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Este estudio tuvo como objetivo conocer la experiencia de nifios y nifias que han sido victimas de agresiones sexuales
sobre sus procesos psicoterapéuticos. Se utilizdé un enfoque cualitativo, obteniéndose la informacion mediante entre-
vistas en profundidad realizadas al final de la psicoterapia a diez nifios/as y adolescentes de entre siete a 14 afios,
quienes iniciaron su terapia en la etapa escolar. Los datos fueron analizados bajo un enfoque narrativo. Los principales
resultados dan cuenta de que los nifios y nifias evaluan de manera positiva la psicoterapia, valorandola como una fuente
de ayuda significativa. Ademas, los participantes identifican diversos aspectos que influyen en sus experiencias sobre
la psicoterapia, tales como la relacion terapéutica, el juego y el abordaje de la tematica abusiva en terapia. Desde la
perspectiva de los nifios/as, estos tres elementos favorecerian el proceso de superacion de la experiencia abusiva. Los
resultados de este estudio permitieron explorar las experiencias de psicoterapia desde las narrativas de los nifios/as,
ambito escasamente estudiado. Ademas, se discuten las implicancias de los resultados de este estudio para la interven-
cion clinica con nifios/as que han vivido experiencias de agresion sexual.
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This study aimed to learn about the experience of children who have been victims of sexual abuse about their psycho-
therapeutic processes. Based on a qualitative approach, data were collected by in-depth interviews carried out with ten
children and adolescents aged seven to 14 years old, who started their therapies in their school years. Data was analysed
using a narrative approach. The results show that children appraise the psychotherapy as positive, evaluating it as a
source of significant support. Furthermore, participants identify the diverse aspects that influence their psychotherapy
experiences, such as the therapeutic relationship, play, and approaching the sexual abuse topic in therapy. From the
perspectives of children, these three aspects would favour the process of healing from the sexual abuse experience.
This study’s findings allowed us to explore psychotherapy experiences from the narratives of children, a field scarcely
studied. Finally, the implication of this study for the clinical and psychosocial interventions with children who have
lived through sexual abuse experiences are discussed.
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Introduccion

Las agresiones sexuales infanto-juveniles
(ASI) se consideran una forma de maltrato grave
hacia nifios/as y adolescentes (Servicio Nacional
de Menores [Sename], 2019), describiéndose la
alta prevalencia de este fendmeno a nivel interna-
cional (Tichelaar, Dekovi¢, & Endendijk, 2020).
En la reciente Primera Encuesta Nacional de Poli-
victimizacion en Nifios, Nifias y Adolescentes
(Consejo Nacional de la Infancia, 2018), el 26% de
los adolescentes reportan haber experimentado al-
gun tipo de victimizacion sexual en sus vidas.

Se han descrito diversos efectos negativos en
los nifios/as y adolescentes que han vivenciado
ASI, afectando diversas areas del desarrollo y fun-
cionamiento psicologico (Tichelaar et al., 2020).
Se ha relevado, tanto nacional como internacional-
mente, la necesidad de contar con intervenciones
especializadas orientadas a la resignificacion y su-
peracion de estas vivencias (Capella, Gutiérrez,
Rodriguez, & Gémez, 2018; Capella & Rodriguez,
2018; Foster & Hagedorn, 2014).

Uno de los principales dispositivos en el trata-
miento interdisciplinario a victimas infanto-juve-
niles de agresion sexual, es la psicoterapia (Centro
de Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales
[Cavas], 2011; Tichelaar et al., 2020), plantean-
dose como uno de sus objetivos primordiales, la
resignificacion de la experiencia de vulneracion
sexual mediante la integracion de esta al continuo
vital e historia personal (Capella et al., 2016). Au-
tores han referido que los tratamientos psicotera-
péuticos son efectivos y quienes han sido parte de
una terapia tienden a una mejora significativa de
su bienestar psicoldgico (Sanchez-Meca, Rosa-Al-
cazar, & Lopez-Soler, 2011), siendo necesario que
las intervenciones terapéuticas sean acordes a las
necesidades de cada nifio/a y familia, en conside-
racion de la heterogeneidad de expresiones asocia-
das a las ASI (Hetzel-Riggin, Brausch, & Montgo-
mery, 2007). Se indica que las terapias con mayor
numero de sesiones y que son de largo plazo, los
tratamientos que se focalizan especificamente en
la experiencia de agresion sexual, y las interven-
ciones que incorporan a las figuras de cuidado y
familia implicarian mayor bienestar y cambios po-
sitivos (Hetzel-Riggin et al., 2007; Sanchez-Meca
et al, 2011). No obstante, estudios realizados con
poblacion adulta victimizada en la infancia plan-
tean que la integracion de esta experiencia no se
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limitaria inicamente a la psicoterapia, existiendo
otros aspectos que favorecen este proceso y que
puede extenderse durante distintas etapas de la
vida (Banyard & Williams, 2007).

La investigacion en psicoterapia tiene un am-
plio desarrollo a nivel nacional e internacional
(Elliot, 2008; Krause, 2011), siendo un area rele-
vante de estudio conocer el fenomeno desde las ex-
periencias de quienes participan y son protagonis-
tas de ella. Elliot (2008) releva especialmente la
importancia de incluir la experiencia de los consul-
tantes, ya que entregan perspectivas valiosas que
podrian diferir de la entregada por otros tipos de
participantes —como podrian ser los terapeutas—
(Krause, 2011), contribuyendo asi a un mejor en-
tendimiento del proceso terapéutico.

Las investigaciones cualitativas con nifios/as y
adolescentes respecto a sus experiencias subjetivas
en psicoterapia son escasas (Areas, Olivera, &
Roussos, 2020; Midgley, 2004). No obstante, al-
gunas de las investigaciones en psicoterapia con
poblacion infanto-juvenil, han mostrado que los
nifios/as son capaces de transmitir y de dar a cono-
cer sus experiencias respecto de los procesos tera-
péuticos de los cuales han sido parte (Areas et al.,
2020; Carlberg, Thoren, Billstrom, & Odhammar,
2009; Castrillon, 2020; Fernandez Sanz, Fernan-
dez, & Krause, 2021; Midgley, 2004; Nuiez et al.,
2021). Estos estudios han ayudado a comprender,
desde sus perspectivas, qué aspectos de la terapia
favorecen o hacen mas complejo el proceso, la im-
portancia del vinculo terapéutico, la relacion entre
las expectativas de la psicoterapia y los resultados
de esta, los cambios percibidos, entre otros.

