparte de eso es como que te sientes acompafiado y creo que eso es lo que
te da el encuentro, o sea, tu nunca te vas a sentir solo” M1 compartié la experiencia en
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un grupo terapéutico: “Las sefioras por ejemplo hay veces que escriben, oigan se me
acabo el gas y estoy haciendo empanadas estoy fregada y alguien dice, yo vivo cerca y

aqui te ayudo, imaginate cudn importante es eso”.

En definitiva, el altruismo dentro del psicodrama es un factor reparador que facilita a los
participantes ayudarse mutuamente, conectarse con sus propias capacidades vy

recursos, donde todos experimentan una vivencia de eficacia personal y empatia.

E. DESARROLLO DE TECNICAS DE
SOCIALIZACION

Esta dimensidn se vincula con el aprendizaje social donde las técnicas de socializacién
son prioritarias porque exponen y preparan a la persona para manejarse en diferentes
contextos sociales. En este caso, es posible aprender habilidades interpersonales

adaptativas para afrontar una situacion de conflicto.

Al respecto M 5: aseguré que “El tema de las técnicas de socializacion es super
importante porque también ayudan a como manejarte porque como se ve minado un
montdn de cosas, no sabes como reaccionar ante ciertas situaciones y con estas técnicas

de socializacion pueden aparecer esta adecuacion de respuesta que necesitas”

También, el uso de estas técnicas de socializacién es una oportunidad de interaccién
dentro del grupo con efectos terapéuticos. Se observa, se aprende y se pueden cambiar
los patrones de comportamiento por conductas socialmente efectivas ante la

multiplicidad de situaciones cotidianas.

F. COMPORTAMIENTO IMITATIVO

Se resalta en esta dimensién la posibilidad de que el grupo terapéutico observe y
aprenda de las conductas de los companeros; se trata de la modelacién que brinda la
posibilidad de implementar nuevas formas de afrontamiento. Se manifiesta no solo al

nivel cognitivo, sino a través de la accion dramatica y corporal. En ocasiones la
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experiencia grupal se transforma en un microcosmo social donde se aprenden roles,

normas y formas de interaccién mas adaptativas y saludables.

Con relacion a esta dimensién M 5: asegurd que “El comportamiento imitativo,
obviamente, es del valor agregado de la psicoterapia de grupo, porque aprendo de como

el otro va resolviendo también las cosas”

La imitacién es un factor relevante en el contexto terapéutico, que pasa por la
identificacion empatica y asimilacién de modelos positivos; el grupo puede aprender
observando posibles soluciones de otros; cada miembro se comporta como un espejo

para los demas.

G.CATARSIS

Se entiende que la catarsis va mas alla de la descarga emocional, sino que abarca la
integracion consciente de las emociones expresadas para la liberacion de la tensién
emocional y la reorganizacién interna de la experiencia traumatica, lo que conduce al

alivio y la comprensién de la situacién.

En esta dimensién H1: asegurd que, “Si yo tengo un buen caldeamiento, una buena
dramatizacion, y el compartir, que es esencial, tiene beneficios multiples, hay una
catarsis de integracion, hay cambios en las emociones, se comienza a desinstalar este
cumulo de ideas alrededor del ASl y de emociones alrededor del ASI”. Por su parte, H2
anade: Creo que otro factor puede ser este de la catarsis también. Ahora, en psicodrama
no le vemos solamente la catarsis de abreaccion, que seria la liberacion de las emociones
desagradables o que estaban ahi guardadas, sino que le decimos a una serie de procesos
que al irse desarrollando produce un cambio en el individuo, que puede haber o no
catarsis de abreaccion, entonces buscamos una catarsis de integracion, y la integracion
no es otra cosa que el cambio, que la transformacion y lo que se hace en el escenario

también va a suceder en la vida”.

En ambas respuestas se manifiesta la integracién de la experiencia grupal, la catarsis no

se da en solitario, por el contrario, se necesita de la contencidn en el contexto grupal,
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como un testigo empatico que contribuye con la liberacion emocional y facilita la

integracion de la experiencia en un ambiente de aceptacidn y validacion.

