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La presente investigación, se enmarca en el contexto de un estudio exploratorio en la 

temática de psicoterapia psicodramática de abuso sexual intrafamiliar. 

  

Lo contemplado en este estudio, es la historia familiar, el contexto de abuso, la historia 

clínica y un corte transversal de una psicoterapia psicodramática individual,  focalizada en 

el vínculo madre-hijo, que es uno de los aspectos dañados en este contexto. 

 

Los resultados obtenidos por este estudio, dan cuenta de la capacidad del método 

psicodramático de generar un espacio vincular y físico para la expresión de las vivencias 

amenazantes, habitualmente negadas en este tipo de caso. También el método provee de la 

búsqueda de una realidad suplementaria, a través de las escenas psicodramáticas y del 

objeto intermediario que posibilitan la reaparición de las relaciones dañadas   
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I CONSTRUCCIÓN DEL PROBLEMA  

 

 

El abuso sexual infantil es un tipo de maltrato que trae devastadoras consecuencias, durante 

la etapa infantil y en su posterior vida adulta. Lo que facilita la existencia del abuso de 

menores es el  silencio que logra imponer el abusador sobre su víctima, sumado al hecho 

que la mayoría no deja rastros físicos, teniendo así, las condiciones ideales para que la 

situación se mantenga oculta y perdure por años.  

 

El término abuso sexual designa el uso abusivo e injusto de la sexualidad, refleja la idea de 

que no existe acto sexual apropiado entre un niño y un adulto, atribuyendo la 

responsabilidad de este tipo de actividad exclusivamente al adulto. El acto sexual no sólo se 

reduce al aspecto genital, sino que recoge todo gesto por el cual un adulto obtiene 

gratificación sexual. 

 

"La participación de un niño o una adolescente dependiente e inmaduro- desde el punto de 

vista de su desarrollo psicosexual- en actividades sexuales, no estando capacitado de 

comprender. Esto, porque dichas actividades o son inapropiadas a su edad y/o a su 

desarrollo psicoafectivo, o bien, porque se ejercen bajo presión, ya sea por medio de la 

violencia o la seducción, transgrediendo los tabúes sociales y de roles familiares". 1 

(Barudy, 1993) 

 

El  abuso sexual infantil es “la implicación de un niño o un adolescente menor en 

actividades sexuales ejercidas por los adultos y que buscan principalmente la satisfacción 

de éstos siendo lo menores de edad inmaduros y dependientes y por tanto incapaces de 

comprender el sentido radical de estas actividades ni por tanto de dar su consentimiento 

real. Estas actividades son inapropiadas a su edad y a su nivel de desarrollo psicosexual, 

son impuesta bajo presión– por la violencia o seducción- y transgreden tabúes sociales en lo 

que concierne a los roles familiares”.2 Kempe (1978) 

                                                           
1 Barudy en Espinoza, C (1998) Pp. 46      
2 Kempe en Barudy, J. (1998) Pp.161 
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Según un estudio realizado por el Centro de Asistencia a Víctimas de Atentado Sexual 

(C.A.V.A.S), durante el año 2002, se detectaron 2.783 casos de abuso sexual infantil en 

Chile. 

 

Las edades más frecuentes de víctimas de abuso sexual se concentran entre los 7 - 11 años, 

principalmente se constata  en niñas  en un 76% y en niños en un 24%. El 90 % de las 

agresiones sexuales es perpetrada por un conocido, como el padre, abuelo, padrastro, tío, 

entre otro y el 10 % restante por desconocidos. Los abusos realizados por el padre o 

conviviente de la madre, suelen ser reiterados en el tiempo y en ocasiones se acompaña de 

agresión física severa.  

 

El abuso sexual se produce tanto a nivel extrafamiliar como intrafamiliar. En el caso del 

abuso intrafamiliar, el abusador pertenece al mismo sistema familiar de la víctima. De esta 

forma suelen ser más traumáticos, ya que para el niño suponen sentimientos contradictorios 

en cuanto a la confianza, la protección y el apego que espera y siente con relación a los 

propios familiares. 

 

Dada a la razón anteriormente expuesta, y a que el abuso sexual intrafamiliar se presenta de 

manera significativamente más frecuente, es que en esta investigación nos abocaremos a 

esta temática. 

 

Dentro de las  consecuencias psicológicas del abuso sexual intrafamiliar, está el  problema 

de identidad, lo cual se manifiesta en una disminución de la autoimagen y la autoestima del 

niño, aparecen  sentimientos de culpa, vergüenza y desconfianza (Prendergast, 1993)   

 

Otras consecuencias de los niños abusados suelen ser: confusión, tristeza, irritabilidad, 

ansiedad, miedo, dificultades tanto en las relaciones de apego como déficit en las 

habilidades sociales, desconfianza hacia todos o a veces, hacia personas del sexo del 

agresor (Cantón & Cortés, 2000). 
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Las familias donde hay dinámicas abusivas,  se caracterizan por la disfuncionalidad en los 

límites. De esta forma, el niño se ve enfrentado a un contexto confuso, donde le resulta 

difícil distinguir roles y tareas de aquellos que deberían cuidarlo y protegerlo. Esto  produce 

un quiebre en las relaciones que mantiene el niño, donde se ve afectado principalmente el 

vínculo con la madre. El niño se siente desamparado y angustiado, ya que la madre con su 

silencio no le entrega las condiciones adecuadas de protección. (Barudy, 1998) 

 

Uno de los centros donde se trata el abuso sexual infantil, es la institución Opción, la cual  

lleva alrededor de cuatro años, atendiendo a familias que pertenecen a la Comuna de Pedro 

Aguirre Cerda y Lo Espejo. En este  centro, una de las formas de abordar las consecuencias 

del abuso sexual, es a través de la técnica  psicodramática.  

 

El psicodrama es un modelo terapéutico que aborda de manera relevante el vínculo, 

mejorando de forma focalizada la comunicación y la claridad de los roles al interior de 

ellos. 

 

Se plantea como una teoría de las relaciones objetales, ya que en la interacción con los 

otros, intervienen  vivencias del mundo intrapsíquico que determinan la modalidad 

vincular, los personajes que desarrollamos en la vida (roles), el libreto que se despliega en 

nuestro mundo de relaciones (matriz), provocando muchas veces disfunciones, falta de 

adaptación y pobreza en las comunicaciones. Es aquí, cuando desde la perspectiva 

psicodramática surge el concepto de espontaneidad empleado en psicoterapia, para explorar 

nuevas modalidades de vinculación, permitiendo así la rematrización de los roles, 

personajes y libretos que el sujeto repite en forma rígida cuando está dañado. De esta forma 

se crea una nueva posibilidad de vinculación más creativa y adaptativa a las exigencias del 

entorno. ( Reyes,  1999) 

 

Se puede señalar que en el caso del abuso sexual intrafamiliar se ha dañado 

fundamentalmente el vínculo madre e hijo, lo que abordará a través del  psicodrama,  

considerándola como una técnica que apunta a explorar y reparar los vínculos dañados. De 

esta forma, lo que intentaremos a través de este estudio exploratorio, no es una 
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generalización sino que una profundización y sistematización de un modelo 

psicoterapéutico para el abuso sexual infantil, que genere algunas reflexiones, y a su vez 

lineamientos para futuras investigaciones destinadas a generar un modelo más efectivo para 

el trabajo terapéutico. 

 

Para esto, nuestro estudio buscará dar cuenta ¿De qué forma opera el psicodrama en el 

trabajo de vínculo madre – hijo víctima de abuso sexual intrafamiliar? 
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II OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 

1.- Objetivo General: 

 

Explorar a través de una intervención psicoterapéutica, de que forma opera el método 

psicodramático en el trabajo de vínculo madre-hijo, víctima de abuso sexual intrafamiliar. 

 

 

2.- Objetivos Específicos: 

 

• Caracterizar el vínculo madre – hijo, en el contexto de abuso sexual 

 

• Describir el proceso psicoterapéutico de un caso de abuso sexual infantil, focalizado en 

la dinámica madre – hijo. 
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III  MARCO TEORICO  

 

 

1.- Abuso Sexual  

 

Las funciones de una familia se pueden definir como, “una matriz grupal que permite 

procrear, cuidar, mantener, proteger y reproducir la vida humana. Para esto, se vale de  un 

conjunto de recursos esenciales tales como; la agresividad, sexualidad, los modelos de 

crianza, ‘el holding’ y la palabra”3 (Barudy 2000) 

 

Sin embargo,  en muchas familias esto no siempre se cumple, produciéndose una 

desvirtualización de estos recursos, y  provocando diversos tipos de violencia que afectan 

gravemente al sistema familiar, especialmente a los niños. 

  

Una manifestación de esta violencia, sería el abuso sexual infantil intrafamiliar, que se 

define como  “el contacto e interacciones entre un niño y un adulto, cuando el niño está 

siendo usado para la estimulación sexual o de otra persona. El abuso sexual puede también 

ser cometido por una persona menor de 18 años, cuando ella es significativamente mayor 

en relación a la víctima, o bien , cuando el perpetrador se encuentra en una situación de 

poder o control sobre la víctima.”4(Finkelhor, 1981). 

  

La relación que se establece entre el abusador y la víctima se caracteriza por ser coercitiva 

y asimétrica, siendo estos últimos factores fundamentales en la génesis del abuso sexual. La 

asimetría está basada en la diferencia de edad, la vulnerabilidad y la dependencia del niño, 

lo cual impide a este último participar en un verdadero intercambio y decidir libremente. 

Además los niños tienen, en relación con el adulto, experiencias, grados de madurez y 

finalidades muy diferentes. 

                                                           
3 Barudy, J (2000) Pp 39  
4 Finkelhor, D en Espinoza, C (1998) Pp. 45      
 



 10

Las familias en la que se presenta abuso intra-familiar, se asocian a una estructura 

desorganizada, en la cual las dinámicas han sido distorsionadas, y que al producirse la 

develación del secreto esto se ve intensificado. 

 

De esta forma, aparecen  ciertas características particulares de las familias en las que se 

presenta  al abuso, y a la vez  ciertas dinámicas internas en las víctimas involucradas en el 

proceso, que van dando cuenta de las consecuencias de este, y de cómo se van afectando los 

vínculos al interior del sistema. 

 

 

1.1 Ontogénesis del abuso sexual 

 

Referente a la historia relacional del abuso sexual o la ontogenia familiar, ésta corresponde 

a una dinámica que forma parte de una cultura familiar particular. Dentro de esta ontogenia 

pueden existir dos períodos. 

 

1.1.1 Los actos incestuosos se desarrollan en el interior de la intimidad familiar, protegidos 

por el secreto y la ley del silencio.  

 

1.1.2 Sistema familiar en crisis interna y/o divulgación.   

  

 

1.1.1 Los actos incestuosos se desarrollan en el interior de la intimidad familiar, 

protegidos por el secreto y la ley del silencio.  

 

Durante este período se puede decir, que el sistema familiar se encuentra en equilibrio. El 

abuso es parte de las modalidades homeostáticas que los miembros de la familia utilizan 

para mantener la cohesión y sus sentimientos de pertenencia. Es posible distinguir tres 

componentes en este período:  
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a) La fase de seducción 

 

En este primer período el abusador manipula la dependencia y la confianza del niño, 

incitándolo a participar en los actos abusivos que él presenta como un juego o como 

comportamientos normales y sanos. Así, prepara el terreno para no ser descubierto y elige 

el momento y el lugar en que comenzara a abusar del menor.  

 

b) Fase de Interacción sexual abusiva 

 

Es importante destacar que los gestos sexuales incestuosos, lejos de ser aislados y únicos, 

corresponden a una multiplicidad de gestos que  transcurren a lo largo del tiempo. Así un 

padre abusador no viola directamente a su víctima como se suele pensar. En este sentido, el 

coito propiamente dicho se produce en un momento bastante avanzado de la interacción 

sexual abusiva. En general el abusador comienza con gestos de exhibicionismo y luego a 

estos comportamientos se agregan otros gestos voyeuristas en donde él solicita a su hija que 

le muestre sus órganos genitales, para seguir con manoseos de las zonas genitales de su 

víctima y obligarla a manosear sus genitales, entre otras.  

 

El desarrollo del proceso continúa con otros gestos como actos masturbatorios en presencia 

del niño (a), o el abusador obligará a la víctima a masturbarle. En etapas posteriores, el 

sujeto viola a su víctima, comenzando a menudo por la felación siguiendo con la 

penetración digital del ano y/o vagina, y por lo que se denomina penetración seca, que 

consiste en frotar el pene en la zona anal y/o vaginal de la víctima hasta eyacular.  

 

Finalmente, cabe destacar que durante  esta fase la víctima se va enredando en esta relación 

abusiva desde donde el menor va perdiendo progresivamente la libertad para escapar.  

 

c) Fase de los Secretos 

 

Este momento comienza casi a la par con las interacciones sexuales. En la mayoría de los 

casos, el abusador sabe que está transgrediendo la ley; por lo tanto; se protege como todos 
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los delincuentes para no ser descubierto. De esta forma, el abusador impone la ley del 

silencio, para esto utilizará diversas estrategias  la amenaza, la mentira, la culpabilización y 

la manipulación psicológica. 

 

El abusador convence a su víctima del peligro que existe para ella, para él y para su familia, 

si se divulga lo que pasa entre ellos. El niño  termina por aceptar esta situación y se adaptan 

a ella para sobrevivir. En algunos casos, entra en la dinámica del chantaje en la cual se 

obtienen  favores, regalos y privilegios por parte del abusador. Esto cierra el círculo 

abusivo, en la medida que estas respuestas adaptativas permiten la desculpabilización del 

abusador y, al contrario, aumentan la culpabilidad y vergüenza del niño.  

 

 

1.1.2 Sistema familiar en crisis interna y/o del entorno social  

 

Este período corresponde a la desestabilización del sistema familiar como resultado de la 

divulgación de los hechos abusivos por parte de la víctima o de algún miembro de la 

familia. En caso que se presente esta divulgación, dentro de esta crisis se presentan las 

siguientes fases: 

 

d) La fase de la divulgación   

 

A pesar de los esfuerzos del abusador por mantener a su víctima dentro de una celda de 

silencio, culpabilización y vergüenza, sólo en algunos casos las víctimas divulgan los 

hechos incestuosos.  

 

Durante esta fase es relevante poder comprender las circunstancias y el proceso, a través 

del cual, el niño se atreve a romper la ley del silencio  divulgando los hechos abusivos. Es 

necesario distinguir la divulgación accidental de la divulgación premeditada: en la primera, 

los hechos abusivos son descubiertos accidentalmente por un tercero, por ejemplo, cuando 

alguien entra en la habitación en el momento en que el padre está abusando de su hija; 
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siendo de esta forma la divulgación un accidente y no la víctima quien involuntariamente 

desencadene la crisis familiar divulgando el abuso.  

 

En el caso de una divulgación premeditada, es necesario detectar los factores que deciden o 

impulsan a la víctima a comunicar su condición rompiendo el secreto. El elemento que 

parece determinante, es que el niño se atreve a hablar cuando la situación se le hace 

insoportable y se siente prisionero de un conflicto de pertenencia.  

 

La mayoría de los niños pequeños (entre dos y diez años), divulgan la situación abusiva a 

partir que los gestos de su familiar abusador les provoca, sobre todo en el caso de la 

penetración. En este caso, el niño elige su propio cuerpo denunciando a su abusador, sin 

pensar en el riesgo de perder su consideración.  

 

El niño divulga el abuso para resolver un problema que en ese momento le parece 

prioritario, el dolor. Esta fase es necesaria y liberadora si se desarrolla de forma óptima, 

porque si no es gobernada como es debido, este momento puede transformarse como un 

reforzador del perjudicial ordenamiento personal y relacional del pasado o generador de 

nuevos sufrimientos. (Malacrea, 2000) 

 

Esto deja manifiesto que la divulgación es un momento extremadamente crítico, ya que en 

algunas ocasiones puede asumir la función de una segunda victimización al menor. Esto se 

produce cuando los sistemas familiares son muy rígidos y no comprenden ni apoyan al niño 

durante este proceso, lo que trae como consecuencia que el no logre un bienestar integral. 

 

e) Fase Represiva  

 

La familia busca desesperadamente su reequilibrio para mantener a cualquier precio la 

cohesión familiar. Esto, por medio de la descalificación del discurso y de la persona de la 

víctima, tendiendo las acusaciones a señalar a la víctima como culpable o la negación de la 

evidencia de los hechos, son sólo algunos de los medios empleados.  
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En esta estrategia se implican activamente no sólo el abusador, sino también la esposa, los 

hermanos y hermanas,  entre otros. Estas presiones y amenazas, explican el hecho de que 

muchas víctimas de incesto se retracten posteriormente de lo divulgado.  

 

En relación con estas fases que caracterizan a la familia en crisis, Barudy señala que frente 

a la divulgación del abuso, cada familia tiene una reacción particular lo cual lo llevó a 

construir una tipología donde se pueden distinguir tres tipos de organización familiar. 

 

• Enmarañada Altruista:  

 

En esta familia el padre es descrito como afectuoso, tierno y muy cercano a los hijos, la 

madre se mantiene al margen de los juegos que el padre establece con los niños. Además, 

permanece distante, física y afectivamente, lo que le permite defenderse de su angustia de 

‘desaparecer’. 

 

En el momento de crisis, el discurso de los miembros de la familia es de ‘arrepentimiento’ 

por parte del abusador y ‘perdón’ por parte de la familia, el abusador intenta convencer y de 

convencerse de que no sabe la razón de por qué abusó, presentando  disposición para hacer 

lo que se le pida con el fin de reparar el daño causado. 

 

• Promiscua Caótica, Indiferenciada y Usurpadora: 

 

En esta familia lo más relevante es la promiscuidad, interacciones caóticas y ausencia de 

fronteras generacionales. La promiscuidad se da porque la familia no dispone de espacios 

mínimos adecuados, las relaciones sexuales salen del ámbito de la intimidad de los adultos, 

lo cual facilita transgresiones a nivel sexual entre los miembros de la familia.   

 

Los adultos de estas familias han vivido en su infancia graves carencias 

psicosocioafectivas, que se repiten de generación en generación. Los hijos se convierten en 

objetos, fuentes de ternura y calor humano. El abuso ofrece al adulto desvalorizado, 
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carenciado y con problemas de identidad, un ritual analógico donde él se siente fuerte y 

poderoso en la dominación y posesión de alguien más débil. 

 

Lo que caracteriza el discurso de los adultos de esta familia en el momento de la 

divulgación es el estupor, frente a la crisis hay una gran conmoción, donde el abusador no 

muestra ningún signo de arrepentimiento, justificando sus hechos a partir de sus creencias y 

mitos los cuales consideran como ‘normales’. 

 

• Rígida, Absolutista y Totalitaria: 

 

Los abusadores que forman parte de esta organización, son los representantes más 

exagerados del convencimiento que sus mapas de la realidad son la realidad misma. Negará 

el hecho del abuso, rechazando con todas sus fuerzas que se le impute haber cometido tal 

bajeza y acusará al hijo víctima de haberlo provocado o incitado. La madre se alía 

rápidamente con el padre, aparejando su discurso y descalificando el testimonio de su hijo. 