La investigacion en psicoterapia con poblacion
infantil que ha experimentado agresiones sexuales
suele ser atin mas escasa (Capella et al., 2018; Farr
et al., 2021; Foster & Hagedorn, 2014; Guerra &
Arredondo, 2017; Jessiman, Hackett, & Carpenter,
2017). Estas investigaciones se han focalizado
principalmente en la evaluacion del cambio sinto-
matologico (Sanchez-Meca et al., 2011; Tichelaar
et al., 2020), siendo particularmente minoritarios
los estudios que exploran las perspectivas subjeti-
vas de los niflos/as en torno a la terapia luego de
experiencias de vulneracion sexual. Se ha plan-
teado que lo anterior podria deberse a la preocupa-
cion de los investigadores sobre los riesgos de re-
victimizacién que la participacion en estos estu-
dios podria conllevar; esto implica la necesidad de
resguardar los aspectos éticos (Pereda et al., 2019),
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tales como el uso de técnicas de investigacién no
intrusivas en estos casos (Capella et al., 2018).

Las investigaciones internacionales en esta area
destacan los resultados asociados a las significa-
ciones que construyen los nifios/as y adolescentes
respecto de sus procesos de resignificacion de la
experiencia de ASI (Foster & Hagedorn, 2014;
Jessiman et al., 2017; Nelson-Gardell, 2001). Estas
investigaciones sefialan que para los nifios/as y
adolescentes serian componentes esenciales de la
resignificacion la posibilidad de aprender a confiar
en otros nuevamente, un sentido de optimismo y
esperanza respecto del futuro, la percepcion de un
crecimiento personal y el logro de metas a futuro
(Foster & Hagedorn, 2014; Jessiman et al., 2017).
Estos estudios dan cuenta de aspectos que han fa-
vorecido o dificultado los procesos de superacion,
observandose, por ejemplo, que el inicio de la te-
rapia es caracterizado por los participantes como
un momento dificil, que se expresa en nerviosismo
y desconfianza inicial. No obstante, también se re-
leva que los nifios/as y adolescentes tendrian una
valoracion general positiva del proceso terapéu-
tico, siendo visualizado como un espacio de ayuda.
Asimismo, se ha sefialado lo central de una rela-
cion terapéutica de confianza y confidencialidad
en el proceso de superacion de la ASI (Farr et al.,
2021; Foster & Hagedorn, 2014; Jessiman et al.,
2017; Nelson-Gardell, 2001).

En esta misma linea, los nifio/as y adolescentes
darian cuenta de que, el abordar la experiencia de
ASI en terapia, principalmente de forma verbal, se-
ria dificil y doloroso (Jessiman et al., 2017), aun-
que caracterizado a la vez como uno de los aspec-
tos de mayor ayuda durante el proceso, siendo cen-
tral en la resignificacion de la experiencia (Nelson-
Gardell, 2001). Destacan ademas el uso de diver-
sas técnicas e intervenciones terapéuticas, dando
cuenta de la relevancia del divertirse en el espacio
terapéutico, asociandose esto principalmente a la
eleccion de actividades creativas y ludicas (Jes-
siman et al., 2017).

En Chile, durante los ultimos afios se ha desa-
rrollado una linea de investigacion que se ha enfo-
cado en el rescate de la vision de los nifios/as y
adolescentes respecto al proceso de superacion de
las ASI y al cambio psicoterapéutico en estos ca-
sos. Capella et al. (2016, 2018) indican que la su-
peracion es vista por los participantes como un
proceso gradual, en el cual la psicoterapia tuvo un
rol significativo, ademas del apoyo familiar y el
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proceso judicial. La superacion es visualizada por
los participantes como un proceso de cambios po-
sitivos y de bienestar psicologico, percibiéndose
mas fortalecidos y con mayores herramientas,
comprendiendo la ASI como una experiencia pa-
sada (Capella et al., 2016). A su vez, el estudio de
Tornero y Capella (2017), mediante la observacion
de tramas ludicas en la técnica de bandeja de arena,
evidencio cambios en las dinamicas de juego en
cada una de las diferentes etapas del tratamiento,
lo que da cuenta de los cambios y progreso en el
proceso terapéutico.

Si bien estos estudios realizados a nivel nacio-
nal (Capella et al., 2016; 2018; Tornero & Capella,
2017) representan un aporte significativo a la in-
vestigacion en psicoterapia con nifios/as y adoles-
centes que han experimentado ASI, se focalizaron
en procesos de superacion (Capella et al., 2016),
una técnica especifica de intervencion (Capella y
Tornero, 2017) o durante el proceso de interven-
cion (Capella et al., 2018).

El presente estudio busca explorar las experien-
cias de psicoterapia desde la voz de los propios ni-
flos y nifias en relacion con sus procesos terapéuti-
cos, primando sus visiones globales al respecto, en
un momento final del proceso de intervencion. Lo
anterior permite tener una vision completa de los
diferentes aspectos involucrados en esta experien-
cia. Este estudio se enfoca especificamente en ni-
flos/as que comenzaron la terapia durante la etapa
escolar o la infancia intermedia, la que abarca en-
tre los seis a los 12 afios (Feldman, 2018). En
Chile, la etapa escolar corresponde al rango etario
mayormente afectado por experiencias de agresion
sexual, representando un 35% del total (Cavas,
2011); ademas es un grupo escasamente incorpo-
rado, tanto a nivel nacional como internacional, en
el ambito de las experiencias y visiones de los par-
ticipantes respecto de la psicoterapia. Por lo tanto,
es fundamental conocer sus percepciones acerca
de los procesos de los que son protagonistas y en
los que han sido escasamente incorporados.

Lo anterior busca aportar con nuevas perspec-
tivas que contribuyan a la mejora de las interven-
ciones especializadas en este ambito al integrar las
visiones y opiniones de los mismos nifios/as prota-
gonistas de estos procesos, cuyas perspectivas po-
drian ser diferentes y aportar nueva informacion
considerando la de otros actores del proceso (tera-
peutas o cuidadores). Esto, considerando ademas
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los enfoques de derecho y participativos de la ni-
fiez, que plantean que es esencial no solo escuchar
sus voces, sino incluir sus perspectivas y tomar en
cuenta sus visiones en relacion con todos los am-
bitos que los afectan (Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia, 2019), como la psicoterapia
en la cual participan. Por lo tanto, el objetivo cen-
tral de este estudio es conocer las experiencias de
nifios/as entre siete y 14 afios (que comenzaron la
psicoterapia durante la etapa escolar) que han sido
victimas de agresiones sexuales, sobre sus proce-
sos de psicoterapia, una vez que esta ha finalizado.

Método

Este es un estudio de tipo cualitativo y trans-
versal, en tanto recogid las narrativas de los parti-
cipantes de manera retrospectiva respecto al pro-
ceso psicoterapéutico.