H. RECAPITULACION CORRECTIVA
DEL GRUPO FAMILIAR PRIMARIO

Se considera que una profunda vivencia con una gran carga emocional es la recreaciéon
simbdlica de las familias y sus dinamicas que se expresan dentro del grupo terapéutico,
para revivir, reconocer y reparar experiencias disfuncionales del pasado. Es por ello, que
se utiliza en el psicodrama con el fin de poner en accidn dolores heridas incluso con las
personas mas cercanas como la familia. M6 declara: “La recapitulacion correctiva del
grupo de familia primario, me parece que es el mds fuerte, todos venimos de una historia
de una familia de base y a veces en esa familia no funcionaron las cosas como deberian
ser, entonces, yo creo que esa es la posibilidad que te da el psicodrama, con el actuar en
él como si, sanar aspectos relacionados a que el peor enojo no era contra el agresor, sino

contra mi mamd que no fue capaz de defenderme”.

En el psicodrama, aparece también una nueva matriz que puede confrontar roles
representados de un sistema familiar para la reconstruccion de los traumas en un
ambiente seguro, con la ventaja que se puede reensayar vinculos mas protectores y

saludables.

[. FACTORES EXISTENCIALES

Mediante el psicodrama que abarca la dramatizacién y la accién simbdlica se puede
examinar las interrogantes existenciales como el sentido de la vida, la libertad de elegir,
la muerte, el sufrimiento. H1 lo refiere de la siguiente manera: “Claro, las secuelas tienen
temas existenciales, temas de vida y habla de sentido de vida, incluso las ideas de muerte
que pueden haber surgido a partir de esto, el aislamiento toca temas existenciales, ahi
hay otro elemento”.

En este escenario, los participantes tienen acceso a la reconstruccion del significado de
su experiencia traumatica, observando visiones diferentes sobre su dolor y

proyectandose positivamente hacia el futuro.
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J. COHESION DE GRUPO

En esta dimensidon se evidencia la disposicién del participante a mostrar sus
experiencias, su mundo interno y emociones, lo que solo se evidencia cuando existe
cohesidn grupal, en un ambiente de aceptacidn, confianza sin juicio. M3 opina: “E/
abrirse al grupo es abrirse a la posibilidad y de ser comprendida, de ser entendida, de ser
acompaiada y dejar también esos miedos que no cuento porque me vayan a decir esto”.
En definitiva, el grupo cohesionado es vital en el proceso del psicodrama, lo que conlleva

la disminucién de las defensas y minimiza el temor a ser rechazado.

K.APRENDIZAJE INTERPERSONAL

El aprendizaje que se da mediante el psicodrama es predominantemente social e
interpersonal, puesto que, en este momento, el participante se desarrolla a través del
encuentro y la accién compartida con los compafieros del grupo; cada uno de ellos
puede aprender desde la observacién, escuchando y vivenciando las experiencias
ajenas, cambiado la perspectiva hacia nuevos modos de sentir, pensar y actuar. H2
transmite lo siguiente: “En las terapias de psicodrama estd muy presente y es este factor
de aprendizaje, es un aprendizaje social, es una nueva forma de incorporar en la vida

algo diferente”.

Se asume que el grupo es un microcosmos social para reformular conflictos, vinculos y
emociones, se trata de un laboratorio social, para relacionarse con empatia vy
autenticidad, el aprendizaje que alli se da, deriva en la transformacidon conductual y

emocional que se gestiona mediante el contacto con los otros.

5.3.95. EVOLUCION DEL SOBREVIVIENTE DE ASI

En este aspecto se evidencian los progresos experimentados por las victimas de (ASI) y
la superacidon del trauma a través del psicodrama. Cada opinidon expresada por los
profesionales devela que, si es posible sanar el sufrimiento y minimizar el dolor que se
origina en esa experiencia traumatica. A continuacién, se exponen los principales
aportes de los profesionales:
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Unos de los cambios mds relevantes es la comprensién de la situacion de violencia vivida
asi como de la disminucién de la sintomatologia, desde la perspectiva de M1: “Cuando
lo hacen de manera voluntaria, la evolucion es super buena, super buena, de que llegan
generalmente con la intensidad de la sintomatologia alta, la frecuencia de presentacion
alta y empieza a pasar el tiempo, la sintomatologia ansiosa empieza a disminuir, la
sintomatologia depresiva empieza a disminuir, el estrés postraumdtico empieza a ceder
y llegamos a la ultima sesion y ves personas, en mi trabajo los grupos terapéuticos son
para mujeres especificamente, entonces ves mujeres que comprenden lo que es la
violencia que dicen ahora ya entiendo que esto que él me hacia”. Este aporte también
posiciona un factor necesario para que ocurra una favorable evoluciéon en el
sobreviviente y es, la voluntariedad. Este factor permite que la persona acceda a un

compromiso que facilita el proceso de sanar.