  

Dado lo anterior, al momento de la divulgación, esta  familia se caracteriza por la negación, 

el rechazo y la culpabilización de la víctima. A pesar de que la víctima ha revelado el 

abuso, el abusador continúa defendiendo su pseudo yo, su mundo moral puritano y sus 

relaciones familiares idealizadas que se contradicen plenamente con lo descubierto.  

      

 

1.2 Familia y abuso 

 

“Los abusos sexuales intrafamiliares son el resultado de una multiplicidad de factores que 

bloquean o perturban los mecanismos naturales que regulan la sexualidad al interior de la 

familia. Para la familia, la regulación de la pulsión sexual, así como la estructuración de las 

interacciones sexualizadas entre adultos y niños, es una de las tareas fundamentales para 

asegurar su preservación”. 5 

 

                                                           
5 Barudy, J. (2000) Pp 127 
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En los seres humanos, al igual que en los animales, existe un mecanismo natural de 

aversión al incesto, aún cuando éste no se ha verbalizado. Por lo tanto, el modelo que nos 

basamos, considera que el tabú del incesto se apoya en una estructura afectiva, con 

emociones de aversión sexual, en la cual la atracción y la excitación de un adulto hacia un 

niño y viceversa, se inhibe. Es importante considerar, que esto se produce siempre y 

cuando, la experiencia de apego de ambos haya sido lo suficientemente sana. 

 

En relación a la etiología del abuso sexual, se presentaría una articulación entre los 

trastornos de los factores biológicos de la prohibición del incesto, los factores sociales y 

culturales que lo condicionan. (Barudy, 2000) 

 

A partir de esto, se distinguirán dos tipos de adultos que abusan de los niños, por un lado, 

aquellos que no han integrado la norma social o el tabú cultural del incesto que lo prohibe, 

y por otro, los que no poseen una emoción que frene la excitación sexual que les produce el 

cuerpo de un niño. En mucho de los casos se dan ambos factores. (Barudy, 2000) 

 

De esta forma, las causas del incesto en una familia se dividen en dos grupos: 1) aquel 

grupo ligado a trastornos del proceso biológico de ‘impregnación’, lo cual produce 

trastornos fundamentales en la experiencia de familiaridad y apego y; 2) Otro grupo ligado 

a un trastorno en la integración de la norma del tabú del incesto, lo cual tiene relación con 

una alteración en el proceso de socialización. 

 

En relación al primer grupo, el trastorno del apego se puede deber a dos factores, tales 

como; rupturas precoces, largas y repetitivas entre el adulto y el niño, y también relaciones 

simbióticas que no permiten distinguir entre un cuerpo y otro, considerando el cuerpo del 

niño como propiedad del adulto y viceversa. 

 

En el caso del segundo grupo, la norma del incesto no ha sido integrada, por los cual, los 

adultos agreden sexualmente a sus hijos, ya que, los límites no están determinados. 
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La característica común de las familias en las que hay abuso, es la ‘utilización sexual’ de 

los niños. Se presenta un fenómeno de ‘cosificación sexual’, en el cual los adultos utilizan a 

los niños para reparar sus carencias afectivas,  elaborar  los traumas sufridos en su infancia 

o para solucionar conflictos relacionales con otro miembro de la familia nuclear o 

extendida. 

 

 

1.2.1 Dinámica familiar del abuso sexual incestuoso  

 

a) Estructura de poder: dominación- sumisión  

 

Con frecuencia se presenta el abuso en estructuras familiares rígidas y patriarcales. En gran 

parte de los casos, el padre ocupa una posición dominante, despótica, ejercida mediante la 

fuerza y la coerción. Para reforzar su poder y su control sobre la familia, algunos padres 

utilizan la violencia , sin embargo, en la mayoría de los casos, el adulto utiliza mas bien la 

presión psicológica, social, o económica para alcanzar sus propósitos (Weinberg 1955). 

 

En otras ocasiones estaría a la base un modelo inverso, es decir, la presencia de una madre 

dominante y de un padre pasivo, quien no se siente seguro fuera de una relación incestuosa. 

De esta forma, el padre erotiza la relación con sus hijas, mezclando a la vez la ternura y la 

seducción. En estos casos, se trata de aquellas estructuras familiares donde predomina el 

aglutinamiento, con fronteras intergeneracionales demasiado laxas.  

 

b) Confusión de roles 

 

Estas familias se caracterizan por fronteras y roles familiares poco claros y mal definidos; 

ya sea cuando la madre delega sus roles maritales y domésticos a sus hijas mayores o 

cuando el padre se muestra afectuoso, y asume la atención y los cuidados domésticos. 

Muchas veces, esta relación incestuosa se puede convertir en la única fuente de intimidad, 

de ternura y de afecto para el niño.  
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Además las historias familiares son incoherentes, los sentimientos y los comportamientos 

son ambiguos, los estados afectivos y sentimentales están mal definidos, los modos de 

comportamientos son poco claros, los límites entre la afectividad y la sexualidad son poco 

consistentes. 

 

c) Relación con el entorno 

 

El aislamiento social de ciertas familias, incapaces de establecer relaciones sociales 

gratificantes con el entorno, ha sido descrito como un factor de riesgo. Se trata de familias 

centradas sobre sí mismas, que perciben el mundo exterior como hostil.  

 

Tanto la promiscuidad como el aglutinamiento familiar favorecen la aparición del incesto. 

La incongruencia de esa situación es el contraste entre la rigidez de la familia/ entorno 

social y la delincuencia de las fronteras intergeneracionales.  

 

d) La sexualidad de la pareja parental  

 

Existiría una correlación entre el incesto y problemas de pareja. El momento en el cual, 

padre e  hija comienzan a compartir todos los espacios juntos, y la hija ocupa el lugar de la 

madre llegando a ser la pareja del padre, el lazo conyugal comienza a perder su carga 

afectiva. (Perrone & Nannini, 1997)  

 

Si la  unión de la pareja es sólida, existiría un obstáculo natural con respecto al incesto, por 

lo que no es compatible con una interacción incestuosa. Aparecen distintos factores, tales 

como,  una pobre actividad sexual entre los cónyuges, consecuencia de un consenso 

implícito, por lo que se da un arreglo tácito conveniente para ambos; en otro el marido tiene 

una actividad extra-conyugal explícita, en la cual los límites y la intimidad se han perdido, 

y el incesto  se inscribe como una actividad sexual conquistadora y sin objeto diferenciado. 

(Perrone & Nannini, 1997) 
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En muchos de los casos, éstas dinámicas se van transmitiendo de generación en generación. 

De esta forma, adultos  que tuvieron un ‘mal apego’ con sus padres y/o cuidadores, 

habiendo estado en un contexto de abuso, tienden a repetir con sus hijos las mismas 

dinámicas, pudiendo llegar a convertirse éstos en futuros abusadores. 

 

A través de está dinámica, los niños son ‘explotados sexualmente’ y no son beneficiados 

con aportes socio-culturales que le permitan crecer y desarrollarse sanamente. “Las 

víctimas quedan privadas de su infancia, aceptan el sacrificio porque se sienten culpables 

con respecto a la familia y crecen con una madurez forzada. Son portadores del secreto,  la 

vergüenza y la culpabilidad”. 6 

 

 

1.3 Madre y abuso 

 

En relación a las madres, la mayoría de ellas frente a la revelación del abuso presentan una 

actitud ambivalente hacia el abusador, principalmente cuando éste es su compañero o 

marido. Además, hay ciertas características representativas como la actitud de defensa a la 

idea de una familia normal y de cohesión familiar, sin duda porque suele tener una historia 

caótica, marcada por la presencia de violencia y abandono. (Perrone & Nannini, 1997) 

 

Las percepciones de la madre en relación a los acontecimientos familiares son objeto de 

una selección automática. Donde por lo general la madre niega, olvida y le quita el 

verdadero valor a los acontecimientos que ocurren en la familia, con el objetivo de 

mantener el status quo. Por otro lado, se presenta un discurso de tipo omnijustificativo, de 

defensa y  supervivencia, destinado a detener todos los ataques hacia ella. 

 

De acuerdo a lo anterior, se puede decir que la mayoría de las madres que forman parte de 

los sistemas familiares, en los que está presente el abuso sexual, se caracterizan por estar 

ausentes, disminuir sus percepciones, escucharse en la autojustificación y darle prioridad a 

la cohesión familiar normal. Todo lo mencionado anteriormente afecta directamente al 

                                                           
6 Perrone, R & Nannini, M (1997) Pp.102 
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vinculo madre hijo, ya que hay una madre ‘borrada’, quien no puede brindarle ningún tipo 

de apoyo a su hijo, dejándolo en una situación de desamparo. La madre no ve, no oye y 

niega lo evidente.   

 

Es importante destacar, el proceso de victimización secundaria por la cual atraviesan las 

madres de los niños abusados, la cual gira fundamentalmente en torno a una relación con la 

persona primariamente victimizada. 

 

Gran parte de ellas,  tiene la sensación de que el abuso es un hecho irrevocable, que 

afectaría al niño y por consiguientes a ellas misma durante toda la vida. Sus relatos de 

víctimas secundarias en relación al abuso sexual, contienen un proceso de ajuste doloroso a 

largo plazo y no lineal, donde se albergan sentimientos de ira, culpa y frustración, lo que da 

como resultado una sensación de estar atrapadas. 

 

 “La víctima secundaria debe sentirse apoyada y entendida para ser capaz de comprender y 

admitir la experiencia de la víctima primaria; una tarea difícil, frustrante y a veces 

amenazadora”.7  

 

Este enunciado nos da cuenta, de la dificultad de la madre para poder comprender y 

empatizar con su hijo, ya que si bien éste último es la víctima primaria, la madre también 

experimenta frustración y atraviesa por un momento muy difícil de aceptar. 

 

De esta forma, el vínculo no sólo se ve afectado por lo que le sucede al niño, sino que 

también por lo que le sucede a la madre en su mundo interno. 

 

Es difícil trazar retrospectivamente un plano preciso del proceso de descubrimiento, por dos 

razones. Primero, una vez que las madres saben, el hecho de que no hayan sabido antes se 

hace problemático, sintiéndose muy culpables, lo que estorba la claridad del recuerdo. 

Segundo, mirando hacia atrás, no siempre esta claro que observaciones parecieron 

                                                           
7 Ann, C. (1992) Pp. 93 
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evidencia de abuso o de ‘algo malo’  en ese momento y que como tales tienen nuevo 

significado a la luz del conocimiento actual. 

 

El descubrimiento puede tardar varios años (acumulativo) o puede sobre venir en unos 

minutos (súbito). Además, puede incluir sólo a la madre y el niño o a varios otros, tanto 

dentro como fuera de la familia. El proceso no es lineal, ya que, puede comprender un 

período de no saber acerca del abuso, seguido por uno de sospecha  y continuado a su vez 

por uno de saber. 

 

En el caso de no saber, el grado de conciencia de las madres sobre que ‘algo anda mal’ en 

sus hijos, es variado. Esto, debido a que la información disponible de los hijos y del 

abusador es limitada y estaba abierta a una diversidad de interpretaciones. Aún después de 

que el abuso se haya descubierto, los niños no hablan directamente de lo sucedido, llegando 

incluso en algunos caso a negar que algo estuviera mal. 

 

Es importante destacar, que las tácticas empleadas por  los abusadores para mantener el 

secreto y la ambivalencia de los niños a revelarlo, motiva a que la evidencia no sea 

fácilmente accesible y mantiene un clima que posibilita diversas interpretaciones. Además, 

la  propia experiencia de violencia, actual o pasada, vividas por las madres, es  un aspecto 

que influye en la disminución del conocimiento del abuso. 

 

Este clima de secreto en la familia, lleva a que la madre perciba una sensación de exclusión 

y rechazo, lo cual podría influir en una pérdida de la  relación maternal. Esto se ve 

potenciado por la manipulación  de los abusadores para lograr  el alejamiento de las fuentes 

de apoyo, como parte del proceso de ‘preparación’ del ambiente para garantizar el acceso al 

niño. 

 

En relación con la sospecha, se caracteriza por la inaccesibilidad de una información clara 

acerca de hechos realizados en secretos y por la incertidumbre sobre el significado de la 

información disponible. Uno de los problemas implicados en el descubrimiento del abuso 

sexual, es que incluso cuando se obtiene evidencia, esta frecuentemente vuelve a 
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desaparecer. Rara vez hay evidencia visible, de ahí que la construcción de la realidad sea 

precaria. 

 

Las sospechas pueden permanecer sin confirmación durante un período considerablemente 

largo. Este tipo de incertidumbre por parte de las madres, en muchas ocasiones esta 

acompañado por experiencia de violencia contra ellas, lo que implica una ambivalencia y 

una confusión intensa. Además,  se produce una fluctuación  entre tratar de averiguar más, 

para obtener pruebas y tratar de prevenir nuevas pérdidas, ignorando la evidencia que esta 

allí. 

 

La capacidad para confirmar las sospechas por parte de las madres, va a depender, no sólo 

de la motivación de ellas, sino de la interacción tanto con sus hijos como con el abusador. 

 

La etapa del saber, es decir, tener un conocimiento pleno de los hechos, no es el final del 

proceso de descubrimiento. A los hechos también puede atribuírseles un significado que 

puede cambiar con el correr del tiempo, influido por las posteriores interacciones 

familiares, las respuestas públicas y la información, así como por la propia experiencia de 

la madre. 

 

Según la reacción de las madres al momento de la denuncia por abusos hacia sus hijos se 

puede distinguir distintos tipos de madre (Barudy, 1998):  

 

• La madre de tipo A:  que corresponde a una esposa que se encontraba en el momento 

de la denuncia en el mundo de la violencia impensable. Esta madre no puede ni siquiera 

imaginar la posibilidad, de que su cónyuge pudiera hacer algo parecido con sus hijos. 

Además estos abusadores se presentan como hombres normales y respetables, buenos 

esposos y padres, a menudo son manipuladores y borran todas las pistas que pudieran 

delatarle.  

 

Por lo general, los niños tratan muchas veces de decirle a la madre lo que está pasando, sin 

embargo a las madres les resulta muy difícil decodificar las señales, y junto a esto se suma 
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el hecho de que para ellas el tema es inconcebible. Cuando este tipo de madres obtiene la 

prueba irrefutable del abuso, para ella es una verdadera tragedia. La mujer se siente 

culpable y al dolor se suma el apoyo a la víctima, aún cuando esta puede ser ambigua por 

algunos momentos.  

 

• Las madres tipo B: estas madres corresponden a aquellas que indirectamente son 

cómplices del acto abusivo, las madres saben lo que pasa, pero prefiere silenciarse. Este 

tipo de mujeres son dependientes del abusador y/o comparten el mismo sistema de 

creencias respecto a que los adultos tienen todos los derechos sobre los niños. Por esto son 

incapaces de brindarle protección. 

  

• Las madres tipo C: Corresponden a aquellas que son cómplices directas del abuso. 

Conforman un grupo minoritario y participan activamente junto a su cónyuge y en casos 

extremos pueden ser las verdaderas instigadoras.  

 

En general el descubrimiento del abuso provoca una sensación de pérdida y pesar en las 

madres. La percepción de sí misma como madres alertas y protectoras, se ve amenazada por 

el descubrimiento y la incapacidad del niño para contarles, y confiar en ellas. 

 

Considerando las tres etapas anteriores, no saber, sospecha y saber, se puede decir que no 

basta con ofrecer a las mujeres evidencia de actividades específicas con la cual definir la 

experiencia de sus hijos como abuso, dado que sus propios sentimientos de impotencia y 

falta de control sobre la sexualidad pueden inhibir su capacidad de entender el significado y 

las implicaciones para los niños.    

             

 

1.4 Niño y abuso 

 

En un primer momento, el  niño se enfrenta a un cambio imprevisto en su cuadro de vida 

habitual, lo cual como mencionamos anteriormente le produce un estado de confusión y de 

pérdida de puntos de referencia, generándose una ruptura de contexto. El abuso, con su 
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contenido paradójico, produce el cambio de un contexto de cuidados o intercambio familiar 

hacia uno abusivo sexualizado, perdiendo la víctima su equilibrio habitual. Esta situación 

desencadena estrés, angustia y pérdida de energía psicológica en el niño, la que necesita 

para continuar creciendo y que es desviada para adaptarse a ese cambio de contexto.  

 

La confusión se ve fortificada por la ambigüedad de las actividades realizadas por el 

abusador, quien trata de normalizar las relaciones o minimizar el sufrimiento de la víctima. 

El aislamiento y la ausencia de puntos de referencia refuerzan la angustia y la culpabilidad 

provocada por el abusador. Así la víctima sólo tiene a ese adulto como referencia de 

normalidad y de ley.  

 

Las escenas abusivas son revividas en terrores nocturnos, pesadillas incluso en ausencia del 

abusador. El proceso que vivencia el niño es recurrente y progresivo,  vive con el temor a 

que se repita el acto abusivo, lo cual  amplía su angustia y agota las reacciones defensivas 

más estructuradas. Es así como el agresor forma parte de su ‘cuerpo familiar’, el niño no 

puede nombrarlo, denunciarlo o elaborar su estrés.  

 

Los niños que son abusados sexualmente, presentan una hipersensibilidad frente a diversos 

estímulos que les recuerdan los hechos abusivos. Las reminiscencias de los acontecimientos 

traumáticos se expresa a través de estados disociativos. En un contexto alejado del 

abusador, por ejemplo la escuela; el niño puede verse invadido por el ambiente abusivo 

(flashback) y comportarse durante minutos u horas como si reviviese la agresión.  

 

Además en relación a las consecuencias que el niño experimenta en el  abuso, se encuentran 

las siguientes: labilidad emocional, depresión, trastornos del sueño, hipervigilancia, 

hiperactividad dificultad de concentración y memoria, bajo rendimiento escolar y 

aislamiento, entre otras. En algunas ocasiones la angustia se manifiesta en forma de 

síntoma psicosomático tales como: miedo al fracaso, claustrofobia terrores nocturnos, 

enuresis, amenorrea y también intentos de suicidio y anorexia. 
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Las dinámicas abusivas que se dan en la familia condicionan la carrera moral de las 

víctimas, lo cual trae como consecuencia efectos traumáticos, que se acompaña de un 

proceso llamado ‘alienación sacrificial’. Este corresponde  a un proceso de adaptación del 

niño al abuso, ya sea por su dependencia al abusador, la manipulación y sumisión impuesto 

por él.  (Barudy, 2000) 

 

Los efectos de la traumatización se manifiestan rápidamente una vez comenzado el abuso, 

pero la víctima a pesar del sufrimiento, mantiene una distancia con respecto a su abusador. 

Tiene aún el sentimiento de su víctima, aún cuando no le permita hablar de lo que le 

sucede. Las manifestaciones que genera la alienación sacrificial son efectos a largo plazo.  

 

De esta forma,  el grado de manipulación afectiva y las prescripciones del abusador hacen 

desaparecer la distancia con su víctima, quien no tiene la posibilidad de reconocerse como 

tal y cambia la imagen de sí misma, considerándose la responsable que ha inducido la 

situación. Es así como se instala así el proceso de ‘vampirización’, comparado con el 

término de ‘lavado de cerebro’, para lograr la sumisión incondicional, sin necesidad de 

utilizar la violencia física. (Barudy, 1998) 

  

La explicación al carácter traumático de los comportamientos sexualmente abusivos, tiene 

relación con el hecho de que el comportamiento del adulto esta fuera de las experiencias 

cotidianas que el niño ha tenido hasta ese momento. De esta forma, se crea un ambiente en 

el cual, las percepciones y emociones del niño con respecto a su entorno son distorsionadas 

a nivel de sí mismo,  de su visión del mundo y de sus capacidades cognitivas. 