Participantes

Los participantes de este estudio fueron 10 ni-
flos/as y adolescentes entre seis a 11 afios al inicio
de la terapia (siete a 14 afios al momento de la en-
trevista) que habian vivido experiencias de agre-
siones sexuales y que habian egresado o estaban
cursando el proceso de egreso de psicoterapia en
centros publicos especializados en el tratamiento
en estos casos (se hablara de “nifios/as” para refe-
rirse a todos los participantes del estudio, inclu-
yendo a los adolescentes). Las instituciones que
participaron en este estudio son organismos cola-
boradores de Sename —actual Mejor Nifiez—, por
lo cual se guian por sus lineamientos técnicos (Se-
name, 2019). Se trat6 de seis centros pertenecien-
tes a cuatro instituciones diferentes: Centro de
Asistencia a Victimas de Atentados Sexuales (Ca-
vas) de la Policia de Investigaciones de Chile, Cor-
poracion Opcion, Fundacion Ciudad del Nifio y
Fundacion Mi Casa. Las bases técnicas de estos
programas (Sename, 2019) establecen periodos de
intervencion de 12 meses, pudiendo extenderse
frecuentemente hasta los 18 meses o mas. Algunos
de los casos de la muestra superaron los 18 meses
de intervencion, lo que es posible luego de la soli-
citud de prérrogas que autorizan la extension de
los procesos psicoterapéuticos en funcion de las
necesidades del nifio/a. Los nifios/as participantes
del estudio fueron egresados/as o estaban en pro-
ceso de egreso de la intervencion terapéutica, de
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acuerdo con el criterio técnico, clinico y psicoso-
cial de los profesionales del centro.

La seleccion de los participantes fue realizada
mediante un muestreo tedrico e intencionado (Va-
lles, 2003) en tanto buscd que pudieran representar
las diferentes caracteristicas asociadas al feno-
meno de las agresiones sexuales infantiles (e.g.,
edad, de la agresion) y que estuvieran asociados a
los criterios de inclusion del proyecto mayor del
cual este estudio obtuvo su muestra. Los criterios
de inclusion consideraban nifios/s y adolescentes,
que fueran victimas de ASI segln la evaluacion
profesional del centro y que estuvieran actual-
mente siendo parte de un proceso terapéutico en
estos centros especializados. El proyecto mayor
corresponde a la investigacion Fondecyt
11140049: “Cambio psicoterapéutico en agresio-
nes sexuales: perspectiva de los nifios/as y adoles-
centes que han sido victimas, sus padres y sus psi-
coterapeutas”. En especifico, el presente estudio
considerd como criterios de inclusion la participa-
cion de nifos entre 6 a 11 afios al inicio de la tera-
pia, que fueran victimas de agresiones sexuales de
acuerdo con la evaluacion clinica realizada en el
centro y que se encontraran en la etapa de cierre o
que hayan egresado de la intervencion. La tabla 1
muestra las caracteristicas especificas de los parti-
cipantes de este estudio.

Los procesos de intervencion terapéutica tuvie-
ron un promedio de 20 meses de extension, con un
rango de 12 a 26 meses de tratamiento y con fre-
cuencia de tres a cuatro veces al mes en promedio.
En general, fueron las madres quienes acomparfia-
ron a los nifios/as a la terapia, otorgaron credibili-
dad y ocasionalmente participaban de algunas se-
siones durante la intervencion.

En relacion con los/las psicoterapeutas, seis de
los nifios/as participantes experimentaron cambios
de terapeuta durante su psicoterapia, ddndose mul-
tiples cambios de terapeutas en cuatro de estos ca-
s0s, los que contaron con al menos tres psicologos
distintos durante la intervencion. Del total de tera-
peutas, la mayoria correspondieron a mujeres
(70% del total) entre 25 a 36 afios, con experiencia
clinica en el tratamiento de ASI de dos a cinco
afos. Los enfoques teodricos de estos fueron prin-
cipalmente humanista, sistémico y constructivista
evolutivo. En el caso de dos psicologos, fueron los
terapeutas de dos nifios/as participantes cada uno.
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Tabla 1
Caracterizacion de los nifios/as participantes
Caracteristica Categorias Numero

Edades al inicio de la terapia 6 a 8 afos 4
9 all afios 6
Edades al final de la terapia 7 a 10 afios 4
11 a 14 afios 6
Sexo Femenino 8
Masculino 2
Vinculo con agresor Familiar 9
Conocido 1
Cronicidad del abuso Cronico 1
Reiterado 7
Episodio tnico 2
Tiempo de intervencion 12 a 18 meses 4
Sobre 18 meses 6

Técnicas de produccion de datos

Los datos fueron recolectados mediante entre-
vistas cualitativas en profundidad realizadas por
psicologas miembros del equipo de investigacion
con experiencia en el trabajo terapéutico e investi-
gativo en ASI y que no tenian relacion con la tera-
pia del nifio/a. Las entrevistas fueron realizadas en
el mismo centro especializado al cual asistian los
participantes y fueron realizadas en promedio un
mes anterior o posterior al egreso. Esta técnica per-
mite obtener una gran riqueza de informacion me-
diante la exploracion de los significados que cons-
truyen los participantes a partir de la interpretacion
de sus experiencias (Valles, 2003). Asi, los ni-
fios/as participantes fueron invitados a producir
narrativas sobre sus experiencias de psicoterapia.

El equipo del proyecto de investigacion, acorde
a los objetivos de la investigacion mayor, elabor6
un guion de entrevista para los nifios/as, que con-
sidero tres principales ejes tematicos: 1) Descrip-
cioén y significados del cambio psicoterapéutico,
en el cual se incluyen preguntas tales como: /como
estabas al principio de la terapia?, ;sientes que en
este tiempo has cambiado en algo?; 2) Caracteri-
zacion del proceso de terapia, que considero pre-
guntas relacionadas como: ;jqué te imaginabas de
ir a terapia o ir al psic6logo?, ;qué piensas de venir
a terapia?, ;sientes que la terapia te ayudo en
algo?, ;qué te gustd de la terapia?; y 3) Factores
que favorecerian y obstaculizaban el cambio (con-
siderando aspectos intra y extraterapéuticos), invi-
tando a los nifios a responder preguntas tales
como: ;qué cosas te han ayudado a cambiar?, ;qué
cosas han hecho el cambio mas dificil? En cuanto
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al disefio de las entrevistas para nifios/as, se ade-
cuaron a las caracteristicas evolutivas de los parti-
cipantes. El proyecto mayor consideré la produc-
cion de técnicas graficas (dibujos) como comple-
mento a la entrevista. Si bien este material no es
incluido en el andlisis del presente estudio, su im-
plementacion contribuy¢ a las posibilidades de ex-
presion narrativa y comodidad de los participantes
en el contexto de entrevista.