Por otro lado, el empoderamiento es otro cambio que suele observarse en los
sobrevivientes. M2 expresd: “Otro gran cambio es esta posibilidad de mirar mi
experiencia, no desde un rol de victima, sino desde un rol empoderamiento, de decir, no
puedo hacer nada con esta cosa, pero la he mirado, la he visto, ino es cierto? y ahora
soy grande yo puedo transformar la historia que tengo a través de todas las
herramientas que poseo”. Este cambio, es necesario para que los adultos sobrevivientes
puedan asumir sus propias vidas, sus propias decisiones y cambios, mas alla del dolor de

lo que vivieron.

Las opiniones anteriores apuntan al proceso exitoso de sobrevivir al (ASl) y se mide
mediante la reduccién de sintomatologia, los participantes alcanzan un nivel de

conciencia que les permite mejorar su calidad de vida.

5.3.6. APORTES EXTRA

Los aportes extras hacen referencia a aspectos que se asocian al psicodrama, pero no
forman parte de su estructura, al respecto, M1 comenta sobre la necesidad de espacios
de trabajo terapéutico grupal en el pais, asi lo expresd: “Entonces de todos los centros
que atendemos victimas, solo los centros de equidad hacemos grupos terapéuticos.

Hablando de lo publico, los centros de salud, por ejemplo, tienen grupos terapéuticos
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para consumidores de alcohol, drogas, pero para victimas de violencia o agresores no.
Por lo que resulta importante incentivar propuestas grupales sobre todo en estos
temas”. También una informante releva el costo econdmico de la aplicacién de
psicodrama, M4 dijo: “Si hablamos de costos econémicos por llamarlo asi el psicodrama
tiene un coste econémico bajo, como psicodramdticas tenemos una politica y la politica
es, el costo econémico nunca va a estar antes de la persona”. Con esta informacidn se
comprende que en el pais aln son escasas las propuestas grupales, y se reconoce que
la implementacion del psicodrama en instituciones seria de gran valor por su alta
efectividad y los minimos costos que genera. Desde esta perspectiva, los profesionales
validan la inclusién del psicodrama en la atencién que se da, sobre todo, en el sector de

la salud publica.

5.4. DISCUSION

En este estudio se encontrd con relacion a la categoria psicodrama, que el rol del
director es determinante para que el proceso sea exitoso, considerando que el director
es el encargado de preparar el espacio fisico y en ambiente emocional para la sesién, su
acompafiamiento debe caracterizarse por la sensibilidad y profesionalismo en cada
intervencion, para asegurar la estabilidad emocional del protagonista con quien trabaja
en conjunto y de los participantes. Este aporte es apoyado por Blanco et al. (2021), quien
asegura que, en el psicodrama, el director se destaca por sus funciones de visualizar y
dramatizar experiencias, ayudando al paciente en la exploracién de sus experiencias, es
el director quien promueve el ensayo de comportamientos nuevos que contribuyan con

la adaptacion a la vida real mas sana y equilibrada.

En la dimensidn fases del psicodrama, relacionadas con el caldeamiento, dramatizacién
y compartir, se encontré la relevancia de implementar dos caldeamientos con uso de
movimiento sobre todo en el trabajo con trauma, en la dramatizacién que es el espacio
de representar el dolor y tiene que ser cuidado con la confidencialidad y acogimiento,
mientras que el compartir es la fase que posibilita los factores terapéuticos grupales; la
contribucién del uso del movimiento para el trauma, va de la mano con lo expuesto por

Auguste et al. (2024) quienes encontraron que, los caldeamientos con uso de
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movimiento constituyen una fase vital para preparar al grupo y al individuo antes iniciar
las escenas mas profundas relacionadas con el trauma. En este caso, el caldeamiento
tiene como propdsito activar la conexidn corporal, la emocional, la espontaneidad y la
disposicion para la accion dramatica. Cuando se aborda el trauma, el movimiento
cumple una funcién clave al facilitar el acceso seguro a las emociones y memorias

corporales sin forzar la verbalizacién inmediata de experiencias dolorosas.