 

A través de un clima de terror, de amenaza física, el abusador refuerza su poder sobre sus 

víctimas. Así, se sienten obligadas a vivir por periodos prolongados en este contexto, no 

pudiendo tener otra alternativa, sino que adaptarse al modelo relacional impuesto por el 

abusador.  

 

“Los procesos adaptativos de las víctimas  fueron estudiados y descrito por Summit (1983) 

como el “síndrome de la adaptación”.  Este autor identificó cinco fases en este síndrome:  
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1) La aceptación por parte de la víctima del secreto y la ley del silencio, 2) la participación 

pasiva del niño en su abuso, 3) La participación activa en la situación, 4) La revelación 

tardía y no convincente, 5) La retractación después de la divulgación.” 8  

 

En relación con las dos primeras fases, es decir la aceptación del secreto y la participación 

pasiva de la víctima, son el resultado de la posesión y el encierro que crea el abusador a 

través de la manipulación. 

 

El adulto utiliza un argumento para implicar a la víctima a mantener el secreto, basado en la 

edad y vulnerabilidad emocional de la víctima, en algunas ocasiones se presenta como un 

juego secreto y en  otras se acusa a los hijos de ser los responsables  de excitarlos ‘tú eres la 

que me acosas’, ‘estoy seguro que esto te gusta’. Además el abusador puede delegar una 

misión en su víctima, que sacrifique sus deseos y necesidades para satisfacer los suyos.  

 

El abusador intenta aislar a la víctima de su entorno inmediato, responsabiliza a la madre 

saboteando la confianza entre la víctima y ella, de esta forma amplía su aislamiento, ‘si le 

cuentas a tu madre no te creerá’ o ‘ella sabe muy bien de esto’.  

 

Como fuente de seguridad para la víctima y su familia, ella acepta la ley del silencio, la 

impotencia procede de la dependencia, de la simetría de poder y del aprendizaje forzado de 

la sumisión impuesta por el adulto. Es así como el niño está a merced de su abusador y para 

controlar la angustia, culpabilidad y soledad, recrea una imagen satisfactoria de sí mismo y 

de su agresor, distorsionando la realidad e idealizando a este último y negando su propio 

sufrimiento. (Miller,1984)  

 

Es por una distorsión cognitiva que se da tal idealización, como consecuencia de la 

necesidad vital del niño de los cuidados de los adultos y pertenecer a una familia; y además 

porque el abusador desorienta objetivamente a su hijo y se presenta como un sujeto lleno de 

cualidades.  

 

                                                           
8 Summit en Arce (1997) Pp. 42 
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Durante la fase de participación activa, al interior del proceso abusivo, la víctima con el 

objetivo de salvar lo que le es posible salvar, se adapta a la situación. El abusador le 

impone un contexto relacional y comunicacional para que el niño sea su pareja sexual. De 

esta forma, las víctimas se someten a un proceso de ‘resocialización secundaria’. (Barudy, 

2000) 

 

Se entiende el término de resocialización como una socialización forzada y en relación al 

término ‘secundario’, tiene relación al hecho que el abusador impone a su víctima un rol 

específico. Es decir, el de una mujer o hombre que sea capaz de responder a los deseos y 

exigencia de relaciones sexuales, haciendo creer al mismo tiempo que ellos participan 

‘voluntariamente’ en el abuso.  Ante esta situación la víctima va albergando sentimientos 

de impotencia, traición, sexualización traumática y estigmatización. 

 

Todas estas características invaden el mundo interior y se van perpetuando, para dar paso a 

que el niño vuelque su pensamiento en la frase ‘me quieren porque no valgo nada’, esto 

conlleva a que el se sienta despreciable y por ende, sea el adecuado para la elección 

perversa del abusador. 

 

Esta predestinación, es a menudo vivida por el niño como el fruto de alguna iniciativa 

propia equivocada, lo que lo entrampa en un doble callejón sin salida, ya que por un lado 

trata de valer algo y pierde el vínculo con el abusador y por otro lado seguir siendo 

despreciable para conservarlo. 

 

En las víctimas se produce una impotencia con respecto a la aceptación de la opresión del 

abusador, lo que la traumatiza, creándole un profundo sentimiento de vergüenza y 

culpabilidad. Dado este contexto, el niño no puede apoyarse ni sobre su propio yo, ni sobre 

su tejido social, quedando de esta forma en total dominio de su abusador. 

 

Frente a toda esta confusión que vivencia el niño, aparecen ciertos mecanismos de defensa 

como la fragmentación y la escisión. Estos mecanismos le permiten convivir con un alto 

nivel de confusión y trauma, debido a la imposibilidad de comunicarse sobre ello.   
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La fase de revelación tardía se manifiesta dado que el niño preescolar y escolar tiene 

dificultad para percibir su situación como abusiva y anormal. En el caso de los jóvenes 

poseen vocabulario y nivel de desarrollo que les da más autonomía e independencia, pero el 

abuso los ha perturbado gravemente, por eso la denuncia es impulsiva, no reflexiva y a 

menudo poco convincente.  

 

En otros casos, el funcionamiento de  la víctima es  bien adaptado a nivel familiar, escolar y 

aparece externamente como un niño normal, sin complicaciones, lo que obstaculiza la 

credibilidad de su revelación; en ocasiones los adultos tratan de convencer a la víctima del 

carácter imaginario del contenido de su experiencia. De esta forma, se genera una enorme 

dificultad en el niño para romper la ley del silencio y el aislamiento son mal aceptadas por 

los adultos. 

 

Una vez que se ha realizado la divulgación, hay un alto riesgo de retracción por parte de los 

niños, que correspondería a la última fase planteada por Summit. Esta fase va depender de 

las intervenciones exteriores a la familia, como estos lugares escuchen, asistan y protejan a 

la víctima y su revelación. La denuncia fuera de la familia supone una perturbación que 

hace peligrar la homeostasis familiar. 

 

A partir de la crisis que implica la  divulgación, esta puede ser insoportable para todo 

involucrado los cuales dirigen mensajes directos o indirectos a la víctima, para obligarle a 

callar o retractarse; y así de esta manera la víctima sacrifica la ilusión de salvar una vez más 

lo que se pueda salvar, nuevamente se ofrece para mantener el ‘equilibrio familiar’ y del 

entorno social, preservando la homeostasis familiar y de los sistemas implicados, pudiendo 

incluso vivir su retracción como un alivio.  

 

A partir de lo descrito anteriormente, es importante destacar  que en las situaciones de 

abuso sexual, la relación entre víctima y abusador queda preservada, en cambio, la relación 

con la madre queda devastada, incluso en muchos de los casos llegando a  quedar  dañada 

irreparablemente. La madre no acepta la violencia de los sentimientos que se producen en 
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el abuso intrafamiliar, prefiriendo volver a una niebla que permita el beneficio de la duda 

que aceptar esta certeza. 

 

Considerando el daño en el vínculo madre hijo, y el riesgo que corre el niño de repetir la 

dinámica familiar abusiva, se hace necesario reparar dicha relación y así poder establecer 

futuros vínculos sanos y protectores. 

 

Dada las características que han sido descritas en el presente capítulo relativo al abuso 

sexual infantil, podemos decir que existe un conjunto de factores que obstaculizan el 

desarrollo normal de su espontaneidad y de una integración social adaptativa y creativa, las 

cuales se expresan en los diversos síntomas mencionados. 

 

El psicodrama como modelo teórico y de intervención psicoterapéutica posee conceptos 

que permiten la compresión y por lo tanto la intervención en el proceso descrito. 
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2.- Psicodrama 

 

 

El psicodrama es un enfoque teórico y metodológico que surge de la sociología, el teatro y 

la psicología. Su núcleo es la dramatización, por medio de la cual se trabajan los aspectos 

cognitivos, afectivos y corporales, permitiendo  integrar una visión holística del ser 

humano. 

 

Esta técnica se caracteriza por brindar un espacio tanto a los conflictos y dificultades como 

al desarrollo y búsqueda de recursos activos para la resolución de problema.  

 

Otro aspecto relevante de considerar es que el psicodrama observa y entiende los conflictos, 

sin adherirse a la parte narrativa de ellos. Esto significa que el énfasis de los objetivos, está 

centrado más en el proceso que en los contenidos. 

 

El fundador de esta corriente y modelo terapéutico fue J. L. Moreno, quien formula esta 

teoría como ‘un método para sondear a fondo la verdad del alma a través de la acción’. Esta 

corriente se desarrolla fundamentalmente en el contexto grupal, concibe al ser humano 

desde una perspectiva vincular – social. 

 

Dentro de esta teoría,  Moreno considera que todo hecho se encuentra enmarcado dentro de 

tres parámetros fundamentales: Locus,  matriz y  status nascendi. 

 

• El locus es el lugar donde un hecho ocurre, el cual es condicionante pero no 

determinante, es el escenario de todo y  sirve de referente para poder comprender las 

circunstancias que estimularon la estructuración de alguna conducta determinada. Para 

efecto de la investigación un locus puede ser, la implicación de un menor en un acto de 

abuso sexual, ejercidas por un adulto perteneciente a una familia, que no protege de este 

hecho. 
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• La matriz es un mecanismo de  defensa que se estructura rígidamente, y que surge como 

respuesta frente a la dificultad del individuo de no poder manejar el entorno y sus 

emociones. Es acá, donde se realizan las intervenciones terapéuticas. Con respecto a 

nuestra investigación, la matriz sería por ejemplo, el aislamiento, que no le permitiría 

vincularse de manera adecuada con las personas significativas, lo cual se genera a partir de 

la culpabilidad y vergüenza que el niño siente frente al abuso. 

 

• El status nascendi; esta referido a la dimensión temporal, al proceso de desarrollo en el 

cual se enmarca el locus. En el caso del abuso, puede ser por ejemplo, la diferencia que 

existe entre un abuso intrafamiliar y extrafamiliar, en relación con las implicancias de los 

vínculos significativos, y también las diferencias existentes en relación a la edad. Es 

distinto que un abuso sea perpetrado en etapa pre-escolar que en  la pubertad. 

 

Dentro de los postulados que estan a al base de la teoría de J.L. Moreno se  encuentran los 

conceptos de espontaneidad y creatividad. 

 

En el caso de la espontaneidad, se refiere a la capacidad de expresar y actualizar un 

conjunto de pulsiones, necesidades y tendencias propias del sujeto que estan normadas 

socialmente. Opera como un catalizador psicológico, que le permite al sujeto frente a 

situaciones nuevas reconocer emociones, pensamientos y acciones adecuadas al contexto. 

 

Para el surgimiento de la espontaneidad, se requiere de un universo abierto, es decir que 

continuamente haya un alto grado de novedad, que estimule en el sujeto la percepción de un 

cambio. Además, debe existir un grado de imprevisibilidad de los acontecimientos 

venideros, de tal forma que el individuo no automatice las repuestas. 

 

La espontaneidad presenta cuatro atributos, el primero se refiere a la cualidad dramática de 

la respuesta, la cual consiste en otorgarle novedad y vitalidad a sentimientos, acciones y 

expresiones verbales a situaciones repetitivas que no contienen nada nuevo y original. La 

segunda forma a considerar es la creatividad que  es la capacidad de desarrollar nuevas 

conductas afectivas, cognitivas y corporales de manera única. La tercera forma es la 
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originalidad, considerado como el libre flujo de expresión que no llega a realizar una 

contribución tan importante para llamarla creatividad. Por último, esta la adecuación de la 

respuesta, es decir un hombre es capaz de dar una respuesta apropiada a nuevas situaciones. 

  

Los procesos grupales se pueden estudiar a partir de cómo los miembros intercambian 

mensajes entre sí. Moreno considera a cada miembro un átomo social, que interactúa con 

los demás sobre la base de un sociograma, gráfico que muestra quienes interactúan más y 

quienes menos, así como también las maneras en que se relacionan. 
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3.- Vínculo desde el psicodrama  

 

 

En relación con los núcleos teóricos que atraviesan el psicodrama se encuentra; el 

desarrollo evolutivo, la teoría de roles y la teoría de las relaciones interpersonales (vínculo), 

que en su conjunto explicarían la teoría del vínculo. 

 

 

3.1.- Desarrollo Evolutivo 

 

En cuanto al desarrollo evolutivo, Moreno describe el nacimiento de un niño como un acto 

de espontaneidad. La indefensión del niño lo sitúa en una dependencia y lo convierte en un 

ser social. 

 

Esta placenta social se convierte en el universo del niño y a medida que el niño crece este 

universo va cambiando. Moreno describe dos universos, en el primero el niño aparece 

como un candidato a protagonista de su propia vida. Su madre es el primer yo auxiliar, es 

como una prolongación de su cuerpo. Durante esta etapa se desarrolla el primer rol, que 

surge de la necesidad de ser amamantado, Moreno lo define como rol psicosomático, ya 

que depende de una función esencial para la sobrevivencia y  no son producto del deseo 

sino de una necesidad biológica.  El primer universo termina cuando el mundo comienza a 

diferenciarse para el niño en fantasía y realidad. 

 

En el segundo universo, ya hay diferenciación entre fantasía y realidad, el niño puede 

efectuar la inversión de roles en dos etapas: una en la que se ubica activamente en la otra 

parte, y representa su rol y la otra en que representa el rol de la otra parte respecto a otra 

persona, lo cual da cuenta de la capacidad del niño para desempeñar roles psicodramáticos 

(psicológicos). Con este proceso la matriz de identidad deja paso a la matriz familiar y 

luego a la matriz social, en la cual se dan los roles sociales, teniendo el niño la posibilidad 

de crearlos y socializar en ellos. El traspaso exitoso del primer al segundo universo depende 
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de un buen vínculo madre – hijo y confluye en un niño que confía, pide protección y la 

encuentra en una madre que protege.  

 

El abuso sexual infantil obstaculiza el desarrollo normal del niño, los roles psicodramáticos 

se ven afectados ya que se tornan sin plasticidad, debido a la falta de alternativas nuevas. 

Además, debido a que existen una serie de emociones con relación al abuso, al abusador y 

en general a las figuras de protección, los cuales no son expresados, los roles sociales 

también se ven afectados, ya que son desempeñados automática y/o rígidamente, es decir 

sin creatividad.  

  

 

3.2.- Teoría de Roles 

  

Dentro de la teoría de los roles, el rol  es un concepto vincular que se define como ‘la 

unidad más pequeña de la conducta’, el yo surge de estos roles, siendo de esta forma el yo 

un concepto vincular. Dentro de esta teoría  se diferencian distintos tipos de roles, por un 

lado están los que representan ideas y experiencias colectivas llamados sociodramáticos, y 

por otro los roles psicodramáticos  que representan experiencias e ideas individuales. En 

este caso, una madre puede ejercer el rol social de madre, el cual es una conserva cultural, 

de acuerdo a sus propias  fantasías e historias personales.  (Moreno, 1993) 

 

En resumen, todo vínculo se realiza a través de un rol con su rol complementario. Los roles 

se agrupan en conjuntos, los cuales van siendo asumido a lo largo de la socialización, que a 

su vez conforman la identidad social del sujeto, a esto se le denomina clusters. Primero se 

desarrollan los  cluster materno y  paterno caracterizados por roles asimétricos, y 

finalmente se desarrolla el tercer cluster fraterno, caracterizado por roles simétricos. 

 

a) Cluster Materno 

 

Al nacer el bebé se encuentra en una etapa de completa dependencia, en la cual si no es 

auxiliado se muere. Durante esta etapa la matriz de identidad se encuentra indiferenciada, 

por lo que percibe todo lo que ocurre a su alrededor como si fuese de él mismo. El cuerpo 
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registra las tensiones y las incorpora como propias, llegando a ser muy sensible a la 

angustia de las personas que lo rodean. 

 

La actitud de la madre, es decir la seguridad o inseguridad con la cual sostiene al niño, van 

determinando una anticipación de la ternura, la placidez, la angustia o tensión con que 

cumple los cuidados. La palabra clave de esta etapa es dependencia, y el rol 

complementario es el de madre. (Bustos, 2001) 

 

La experiencia vivida en esta etapa, va a ser fundamental para el desempeño de la vida 

adulta, lo cual se relaciona con el saber recibir, aceptar ser cuidado y convivir 

saludablemente con los momentos de vulnerabilidad. 

 

En el caso del amamantamiento, si la madre lo hace de forma positiva, en la que el deseo 

del bebé se extiende en el placer de cuidarlo y de compartir el gradual descubrimiento del 

mundo, esta energía formará parte constitutiva del bebé. Cuando el bebé necesite algo y se 

sienta carente, demandará sin angustia y con naturalidad. Su espontaneidad atravesará el 

filtro de la experiencia incorporada, permitiéndole el acceso a conductas adecuadas. 

(Bustos 2001) 

 

Es fundamental durante esta etapa el cómo se realizan las cosas, y también importante  

hacerlas de manera eficiente. 

 

El sentimiento primario del ser humano, esta ligado a sensaciones y en ambos confluye lo 

que se denomina ternura. A partir de éste, se logra la construcción de relaciones de 

intimidad.  

 

Estar sensible al dolor ajeno,  aproximarse sin sentir peligro, respetar al otro y la 

accesibilidad, tienen su matriz en el sentimiento primario de la ternura. Es importante 

considerar que  si la ternura no es seguida del aprendizaje de los límites, las normas y la 

autonomía se puede convertir en una prisión que genera relaciones de dependencia, como 
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vínculos de apego, o negación total para evitar quedar en manos de quienes ama. (Bustos, 

2001) 

 

Otro aspecto importante de considerar es la autoestima, que durante esta etapa queda en 

gran parte condicionada. La mirada de la madre representa el entorno del bebé y será la 

mirada con que observe sus acciones. 

 

Finalmente, el vivenciar experiencias negativas en este cluster puede entorpecer el 

desarrollo posterior. El estado de abandono y desamparo, pueden provocar una incapacidad 

del ser humano, para pasar al siguiente estadio de desarrollo con elementos suficientes para 

una sobre vida emocional. Es por esto, necesario tener un holding y handing lo 

suficientemente bueno. 

 

De esta forma, un cluster materno dañado genera experiencia anticipatorias de 

desconfianza, a que nadie va a contener el dolor, la vergüenza o la culpa, lo cual sería una 

dificultad adicional en el abuso sexual. 

 

b) Cluster Paterno 

 

En la medida que el bebé crece, lentamente va madurando tanto psíquica como 

psicológicamente. Es capaz de sentarse, alcanzar objetos y logra aprehender objetos 

inanimados que le permiten diferenciarse. 

 

“ El poder verbo se empieza a manifestar, yo puedo, al tiempo que un nuevo personaje se 

diferencia de su madre : el papá o aquella persona que va a ejercer la función paterna”9. De 

esta forma, el bebé pasa de la etapa de ser alimentado y nutrido (rol de madre-hijo) a la 

etapa de ir conquistando gradualmente la autonomía. Para esto, va a necesitar un yo-

auxiliar que le ayude a pararse sobre sus pies (denominado grounding) y a través del 

complemento padre-hijo se va desarrollando la autoafirmación. 