Las entrevistas con los nifios/as participantes
tuvieron una duracion de 45 minutos aproximada-
mente; fueron grabadas en audio para su posterior
transcripcion y analisis. Los datos de identifica-
cion de los participantes fueron cambiados para
resguardar su anonimato.

Procedimiento

Luego de la obtencion de la aprobacion ética
por parte del Comité de Etica de la Investigacion
de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universi-
dad de Chile a la investigacion mayor en la cual se
inserta este estudio, fue solicitada la autorizacion
de participacion a las instituciones colaboradoras
del estudio. Posteriormente el estudio fue presen-
tado a los terapeutas de los centros, quienes, al
consentir su participacion, colaboraron con el pri-
mer contacto con los nifios/as y con sus figuras cui-
dadoras, quienes fueron invitados a participar del
estudio al inicio de la intervencion en el centro.
Los investigadores detallaron los diversos aspec-
tos vinculados al estudio, con lo cual fue posible
obtener el consentimiento de participacion de los
cuidadores y el asentimiento informado por parte
de los nifios/as.
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El proyecto de investigacion mayor realiz6 en-
trevistas en diferentes momentos de la terapia, por
lo cual se realizaron coordinaciones con los tera-
peutas de cada nifio/a con el fin de evaluar el mo-
mento mas propicio, en cada fase, para realizar la
entrevista con los nifios/as. En el caso de las entre-
vistas de este estudio, se coordinaron las entrevis-
tas cercanas al momento del egreso de la interven-
cion (entre un mes previo al egreso y un mes pos-
terior a este).

Durante todo el proceso de investigacion se res-
guardaron aspectos éticos, tales como el bienestar
del nifio/a durante el proceso de entrevista, consi-
derando no abordar tematicas que pudieran deses-
tabilizarlos, tales como la experiencia de ASI vi-
vida.

Al finalizar la participacion del nifio/a y su fa-
milia en el estudio, estos recibieron como retribu-
cioén un pequefio regalo (e.g., lapices) para agrade-
cer su participacion.

Analisis de datos

La informacion obtenida fue analizada me-
diante técnicas de analisis narrativo tematico, que
se centra en el contenido y significacion de la na-
rrativa (temas emergentes, secuencia de eventos,
entre otros; Riessman, 2008). Este andlisis tuvo
como objetivo rescatar las narrativas del proceso
terapéutico, con el fin de conocer las experiencias
de psicoterapia de cada participante.

El andlisis de las entrevistas fue realizado en
dos fases. En un primer momento, se llevé a cabo
un andlisis intracaso, en que cada entrevista fue
analizada de manera individual y en profundidad,
emergiendo diversos temas como primer nivel de
analisis, que luego fueron organizados en topicos
y unidades tematicas de mayor nivel. En un se-
gundo momento, se realizd un analisis integrado
de las entrevistas y narrativas de los diez partici-
pantes, teniendo lugar el analisis intercaso, que
permitio observar los aspectos comunes y diferen-
ciales entre los participantes, lo que también fue
organizado en unidades tematicas.

Para resguardar el rigor y validez del analisis
(Midgley, 2004; Riessman, 2008), un proceso de
triangulacion fue realizado mediante la participa-
cion de diferentes miembros del equipo de investi-
gacion en el proceso de analisis, con el fin de que
la identificacion e interpretacion de los topicos na-
rrativos emergentes pudieran ser validados a través
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del acuerdo intersubjetivo de los investigadores
(Cornejo & Salas, 2011).

Resultados

Los resultados obtenidos fueron agrupados en
tres areas tematicas: i) psicoterapia como un espa-
cio de ayuda, ii) intervenciones y aspectos facilita-
dores, y iii) relacion terapéutica; dentro de las cua-
les surgieron temas especificos.

Con la finalidad de profundizar el analisis e
ilustrar los resultados obtenidos, se incluyen vifie-
tas de las/los participantes. Se utilizaron pseudoni-
mos y se modificaron todos los datos identificables
para respetar la confidencialidad, ademas de incor-
porar la edad del nifio/a al momento de la entre-
vista.

Psicoterapia como un espacio de ayuda

Los nifios/as participantes del estudio entrega-
ron sus impresiones acerca de la evaluacion global
de la terapia de manera detallada. La mayor parte
de los nifios/as evaluaron positivamente sus proce-
sos psicoterapéuticos, vision mediada de manera
predominante por los aspectos ludicos y relaciona-
les con sus terapeutas en el contexto de terapia.

Las/os participantes destacan la psicoterapia
como una experiencia que volverian a repetir y que
les genera bienestar emocional, sefialando motiva-
cion por asistir a terapia y sentirse felices los dias
en los que tenian sesion.

Me gusté mucho venir aqui a las terapias por-
que son muy amables, muy carifiosas, como
que te hacen sentir en tu casa . . . 0 sea, cuando
yo venia para aca me sentia tranquila (Jacinta,
11 afios).

Los nifios/as reconocen la terapia como un es-
pacio de ayuda respecto a diversas problematicas,
asi como también respecto a la vivencia de abuso
sexual, atribuyendo a la terapia cambios en el es-
tado de animo, relacion con pares y confianza re-
lacional.

Antes puro que lloraba, no tenia amigos ni
nada... pero ahora, jhablo mas que no sé qué!
(Celeste, 11 afios).

[E: ;En qué cosas te ayudo6 la terapia?]: A no
estar triste, a estar mas feliz” (Vicente, 8 afios).
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Las/os participantes relacionan la terapia con
un espacio de entretencion y juego, valorando po-
sitivamente la diversidad de materiales terapéuti-
cos disponibles en la sala de terapia y la actitud lu-
dica del/la terapeuta en este contexto. La valora-
cion del juego como un aspecto central de la tera-
pia, emergiod en los relatos de nifos/as indepen-
dientemente de sus edades al inicio de la terapia.

Un aspecto central reportado por todos los par-
ticipantes es la valoracion de la psicoterapia como
un espacio de ayuda ante diversas situaciones. Si
bien algunos/as participantes relacionan la terapia
como un espacio de ayuda en relacion con la vi-
vencia de agresion sexual, otros nifios/as sefialan
que la terapia ayudaria también con tematicas
como experiencias de bullying en el colegio, y di-
ficultades interpersonales con pares y/o adultos del
entorno familiar.

En este sentido, las/os nifios/as, refirieron que
la terapia fue importante, ya que observaron cam-
bios a nivel individual, tales como mayor bienestar
emocional, sentimientos de felicidad y tener mas
conflanza en si mismos/as, asi como también en
términos familiares, mejorando la calidad de sus
relaciones cercanas como consecuencia de la in-
corporacion de intervenciones familiares en el pro-
ceso.

Los tres tios en el proceso [psicoterapeutas]
ellos también me ayudaron, me ayudaron mu-
cho, me ayudaron a estar mas, mas, mas bien
en el colegio . . ., entonces todo ese proceso me
alejo de la oscuridad (Rocio, 10 afios).