La informacidn aportada por los informantes permitid visibilizar principalmente el uso
de técnicas como la inversion de roles, el doble y espejo, esto concuerda con la revisiéon
sistematica realizada por Maya et al. (2025), que identifico a estas técnicas como las de
mayor uso en propuestas psicodramaticas. En el caso de los recursos psicodramaticos,
se identifico que, el psicodrama simbdlico se utiliza especialmente para mediar la
expresion de experiencias traumaticas profundas a través de metdforas, simbolos y
dramatizaciones indirectas. En este caso Verrascina (2021), asegura que los beneficios
del psicodrama mediante el abordaje grupal brindan la posibilidad de generar una forma
simbdlica de conocerse mds a si mismos a través de la interaccidn, siempre que el

escenario sea seguro y protector en el proceso de dramatizacion.

Con relacién al recurso del somatodrama, quedd evidenciada su validez y efectividad
para trabajar con las secuelas a nivel corporal que ocurre en temas de abuso sexual
infantil. Lo que guarda similitud al resultado de Vomero y Nery (2023),quienes
concluyeron que el somatodrama propicia un proceso de reconexion con el cuerpo
desde la seguridad, para reconstruir una relacion mds positiva y protectora con su
corporalidad. Esta dimensidn en la practica posibilita la integraciéon de la experiencia

corporal y emocional, elemento clave para la recuperacion.

Por otra parte, la categoria de resignificacion del trauma asume el aqui y ahora como un
espacio para la transformacion, relacionada de cerca con el encuentro con el otro, pues
es en este encuentro en el que se puede revisar la experiencia pasada y darle un
significado diferente al vincularse con los recursos y la seguridad del momento presente,

generando poder de cambio y resignificacion (Keidar et al., 2025). Esta consideracién,
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va de la mano con el aporte de Navarro Villamizar et al. (2023)quienes encontraron que,
en las terapias basadas en el drama, los pacientes se representan a si mismos y generan
un espacio que les permite expresar sus sentimientos, el rol que asume el protagonista
le permite direccionar su energia emocional e interactuar con otros para afrontar el

trauma.

En esta categoria, también se encuentran las dimensiones encuentro, espontaneidad y
creatividad, que contribuyen a la resignificacion de experiencias traumaticas como ASI
reconocida en el psicodrama como rematrizacién porque integra de manera valiosa los
tres principios filosoficos, que da paso a recuperar y fortalecer la creatividad vy
espontaneidad, en el encuentro y en el momento presente, donde la persona puede
jugar con nuevos roles, desmontar la patologia desde el psicodrama llamada conserva

cultural y aproximarse a roles mas sanos y adaptados.

En la misma linea de pensamiento, Andrango Quishpe et al. (2021) identificaron en su
estudio que la rematrizacién, representa un proceso terapéutico profundo que brinda
la oportunidad de reconstruir vinculos emocionales primarios y resignificar experiencias
traumaticas, en un ambito simbdlico de seguridad y aceptacion. El psicodrama integra
los tres principios filoséficos: momento, encuentro, espontaneidad y creatividad, como

ejes prioritarios del proceso de sanacion.

Por otro lado, esta la dimension tipologia del ASI, respecto al cual los informantes
ratificacion el impacto negativo que tienen los abusos sexuales intrafamiliares
observado como el de mayor afectacion. Este tipo de abuso, segun el aporte de Garcia-
Alandete y Garcia Rodriguez (2023)representa una de las formas mdas severas y
complejas, puesto que el agresor pertenece al entorno de proteccién del menor. Esta
situacidn se agrava, por el componente de traicion del vinculo afectivo, con profundo

impacto emocional y psicoldgico.

También necesario considerar el ASI de acuerdo con el género, los informantes
detallaron que existencia de estadisticas altas para el género femenino, aunque también
se menciond la invisibilidad a los casos de ASI en hombres, al respecto Zufiiga Araya y

Ortiz Arias (2021) aseguran que, los hombres victimas de violencia en la infancia también
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requieren de apoyo, para quienes aplicaron intervenciones con técnicas

psicodramaticas obteniendo resultados satisfactorios.