 

                                                           
9 Bustos, D. (2001) Pp. 27 
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Aparecen junto a la acción, las normas que orientan y conducen el movimiento. Toda 

norma representa un límite a la acción y una capacidad de direccionalidad. Es importante 

considerar, que el bebé aprende estas normas y la considera como un mito irrefutable, ya 

que no tiene el desarrollo psíquico necesario que contenga capacidad crítica de filtrar los 

mensajes.  

 

El paso al segundo cluster es gradual, y como hemos dicho anteriormente va a depender de 

la experiencia en la primera etapa. Si esta se ha deslizado sin angustias o factores que lo 

aceleren o retarden, el pasaje de la dependencia a la gradual conquista se vivirá con 

espontaneidad y será natural. 

 

A partir de este cluster, se van reconociendo, nominando y administrando las necesidades 

(a diferencia del primero en el cual se aceptan). Surge un concepto central de la teoría 

sociométrica que es el de la relación por criterios (Bustos, D 2001), es decir la razón para 

las elecciones, se elige a alguien para algo específico. En un comienzo era a la madre a 

quien el bebé siempre elegía, ya que estaba confundido en ella, sin embargo en la medida 

que va creciendo va pudiendo discriminar las diferentes necesidades que admiten una 

alternativa. La primera alternativa es el padre, hay una posibilidad de elección. Así, se va 

construyendo la capacidad de relacionarse con distintas personas según diferentes criterios. 

 

Finalmente nos parece relevante el manejo de la agresión, caracterizada por el control, el 

dominio y la tendencia a establecer vínculos de sometimiento. Una manifestación extrema 

de la agresión es la violencia, esta posibilidad siempre está presente, ya sea expresada tanto 

en el abuso sexual, el crimen violento y el ataque físico.  

 

Otra manifestación de agresión, en sus formas más atenuadas, es un estilo que da pautas de 

conducta  y dicta normas rígidas, colocando al interlocutor en un lugar; que no tiene, no 

puede y no sabe. Todo funcionara correctamente mientras el otro se someta por sus propias 

características y acepte el lugar asignado. 
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En el caso del abuso sexual, si existe problema en el cluster paterno se genera la necesidad 

de defenderse, poner límites, pedir activamente protección y diferenciar la culpabilidad del 

otro, entre otras cosas. 

 

c) Cluster Fraterno 

 

Una vez que el niño ha aprendido a caminar y a buscar lo que quiere con la protección de 

sus yo auxiliares (padre y madre) aparecen otros individuos que comparten en una u otra 

forma su átomo social, que pueden ser amigos, hermanos y primos. 

 

Durante esta etapa se renuncia a la fantasía ‘de que todo es mío’, ya que implica un 

renunciamiento a la omnipotencia y a la tiranía que está presente en los primeros pasos 

evolutivos. También en esta  etapa, aparece la simetría, que será el generador de la mayoría 

de los roles que se desempeñan en la adultez. Los vínculos que devienen de esta simetría 

contienen a su vez tres dinámicas distintas: compartir, competir y rivalizar. 

 

Para poder compartir, se requiere un deseo de aportar aquello que cada uno tiene para el 

bien común, lo que Moreno denomina sharing.  

  

Para llegar a este cluster maduramente es necesario haber sido sostenido y afirmado para 

aprender a compartir. Es así como, el holding da paso al grouding y seguidamente aparece 

el sharing, configurando las tres dinámicas centrales del ser humano. 

 

Aquí la experiencia muestra  un deterioro de la relación con los pares, manifestada en una 

tendencia al aislamiento, a la agresión o a presentar un comportamiento sexualizado, como 

consecuencia posterior al abuso.   

   

De esta forma, es importante considerar que a partir de estas tres funciones, se van 

configurando los vínculos más significativos para el niño y de esta forma se va 

conformando la teoría de las relaciones interpersonales. 
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3.3.- Teoría de Relaciones Interpersonales 

 

En relación a esta última teoría, el vínculo se entiende como una unidad de interacción, 

conformado por dos o más personas (red vincular). Esta se concreta en un conjunto de 

percepciones, en donde convergen aspectos verbales, afectivos y corporales. Es la 

actualización del ser, un ‘otro’que va permitiendo la estructuración y   diferenciación de un 

yo adecuado a normas sociales “roles”; pero con características particulares que cada 

persona crea en cada momento. (Manual de psicodrama, U.D.P, 1999) 

 

De acuerdo a lo anterior, los seres humanos vivimos permanentemente eligiéndonos. Estas 

elecciones pueden tener tres signos posibles: positivo, negativo y neutro, pero si son 

elecciones mutuas, siempre tienen el carácter de encuentro, si hay una elección con signos 

diferentes se da una incongruencia. La capacidad de un adulto de elegir adecuadamente y 

construir vínculos sanos, depende del tipo de relaciones que hayamos vivido en la infancia. 

 

Para el psicodrama las relaciones humanas no están comprendidas desde un yo que se 

relaciona con otro, sino desde el encuentro entre dos o más personas que se experimentan 

en el amor o en el enfrentamiento. 

 

“Encuentro significa más que una vaga relación interpersonal. Significa que dos o más 

personas se encuentran, pero no solamente para enfrentarse, sino para vivir y 

experimentarse mutuamente. En un encuentro las dos personas están allí, con todas sus 

fuerzas y sus debilidades, dos actores humanos bullendo de espontaneidad, sólo en parte 

conscientes de sus fines comunes”. 10  

 

En la teoría de las relaciones interpersonales, el encuentro es la capacidad de empatía 

reciproca que se construye en un vínculo y que en el caso de la madre y el hijo, esta 

construcción depende fundamentalmente de la madre o de la figura protectora.  

 

                                                           
10 Bustos, D (199) Pp. 26 
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En el contexto anterior, en los vínculos no sólo se presentan relaciones simétricas sino 

también asimétricas. Éstas últimas, deben estar adecuadas a las reglas, a una participación 

emocional y de entrega. Por un lado, la simetría permite un encuentro de cualidad diferente 

y la responsabilidad es la misma. Por otro lado, en cambio la asimetría implica una 

responsabilidad no igual sino proporcional al rol. 

 

Los vínculos brindan la posibilidad de un encuentro personal. Esto se logra si cada 

miembro de la relación conoce sus derechos y obligaciones y las respeta. Cuando esto no 

ocurre la relación se patologiza, porque se convierte en un emisor de mensajes 

contradictorios, que confunden a los integrantes de la relación.          

 

Aquí, si bien hay una madre que debe proteger, amparar y  contener a su hijo, ella 

transgrede estas reglas implícitas que obedecen al rol de madre. Frente a esto, en el niño 

surgen sentimientos de ambivalencia, ya que en esta relación no se le brindan los cuidados 

necesarios para desenvolverse adecuadamente. 

 

3.3.1 Conceptos Relacionados al Vínculo 

 

Intrínsecamente relacionado al vínculo está el concepto de tele y transferencia. Estos dos 

conceptos pertenecen a la teoría de la comunicación. En el primer momento en que dos 

personas se encuentran se establece inmediatamente una comunicación a distancia. Esta 

mínima unidad de comunicación que vincula los encuentros mutuos se denomina tele. 

 

Es la más pequeña unidad de sentimientos transmitida de un individuo a otro, donde ambos 

son receptores y emisores de mensajes. Esto implica que el tele tenga un valor 

bidireccional, que incluye a los dos polos de la comunicación. 

 

Junto a esto, se destaca su connotación universal que opera en situaciones normales y 

anormales. Siendo una estructura extra-verbal, que reúne numerosos sentimientos 

complejos que  no son exclusivamente transmitidos por el lenguaje verbal. 

 



 41

Las personas tienen la posibilidad de comprenderse a sí mismas dentro de la situación y 

también poder comprender el punto de vista del otro. Esto permite percibir y emitir 

mensajes correctamente, lo que indica que el factor tele incluye la empatía. 

       

A la distorsión de este factor tele, Moreno le llama transferencia, en el cual no se produce 

una elección correcta, ya que no se está en contacto con el otro real, sino consigo mismo, 

confundiendo al otro con figuras del mundo interno. De esta forma se percibe al otro como 

una extensión o proyección de las propias fantasías y matrices vinculares, generando 

disfunciones en las relaciones interpersonales. 

 

El límite entre tele y transferencia es impreciso, ya que todo vínculo se estructura con el 

operar de las relaciones, es decir con la síntesis experiencial de vida de cada persona. 

 

Una de las características inherente a cualquier vínculo es la complementariedad, esto 

significa que  toda manera de vincularse con otro tiene un necesario oponente, que funciona 

en polaridades o díadas. 

 

La complementariedad vincular, es un proceso dinámico que se activa y modifica cuando 

interactúan las dos partes de la díada. Cada complementariedad es singular y depende de 

los distintos actores del momento y del espacio en que se este dando el vínculo. El grado de 

responsabilidad de los distintos actores puede ser variable ya que depende de las distintas 

etapas evolutivas por la que estén cruzando. 

 

La complementariedad puede ser sana o patológica, será más patológica en la medida en 

que este más sometida a la actualización de vínculos generados en la matriz de identidad. 

Además de acuerdo al grado de libertad para salirse o no de esta complementariedad, 

mientras más rígida más patológica, lo que se relaciona con el grado de desadaptación o 

destructibilidad de esta complementariedad. 

 

Es importante destacar dentro de las relaciones interpersonales el vínculo primario, el cual 

se va a entender como una representación del intercambio de mutuas depositaciones de 
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afectos y mundos internos que surgen entre el bebé y la madre (Riviere, P, 2000). Con este 

proceso se va  configurando la vinculación temprana, en determinación de las modalidades 

vinculares posteriores, es decir, de acuerdo al como se dé este vínculo primario con la 

figura de apego, van a depender futuras vinculaciones. 

 

Frente a esta determinación, existe una alternativa que es el concepto de espontaneidad y 

creatividad, que le permiten al hombre poder liberarse de éstas matrices y modalidades 

vinculares tempranas. Lo importante es centrarse en los recursos y posibilidades del ser 

humano. (Moreno, 1993) 

 

A partir de lo anterior, podemos ver que en el abuso sexual infantil, la relación que se 

establece dentro del sistema familiar, genera en el niño un conjunto de sentimientos de 

desconciertos, ya que son transgredidas las condiciones necesarias de seguridad y confianza 

inherentes a la posición de vulnerabilidad de su vínculo asimétrico. 

 

Con este tipo de modelo vincular primario, el niño genera una matriz rígida en cuanto al 

tipo de relación que debe establecer con otros, lo cual estaría limitando en la formación de 

futuros vínculos sanos y protectores.  

 

Frente a esto, el psicodrama ofrece una posibilidad de terapia centrada en el vínculo 

bipersonal, donde se sitúan las transferencias de relaciones anteriores.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 43

4.- Terapia Psicodramática 

 

 

Desde este modelo, el vínculo psicoterapéutico se plantea de una posición yo – tú, en el 

cual el terapeuta toma una postura activa que le permite sanar a través de este vínculo. Este 

modelo de relación terapéutico implica una bidireccionalidad y además una asimetría en 

donde el rol del terapeuta debe estar claro 

 

En la psicoterapia psicodramática lo que se busca es el encuentro, el yo – tú, en el que 

gobierna el tele, a través del encuentro se alcanza la máxima efectividad terapéutica. 

Durante esta instancia se incluye todo lo que ambos conocen, su aprendizaje, su historia, 

pero equilibradamente integrada en el yo – tú. En este contexto el terapeuta facilita el 

contacto con el mundo interno.  

 

Es importante considerar, que el encuentro en la relación terapéutica no debe ser 

considerado como una simetría de roles. De esta forma es fundamental tener en cuenta que 

el vínculo terapéutico es asimétrico en responsabilidades, esto no implica una lejanía 

emocional con el paciente, pero sí una direccionalidad en la conformación de un vínculo de 

confianza.  

 

En el proceso terapéutico, el dispositivo del psicodrama es generar un espacio escénico en 

que se produce un imaginario, dentro del cual, lo que importa son las fantasías internas 

desplegadas por el paciente. En este espacio, éste tiene la oportunidad de establecer una 

realidad suplementaria, a partir de la cual se pueden llevar a cabo acciones, verbalizaciones 

y expresión de emociones importantes para la cura psicodramática, pero que no fueron 

realizados en la escena original real. (Reyes, 2002) 

 

En algunas ocasiones, en especial en los casos que se trabaja con yo más débiles como es el 

caso de los psicóticos o niños quienes aún no lo han estructurado firmemente, se utiliza 

objetos intermediarios que permitan  la proyección de todos los mecanismos defensivos en 
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él, a su vez de las emociones que son rechazadas por la conciencia. De esta forma poder 

finalmente reparar a través de él. (Reyes, 2002)  

  

Además, durante este proceso el terapeuta va desplegando distintas funciones, tales como 

contención, estimulación y el compartir frente al paciente. Es así, como el vínculo 

terapéutico se va conformando a través del paso por los distintos clusters 

 

Hay múltiples dimensiones que se dan en la relación terapéutica, la cual toma en cuenta 

parámetros espaciales, temporales, áreas involucradas, referencias al individuo, al grupo o a 

la sociedad utilizando la acción o la palabra. Para esto es importante considerar el proceso 

longitudinal y transversal en que se da la relación. El aquí y el ahora y la historia que se 

actualiza en esta dimensión. 

 

Con respecto al espacio, la configuración de éste es de suma importancia en psicoterapia, 

ya que prepara al protagonista para que sea él mismo y actúe en un ambiente que reproduce 

aquel en el que vive. De esta manera, pueda en este espacio resignificar e ir gradualmente 

reordenando su historia traumática. 

 

Para la resignificación y reordenamiento de la experiencia traumática , es necesario que en 

el vínculo terapéutico se concretice la acción, la palabra y el sentimiento, asociado a tal 

experiencia. 

 

Otra dimensión a considerar es la de individuo, grupo y sociedad. Desde estas dimensiones, 

es relevante, que en el asumir una experiencia dolorosa en el vínculo terapéutico, se 

comprenda el significado personal e íntimo de ese dolor, pero que además se trascienda el 

sentido familiar, colectivo y cultural que ha adquirido dicha experiencia dolorosa.     

 

En la psicoterapia psicodramática se presentan dos mecanismos de acción: uno de índole 

dramática (catarsis de integración e insight dramático) y el otro de elaboración verbal. En 

relación con la primera, Moreno destaca la integración sistemática, ya que el proceso 
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terapéutico psicodramático incluye la catarsis, pero lo importante es ir integrando 

gradualmente las distintas partes de la producción. 

 

En la integración los aspectos del yo que permanecían fijados en el pasado, pasan a formar 

parte del presente. La catarsis es sólo la culminación de un proceso, la integración es el 

proceso mismo que se presenta de manera gradual, a veces lento y penoso.  

 

El insight dramático es el darse cuenta tanto del locus como la matriz, y la dinámica que 

existe entra ambos. Es un estado emocional profundo, que permite comprender una 

situación que permanecía oscura hasta ese momento. Deviene del empleo de técnicas 

dramáticas en cualquier momento de la sesión. 

 

La elaboración verbal sólo tiene lugar en psicoterapia psicodramática, la verbalización es 

una de las partes fundamentales del trabajo terapéutico. Los cambios cualitativos 

fundamentales de la terapia ocurren en la acción dramática, pero los cambios cualitativos 

posteriores a la dramatización, provienen de la elaboración verbal. Sin ella puede perderse 

enorme cantidad de situaciones que se plantean a partir de dramatizaciones. 

 

En resumen, las tres formas de acción no son de ninguna manera excluyentes, por el 

contrario, después de la catarsis de integración es necesario la elaboración verbal de lo 

planteado, lo mismo ocurre con el insight dramático.  

  

El método psicodramático, permite que sea el propio paciente quien vaya construyendo el 

camino al insight. De esta forma, permite la co-construcción ideo afectiva del individuo y la 

resignificación del vínculo.  

 

El proceso terapéutico va de lo más superficial a lo mas profundo, donde están presentes 

momentos básicos dentro de la terapia. En un comienzo, a través del caldeamiento  prepara 

a la persona para que se encuentre en una posición óptima para la acción, luego viene la 

dramatización que es la  realización de la acción, generalmente a través de la dramatización 

del conflicto.  
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4.1 Técnicas psicodramáticas 

 

Las principales técnicas utilizadas dentro del proceso terapéutico son: el espejo, doble, el 

soliloquio, inversión de roles e improvisación espontánea. 

 

• El espejo se utiliza para que el protagonista tenga una visión totalizadora de la 

situación, de esta forma, otro toma el papel del paciente con el fin de objetivarlo y 

permitirle observarse desde afuera. Se usa como objetivante del comportamiento, 

cuando el protagonista no ha tomado en cuenta lo que hace y la imagen que proyecta al 

exterior es distinta sustancialmente de la que percibe de sí mismo. 

 

• En cuanto a la técnica del soliloquio,  consiste en pedirle al paciente la expresión en voz 

alta de lo que siente y piensa, acerca de algo que no se ha manifestado explícitamente 

en el discurso. Este aporte de datos hace en general variar tanto el vínculo como el 

clima emocional, junto con la manera de desempeñar los roles. Se usa habitualmente 

para la explicitación de sentimientos que no están presentes en el discurso.  

 

• El doble, consiste en que otro asume la actitud corporal y afectiva del paciente, 

creándose  un  espacio reflexivo que le  ayuda al protagonista acercarse a los aspectos 

de sí mismo con menos insight, supliendo de esta forma las dificultades expresivas y las 

falencias yoicas. El objetivo se ha logrado cuando lo expresado por el yo auxiliar, es 

reconocido por el protagonista como propio y puede exteriorizar por sí mismo todo sus 

contenidos implicados en  la situación. 

 

• La técnica de improvisación espontánea, permite al paciente desplegar su mundo 

interno de forma indirecta, a través de papales ficticios e imaginarios. 

 

• La  inversión de roles consiste en que el protagonista cambie el rol que está realizando 

con sus complementarios, que hacen referencia a otros personajes involucrados en la 

escena, volviendo luego a la posición inicial.  
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Dentro de las técnicas se encuentran las intervenciones verbales, estas se clasifican en: 

coloquiales, señalamientos, interpretaciones y entrevistas. 

 

• Las primeras involucran toda intervención dialogal, información que se proporciona, 

preguntas y confirmaciones. Este tipo de intervenciones pueden ser hechas en la acción o 

en lo verbal, también es importante considerar los mensajes corporales emitidos por el 

terapeuta y a los que el paciente responde a través de gestos, actitudes corporales, entre 

otras. 

 

• Las segundas intervenciones apuntan a que el terapeuta debe tomar una pequeña 

distancia del paciente. Se trata de llamar la atención sobre conductas, lapsus o enfatizar 

interrogativamente una frase. Los señalamientos cumplen con el objetivo de llamar la 

atención sobre algún signo que emite el paciente y esta siendo ignorado por éste.    

 

• Las terceras intervenciones son las más complejas de realizar, tratan de acceder a los 

niveles a los que el paciente no puede llegar por sí mismo. Las interpretaciones apuntan al 

mundo del yo – ello, de las motivaciones inconscientes de las  conductas. Estos aspectos 

son desconocidos por el paciente. 

 

• La cuarta es una técnica que permite al terapeuta realizar un reportaje al paciente, 

estando éste en su rol o en otro, con el fin de obtener información sobre los personajes y sus 

puntos de vista dentro de la acción.  