En especifico respecto a la experiencia de agre-
sion sexual, los participantes manifestaron que la
terapia favorecid una sensacion de menor malestar
respecto de esta vivencia. Un aspecto que destaca-
ron es que la terapia los ayudo a sentirse mejor y
mas tranquilos, dando cuenta de una sensacion de
mayor bienestar emocional y de una mayor aper-
tura a hablar de la experiencia abusiva, lo que es
tranquilizador para los/ nifios/as en consideracion
de los sentimientos iniciales de temor y descon-
fianza que presentaron. De esta manera, los parti-
cipantes refirieron una disminucion de las conse-
cuencias negativas que ellos mismos atribuyen a la
agresion sexual, tales como temores, sentimientos
depresivos, emociones como rabia o frustracion.

Ademas, se presentaron narrativas asociadas al
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proceso de resignificacion del abuso, donde la te-
rapia es valorada como un espacio que ayuda a que
esta vivencia ocupe un lugar cada vez menos pre-
ponderante en la vida de los nifios/as, favoreciendo
el descentramiento de dicha experiencia al pensar
con menos frecuencia en ella. Asimismo, la psico-
terapia favorecio el reconocimiento de la agresion
sexual como una experiencia negativa, logrando
desculpabilizarse de esta.

Me empecé a sentir mas normal, [E: ;cémo no-
taste eso?], porque ya empezaba como, ya no
pensar tanto en lo que habia pasado (Alonso,
12 afios).

Pese a que solo algunos nifios/as entregaron na-
rrativas asociadas al proceso de superacion de la
experiencia, estos consideraron la terapia como un
espacio que la favorece, en tanto los ayudé a com-
prender la agresion sexual como una experiencia
pasada que generd dafio. Asimismo, los entrevis-
tados/as refieren que, si bien esta experiencia no se
olvida, se puede vivir con el recuerdo de esta de
una manera que no sea dolorosa. Los participantes
sefalaron la importancia del paso del tiempo para
el proceso de superacion, refiriendo que este es un
proceso largo que quizas podria tomar varios afios.

Antes cuando me enojaba, me enojaba con todo
porque me acordaba de eso [ASI], pero ahora
es como que me acuerdo, pero ya; ya paso,
chao, no importa (Celeste, 11 afios).

Se observaron variaciones en las narrativas re-
lacionadas con el proceso de resignificacion; los
nifios/as mas grandes de la muestra fueron quienes
transmitieron verbalmente narrativas asociadas a
la nocién de superacion, asi como también, ni-
flos/as con mayores tiempos de intervencion. En
este sentido, en estos grupos de participantes, se
presentaron narrativas vinculadas con el reconoci-
miento del dafio o impacto de la experiencia abu-
siva en sus vidas y la integracion de esta a sus vidas
como una experiencia dolorosa pero pasada.

Intervenciones y aspectos facilitadores

Los participantes reconocieron en mayor me-
dida aspectos que favorecieron sus procesos psico-
terapéuticos, emergiendo escasamente elementos
obstaculizadores.
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Respecto a los facilitadores, los nifios/as, des-
tacaron las técnicas y actividades ludicas de la te-
rapia como favorecedoras, refiriendo que la diver-
sidad de técnicas de juego mejora su disposicion y
apertura ante la terapia, y convierte el espacio te-
rapéutico en un lugar asociado a la entretencion, lo
que favorece la motivacion, al igual que la relacion
terapéutica. A este respecto, los participantes des-
tacaron la utilizacion de titeres, disfraces, bandeja
de arena y juegos de mesa (valoradas en general
por los nifios/as mas pequefios de la muestra), y las
narrativas, como hacer y/o contar historias (desta-
cadas en mayor medida por los nifios/as mayores).
Respecto al juego como un facilitador de la terapia,
para los nifios/as es importante que, en la terapia,
la tematica abusiva se pueda abordar mediante
otras técnicas mas que solo el abordaje verbal,
siendo principalmente el juego lo més destacado,
asi como que se pueda hablar de otras tematicas en
sesion mas alla de la ASI. Los nifios/as que desta-
caron el abordaje indirecto de la ASI como un fa-
vorecedor, corresponden a los participantes mayo-
res de la muestra.

Mientras haciamos los juegos, ibamos ha-
blando de lo que me sucedid, o sea, no era asi
como que nos sentabamos y hablabamos, sino
que mientras ibamos jugando, hablabamos (Ja-
cinta, 11 afios).

En cuanto a las intervenciones, los niflos/as
destacaron las intervenciones individuales enfoca-
das en el autocuidado del propio cuerpo y en las
relaciones interpersonales, aumentando sentimien-
tos de seguridad frente al cuerpo y promoviendo la
prevencion de futuras agresiones. Asimismo, los
nifios/as valoran que sus terapeutas muestren inte-
rés por sus experiencias y actividades cotidianas,
ademas de poder explorar sus gustos e intereses
generales, contener y promover el fortalecimiento
personal de los participantes.

Las actividades son divertidas . . ., cuando te-
niamos que hacer un espacio personal . . . para
ver qué persona entra en el espacio personal”
(Natalia, 11 afios).

Finalmente, los participantes rescatan las inter-
venciones familiares, enfatizando en aquellas in-
tervenciones donde el objetivo era favorecer la re-
lacion entre el nifio/a y su familia, manifestando
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que sus terapeutas los ayudaron, por ejemplo, a lle-
varse mejor con sus padres. Ademas, los nifios/as
valoraron las intervenciones donde se invitdo a
otros miembros de la familia a la sesion.

Yo no confiaba en mi mama po, pero ella [te-
rapeuta] me ensefd, asi como a confiar en ella
y a ver lo que ella hacia pormi . . ., yo pensaba
que mi mama me odiaba, pero no era asi po
(Aurora, 14 afios).

Un facilitador externo a la terapia fue el apoyo
de personas significativas de su entorno durante la
intervencion, tal como la preocupacion por parte
de algunos miembros del contexto escolar, la mo-
tivacion por parte de la familia, el apoyo de amigos
y, en particular, del/la adulto/a responsable que
acompafid a la terapia, valorando el esfuerzo y
constancia de esta figura durante el proceso.

[E: ¢hay otra persona que te haya ayudado?],
si, mi papd . . . ¢l me viene a dejar, me viene a
buscar, me pregunta “como te fue” (Natalia, 11
afos).