Asimismo, este estudio asumié el Modelo Ecolégico de Violencia propuesto por
Bronfenbrenner (1987) para analizar a la luz de sus postulados la superacion del trauma,
lo que estd asociado con la interaccién dindmica entre el individuo y los distintos
sistemas del entorno: microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Este
modelo explica los comportamientos y reacciones ante una experiencia traumatica, para
comprender el ASI como parte de los contextos relacionales y sociales. Al respecto,
Enriquez et al. (2024) explican que, en los microsistemas es posible buscar ayuda para
la prevencién del ASI y proteccion de las victimas. En esta situacién el microsistema
provee las estrategias para desarrollar autoconciencia, regulacién y habilidades sociales
que consecuentemente fortalecen la autoestima, la confianza y el apoyo mutuo, que

actuan como defensas ante las conductas agresivas y coercitivas.

En la linea de los factores terapéuticos grupales, la dimensidén catarsis de integracion
dentro del psicodrama va madas alld de la descarga emocional, sino que abarca la
integraciéon consciente de contenidos experienciales para la liberacién y la
reorganizacion interna de la experiencia traumatica, lo que conduce a la comprension
de la situacion y el alivio del trauma. En este proceso se comparten las memorias
traumaticas que permite el afrontamiento efectivo de la situacion que originé el trauma;
este aporte tiene similitud con lo expresado por Fernandez de la Vega Gonzalez (2021)
qguien encontré en su estudio que la catarsis de integracion posibilita el camino para
resignificar el pasado, puesto que facilita la conexion con las emociones encapsuladas y

al mismo tiempo activa los recursos y fortalezas propias.

Sumado a lo anterior, se identificaron otras dimensiones como la universalidad,
recapitulacion correctiva del grupo familiar primario, altruismo y aprendizaje
interpersonal, consideradas de alto impacto para alcanzar la resignificacion de
experiencias de trauma. Hermida Barros et al. (2022), concluyeron que la universalidad
permite el reconocimiento de que el sufrimiento no es Unico, otras personas también lo
padecen, lo que conlleva la apertura emocional y la validacién de sus vivencias

traumaticas.
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La recapitulacion correctiva del grupo familiar primario también brinda la posibilidad de
revivir y reparar, los vinculos dafados del sistema familiar original. En el psicodrama,
esto se traduce en la recreacion de escenas significativas donde el individuo puede
asumir nuevos roles, expresar emociones reprimidas y generar una experiencia

emocional correctiva, restituyendo la confianza y el sentido de pertenencia.

El altruismo se manifiesta cuando los participantes experimentan satisfaccién y
fortalecimiento personal al ayudar a otros dentro del grupo. Esta experiencia favorece
la autoestima, la empatia y el desarrollo de nuevas formas de vinculacidn saludable, lo
que contribuye al proceso de recuperacidon del trauma. Por ultimo, el aprendizaje
interpersonal conlleva desarrollar habilidades sociales y emocionales a través de la
interaccion y retroalimentacion con los demds miembros, en beneficio del
fortalecimiento de la regulacidn emocional, autoobservacién y la capacidad para

establecer relaciones mas seguras y auténticas fuera del contexto terapéutico.

En cuanto a la categoria evolucién de un sobreviviente, se manifiesta de manera
evidente cuando se transforma el sufrimiento en comprensién de lo sucedido, los
sintomas emocionales y psicoldgicos disminuyen; en este momento, se visualiza la
recuperacién psicoldgica del sobreviviente. En apoyo a esta consideracion, Cota Pacheco
(2021) identificd en su investigacion la superacion de los traumas en el sobreviviente
cuando fusioné el psicodrama con un programa de teatro, abordoé la posible solucién al
problema generado por violencia hacia las mujeres y las nifias; los beneficios impactaron

directamente a las victimas y se cred conciencia en los espectadores.