  

A partir del proceso psicoterapéutico individual, se busca la rematrización que abre nuevas 

alternativas de relación, incorporada la espontaneidad y creatividad con la realidad. Para 

efectos de nuestra investigación, este proceso debiera movilizar recursos en la díada madre- 

hijo, que le permitan reconstruir un vínculo más sano y protector  para sí mismo. 
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IV MARCO METODOLOGICO 

 

 

1.- Etnografía interpretativa 

 

Lo que la define es cierto tipo de esfuerzo intelectual, es decir, una especulación elaborada 

en términos de ‘descripción densa’ propuesto por Gilbert Ryle. “Lo que en realidad encara 

el etnógrafo es una multiplicidad de estructuras complejas, muchas de las cuales están 

superpuestas o entrelazadas entre sí, estructuras que son al mismo tiempo extrañas, 

irregulares, no explícitas, y a las cuales el etnógrafo debe ingeniarse de alguna manera para 

captarlas primeros y explicarlas después” 11.  

 

El etnógrafo ‘inscribe’  discursos sociales, los pone por escrito y los textualiza. Al 

realizarlo, se aparta del hecho pasajero que existe sólo en el momento en que se da y pasa a 

una relación de ese hecho que existe en sus inscripciones y que puede volver a ser 

consultada. Es así, como los textos etnográficos traspasan la temporalidad del momento en 

que se inscriben los hechos.(Geertz, 1987) 

 

De esta manera el etnógrafo escribe, y al hacerlo contempla tres fases de conocimiento: 

observar, registrar y analizar. Para su estudio no considera el discurso social puro, ya que 

sólo tenemos acceso a una pequeña parte que nuestros informantes nos refieren, sin 

embargo es posible realizar conjeturas de las significaciones y llegar a conclusiones 

explicativas, pudiendo entender las significaciones como aspectos que trascienden a lo 

verbal. 

 

En síntesis descripción etnográfica presenta tres rasgos característicos: es interpretativa, 

interpreta el flujo del discurso social y la interpretación intenta rescatar ‘lo dicho’ en sus 

ocasiones transitorias fijarlos en términos susceptibles de consulta. Además, se agrega una 

cuarta característica, que es microscópica, es decir, que a partir de abundantes eventos 

particulares extremadamente pequeños, logra abordar interpretaciones y análisis más 

                                                           
11 Geertz, C. (1987) Pp. 23 
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amplios, de tal forma de comprender las expresiones sociales que son enigmáticas en su 

superficie. 

 

A partir de lo anterior, se desprende que los datos son interpretaciones de interpretaciones 

de otras personas sobre lo que ellas y sus compatriotas piensan y sienten. Lo que se busca 

estudiar no es el lugar sino la particularidad que éste nos brinda. (Geertz, 1987) 

 

El objetivo consiste en una doble tarea, ya que, por un lado descubre estructuras 

conceptuales que dan cuenta de nuestros sujetos ‘lo dicho’ del discurso social y por otro 

lado construir sistemas de análisis en cuyos términos lo que es genérico de esas estructuras,  

se destaque y permanezca frente a los otros factores determinantes de la conducta humana. 

 

Es así como, “en etnografía, la función de la teoría es suministrar un vocabulario en el cual 

pueda expresarse lo que la acción simbólica tiene que decir sobre sí misma, es decir, sobre 

el papel de la cultura en la vida humana”.12 

 

 

2.- Campo etnográfico 

 

La investigación partió con una visita a la Corporación Opción Centro de Protección 

Infanto Juvenil Lo Espejo-Pedro Aguirre Cerda.  Este es un centro especializado en la 

atención al Maltrato Infantil ubicado en la comuna de San Miguel, cubriendo la demanda 

de la población infanto juvenil víctima de maltrato físico grave y abuso sexual de las 

comunas de Lo Espejo, Pedro Aguirre Cerda y San Miguel, de la zona sur de Santiago. 

 

A través de la acción de un equipo interdisciplinario, se brinda atención integral y 

personalizada a niños y adolescentes que han sido gravemente vulnerados en sus derechos, 

víctimas de situaciones de maltrato grave. El apoyo se centra  en los ámbitos de la 

intervención terapéutica, social y jurídica, orientada a superar la experiencia traumática 

ocasionada por la situación abusiva vivida.  

                                                           
12 Geertz, C. (1987) Pp. 38  



 50

 

Junto a esto, asegurar las medidas concernientes a que el niño cuente con un ambiente 

protector, que  refuerce su bienestar psicosocial, y que potencie los recursos tanto 

familiares como de su entorno social inmediato, de tal forma que garanticen la interrupción 

inmediata y que no reiteren conductas atentatorias a sus derechos. 

 

El centro cuenta con  una cobertura de ochenta y cinco niños y niñas, los que son derivados 

desde consultorios, red local, los Centro de Tratamiento y Diagnóstico ambulatorios de Lo 

Espejo y San Joaquín, Tribunales de Menores, Tribunales del Crimen, u otras instituciones 

preparadas para la calificación del tipo y gravedad del maltrato que afecta al niño y de las 

condiciones de vulnerabilidad en las que se encuentra. 

 

Contempla como una instancia complementaria, la coordinación permanente con los 

Sistemas de Colocación Familiar, Casas de Acogida, Hogares, con la finalidad de contar 

con acceso expedito cuando se adoptan medidas de urgencia que implican la salida 

transitoria del niño de su entorno familiar, logrando así garantizar la interrupción del 

maltrato. 

 

 

3.- Inmersión en el campo etnográfico 

 

El primer contacto fue con la psicóloga psicodramatista, quien mediatizó la inducción de 

nosotras al centro Opción, facilitando la realización de una  entrevista con la Directora. 

 

Durante las entrevistas que sostuvimos tanto con la psicóloga como con la Directora, le 

hicimos entrega del proyecto de tesis con el fin de dar a conocer nuestra propuesta de 

trabajo, y de esta forma, poder recibir por parte de ellas una retroalimentación de éste. 

 

Nuestra investigación consistía en la elección de un caso único de abuso sexual infantil 

intrafamiliar, dado que no pretende generalizar, sino profundizar y aportar al 
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enriquecimiento de la manera en como conocemos y comprendemos aquello que se 

investiga.  

 

Una vez tramitados los procesos protocolares, comenzó la inserción de nosotras al centro 

apoyadas tanto por la Directora como por las psicólogas.    

 

 

4.- Producción de Información 

 

El proceso llevado a cabo se dividió en dos etapas, con el fin de sistematizar el trabajo 

etnográfico y darle una mayor facilidad en la comprensión del texto al lector. 

 

4.1 Primera etapa 

 

Esta etapa consistió en un estudio de texto del caso clínico, donde se pudo realizar una 

construcción de la historia familiar, la que contenía información acerca del acto abusivo y 

de sus implicancias en el sistema familiar. Junto a esto se pudo abstraer la significación del 

abuso desde la dinámica madre-hijo. 

 

El estudio también consta con la revisión de las fichas de evolución de la terapia desde 

febrero hasta diciembre del  año 2002, fecha en que nos incorporamos al proceso 

terapéutico. De esta forma, pudimos informarnos acerca del los objetivos terapéuticos 

planteados y de las intervenciones realizadas en torno a esto. 

  

Este análisis nos permitió profundizar en la comprensión del contexto de abuso, de sus 

implicancias en las víctimas y de que forma lo han enfrentado. Es así como pudimos 

visualizar tanto los recursos como las dificultades que tiene la díada para reparar el daño 

provocado en el vínculo.   
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4.2 Segunda etapa  

 

Durante esta etapa, la acción terapéutica en la que participaron diversos actores fue 

interpretada a través de un espejo bidireccional, dado a que estas son las condiciones 

establecidas por la terapeuta experta en psicodrama. El trabajo terapéutico se focalizó en la 

exploración  del vínculo madre–hijo, a partir del trabajo individual con el niño, es decir, la 

madre estuvo presente de manera simbólica.   

 

Con relación al proceso terapéutico individual con el niño, llevaba alrededor de cuatro 

meses, en el cual los principales objetivos  estuvieron centrados en el diagnóstico y en el 

fortalecimiento del vínculo terapéutico. Posteriormente se trabajó el vínculo madre-hijo, a 

través de distintas técnicas psicodramáticas, tales como: inversión de roles, doble, espejo, 

entre otras.         

  

Nuestra mirada fue guiada por una pauta construida a partir de las categorías teóricas 

propuesta anteriormente,  que da cuenta de los principales aspectos del vínculo. A partir de 

esto, se procedió al trabajo interpretativo, característico del trabajo etnográfico.  

 

De esta forma interactuando con nuestra mirada se fueron desentrañando las significaciones 

de primer orden, entendiendo ‘primer orden’ como aquellas significaciones construidas por 

los miembros de la comunidad que no emergen a primera vista y luego interpretando las 

interpretaciones. 

 

 
5.- Análisis de datos y construcción del texto etnográfico 

 

Tras las visitas al centro, se realizaba una transcripción de las sesiones. Con este material se 

ejecutaba un primer análisis de los datos de acuerdo a las categorías de la pauta 

psicodramática, instaladas en el marco teórico (Ver Anexo Nº1) 

 

Posteriormente se procedía a limpiar el material, dejando sólo el referido a la pregunta de 

investigación. Así accedimos a las significaciones que pusieron en  juego la terapeuta y el 
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niño. Identificadas las significaciones, las  inscribimos en  un texto,  el cual da cuenta de las 

interpretaciones que hemos construido a partir del impacto del método psicodramático en el 

niño. 

 

Interpretamos las implicancias de las acciones psicodramáticas desarrolladas por la 

terapeuta y su resonancia en el niño. Todo esto, fue plasmado en el texto etnográfico. Para 

escribir este texto y poder dar cuenta cabal de las significaciones, se recurrió a  estrategias 

literarias constituidas en un relato novelado. 

 

El relato está protagonizado por tres personajes principales: la investigadora (I), quien 

realiza las interpretaciones correspondientes al caso, basadas en el marco teórico, la 

terapeuta (T), quien proporciona los antecedentes del caso y realiza las sesiones 

psicodramáticas y por último Andrés, quien es el niño seleccionado para la dramatización. 

 

Es importante considerar, que el personaje de la investigadora,  reune las observaciones e 

interpretaciones de las dos tesistas.   

 

Con respecto al texto, este se dividió en cinco momentos, propios del psicodrama, con el 

objetivo de facilitar la comprensión del texto al lector. Estos momentos son: 

 

1) Status Nascendi y Locus: Corresponde a la contextualización de los primeros 

contactos entre la investigadora y la terapeuta. 

 

2) Caldeamiento Inespecífico: Corresponde a la historia familiar y  al contexto de 

abuso. 

 

3) Caldeamiento Específico: Se refiere a la historia clínica y a extractos de sesiones,  

llevadas a cabo durante el proceso psicodiagnóstico y  de terapia. 

 

4) Elección de el protagonista: Este se relaciona con la selección del niño que será 

participe de las sesiones psicodramáticas. 
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5) Dramatización: Comprende las sesiones psicodramáticas denominadas; iniciando el 

psicodrama, átomo social y escena con la madre. 

 

6)  Sharing: Alude a la última etapa, en la cual la investigadora comparte, elabora y 

procesa. 
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V RELATO ETNOGRAFICO 

 
 

“El dolor del desamparo” 
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Primer Momento: 

“Status Nascendi y Locus...contextualizando primeros contactos 

 entre investigadora y terapeuta” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vuestros hijos no son vuestros hijos. 

Son los hijos de la Vida, que quiere  
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Perpetuarse. 

Llegan a través de nosotros, pero no 

Llegan de vosotros. 

Y aunque estén junto a vosotros no  

Os pertenecen...     

Khalil Gibran 

El profeta. 

 
 
 
La puerta de entrada se vislumbra  tras una reja vieja y maltratada, la cual se abre 

fácilmente frente a la llegada de la investigadora, permitiendo observar el patio 

desde la entrada.  

 

Desde el patio y a contraluz aparece la terapeuta, que se acerca amablemente a la 

investigadora. 

 

T: Tú debes ser... .- 

I: Yo soy  la investigadora. Tú debes ser la terapeuta– le contesta 

amablemente. 

 

La terapeuta especialista en psicodrama y abuso sexual infantil, es una mujer que 

conoce su medio, años de experiencia han marcado su rostro, y su mirada  

transmite el pesar de un cúmulo de experiencias dolorosas por convivir con el 

dolor infantil. 

 

Las mujeres se dirigieron a una oficina ocupada con un pequeño escritorio  lleno 

de fichas, libros y papeles.  

La conversación gira acerca del número de niños que atiende el centro. Las 

necesidades siempre crecientes de todo, materiales y equipos humanos. 
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Posteriormente  la terapeuta, invita a la investigadora a efectuar un recorrido por 

las dependencias. 

 

Camino al salón de reunión atravesaron un pasillo en el cual  llama la atención, el 

panel que se encuentra al costado de la pared, empapelado de dibujos infantiles.  

 

La investigadora reconoció de inmediato, el test de la persona humana, dibujos 

infantiles caracterizados por la ausencia de la boca,  reflejo del secreto que tienen 

que guardar angustiosamente, resaltando sus caras coloreadas, plasmando la 

vergüenza vivenciada por el abuso. Igualmente otros dibujos tan reveladores como 

los  de la casa el árbol y la persona, caracterizados principalmente por árboles o 

chimeneas con forma fálica, casas rojizas o sin color, figuras humanas sin caras o 

en otros casos con bocas enormes y redondas. 

 

La sala de reunión (sala de terapia),  es una sala muy acogedora. El encuadre que 

se utiliza para las sesiones psicodramáticas, en su interior contempla: peluches, 

muñecas, dinosaurios, cojines de muchos colores, una bandeja de arena con objetos 

inertes, inanimados, super héroes, soldados, entre otros. 

 

En un costado una caja con muñecos, que representa  una familia con una 

fisonomía particular, en la cual sus órganos sexuales están presentes. 

 

T: Tú ya conoces estos muñecos 

I: Sí, claro. 

 

Ciertamente ella sabe que estos son muñecos llamados anatómicamente correctos, 

básicamente sirven para dos cosas: Por un lado permiten en terapia ir 

desarrollando el juego traumático, es decir la repetición una y otra vez de la 
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historia del acto abusivo, y por otro se utiliza para explicarle a los niños lo que es el 

espacio privado en el cuerpo. 

 

Se devolvieron a la oficina, donde la terapeuta extrajo una carpeta que contiene 

todo el historial de una familia, informes psicológicos, oficios al  tribunal, y  fichas 

de sesiones.  

 

La investigadora tomó cuidadosamente la carpeta y comenzó a repasar una y otra 

vez los informes, al tiempo que la terapeuta entregaba antecedentes de la familia y 

sus componentes.  

 

El trabajo a realizar era la continuación de un proceso de intervención en el cual los 

menores se encontraban participando. En efecto, ellos ya estaban en terapia 

psicológica, sin embargo la necesidad de profundizar en el vínculo con la madre 

hace recomendable el método psicodramático, ya que apunta a explorar y reparar 

los vínculos dañados a través de la dramatización, permitiendo el despliegue de su 

mundo interno.  

 

T:  Los niños son traídos por su  tía abuela, es decir, una tía de la madre. 

  

I: ¿ Y la madre? ¿Por qué no los trajo ella? 

 

T: Lamentablemente como en muchos casos, la mamá no les creyó.  

 

I: Pero cómo... si acabo de ver que hay informes del Instituto Medico legal. 

 

T: Sí, pero a pesar de eso, la madre no les creyó a sus hijos ni a los adultos. 

Creo que hay muchos factores que podrían haber incidido en su reacción, 
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dentro de los cuales están que también ella  fue víctima de abuso sexual por 

parte de su padrastro. 

 

I: De esta forma se perpetúan las dinámicas transgeneracionalmente. ¿Y que 

pasó con el abusador de los niños? 

 

T: Aparentemente todavía se encuentra en proceso. Este tipo de delitos no es 

fácil de probar, pero en todo caso, la tía abuela se quedó con la tuición como 

medida de protección de los menores.  

 

✣ 
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Segundo Momento 

“Caldeamiento Inespecífico... Historia familiar y contexto de abuso” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tengo el corazón pesado 
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Con tantas cosas que yo conozco,  

Es como si llevara piedras 

Desmesuradas en un saco, 

O la lluvia hubiera caído, 

Sin descansar, en mi memoria 

 

No me pregunten... Pablo Neruda 

Estravagario 

 

 

La investigadora comenzó a revisar la carpeta psicológica en la cual comienza a 

perfilarse la historia familiar y el contexto de abuso. El nombre de los tres menores 

comenzaron a manifestarse con un sentido real, Natalia, Mariana, y Andrés.  

 

A comienzos del año ochenta, Juan y Diana, padres de los menores, se casaron en 

Santiago. Su relación duró alrededor de un año, durante la cual nació Mariana. La 

relación entre los cónyuges se caracterizaba por ser conflictiva,  decidiendo 

separase. Sin embargo, se visitaban frecuentemente, y durante este período 

nacieron Natalia y Andrés.  

 

Diana, la madre de los menores, mantenía una estrecha relación con su tía Marta, 

ya que desde pequeña había cuidado de ella y sus hermanos dado la negligencia 

de los padres de Diana. Además, impidió que ella continuara siendo víctima de 

abuso sexual.  

 

La ficha de antecedentes da cuenta que al poco tiempo de separación con Juan (el 

padre de los niños), Diana conoce a su segunda pareja, Raúl, con quien se va a 

vivir a Temuco. Frente a esto, la tía Marta que había establecido una relación muy 

estrecha con sus sobrinosnietos, le pide a Diana que deje a Natalia a cargo de ella, 
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frente a lo cual accede. Sin embargo, no pierde el contacto con su hija, ya que, viaja 

durante las vacaciones a Temuco.  

 

I: Por los antecedentes, esta madre no se caracteriza por ser contenedora con 

sus hijos, lo cual podría tener relación con su propia historia de desapego. En 

ese sentido, estaría reeditando su historia familiar de vínculo, lo que explicaría 

su respuesta frente a esta petición de Marta. ¿Y cómo es la relación con Raúl? 

 

T: Es una relación conflictiva. Desde su llegada a la casa, se generó un 

ambiente de violencia intrafamiliar, en el cual Raúl maltrataba física y 

psicológicamente, tanto a los niños como a  Diana.  

 

I: Esa es la dinámica  familiar  propia de los sistemas abusivos, en la cual está 

presente la estructura de dominación por parte del abusador, quien mediante la 

fuerza y coerción refuerza su poder y el control que tiene sobre la familia. ¿Y 

desde cuándo  comienzan los abusos?. 

 

T: Desde que Raúl llegó a la familia. Mientras la madre no se encontraba en la 

casa, Raúl forzaba la sumisión de los niños exigiéndole que subieran a la pieza, 

donde abusaba de ellos sexualmente. 

 

I: ¿Y Andrés es también abusado?  

 

T: Sí, pero de una forma distinta, ya que  lo obligaba a mirar  sus genitales y 

luego el acto abusivo hacia sus hermanas 

 

I: ¿Y cómo Diana no se da cuenta de esta situación? 
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T: Los niños eran amenazados por Raúl, quien les imponía la ley del silencio o 

de lo contrario serian maltratados físicamente. Los niños por su parte, se 

sentían  amedrentados y prisioneros de una situación donde no había otra 

alternativa que adaptarse a la situación para poder salir ilesos. 