En cuanto a los obstaculizadores, los entrevis-
tados/as destacaron dos elementos. En primer lu-
gar, para algunos nifios/as abordar verbalmente la
tematica abusiva en sesion es un obstaculizador
importante del proceso, lo que se refleja en senti-
mientos de incomodidad y tristeza. Incluso, los
participantes sefialan que los momentos mas difi-
ciles de la terapia se relacionan con un abordaje
mas directo de la ASI por parte de los/as terapeu-
tas. Los participantes que identificaron este as-
pecto como obstaculizador corresponden a ni-
flos/as que superaban los 18 meses de interven-
cién. Mientras que algunos nifios/as lograban re-
conocer que, a lo largo del proceso terapéutico, el
uso de técnicas ludicas les facilito abordar la tema-
tica abusiva, otros nifios/as solo se refirieron al
abordaje de la agresion como un obstaculizador.

Lo que menos me gusto es que me hablaran de
todas esas cosas [agresion]. No me gustod eso
porque me sentia mal, porque es mi primo
[agresor] e igual me da pena (Luciana, 7 afios).

Al mismo tiempo, un participante de la muestra
refiere no haberse sentido a gusto cuando la tera-
peuta abordé el tema de la agresion sexual en un
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momento muy inicial de la terapia.

[La terapeuta] al principio tan solo queria saber
como paso [la agresion] y bueno, no sé por qué
pero después empezamos a hablar de cualquier
otra cosa que no sea eso . . . eso me ayudd un
poco mas a venir para aca (Alonso, 12 afios).

En segundo lugar, otro aspecto que hizo mas
dificil el proceso terapéutico tuvo que ver con la
mantencion del contacto con el agresor o con per-
sonas del circulo familiar que no dieron credibili-
dad ante las agresiones sexuales. Los nifios/as pre-
sentan los encuentros con estas figuras (que, en su
mayoria, fueron ocasionales) como situaciones
que generan malestar emocional e incluso transmi-
ten una sensacion de retroceso en el proceso psico-
terapéutico asociada a estos eventos.

[E: (Hay algo que te hizo mas dificil la tera-
pia?] Si, ver a una persona que me hizo dafio
[agresor], la he visto en unas partes que yo no
quisiera verla . . . en la plaza, andaba en un auto
(Vicente, 8 afios).

Relacion terapéutica

Uno de los aspectos mas destacados por los par-
ticipantes fue la relacion que establecieron con sus
psicologos/as. En todos los casos, los nifios/as re-
fieren haber tenido una buena experiencia con sus
terapeutas, basada en la confianza, lo que trans-
forma al espacio psicoterapéutico en un lugar
donde los nifios/as pueden expresarse libremente,
encontrando un espacio de compaiiia y de apoyo
unico. Asi también, los nifios/as reconocen que, a
medida que van conociendo a su psicologo/a, el es-
pacio terapéutico se vuelve mas comodo e, in-
cluso, disminuye la ansiedad y nerviosismo inicia-
les. Al mismo tiempo, se destaco la figura del te-
rapeuta con relacion al abordaje de contenidos
complejos, tales como el abuso sexual, en tanto
la/el terapeuta, a través de la construccion de la
confianza, favorece que los nifios/as puedan hablar
progresivamente de la experiencia abusiva.

A mi me costaba mucho hablarlo [agresion se-
xual], hasta con la tia [terapeuta] me costaba,
pero después de que ella me fue dando tanto la
confianza, y yo asi como dandosela, me ayudo
mucho (Aurora, 14 afios).
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Ademas, emergi6 la valoracion de la relacion
terapéutica como una relacion basada en el juego
y en la entretencion. Surgiendo espontdneamente
los recuerdos de las actividades e intervenciones
ludicas realizadas durante la terapia con el psico-
logo/a. Es asi como, en la mayoria de los casos, los
nifios/as describen la relacion terapéutica como
una relacion alegre y divertida, destacando la cer-
cania afectiva que establecieron con ellos.

Ellos eran carifiosos, eran confiables, les gus-
taba estar conmigo (Ema, 11 afios).

Con respecto a los factores que influyen positi-
vamente en la construccion de la relacion terapéu-
tica, todos ellos corresponden a factores propios
del terapeuta. Los nifios/as destacan la forma de ser
de sus psicologos/as (alegres, carifiosos/as y com-
prensivos/as) y la percepcion de buen trato por
parte de estos, valorando el respeto, constancia y
paciencia con ellos.

[E: ;{cOomo era la psicologa?] Muy amorosa, me
trataba bien (Vicente, 8 afios).

Por otro lado, particularmente las nifias partici-
pantes destacan la importancia del sexo del tera-
peuta como un aspecto favorecedor de la relacion
terapéutica. Algunas participantes valoraron posi-
tivamente el haber tenido terapeutas mujeres, en
contraste con terapeutas de sexo masculino, ya que
las terapeutas mujeres les generan mayor con-
fianza que los hombres; incluso, algunas nifias re-
fieren resistencias ante estos ultimos. Sin embargo,
en un caso, a pesar de que la entrevistada mani-
festo resistencias iniciales ante su terapeuta hom-
bre, sefiala que fue una experiencia positiva ya que
le permiti6 volver a confiar en las figuras masculi-
nas en general.

Cuando me empez6 a pasar todo eso [agre-
sion], yo no confiaba mucho en los hombres,
entonces después me toco con €l [terapeuta] y
empecé a confiar en los hombres . . . los que
eran confiables (Ema, 11 afios).

Un fendmeno que fue de interés para el analisis
fueron los repetidos cambios de psicélogos/as du-
rante la terapia de los participantes. Estos cambios
fueron presentados por los nifios/as como un
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evento importante, independientemente del mo-
mento de la terapia en los cuales estos ocurrieron.
En general, los nifios/as mencionaron que el cam-
bio de terapeuta no afecta negativamente, transmi-
tiendo que comprendieron el cambio de terapeuta
y, en algunos casos, este cambio fue evaluado po-
sitivamente, ya que algunos nifios/as lograron vin-
cularse mejor con sus nuevos terapeutas.

[E: ;Como fue para ti ese cambio?] Normal. Es
como si estuviera con la tia X [terapeuta ante-
rior] pero con otra tia . . ., es como lo mismo,
solamente que cambio de tia, sigo contando las
cosas, pero a otra persona (Celeste, 11 afios).

Sin embargo, en un caso de la muestra, los re-
petidos cambios de terapeutas se valoraron negati-
vamente en tanto habrian interrumpido la continui-
dad del proceso, transmitiendo la sensacion de que
el proceso se alarga.