También, se incluye aspectos extras que se examinaron en este estudio, relacionados
con la atencidn publica a victimas de violencia de manera oportuna y eficaz;
encontrandose deficiencias en cuanto a la disponibilidad de espacios con profesionales
que acompaien a las personas con experiencias traumaticas como el ASI; es este
aspecto, se reconoci6 faltas en las politicas publicas que apoyen este tipo de atencidon y
se resaltd la necesidad de incluir el psicodrama en el sistema publico de salud (Garzén

Loor, 2025; Reyes Torres, 2022).
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En este aspecto, se reconoce, la efectividad del psicodrama y la facilidad de acceder a
un mayor numero de personas en los servicios de atencidon psicolégica aun mas
reconociendo el déficit de servicios publico, con alta demanda y lo costoso que es la
atencion particular, Té6fano y Romagnoli (2022) apuntan al reconocimiento de contextos
con deficientes servicios publicos para la atencién de salud mental y apoya el uso del
psicodrama como alternativa costo-efectiva. Esta consideraciéon democratiza el acceso
al acompanamiento terapéutico, y realiza un aporte a la prevencién del bienestar

emocional colectivo.

Finalmente, de acuerdo con Coelho (2024) el psicodrama es un recurso valioso para la
recoleccidn de informacién, que se ha utilizado con éxito en dmbitos grupales, colectivos
y comunitarios, que le han permitido capturar experiencias humanas que trascienden
los métodos tradicionales, sin embargo, hasta ahora no se incluye el psicodrama en
instituciones publicas a donde son remitidos los pacientes que requieren atencién

terapéutica o intervencién adicional.
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6. CONCLUSIONES

Se logré acceder al conocimiento de las técnicas y recursos psicodramaticos
empleados en las sesiones de psicodrama grupal con adultos sobrevivientes de
abuso sexual infantil. Las técnicas identificadas por los entrevistados fueron, la
inversién de roles, el espejo y el doble, que permiten al protagonista observar su
situacién desde distintos dngulos, conectar con emociones olvidadas o reprimidas,
y dar voz a lo que no puede expresar verbalmente. También se consideraron las
técnicas de ampliacion de escena como el soliloquio, la congelacién de escenas y la
maximizacion, que van mas profundo en la exploracidn emocional, asimismo,
brindan espacios para que la persona tome distancia y reflexione sobre sus
vivencias. Con relacidn a los recursos del psicodrama, se resalto la implementacién
del psicodrama simbdlico utilizado especialmente para mediar en la expresién de
experiencias traumaticas profundas a través de metaforas, simbolos y
dramatizaciones indirectas. Y el somatodrama, como componente para el trabajo

con las secuelas a nivel corporal.

Asimismo, fue posible identificar el proceso de resignificacién del trauma en adultos
sobrevivientes de AS|I enmarcado en las bases filoséficas del psicodrama, fue
concluyente que la dimensién resignificacion del trauma conlleva a revisar la
experiencia y darle un significado diferente, el pasado ahora se vinculan con los
recursos y la seguridad del momento presente, generando poder de cambio y
resignificacion vital. Esta consideracién se enmarca en el Modelo Ecolégico de
Bronfenbrenner (1987), que defiende la idea del desarrollo humano y el
afrontamiento ante situaciones adversas, como es el caso del trauma, lo que esta
asociado con la interaccién dinamica entre el individuo vy los distintos sistemas del
entorno: microsistema, mesosistema, exosistema y macrosistema. Este modelo

tiene como sustrato filoséfico el pensamiento sistémico, el humanismo y el realismo

ecoldgico.
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Con relacion a los factores terapéuticos grupales que emergen en el proceso de
psicodrama grupal, en este estudio se encontré que la catarsis, la universalidad, la
recapitulacién del grupo familiar primario y el altruismo, fueron reconocidos como
factores determinantes en el psicodrama, puesto que, no se dan en solitario; por el
contrario, se necesita de la contencidon en el contexto grupal, como un testigo

empatico que contribuye con la liberacién emocional y facilita la integracidn.

Finalmente, se conocid sobre los cambios observados en adultos sobrevivientes de
ASI, tras las sesiones de psicodrama grupal desde la perspectiva de los
psicoterapeutas; quienes opinaron que, la evolucion del sobreviviente se manifiesta
cuando aparece el reconocimiento del trauma de manera consciente, aceptando su
existencia con fluidez, en este momento el participante puede reconstruir la
situacién incorporandola a su vida sin dolor ni sufrimiento. Es la evidencia del
empoderamiento de la persona que ha sobrevivido al trauma, la herida no se borra,
se asume como una vivencia que forma parte de una historia que desde una nueva

mirada para reinterpretarse y resignificarse.
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