 

I: Desde el punto de vista teórico, los niños se ven expuestos a la ‘alienación 

sacrificial’ en la cual, deben someterse a las manipulaciones impuesta por el 

abusador. A su vez, se crea un ambiente en el que, sus percepciones y 

emociones con respecto al entorno son distorsionadas. 

 

T: Y a partir de ese contexto, el propio hogar, que debiera ser protector se 

transforma en un ambiente hostil poco contenedor, lo cual crea confusión y 

angustia en estos niños. 

 

I: Y dentro de este ambiente, por cierto los niños se inhiben y pierden desde el 

punto de vista psicodramático su espontaneidad, relacionada con la capacidad 

de expresar y actualizar la sus pulsiones y necesidades propias. 

 

T: Sí, ya que es fundamental para que se desarrolle la espontaneidad, un 

contexto que entregue estimulación y protección,  y en este caso no se estarían 

dando las  condiciones necesarias para desplegar la creatividad y adaptación al 

entorno. 

 

I: Además,  este tipo de interacciones disrruptivas van generando respuestas 

mecánicas, y por tanto inhibiendo la creatividad. Este escenario (Locus) hostil,  

es vivenciado con sentimientos de culpa y vergüenza, generando una matriz de 

comportamiento  que se estructura rígidamente como respuesta a esta vivencia 

amenazadora, llevando al aislamiento, silencio y la pérdida del vínculo con sus 

figuras significativas. 
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I: Bueno ¿y cómo se llega a develar el secreto?. 

 

T: La  situación abusiva era cada vez más insostenible, lo cual llevó a los niños 

a develar el secreto a su madre, ella no les cree, provocándoles sentimientos de 

rabia, pena, angustia y frustración. 

 

I: Esto equivale a una segunda victimización propuesta por Barudy, por parte 

de su madre. Además, la falta de comprensión y apoyo estaría afectando su 

bienestar integral, y a su vez, desde la teoría psicodramática no estaría 

cumpliendo con las función básica de holding caracterizada por la acogida, 

protección y contención. Junto a esto, se estarían afectando las otras funciones 

de Grounding y Sharing,  ya que al no tener esos cuidados básicos, no tiene la 

confianza y estimulación que le permita desenvolverse adecuadamente con los 

adultos, pares, es decir con su entorno general. 

 

T: Continuando con la historia, la ley del silencio ya estaba infringida, y 

Mariana insiste y devela los acontecimientos a un primo quien intercede, 

hablando con la madre, sin embargo  ella se niega a creer. 

 

I: ¿Pero qué crees tú que podría haber pasado con la madre que a pesar del 

testimonio de sus hijos se niega a creer?. 

 

T: Esta situación es relativamente común, dado lo difícil que era para ella 

enfrentar este quiebre de su visión de mundo, en el cual, aparentemente 

funcionaban “bien” como familia, pero tras el descubrimiento del secreto, hay 

una amenaza que atenta contra la estabilidad familiar. 
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I: En su necesidad de mantener la cohesión familiar, Diana niega, minimiza y 

descalifica el discurso de sus hijos, y de sus parientes, deseando creer ‘que todo 

esta bien’.  

 

T: Ese es el concepto de madre borrada, con sus percepciones disminuidas que 

no es capaz de ver y oír lo que les esta ocurriendo, dejándolos en una situación 

de desamparo y sin ninguna posibilidad de apoyo por  parte de una figura 

significativa.  

 

I: Por las características que describes,  podría asemejarse a las madres tipo B, 

ya que  corresponden a aquellas que indirectamente son cómplices del acto 

abusivo, saben lo que pasa, pero prefiere silenciarse. Este tipo de mujeres son 

dependientes del abusador y/o comparten el mismo sistema de creencias, 

respecto a que los adultos tienen todos los derechos sobre los niños. Por esto 

son incapaces de brindarle protección. 

  

T: Con respecto a las tipologías de familia que establece Barudy  tras la 

develación del secreto, esta familia tiene rasgos del tipo rígida, absolutista, 

totalitaria. 

 

I: Ese tipo de familia es el que se caracteriza por la negación, el rechazo y la 

culpabilización de la víctima. A pesar de que la víctima ha revelado el abuso, el 

abusador continúa defendiendo su pseudo yo. Además, la madre se alía 

rápidamente con el padre, aparejando su discurso y descalificando el 

testimonio de su hijo. 

 

T: Bueno y continuando la historia, la tía de Diana (Marta), es la que 

nuevamente se hace cargo de la familia, ya que se entera a través de Natalia lo 

que estaba ocurriendo, viaja al sur y decide solucionar la situación. 
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I: Nuevamente  reaparece en su rol protector para auxiliar a sus sobrinonietos, 

dando término a la dinámica abusiva, y supliendo las carencias en las funciones 

de holding y grounding. 

 

T: Cierto, además es la misma Marta quien se comunica con Juan (el padre de 

los niños). Para él no fue fácil esta situación, ya que no había mantenido un 

contacto cercano con sus hijos desde que se separó de la madre. Y a pesar de 

todo, el padre sintió el deber de tener que auxiliar a sus hijos, encargarse de 

Mariana, y apoyar en lo posible a Natalia y Andrés que viven con Marta. 

 

 

Posteriormente comenzaron a revisar los antecedentes de la ficha clínica, en la cual 

estaría las impresiones de la terapeuta, informes y también las primeras sesiones 

que se habían realizado hasta el momento.  

 

✣ 
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Tercer Momento 

“Caldeamiento Específico... Historia clínica y extracto de sesiones” 
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Quisiera cortar tu constante resuello 

y lograr que exhales tu último aliento; 

mas tú, bestia inmortal 

revives en cada alborada, 

tornas turbio el día al torcernos la mirada 

y vuelves taciturno al que antes no callaba 

Paulina Sallés 

 

 

La ficha clínica indica que en febrero del 2002, los niños ingresaron a terapia 

derivados del tribunal de menores de San Miguel. El adulto a cargo de ellos es la 

tía abuela Marta, quien se compromete a traerlos a terapia. Durante la primera  

sesión se realiza el encuadre y las presentaciones correspondientes de las 

terapeutas. 

 

I: ¿Quién viene aparte de la Tía abuela?. 

 

T: Juan (el padre) y  los niños. Tanto el padre como la tía están conscientes del 

daño sufrido por los menores. De hecho, es evidente que Mariana se percibe 

triste y retraída, a Andrés desconfiado y reticente en su contacto, y finalmente  

Natalia denota preocupación.  

 

Luego de conocer toda la historia familiar, se da comienzo al proceso 

psicodiagnóstico, al cual asistieron los tres hermanos. Con relación a este  proceso, 

las intervenciones estuvieron focalizadas a conocer a fondo la situación de abuso, 

su cronicidad y el daño ocasionado en los niños. Se le  aplicó el test de la lluvia, 

dibujo libre y juego diagnóstico. 
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T: Los tres niños presentan daño psicológico a consecuencia de la agresión 

física y sexual de la que fueron objeto. A esto se agregan las consecuencias de la 

desprotección y negligencia severa de que han sido objeto por parte de su 

madre, y que los niños dada su edad, perciben y juzgan como falta de amor 

hacia ellos.  

 

I: Además, ellos tienen otras hermanas que viven en Temuco. 

 

T: Sí eso es importante, porque los niños muestran gran preocupación y temor 

por la situación de sus hermanas menores, que permanecen a cargo de la 

madre. De hecho los niños han planteado explícitamente que temen que Raúl 

haga con sus hermanas lo mismo que les hizo a ellos. 

 

I: A partir de esto, se refleja el daño producido en la función de holding, dado 

que hay una madre que a pesar de los actos abusivos cometidos en sus hijos, no 

es capaz de protegerlos mostrando una actitud negligente. 

 

T: Cierto, y ello es percibido por sus hijos, quienes manifiestan sentimientos 

ambivalentes hacia la madre, por cuanto si bien la quieren,  no se les ha 

entregado las bases suficientes para que puedan tener una confianza básica y 

aproximarse a una relación sin sentir peligro.  

 

I: Además, la actitud de la madre, quien no es capaz de contener el dolor, la 

vergüenza y la culpa vivenciada por los niños por el abuso, estaría afectando la 

función de grounding, es decir, el poder arriesgarse y enfrentar el mundo de 

forma autónoma y segura. 

 

I: ¿Y en quién nos enfocaremos?   
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T: En Andrés, quien presenta ciertas características propias de los niños que 

han sido abusados.  Se siente afectado por la situación de maltrato vivida, ya 

que a pesar de que ahora está protegido aun tiene miedo, además se aprecia en 

él sentimientos de tristeza por el hecho de estar separado de su madre, 

sintiéndose abandonado.  

 

I: ¿Y cómo se ha adaptado con su nueva familia? 

 

T: Su adaptación ha sido favorable, respetando las reglas establecidas. Sin 

embargo tiene temor de hablar acerca de lo ocurrido, lo que se relaciona con las 

implicancias de la ley del silencio impuesta por el abusador. Además siente 

rabia hacia el abusador  por lo que les hizo a sus hermanas y por el hecho de 

que la madre este con él y sus hermanos 

 

I: ¿Y cuál es la observación clínica que tienes acerca de Andrés?  

 

T: A pesar de la situación vivida Andrés  posee recursos personales que le 

permitan elaborar esta situación. Para esto, necesita tener figuras estables que le 

brinden apoyo afectivo y protección, teniendo él la necesidad de una figura 

materna. En relación con ésta última, se presentan sentimientos de 

ambivalencia, ya que por un lado siente el abandono de ella y por otro lado la 

extraña y siente la necesidad de estar con ella. 

 

I: ¿Y cuál fue el resultado del proceso de psicodiagnóstico?  

 

T: Se pudo percibir indicadores de daño en Andrés tales como: Sentimiento de 

enojo reprimido hacia su madre, por no haberlos protegido, y hacia sí mismo 

por no haber podido enfrentarse al agresor. Además, a nivel personal presenta 

sentimientos de minusvalía y vergüenza por no haber podido ayudar a sus 
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hermanas ante las agresiones. En relación a los mecanismos de defensa que 

despliega, se presenta la negación de su propio dolor y daño, focalizándose en 

lo sufrido por sus hermanas, y no reconociendo su propio sufrimiento. 

 

T: Siente temor ante sus propios impulsos agresivos, que lo lleva a reprimirlos 

fuertemente. Finalmente presenta una tendencia a la disociación emocional 

como mecanismo de defensa; expectativas irreal de que si no habla de lo 

ocurrido ni piensa en ello, desaparecerá mágicamente y/o podrá olvidarlo. 

 

I:  En este caso en especial, el daño ocasionado podría ser mayor, ya que frente 

a un acto abusivo el niño percibe la desprotección de sus figuras significativas 

lo que de algún modo podría ser reparado a través de la posterior protección.  

Sin embargo en este caso, esta madre no logra ver a sus hijos, validarlos y 

protegerlos, llegando finalmente a abandonarlos.  

 

I: ¿ Y cómo se orientó el proceso de terapia?  

 

T: Las sesiones estaban focalizadas en el fortalecimiento de vínculo terapéutico 

y la expresión de emociones que dieran cuenta de mensajes relacionados con la 

temática abusiva. Éstas fueron realizadas algunas en conjunto con los tres 

hermanos y otras individualmente. 

 

I: Pero desde el punto de vista del vínculo madre e hijo y su relación con el 

abuso, ¿cuáles son las sesiones más significativas?. 

 

 

Mientras tanto, la terapeuta buscaba entre los archivos las sesiones que le había 

parecido más significativas dentro del proceso psicodiagnóstico y algunas sesiones 

de terapia psicológica. 
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La terapeuta le presenta una serie de sesiones juegos a la investigadora las que se 

caracterizaban  por la presencia de las temáticas de violencia y  muerte.  

Generalmente esto se representaba a través de  dos bandos en los que Andrés se 

identificaba con el bando bueno de la historia. La terapeuta a continuación le 

presenta dos sesiones que aluden a este tema. 

 

El niño comienza la pelea entre los dos monos, el bueno ataca al malo, los hace pelear 

constantemente, el malo rasguña la cara del bueno, Andrés agrega “ya es hora de que 

muera el malo”, murieron los dos malos. Ante esta situación el niño se muestra contento y 

lo verbaliza ‘me gusta cuando mueren los malos’. Luego pasa un tiempo y un malo vuelve a 

revivir, la terapeuta le señala parece que no estaba tan muerto, en este nueva historia 

aparecen en total cinco dinosaurios (la pelea vuelve a comenzar). 

 

En la sesión se juega a armar legos y poco a poco fue articulando una historia donde hay 

policías, mecánicos y un jefe (bastante autoritario). Los tres personajes son tan presionados 

por esta figura que terminan matándolo y sacándoles la cabeza y los miembros. Estos tres 

protagonistas se van a disfrutar y se dan cuenta que el jefe se volvió a armar y los ataca.  

 

I: En estas sesiones se repite la temática, lo que se relaciona con la rabia 

vivenciada por los abusos cometidos, en el cual él tiene la fantasía de poder 

derribar al agresor, sin embargo, en la imposibilidad de esto, vuelve a aparecer.  

 

T: Además se puede relacionar con su estado emocional interno, caracterizado 

por la  frustración e impotencia de no poder hacer nada frente al daño que le 

estaba ocasionando y lo desvalido que se siente. 

 

I: Es decir, a través de su juego  logra expresar que a pesar de los esfuerzos e 

intenciones de querer cambiar la situación conflictiva esto no lo puede lograr. 
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T: Mira, esto también es significativo, a través del juego percibimos el vínculo 

que se establecía con su madre. De acuerdo a las características de éste, la 

madre se presenta como figura significativa despreocupada de las necesidades 

de sus hijos, negligente y poco afectuosa. 

 

Mariana representaba el rol de madre, y Natalia junto a Andrés representaban el rol de los 

hijos. La dinámica que caracterizaba a la familia, era una madre muy preocupada del aseo 

de la casa frente a lo cual sus hijos se quejan reiteradamente por su actitud diciendo, 

Natalia dice; ‘mi madre no me quiere’, Andrés agrega; ‘mi madre es mala’ 

 

I: En esta sesión, los niños logran expresar sentimientos negativos hacia su 

madre. A su vez se puede apreciar el ambiente hostil y amenazador que 

vivencian los niños, en la cual, esta presente la experiencia de maltrato y abuso. 

Este hecho deja en evidencia el estado de abandono y desamparo en que se 

encuentran. Mostrando una madre negligente que no es capaz de salvaguardar 

la integridad de sus hijos. Esto da paso a que los niños perciban que no tienen 

donde apoyarse ya que su tejido social significativo se ha vuelto adverso. 

 

T: En una sesión posterior,  mira como va evidenciándose nítidamente la 

historia. 

 

Los niños juegan con muñecos anatómicos, arman una historia en la cual Natalia es una 

madre descariñada y tiene a dos hijos, la mayor está embarazada quien es representada por 

Mariana. La guagua es hija del padre frente a lo cual los niños señalan que es un ‘incesto’ y 

que el padre es un ‘pedófilo’. Durante el desarrollo de la historia el padre, representado por 

Andrés intenta tener sexo con la madre y a su vez con la hija, sin embargo no logra tener 

éxito. 
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I: Es evidente que  vuelve a surgir la presencia de la madre despreocupada 

hacia sus hijos. Además aparecen ciertos temores productos del acto abusivo 

como el embarazo de la hija abusada. Finalmente se puede percibir el deseo de 

los niños de que la situación abusiva se termine, lo cual se puede evidenciar a 

través del fracaso en el intento de tener sexo con la hija y la madre sin éxito.  

 

T: En otras ocasiones los niños representaban la actitud displicente e ineficiente 

de la madre frente al maltrato, dando cuenta de la lejanía emocional hacia sus 

hijos. Te lo mostraré a continuación... 

  

Durante esta sesión los niños juegan a que Andrés quien representa el rol de doctor realiza 

una operación a una rana. Esta última pertenecía a dos niñas (Mariana y Natalia) quienes 

acuden al veterinario para que revisen a su mascota. En el transcurso  del juego, Andrés 

realiza actos de crueldad con la mascota, dando cuenta de mucha violencia en el trato. 

Frente a esto, Natalia y Mariana se muestran indiferentes sin ningún gesto de 

preocupación. 

 

I: Sí, claramente se observa que los niños frente al maltrato vivenciado  

muestran indiferencia y falta de contención. 

 

I: A partir de todas estas sesiones se puede decir, que este ambiente hostil no 

favorece el desarrollo integral de los niños, por el contrario, los mantiene en un 

estado de confusión, en el cual, se ven afectados los vínculos con las figuras 

significativas, especialmente con la madre, ya que ella no está siendo capaz de 

entregarle la ternura y contención necesaria, para que ellos puedan desplegar 

su desarrollo de manera segura sin sentirse desadaptado en sus relaciones. 

 

Frente a lo anterior, la investigadora comprendía la dificultad de estos niños para 

vincularse con los otros, ya que por largo tiempo las personas significativas (madre 
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y padrastro) han traicionado la confianza que ellos habían depositado en sus 

figuras protectoras.  

 

Junto a esto imaginaba como serían las próximas sesiones psicodramáticas, en la 

que su  mirada debía centrarse en el trabajo de vínculo. Esto a partir de la 

articulación del holding, grounding y sharing en las interacciones con los otros.  

 

 

✣ 
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Cuarto Momento 

“Elección del Protagonista...¿Por qué Andrés?” 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
Esas imágenes mentales crearán un estado de ánimo, y 
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ello a su vez producirá sentimientos en usted. Es 

sabido que fuera del escenario todas estas cosas nos 

las proporciona la vida, pero en escena es el actor 

quien tiene que aportar las circunstancias.  

La construcción del personaje de 

Constantin Stanislavski 

 

 

Una vez terminada la revisión de las sesiones, la investigadora  pensaba en el 

protagonista. Si bien sabía que se trataba de Andrés, quería conocer las razones 

específicas por la opción que había tomado la terapeuta. 

 

I: Con respecto a la elección de Andrés, ¿por qué lo elegiste para esta 

intervención? 

 

T: Andrés sería el más adecuado para comenzar un trabajo psicodramático, ya 

que por un lado, presenta una marcada ambivalencia hacia la figura materna, 

por lo cual es adecuado focalizarse en el vínculo con la madre; y por otro, su 

capacidad lúdica en sesión. A diferencia de él, Natalia ha tenido muy poco 

contacto con su madre biológica y Mariana está muy deprimida lo que no le 

permite poder hablar abiertamente de lo que le pasa.  

 

Terminada la conversación, dieron paso a la revisión de la pauta psicodramática 

que utilizaría la investigadora como herramienta para analizar el vínculo. 

 

✣ 
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Quinto momento 

“Dramatización...Sesiones psicodramáticas” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- Qué debo hacer?- Preguntó el Principito. 
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-Debes tener mucha paciencia -respondió el 

zorro-.  

Te sentarás al principio un poco lejos de mí, 

así, en el suelo;  

yo te miraré con el rabillo del ojo y tú no me 

dirás nada.  

El lenguaje es fuente de malos entendidos.  

Pero cada día podrás sentarte un poco más 

cerca...  

El Pricipito 

Antoine de Saint Exupery 

 
 
Iniciando el Psicodrama... 
 
 

El día en que se daría comienzo al trabajo de psicodrama, la investigadora tomó su 

ubicación detrás de un espejo bidireccional, el que permitía contemplar lo que 

ocurría la interior de la sala sin ser visto desde su interior.  