Porque donde me anduvieron tanta gente, yo
pasé por varios tios. Un tio, después otra tia,
otra tia, después otra tia, entonces yo me sentia
que no terminaba mi terapia . . . yo me sentia
como mal porque se supone que era una tera-
pia, entonces la terapia era con un tio y todo el

Abordaje indirecto

Manejo
ASI en
sesion

Experiencia
en torno a la
psicoterapia

proceso (Rocio, 10 afios).
Discusion y conclusiones

Uno de los principales hallazgos de este estudio
es que muestra de manera clara la capacidad que
presentan las/os nifias/os de transmitir y crear na-
rrativas especificas respecto a sus experiencias con
los procesos de psicoterapia, tal como han mos-
trado estudios nacionales e internacionales (Areas
et al., 2020; Capella et al., 2016; 2018; Carlberg et
al., 2009; Davies & Wright, 2008; Fernandez Sanz
et al., 2021; Foster & Hagedorn, 2014; Midgley,
2004; Nelson-Gardell, 2001).

A partir del analisis de los resultados, se puede
destacar que la experiencia de terapia de nifios/as
que han vivenciado ASI es valorada positivamente
y se configuraria principalmente en torno a tres
elementos centrales: juego, manejo de la tematica
abusiva en sesion y relacion terapéutica. Desde las
narrativas de los nifios/as, estos aspectos se rela-
cionarian significativamente entre si, siendo desta-
cados de manera importante por la gran mayoria
de los participantes. Las principales conclusiones
de este estudio se organizan de acuerdo con la fi-
gura 1.

Juego

Relacion ludica

Relacién
terapéutica

Confianza relacional

Figura 1. Aspectos centrales sobre la psicoterapia desde la experiencia de niflos/as.
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Primer eje: juego

El juego se constituye como uno de los aspectos
principales de la terapia en este estudio y también
desde estudios internacionales realizados con ni-
fos/as que han experimentado ASI y que han sido
parte de procesos psicoterapéuticos (Carroll, 2002;
Jessiman et al., 2017), identificando las técnicas
ladicas como elementos favorecedores, en tanto
facilitan la disposicion de apertura frente a la tera-
pia y la vinculacion con el/la terapeuta.

Para los participantes, el juego cumple varias
funciones en el proceso psicoterapéutico. En pri-
mer lugar, este elemento es central para la evalua-
cion general que tienen los nifios/as de la terapia,
la que es considerada principalmente como un es-
pacio vinculado a la entretencion y que se condice
con investigaciones internacionales (Carroll,
2002; Davies & Wright, 2008). En segundo lugar,
el juego aparece como un mediador importante en
la relacion terapéutica, en tanto es una técnica que
facilita la construccion de un vinculo positivo, in-
cluso tomando en cuenta las resistencias iniciales
de los nifios/as ante el espacio de terapia. En este
sentido, el juego, ademas de poseer un valor tera-
péutico al ser utilizado como técnica de interven-
cion, parece ser una herramienta que disminuye la
distancia inicial entre el/la terapeuta y los nifios/as,
lo que ayuda al establecimiento de la confianza.

En cuanto a la elaboracion y abordaje de la ex-
periencia abusiva, el juego ha sido descrito amplia-
mente en casos de traumatizacion infantil como la
via optima para exteriorizar los conflictos, prove-
yendo un sentido de seguridad, control y una vi-
vencia de reparacion (Gil, 2006; Tornero & Cape-
lla, 2017).

Un aspecto que se relaciona tanto con este eje
como con el siguiente eje a discutir es que en los
relatos de los nifios/as se puede apreciar la impor-
tancia que tiene para ellos la inclusion de diversas
técnicas en el abordaje de la tematica abusiva, ge-
nerando un “abordaje indirecto” de la temaética
abusiva. En particular y tal como propone Gil
(2006), el juego aparece como una herramienta
que facilita el poder hablar y elaborar esta expe-
riencia.

Segundo eje: manejo de ASI en sesion

Las/os ninas/os del estudio presentaron diver-
sas miradas en torno al abordaje de la tematica
abusiva en sesion, el juego y la utilizacion de di-
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versas técnicas en la terapia. Uno de los principa-
les resultados obtenidos es que las/os nifias/os par-
ticipantes mayores de la muestra valoraron que la
tematica de agresion sexual fuera abordada no solo
a nivel verbal, sino que incluyendo diversas técni-
cas terapéuticas, destacando asi el abordaje indi-
recto de dicha experiencia a través del juego, por
ejemplo, como un aspecto facilitador del proceso
terapéutico para ellos. Lo anterior da cuenta de la
necesidad de los nifios/as de expresar emociones y
vivencias mediante distintos canales, sobre todo en
tematicas complejas como la experiencia de agre-
sion sexual.

Asimismo, el abordaje verbal y directo de la te-
matica abusiva es visto como un obstaculizador en
el proceso, al ser percibido como uno de los mo-
mentos mas dificiles de la terapia, como lo sefialan
ademas algunos estudios internacionales en el area
(Jessiman et al., 2017; Nelson-Gardell, 2001); para
algunos nifios/as, hablar de dicha experiencia
evoca sentimientos de incomodidad y tristeza.
Dado que este aspecto surgi6 en los nifios/as que
superaron los 18 meses de intervencion, es posible
que una de las razones por las cuales la terapia fue
mas extensa en estos casos esté ligada a las resis-
tencias o dificultades ante el abordaje de la tema-
tica abusiva. Sin embargo, al igual que en Ia lite-
ratura internacional (Carroll, 2002; Davies &
Wright, 2008), en el presente estudio se observa-
ron perspectivas diversas ante la expresion verbal
de la ASI en terapia. Si bien se identifica una sen-
sacion de incomodidad y malestar asociado al ha-
blar sobre la tematica abusiva, al mismo tiempo se
valora positivamente que esta experiencia sea
abordada en terapia, pero que no se transforme en
el foco central de esta. Asi, los nifios/as visualizan
que pueden compartir con sus psicoterapeutas
otras problematicas que atafien sus vidas y no solo
la ASI.

Estos resultados muestran el desafio para la in-
tervencion terapéutica y para los terapeutas sobre
el abordaje de la experiencia abusiva, en tanto
pueda ser un tema que se trabaje respetando los
tiempos del nifio/a, considerando la importancia de
su abordaje para el proceso de resignificacion,
pero que a la vez se aborden otros temas y puedan
considerarse distintas técnicas en su abordaje.

La “confianza relacional” aparece como un ele-
mento vinculado tanto a este como al siguiente eje.
Un aspecto que Davies y Wright (2008) encontra-
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ron es que algunos aspectos que favorecian el po-
der hablar de las experiencias dificiles eran la con-
fianza y el grado de control que tenian los nifios/as
para escoger de qué hablar. En este estudio, algu-
nos/as nifios/as de la muestra sefialaron sentir ma-
lestar e incomodidad cuando sus psicoterapeutas
les preguntaron o intentaron abordar verbalmente
la experiencia de agresion sexual en un momento
inicial de la terapia. El hallazgo de Davies y
Wright (2008) es relevante para comprender que
los dos elementos en la base para el abordaje de la
tematica abusiva en sesion son la confianza rela-
cional con sus psicoterapeutas, establecida gra-
dualmente durante el proceso, y el sentir que tienen
control respecto a lo que se aborda en el espacio
terapéutico. Esto ultimo muestra que para los ni-
flos/as que han sido victimas de ASI, un elemento
central es poder sentirse empoderados frente a otro
en el cual se confia, especialmente ante una tema-
tica en la que la pérdida de poder y la vulnerabili-
dad inundaron la experiencia, previamente a poder
hablar de ella en el espacio psicoterapéutico.