 

Andrés llegó a la sesión expectante, ya que la terapeuta le había informado de la 

presencia de la investigadora detrás del espejo, lo que había sido previamente 

autorizado por él. Rápidamente se acerca al espejo y saluda muy efusivamente, 

dando la impresión de que disfrutaba  de la presencia de ella. 

 

Al principio de  la sesión, a modo de caldeamiento para la inducción del niño en el 

psicodrama, la terapeuta le da algunas indicaciones;  Quiero que camines alrededor de 

la sala y te relajes olvidando todas las cosas que te han pasado durante el día13.- 

 

                                                           
13 Las citas en cursiva, pertenecen a las trascripción de las sesiones psicodramáticas (Anexo Nº2) 
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El niño se muestra tranquilo y relajado, mueve sus brazos intentado liberar las 

tensiones musculares, tratando de acatar las instrucciones de la terapeuta. Andrés 

quiero que hoy trabajemos con esta bandeja de arena y puedas crear tu propia obra a partir 

de los personajes que tengo yo aquí- 

 

Andrés cerró los ojos y comenzó a conectarse con su mundo interno. Rápidamente 

demanda la presencia de su amigo  Willy (gorila de peluche) en la escena, quien 

había estado presente en otras sesiones. La terapeuta saluda al peluche. Hola  Willy! 

Que bueno que estes aquí, bienvenido a la obra. ¿Cómo te sientes hoy? Andrés contesta a 

través del peluche Willy- Contento.  

 

Detrás del espejo la investigadora nota como a través de este objeto intermediario 

se puede acceder al mundo emocional de Andrés. 

 

Andrés juega con la bandeja de arena, en su interior colocó a dos dinosaurios de 

color café representando a los buenos y dos verdes representado a los malos,  

identificándose con los dinosaurios buenos, dado que gira la bandeja alineando a 

los buenos a su lado y además por la verbalización ‘ya es hora de que mueran los 

malos’. La batalla en que se alzan los dinosaurios, chocando furiosamente unos con 

otros, acompañados de los gruñidos y exclamaciones propias del combate reflejan 

el mundo interior de Andrés. 

  

La investigadora pudo contemplar la expresión de la rabia reprimida que siente 

Andrés por la situación abusiva, en la cual su vulnerabilidad fue embestida por 

una figura significativa y  su madre no fue capaz de protegerlo y contenerlo. 

 

Mientras se desarrollaba la batalla de los dinosaurios, la investigadora reconoció  la 

técnica de improvisación espontánea, la cual  le permitiría al niño ir desplegando 
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su mundo interno y su dinámica vincular de manera indirecta, a través de papeles 

ficticios e imaginarios sin sentirse amenazado y coartado en su actuar.  

 

La terapeuta implementa a través de  Willy distintas técnicas psicodramáticas, en 

particular el soliloquio.  

 

Dinosaurio café ¿estas muy cansado de tanto pelear?. Andrés contesta decidido- 

No, la terapeuta pregunta -¿me podrías decir en voz alta que sientes cuando  

peleas?. Andrés contesta - No sé... – Sin embargo luego de un momento responde - Bueno, 

mucha rabia porque me están atacando.  

 

La investigadora reconocía que esta técnica permite conocer los sentimientos y 

pensamientos no expresados por Andrés, considerando que el tipo de juego que él 

realiza, no expresa directamente sus emociones. 

 

Andrés continúa la lucha, pero esta vez el bueno ataca al malo. La terapeuta 

observa atentamente la acción y comenta.- El bueno va a matar al malo. Andrés- Ya es 

hora de que muera el malo. -Un dinosaurio cae víctima del ataque el otro sin que haya 

movimiento posterior. La terapeuta consulta  ¿murió el malo? Andrés responde- Sí, 

murieron los dos malos.  

 

En este instante, nuevamente la terapeuta vuelve a recurrir a la técnica del 

soliloquio, preguntando a Andrés a través de  Willy  -¿Qué sientes? Andrés contesta-  

Bien. 

 

El niño comienza a enterrar a los  dos dinosaurios malos.  Ante esta situación el 

niño se muestra contento. 
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La investigadora observó, de que forma la dramatización muestra como el niño a 

modo de protección, crea en su fantasía el deseo de eliminar al objeto que le 

produce daño, para lo cual presenta recursos, ya que  expresa su rabia y enojo. Es 

así como la técnica del soliloquio le permite estimular la expresión de sentimientos, 

como recurso, en un intento de comenzar a reparar el vínculo madre. 

 

Siguiendo con la historia Andrés entierra a los malos bajo la arena. A partir de este 

cierre de la escena, la terapeuta intenta acceder paulatinamente a los vínculos 

familiares. ¿El malo tenía familia? . Andrés contesta - No. La terapeuta pregunta ¿era 

sólo?  El niño responde-Los malos no tienen familias, pero los buenos sí. Ella insiste en la 

misma línea -¿donde están sus familias? –Andrés: No sé. 

 

La terapeuta observó como el niño se pone a jugar precipitadamente, y  frente a la 

imposibilidad de profundizar en los vínculos, se va flexibilizando y permite que 

Andrés continúe libremente su historia.  

 

Comienza nuevamente una cruda batalla entre los distintos personajes 

mencionados anteriormente, y  en la cual vuelve a aparecer el dinosaurio malo. 

 

La terapeuta a través de  Willy busca un principio de explicación de lo que ocurre. 

-¿Sabes que  Willy no entiende nada, le podrías explicar que pasa?- Andrés; No sé. Frente 

a esto, la terapeuta le dice un secreto a  Willy.  Andrés se muestra muy curioso. La 

terapeuta (arroja a  Willy sobre la bandeja de arena) haciéndolo exclamar - Estoy 

asustado!- Frente a esto, Andrés lo toma mientras comenta- No se puede ahogar 

porque es arena. La terapeuta señala- Tú lo salvaste. Después de esto Andrés acoge a  

Willy (abrazándolo), ya que menciona él estaba triste.  
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La reaparición del objeto malo (el dinosaurio), refleja que a pesar de intentar 

protegerse esto no es posible, ya que se siente desvalido, lo cual se relacionaría con 

su carencia en la función de holding, es decir de confianza y protección  

 

La investigadora fue consignando en sus apuntes  la secuencia en virtud de la cual, 

la terapeuta a través del objeto intermediario (Willy)  estimula al niño;  de tal 

forma que él pueda utilizar sus propios recursos. Asimismo, la terapeuta valida las 

capacidades de Andrés, mostrándole que él es capaz de enfrentar situaciones 

conflictivas. 

 

La investigadora notaba como el psicodrama, en esta sesión inicial, a través de los 

propios recursos del niño intenta reparar los daños producidos en el vínculo. Era 

evidente que a pesar de las carencias en la función de holding, Andrés, si era capaz 

de manifestar esta función hacia los demás. Si bien durante el juego no se presentó 

ninguna actitud que diera cuenta de contención y escucha entre los personajes, si 

es capaz de ver la angustia de su amigo Willy, a quien tranquiliza y acoge. 

 

Junto a lo anterior, la investigadora reflexionaba acerca de como se manifiesta el 

sharing, en cada invitación a jugar por parte de Andrés y en su capacidad de 

compartir con  Willy. A través de esto demuestra su capacidad de empatía  en sus 

relaciones simétricas, logrando a su vez gozar en el juego. 

 

Por último, la investigadora percibía cierta necesidad en Andrés de tener poder y 

seguridad (grounding) para enfrentar sus conflictos. Esto se manifiesta en su estilo 

de juego en el cual hay una lucha constante, donde enfrenta las situaciones  
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conflictivas con la suficiente fuerza y seguridad para vencer al contrincante, pero 

posteriormente la amenaza vuelve a aparecer. Esto se relaciona con que a pesar del 

deseo que siente de acabar con esta amenaza, no se siente capacitado manifestando 

su  inseguridad de enfrentar el mundo externo. 

 

✣ 

 

 

Atomo Social... 

 

La terapeuta en esta sesión trabajaría con el método psicodramático átomo social,  

que consiste en un mapeo interaccional de los vínculos; de las satisfacciones y 

frustraciones en sus relaciones; de gratificación afectiva y  de los conflictos no 

resueltos. 

 

El niño escuchó muy atentamente la indicación de la terapeuta, la cual le explicaba 

que durante esta sesión, lo invitarían a conformar un espacio en el cual pueda 

incorporar a sus figuras significativas, representándola a través de cojines, que se 

encontraban en la sala. 

 

En esta sesión la terapeuta le solicita a Andrés- Quiero que te imagines que dentro de 

este círculo esta todo lo que tiene que ver contigo. Andrés, mira a su alrededor y contesta- ; 

no veo nada.- 

 

 Dada la situación, la terapeuta se adapta a la condición del niño, y asume la 

necesidad de  delimitar el espacio  de una manera concreta. 

  

La terapeuta le dice: Podríamos poner los lápices haciendo la forma de círculo, será más 

fácil.-  Sí hagámoslo. – Asiente Andrés  con  facilidad  y dispuesto a colaborar. El círculo  
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construido mediante una hilera de lápices abarcaba un radio de aproximadamente 

un metro y medio. 

 

Detrás del espejo la investigadora reconoce que  la técnica psicodramática genera 

un espacio físico concreto, en el cual Andrés sea protagonista y pueda desplegar su 

conflictiva expresando su mundo interno sin obstáculos. 

 

Se prepara el espacio para la acción, se le pide a Andrés que salte al interior del 

círculo y comience a caminar. Esto pertenece a la etapa de caldeamiento, en la cual 

se comienza a preparar al protagonista para que pueda comenzar la acción.  

 

La terapeuta le indica: en este círculo está todo lo que tiene que ver contigo, lo que no te 

gusta y lo que te gusta- le indica la terapeuta con tono natural. Luego lo hace caminar. 

  

 De esta forma, a través de este procedimiento se permite que  el niño se vaya 

conectando con su mundo emocional interno y pueda pensar en sus figuras 

significativas, a través de la magia que entrega el “como si” dramático, pudiendo 

desplegar sus vínculos mas cercanos, en particular el vínculo con su madre. 

 

En este proceso, en que el protagonista (Andrés) comienza a solicitar la inclusión 

de sus figuras significativas, la terapeuta interactúa facilitando su incorporación al 

átomo a través de un saludo,  dando paso al despliegue de las técnicas 

psicodramáticas en especial  la de inversión de roles.  

 

El primer personaje que ubica Andrés en el átomo es  Willy  (el gorila), al cual lo 

sitúa al lado de él. La terapeuta se dirige a Andrés y le pregunta - ¿como te llevas con   

Willy,? Andrés responde- Bien. Ante la respuesta, la terapeuta realiza la primera inversión 

de roles.- Quiero que te sientes en el lugar de  Willy. – Andrés ejecuta la sugerencia-  y 

ahora tú eres  Willy. 



 87

 

La investigadora reflexionaba acerca de la técnica de inversión de roles en virtud 

de la cual,  Willy es personificado por Andrés, permite a éste ver la situación desde 

los ojos de otro, y la perspectiva del otro; y a su vez le da material al terapeuta para 

conocer la visión que tiene el paciente desde sus figuras significativas. 

 

Además, considera que es posible explorar los vínculos del niño, en los cuales se 

aprecia la bidireccionalidad, es decir desde él hacia los demás y desde los otros 

hacia él. A su vez esto refleja el vínculo con la madre, ya sea de forma indirecta o 

directa.  

 

En término psicodramático, la investigadora se daba cuenta, en  la medida que 

Andrés va interactuando con las figuras que componen su átomo social, de su 

capacidad de contención, confianza (holding) y seguridad (grounding). De igual 

manera es posible percibir la percepción que Andrés tiene de los otros hacia él.  

 

De acuerdo a lo anterior, la técnica del átomo social, unida con la técnica inversión 

de  roles, permite acceder a las carencias vivenciadas por Andrés en sus relaciones 

personales, que estarían relacionadas con el daño presente en el vínculo madre – 

hijo. 

 

El segundo personaje que incorpora Andrés es Natalia (su hermana), ubicándola 

muy cerca de él, lo que da cuenta de la importancia que cumple esta figura 

significativa dentro de su átomo social. Se percibe claramente a través de sus 

gestos no verbales la ternura  que siente Andrés hacia su hermana, facilitando la 

construcción de una relación más íntima.  

 

Posteriormente fue incorporando a otras figuras como sus hermana Mariana a 

quien la sitúa a una mayor distancia de él, que Natalia.  
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La investigadora pudo percibir  angustia en Andrés, al momento de incorporar a 

su padre y a su tía abuela Marta, lo cual se refleja en su postura física, 

caracterizada por una rigidez y tensión, en especial, cuando se aplica la técnica de 

inversión de roles con estas figuras significativas.  

 

A su vez relacionaba la actitud de Andrés, con la distancia emocional hacia su 

padre, dado que no ha estado involucrado en su crianza, y con respecto a su tía  

aún no se ha generado un vínculo de confianza, lo que se refleja en un diálogo 

escueto manteniendo una distancia afectiva. 

 

De esta forma, el psicodrama permite al niño expresarse tanto a nivel corporal 

como emocional sus sentimientos, con respecto a sus figuras significativas. A su 

vez, le permite a la terapeuta evaluar el impacto de la técnica en el niño, para así 

posteriormente ir delimitando los pasos de la terapia.   

 

Particularmente significativo para la terapeuta fue la lejanía con que sitúa al padre 

y la mamá (Tía Marta). Con respecto a esta última figura significativa, en principio 

la investigadora pensó que se trataría de su madre biológica quien vive en el sur, 

sin embargo al tener que aclarar a quien se refería, Andrés fue enfático en su 

respuesta aludiendo a que se trataba de su tía abuela ( Marta).  

 

La investigadora reflexionaba acerca la omisión de la madre biológica. Esto estaría 

relacionado con su dificultad para referirse a ella directamente, ya que le generaría 

un conjunto de sentimientos que lo abruman emocionalmente. Por esto niega en un 

intento de reparar mágicamente la situación a través del olvido.  

 

La terapeuta continúa la interacción con las figuras significativas y le plantea al 

niño. Siéntate un ratito donde la Mariana. – Reiterando la técnica de inversión de roles la 
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terapeuta le pregunta- ¿Mari hay alguien que te gustaría que estuviese cerca?. Andrés 

(como Mariana) responde: Mi papá. La terapeuta dice; me gustaría que le preguntes a tu 

papá si le gustaría acercarse o no?  El niño se levanta espontáneamente al lugar del papá y 

respondiendo como Mariana-  Sí . 

  

La investigadora pensaba que si bien Andrés emite frases de las funciones de 

holding, es decir, acoger y contener a otros, él transfiere sus propias  necesidades 

de dependencia y las proyecta en los demás. Esto permite evidenciar  su 

incapacidad de explicitar directamente sus necesidades de contención, 

permitiéndose expresarlas sólo cuando asume el lugar de  otra persona, en este 

caso a través de Mariana en la inversión de roles.     

 

De esta forma, la construcción del átomo,  integrado por sus hermanas, su tía 

abuela  Marta y su padre, ha permitido a Andrés poder manifestar a través de la 

ubicación del espacio físico, sus distancias y cercanías, sus necesidades y 

percepciones con respecto a sus figuras significativas, entregando importantes 

antecedentes para su intervención psicológica.  

 

El desarrollo de la actividad de átomo se había realizado fluidamente, sin embargo 

Andrés transmitía ansiedad al interactuar con la tía abuela  Marta,  muestra 

displicencia, lo cual es captado por la terapeuta quien le refleja su actitud.  

 

La terapeuta le pregunta; ¿Que te gustaría hacer con estos personajes?. Andrés responde: 

nada. Ella agrega: ¿Te gustaría terminar esto?. Andrés: Sí. Ella le dice:  que te pasa con 

esto? Andrés: No sé. Ella agrega: algo pasa porque contestas muchos  “nada, nada”. Te 

gustaría hacer otra cosa?. Andrés: Sí, jugar con ese juego de ahí (juego de mesa). La 

terapeuta dice: te propongo algo!, voy a bajar el juego pero dejamos los cojines aquí y en 

medio del juego vamos a ver que dicen los personajes-. Andrés está de acuerdo y asiente a la 

terapeuta. Comienzan a jugar. 
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Esto le permitió a la terapeuta pensar en la función de sharing, ya que la actitud 

corporal lúdica de Andrés, manifestaba disposición al juego. Cuando la temática le 

parece poco amenazante mostraba una actitud facial relajada. Sin embargo cuando 

las intervenciones apuntaban a hablar mas directamente de sus vínculos dentro del 

átomo, se comportaba de manera más tensa y sus respuestas eran más escuetas.  

 

Además, pensó que Andrés utiliza el juego de salón como medio de escape, para 

no enfrentar de manera directa sus conflictos familiares, especialmente el que tiene 

relación con la madre, a quien niega con el fin de evitar el dolor que le provoca el 

no poder compartir sus vivencias, emociones, entre otras cosas.    

 

La terapeuta luego de un tiempo interrumpió el juego y continuó con la actividad 

del átomo. Andrés continuando con la actividad incluyó a dos tías (que viven con 

él) muy lejanas de él, reflejando la distancia emocional hacia ellas. Finalmente 

incluye en el átomo sus hermanas del sur a una distancia lejana de él.  

 

En una visión general de las figuras significativas,  y atendiendo a la distancia que 

caracteriza la distribución de su átomo social, a excepción de Natalia,  Andrés 

expresa nítidamente sus sentimientos de soledad e inseguridad.  

 

Una vez incluido todos los personajes, la terapeuta comienza nuevamente a 

interactuar con ellos, a través de la técnica de inversión de roles. En la medida que 

ocupaba el lugar de otros e iba acercando a todas sus figuras significativas y 

finalmente a través de él acercó a su tía abuela. A partir de esto, la terapeuta 

interviene. Ahora que  los tienes a todos cerca de ti como te sientes?. Andrés contesta: 

bien. La terapeuta busca la ratificación de su pregunta-¿ Te sientes mejor como estas ahora 

o como estabas antes?. Andrés: Ahora. 
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La investigadora pudo apreciar como el movimiento físico de los cojines (que 

representaban a las distintas figuras significativas), hizo que el niño reconociera 

sus emociones y  las verbalizara, diciendo que se  sentía mejor con la cercanía de 

sus figuras significativas.  

 

Al cierre de la sesión, la terapeuta interviene a través de sus hermanitas del sur, las 

cuales habían quedado alejadas de todos los demás personajes.  

 

La terapeuta señala- Quedaron acá las hermanitas del sur ¿Cómo se sienten ellas aquí?. 

Andrés responde-  Se sienten mal. –Ella dice; ¿Por qué? Andrés responde- Están muy lejos.  

 

La terapeuta sigue en la misma línea de intervención- Quiero que mires desde tu lugar ¿que 

piensan? Andrés contesta- Que están enojadas porque no las traje para acá. La terapeuta 

pregunta ¿ tu podrías traerlas para acá? Andrés responde; Sí. La terapeuta agrega: Tú crees 

que tienes el poder para traerlas para acá? Andrés: Sí. Ella insiste; no será esa una decisión 

de los grandes?. Andrés: Sí. –A pesar de su respuesta, movió a las hermanas y las puso 

muy cerca de él.     