Tercer eje: relacion terapéutica

Junto con el apoyo de sus figuras significativas
durante la psicoterapia (padres o pares), la relacion
terapéutica es un elemento facilitador crucial
desde la perspectiva de los nifios/as. Este vinculo
también ha sido destacado en estudios internacio-
nales asociados al proceso de superacion de la ASI
en niflos/as (Farr et al., 2021; Foster & Hagedorn,
2014; Jessiman et al., 2017). Ademas, la relacion
terapéutica aparece en las narrativas de los partici-
pantes como un elemento central en los distintos
momentos de la terapia. Durante la etapa inicial, la
confianza establecida con la figura del terapeuta
permite disminuir las resistencias y temores inicia-
les. Asimismo, en etapas posteriores de la terapia,
la relacion entre el/la nifio/a y su psicologo/a faci-
lita el abordaje de la tematica abusiva. Incluso, un
participante refirié una sensacioén de incomodidad
cuando la terapeuta abordo la tematica de agresion
sexual en un momento muy inicial de la terapia.

Un aspecto que destaca desde las narrativas de
los nifios esta vinculado a los cambios de terapeu-
tas experimentados durante sus procesos de inter-
vencion. Si bien este estudio pone en evidencia las
capacidades de adaptacion y flexibilidad de ni-
fios/as ante los cambios, un participante presentd
sensaciones de malestar emocional y una percep-
cion de retroceso respecto a su proceso de terapia
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ante los multiples cambios de terapeutas, por lo
que podria afectar el desarrollo y evolucion de la
terapia. En este sentido, el presente estudio mues-
tra, desde la perspectiva de los nifios, la importan-
cia de intervenciones terapéuticas que generen
condiciones de estabilidad para los nifios/as y de la
consistencia a lo largo del tratamiento (Farr et al.,
2021), principalmente en consideracion de lo cen-
tral que es la relacion terapéutica en el proceso de
superacion de la ASL

Junto con lo anterior, los niflos/as caracteriza-
ron la terapia como un lugar de ayuda y reconocen
diversos avances en si mismos/as durante el pro-
ceso, dando cuenta asi de una mayor estabilidad
emocional, mas confianza y también una mejora
con su entorno. Asimismo, los participantes dieron
cuenta de narrativas asociadas al proceso de resig-
nificacion de la experiencia abusiva, mostrando
una mayor sensacion de alivio y tranquilidad, y
manifestaron pensar menos en esa vivencia.

En los casos cuyos procesos psicoterapéuticos
fueron mas extensos, fue mas claro el avance de
los nifios/as en relacion con el proceso de supera-
cion de la ASI, en tanto los nifios/as presentaron
narrativas que se podrian asociar a este. Seria ne-
cesario profundizar lo anterior en estudios poste-
riores, en el sentido de conocer la relacion entre la
extension de la psicoterapia y el proceso de supera-
cion. Sanchez-Meca et al. (2011) sefialan que los
procesos con mas sesiones y que transcurren a
largo plazo implican mayores cambios positivos.

La “relacion ludica” —aspecto vinculado a este
eje y al inicial— es de lo mas relevado por los ni-
fos/as respecto de sus procesos de terapia, desta-
cando el rol del juego en la relacién terapéutica
como central, ya que construye la relacion a partir
de lo Iudico. Como sefialan Nuifiez et al. (2021), el
juego y el estilo ludico del terapeuta es un facilita-
dor del cambio dentro de una relacion de ayuda en
psicoterapia infantil. Junto con esto, los nifios/as
suelen escoger momentos de juego con sus psico-
terapeutas como los momentos mas significativos
de la terapia, por lo que en la psicoterapia es cen-
tral que la oferta relacional por parte de los psico-
logos/as se vincule a lo ludico (Nuiiez et al., 2021).

Uno de los principales aportes del presente es-
tudio es que ayuda a explorar y comprender el pro-
ceso psicoterapéutico desde la perspectiva de los
nifios/as que finalizaron su terapia, algo que, hasta
ahora, ha sido escasamente revisado a nivel nacio-
nal e internacional. Se acentia la importancia de
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considerar la visién y experiencia de los nifios/as
sobre temas que les conciernen y, por lo tanto, con-
siderar su opinion en el disefio e implementacion
de los programas especializados en esta area de in-
tervencion en Chile.

Los hallazgos de este estudio ponen de mani-
fiesto la importancia de la figura del/la terapeuta
como facilitador de la terapia y promotor de cam-
bios, por lo que se considera fundamental que la
politica publica promueva condiciones que pre-
vengan la rotacion de terapeutas al interior de estos
programas de intervencion, asi como espacios de
capacitacion y reflexion respecto a las intervencio-
nes realizadas, especialmente en torno al juego y
el manejo de la tematica abusiva en sesion.

Es posible mencionar como una de las princi-
pales limitaciones de este estudio que todos los ni-
flos/as participantes cursaron procesos psicotera-
péuticos que fueron considerados exitosos por sus
psicoterapeutas, ya que fueron casos de egreso o
alta terapéutica, por lo que recoge solamente las
vivencias de los nifios/as que finalizaron sus tera-
pias de acuerdo con estas caracteristicas. Se des-
taca, asi, la importancia de que estudios futuros
puedan explorar en profundidad y de manera lon-
gitudinal las experiencias de los nifios/as frente a
las diversas etapas del proceso de psicoterapia y
con diferentes resultados finales en la terapia
(egresos y abandonos). Ademas, en cuanto a la va-
riabilidad de la muestra, la investigacion contd so-
lamente con dos participantes de sexo masculino
y, en la gran mayoria de los casos, el tipo de agre-
sion fue abuso sexual intrafamiliar y las terapeutas
fueron mujeres. Es relevante que futuros estudios
puedan incorporar estos elementos, con el fin de
conocer si existen particularidades segun tipo de
agresion o diferencias por sexo.

En consideracion de las diferencias que los ha-
llazgos de este estudio observan entre los partici-
pantes de mayor y menor edad de la muestra, se
requiere de futuros estudios que diferencien entre
la perspectiva de nifios/as y la de adolescentes en
diferentes rangos etarios sobre sus procesos psico-
terapéuticos, incluyendo la poblacion preescolar,
tomando en cuenta las particularidades evolutivas
y como estas influyen en el proceso terapéutico.
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