 

Para la investigadora, Andrés asume una responsabilidad ante  la situación de sus 

hermanas, siendo su intención la de protegerlas y ayudarlas (holding). Sin 

embargo, siente que no ha podido cumplir, lo que lo lleva a frustrarse y 

angustiarse, y asume que ellas están enojadas con él.  

 

La investigadora observaba que Andrés, al acercar a sus figuras significativas 

durante la sesión, refleja su necesidad de tener cercanía, apoyo y seguridad 

(grounding), lo que se ha expresado nítidamente en el psicodrama; al tiempo que 

su inseguridad y poca confianza en el medio real no le permite arriesgarse y 

enfrentarlo de manera adecuada.  
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Junto a esto, Andrés siente que él tiene el deber de cuidar y proteger a sus 

hermanas de que les suceda algo, y desea tener el  poder de los grandes, pero tiene 

clara su impotencia lo que le produce mucha frustración. Esto tiene relación con  

que no se dan las condiciones de protección por parte de la madre (holding), el 

niño asume responsabilidades que no son acordes con su etapa de ciclo vital. 

 

La investigadora percibió que  el psicodrama,  permite ir reorganizando los roles, a 

través de la dramatización, lo cual se evidencia al cerrar la sesión, ya que la 

terapeuta le refleja a Andrés que los roles que asume no tienen que ver con él, sino 

con personas adultas, lo que es considerado por él.   

 

✣ 

 

 

Escena con la madre... 

 
 
La terapeuta había pensado en realizar una dramatización aún más directiva que 

las anteriores, con el fin de poder llegar a conocer directamente el vínculo con la 

madre. Por esto la consigna tendría relación con sus hermanitas del sur quienes 

viven actualmente con la madre biológica de Andrés. Para poder desarrollar esta 

escena, pondría a disposición de Andrés distintos juguetes, como peluches, autos, 

dinosaurios, entre otros. 

 

Durante esta sesión, a través de una dramatización se le concede un espacio 

imaginario a Andrés, en el cual podría llevar a cabo acciones y  verbalizaciones, 

para tal efecto le exhibe la sala. Ella le dice; Quiero que crees tu propia obra de teatro en 

que tu puedes incluir a todos los personajes que quieras, relacionada con tus hermanitas del 

sur.  
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Andrés comienza a crear su propia obra, y elige a los distintos personajes que 

conforman la obra, éstos son: las hermanitas, un pascuero (figura paterna) y una 

pascuera (figura materna)  y el asistente.  

 

La investigadora observó como a partir de la sugerencia de  incorporar su  

hermanitas que están aún viviendo con la madre en el sur, Andrés incorpora una 

figura paterna, una materna y un asistente, lo que a su vez refleja  como el 

psicodrama permite que incorpore de forma simbólica a las figuras significativas 

que tienen relación con él.  

 

 Además, percibió que en la medida que Andrés inicia la acción psicodramática, su 

cuerpo denota tensión, siendo evidente su perturbación  por tener que conectarse 

con su problemática familiar.  

 

La tensión también se manifestó en la escena dramática, a través de la 

incorporación de una gran cantidad  peluches, que no representaban claramente 

un rol, y que finalmente llegaron a saturar la escena. 

 

La investigadora  visualizó la  resistencia que impide desarrollar la dramatización, 

dado que frente a los contenidos amenazante su yo se rigidiza, y se torna 

hiperactivo.  Sin embargo, paulatinamente Andrés se fue tranquilizando, a partir 

de la confianza que le otorgaba la terapeuta, quien no coartaba su expresión y lo 

validaba a través de su actitud empática. Por otra parte refleja la confusión y 

angustia del niño.  

 

Se pudo comenzar la escena dramática, con la implementación por parte de la 

terapeuta de las técnicas y los recursos del psicodrama. 
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A la terapeuta, dada la resistencia de Andrés,  se le hace necesario tener que 

flexibilizarse frente al paciente, por lo que recurre a la técnica de entrevista, 

apropiándose lúdicamente de nuevos personajes tales como duende y en otras 

ocasiones de periodista.  

 

La investigadora, consideró adecuada la técnica utilizada, por cuanto permitió 

dentro del psicodrama, continuar el proceso, siendo posible obtener información 

de forma no amenazante acerca de los personajes y sus puntos de vista dentro de 

la acción. De esta forma, se va desarrollando el encuentro entre el niño y  la 

terapeuta gobernando por el tele entre ambos, y a su vez se va creando este vínculo 

de confianza que le permite desplegar su conflictiva.  

 

La terapeuta en este  desarrollo de la obra, interactúa con las hermanas y el 

pascuero junto a su asistente, quienes son los primeros en protagonizar la historia.  

Ella le dice; Me puede presentar a su familia caballero?, Andrés responde: Tendré que 

escalar y escalar!!. Ella agrega; Parece que es difícil presentar a su familia?  

 

Andrés se queda en silencio un momento y luego responde- Ella es Rocío tiene ocho 

años y ella es Marcela que tiene un añito ( Se refiere a las hermanas que viven en el sur).  

 

Para la investigadora es evidente que la terapeuta ha tenido éxito, al situar a 

Andrés, a través de la técnica de entrevista psicodramática, en un escenario que 

permitirá que éste reconozca sus dificultades y  exteriorice por sí mismo este 

contenido. 

  

A partir del diálogo con el pascuero, la terapeuta invita al paciente a incorporar a 

la madre. 
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 Ella le dice; Señor pascuero ¿quién más cuida a las niñas a parte de usted? Andrés:Yo no 

más. Ella agrega; perdone que me inmiscuya... ¿y la madre de estas niñitas? Andrés 

responde: Se fue de viaje. Ella insiste;¿ hace tiempo?. Andrés: No ayer. Ella dice. ¿Antes de 

eso vivía acá?. Andrés: Ahhh!! Llegué!. Aparece el personaje que representa a la 

madre.  

 

La investigadora a raíz de la entrada en escena de este último personaje,  pudo 

apreciar un gran avance, ya que Andrés fue capaz de ver, incorporar y personificar 

a la madre (pascuera) por primera vez; situación que no había sido posible de 

lograr en las sesiones anteriores, debido a que la omite dentro de su átomo social. 

 

Mientras se desarrollaba la dramatización, la investigadora notaba que  Andrés a 

través de su cuerpo transmitía relajo y tranquilidad. Esto, debido a que como se 

presentaba de forma lúdica, le permitía transportarse a una fantasía, en la cual 

podía reparar mágicamente todo el sufrimiento que le genera la distancia tanto 

física como emocional que mantiene con la madre.  

 

La investigadora comprobó como en este escenario, se conforma la realidad 

suplementaria que otorga el psicodrama, en el sentido que permite la reparación 

que no es posible realizar en la realidad.  

 

Al incorporar la figura materna, la terapeuta interviene entrevistando a la 

pascuera. Ella le dice; usted salió de viaje? ¿a dónde iba? Andrés contesta;(hablando por la 

madre) a Arica. Ella agrega; hasta cuando piensa quedarse acá? Andrés; hasta mañana 

 

Para la investigadora, se evidenció la carencia en la función de holding, dado que 

la madre no protege ni contiene a sus hijos. Si bien es una madre que participa de 

la escena, su actitud es más bien ausente, poco conectada con las necesidades de 

sus hijos. Esto a su vez, se ve reflejado en que en ningún momento hubo algún 
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gesto de atención por parte de la madre hacia sus hijos de querer escuchar lo que 

estaban vivenciando.  

 

Con la llegada de la madre a la casa, comienza un enfrentamiento entre ambos 

pascueros. 

 

La investigadora apreciaba, a través de la puesta en escena el reflejo de la violencia  

vivenciada en el ambiente familiar, en cual los padres se agreden física y 

verbalmente sin tomar en cuenta la angustia y confusión que genera estas peleas 

en sus hijos. 

 

Frente a esto, la terapeuta pregunta a una de las hermanitas del sur, representada 

en una muñeca. ¿Tú sabes lo que está pasando acá?. Andrés; No, no entiendo. La 

terapeuta insiste en la misma línea; ¿Tú como lo pasas acá?. Andrés; Mal porque ellos 

pelean todo el día.   

 

Esta violencia familiar se desplaza a los hijos, ya que la hija mayor interviene en la 

pelea de los padres, pegándole al pascuero y posteriormente lo echa.  

 

La investigadora reflexionaba acerca de lo que estaba acaeciendo, relacionando la 

actitud del niño quien se siente desvalido, con una necesidad de resolver 

fantasiosamente la situación conflictiva a través de la violencia. Además notaba 

como a partir de sus personajes en la dramatización, Andrés verbalizaba sus 

sentimientos con respecto a la situación familiar. 

 

Junto a esto, frente a  las constantes escenas violentas,  apreció la falta de manejo 

de la agresión por parte de Andrés. Esto a su vez estaría dando cuenta de la rabia y 

frustración que le genera la negligencia en la función de holding. Este ambiente 

hostil genera en el niño confusión, lo que estaría afectando el reconocimiento de 



 97

sus propias necesidades; a su vez, desfavoreciendo el desarrollo de su autonomía 

(grounding), que le permita enfrentar el ambiente externo de manera adaptativa. 

 

Para la investigadora las carencias comenzaron a ser significativas. Así percibió 

claramente que el compartir dentro de esta familia, es precario, no solo porque no 

parece en la acción dramática, sino por  la desconexión que existe entre cada uno 

de los miembros de esta.  

 

Al ver como se conforma esta familia, la investigadora  imaginó a un conjunto de 

siete islas que sufre un conflicto; donde en su interior cada una tiene su propio 

mundo que no pueden comunicar a los demás, ya que no se brindan  ni las 

condiciones ni el espacio de acogida para poder expresar lo que están vivenciando.  

 

La presentación dramática refleja que las islas más antiguas y grandes están muy 

ensimismadas en su agresión permanente, lo que los lleva a no estar conectadas 

con las necesidades de las islas pequeñas. Esto las sitúa en un lugar de 

vulnerabilidad y desprotección.         

 

Andrés termina la escena con la huida de sus hermanas. 

 

La terapeuta le dice; ¿Parece que hay muchos problemas en la casa? Andrés: Nos 

tendremos que ir!, La terapeuta agrega; ¿En que termina la historia?. Andrés; en que se 

fueron las niñas. Ella dice: ¿A donde? Andrés: Donde los peluches 

 

El final de la historia, refleja la desesperación frente a este ambiente hostil, lo que lo 

lleva a opta por escapar y evitar asumir roles que no son propios de su edad, en un 

intento por mantener una distancia emocional con respecto a la conflictiva familiar, 

acercándose a los peluche, que pueden representar una mayor afectividad. 
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Al cierre de la sesión, la terapeuta recurre al  objeto intermediario, para conocer el 

estado emocional interno de Andrés, que en este caso el peluche Willy.  

 

Ella dice: Antes de que guardemos todo, yo quiero preguntarle a alguien más... ¿Willy que 

te pareció la historia?  Andrés,- Bien! bravo! . Ella señala; Ah te gustó la historia?. Oye 

como crees que se está sintiendo el Andrés? Andrés; bien le gusto el juego que se hizo hoy, 

 Ella dice; no se quedó con cositas adentro? .Andrés: No 

 

En ese momento, la investigadora pudo notar como a partir de la utilización del 

objeto intermediario (Willy) se le brinda un espacio de apertura al niño, para que 

evalúe el proceso terapéutico desde si mismo, lo cual destaca la importancia que el 

psicodrama atribuye a la persona en el proceso terapéutico. A su vez, esto permite 

conocer el estado de ánimo con que el niño se va después de esta intensa sesión.  

 

✣ 
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Sexto Momento 

“Sharing...Compartiendo, elaborando y procesando” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pues nosotros estamos justamente entrando a  
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considerar sin prejuicios y de un modo objetivo 

las relaciones de un individuo con otro,  

y nuestras tentativas para abandonarnos  

a tal comunicación no tienen ningún símil ante sí. 

Y sin embargo, en el camino del tiempo  

hay mucho que quiere ayudar a nuestro  

titubeante noviciado. 

Cartas a un joven poeta 

Rainer María Rilke 

 

La tarea de investigación había llegado a su fin. La investigadora le comentaba a la 

terapeuta, lo orgullosa que estaba por todo el enriquecimiento que había logrado a 

partir de esta experiencia, y por supuesto sentía mucho agradecimiento hacia ella 

por haberle permitido que todo esto sucediera. Prometió volver con el resultado de 

su investigación, como una manera de retribuir la ayuda brindada, y de poder 

contribuir al trabajo psicoterapéutico en los casos de abuso sexual infantil.  

 

Guardó cuidadosamente sus apuntes, tratando de hacer un esfuerzo para recordar 

todos los detalles de la sesión. Estaba en esto cuando en su esfuerzo nemotécnico 

de asociación, comenzó a comprender que el átomo social no es más que el 

conjunto de vínculos que comparten el campo relacional de una persona. 

 

A través de la terapeuta se había levantado un velo que le permitió a la 

investigadora conocer los vínculos relevantes del paciente, sus modalidades de 

relación, y el estado en que ellas se encuentran, todo ello a través de un método 

que permite al paciente transformarse en creador y protagonista de su propio 

psicodrama. 

FIN 
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VI EL SENTIDO FINAL DEL RELATO 

 

 

La presente investigación intenta explorar a través de una intervención psicoterapéutica, la 

forma en que opera el psicodrama en el vínculo madre-hijo víctima de abuso sexual 

intrafamiliar. 

 

Sobre la situación de abuso 

 

De acuerdo a lo planteado en esta investigación, se corrobora la presencia de las  etapas 

relacionadas con la ontogenia del abuso señalada por Barudy. Por un lado aparecen los 

actos incestuosos que se desarrollan al interior de la intimidad familiar protegidos por la ley 

del silencio, en la cual el sistema familiar se encuentra en equilibrio y las víctimas son 

sometidas a abusos sexuales bajo amenazas con el fin de mantener el secreto. 

 

Con respecto a la mencionado anteriormente, el niño se ve expuesto a una ruptura de 

contexto, en el cual hay un cambio de ámbito, pasa de uno de cuidado hacia uno abusivo 

sexualizado. Esta situación genera angustia, culpa y frustración llevándolo a un estado de 

vulnerabilidad, afectando la relación con los otros.   

 

Por otro lado, se presenta el sistema familiar en crisis interna y/o del entorno social, 

presentándose una desequilibrio del sistema familiar tras la divulgación de los actos 

abusivos. 

 

Esta crisis se basa en una desorganización familiar, en la que las dinámicas han sido 

distorsionadas, lo que conlleva a una falta de límites en las funciones y tareas de cada uno 

de los miembros de la familia. Es así como, que en el caso de abuso sexual infantil 

intrafamiliar, los roles se presentan de manera confusa,  con lo cual el niño se enfrenta a  un 

contexto indefinido, en el cual le resulta difícil distinguir roles y tareas de aquellos que 

debieran cuidarlo y protegerlo.  

 



 102

Dado este ambiente hostil y confuso en el que se desarrollan dinámicas ritualísticas, se ven 

afectados los recursos creativos del niño, rigidizándolo en su actuar, por lo que termina 

adaptándose a la situación abusiva, proceso denominado según Barudy ‘alienación 

sacrificial’ y por el psicodrama matriz. 

 

Con respecto a las madres que vivencian esta dinámica abusiva, presentan actitudes 

negadoras, disminución en sus percepciones y falta de conexión con sus hijos. Ella niega, 

se retrae, no protege y mantiene el equilibrio familiar priorizando la relación de pareja. 

Frente a esto, los niños se sienten desamparados, desprotegidos y no escuchados, optando 

por negar sus emociones, tales como pena y rabia. 

 

En términos psicodramáticos, esto estaría dando cuenta de una carencia en la función de 

holding, es decir, de contención y apoyo, lo cual generaría en el niño experiencias 

anticipatorias de desconfianza, visualizando la inexistencia de ‘otro’ que pueda contener el 

dolor, la vergüenza y la culpa que el niño experimenta. Además, por otro lado, la carencia 

de protección apunta a una falencia de grouding, como función paterna 

 

Por otra parte, existe una información altamente amenazante (el abuso sexual) que no es 

tomada en cuenta por la madre. Ante esto el niño retrae emociones relativas al abuso, ya 

que no es contenido y transfiere la sensación de amenaza hacia otros ámbitos como el 

colegio y el espacio terapéutico. 

 

Es así, como a partir de esta carencia en la función de holding, se van deteriorando las otras 

funciones que forman parte de este continuo que son el grounding y sharing. Dado que el 

niño no cuenta con los cuidados básicos de protección, se siente incapacitado para enfrentar 

por sí mismo la adaptación al entorno de manera adecuada. 

 

Otro aspecto importante a considerar dentro del vínculo en los casos de abuso, es que el 

niño no logra situarse en una posición de asimetría, es decir de recibir ayuda y contención, 

desplazándolo hacia otras figuras significativas. De esta forma, se ubica dentro de una 

posición de “autosuficiencia” sin reconocer sus propias necesidades. A su vez, tal situación, 
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conlleva a una alteración en el tele, ya que no logra tomar conciencia de sus propias 

emociones como rabia y dolor, frente al hecho del abuso, hacia el abusador y de manera 

más marcada hacia la figura protectora, lo cual lo lleva a proyectarla hacia otras figuras 

significativas. 

  

Conjuntamente, la complementariedad es un proceso dinámico que se activa y modifica 

sobre la base de reciprocas estimulaciones, de las dos partes de la diada. Esto va a depender 

de los distintos actores, del momento y el espacio en que se esta dando. En el caso del 

abuso sexual, la complementariedad es disfuncional, ya que el niño a partir de este 

ambiente hostil, identifica a los otros como polaridades, por un lado se encuentran los 

amenazantes, frente a lo cual se retrae e inhibe,  y por otro se encuentran los desamparados 

que los moviliza a hacerse cargo.  

 

Las dinámicas mencionadas anteriormente, conllevan a que sus relaciones se tornen 

estereotipadas, generando dificultades en la creatividad y en la capacidad de expresar y 

actualizar un conjunto de pulsiones, necesidades y tendencias propias del sujeto, que están 

normadas socialmente, como es la espontaneidad. 

 

Cómo opera el psicodrama 

 

La terapia psicodramática opera entregando un espacio para el despliegue de fantasías y 

conflictivas internas y la expresión de los modelos vinculares y rólicos dañados en el niño, 

para después entregar a través de una realidad suplementaria, la búsqueda de alternativas 

nuevas, y de esta forma ir elaborando la situación traumática, lo que no es posible frente a 

una alternativa real. 

 

A su vez, permite desplegar la matriz a través de la dramatización, pudiendo plasmar los 

mecanismos defensivos tales como la negación, el aislamiento y la represión, que surgen a 

partir de las dinámicas abusivas, generando conductas empobrecedoras. Estas últimas, que 

en algún momento funcionaron como conductas adaptativas proporcionales al contexto 

abusivo, se tornan desadaptativas para enfrentar el entorno. Con lo cual,  se hace necesario 
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poder rematrizar estos aspectos y buscar recursos y mecanismos más novedosos y 

funcionales. 

 

En relación con lo anterior, una de las principales consecuencias del abuso es la 

desconfianza por parte del niño hacia sus figuras significativas, desplazando esta 

inseguridad hacia otras relaciones que establece con el entorno.  

 

Debido a esto, se hace fundamental propiciar un ambiente de seguridad y confianza en la 

terapia con el fin de consolidar un vínculo estable y contenedor que le permita 

desenvolverse abiertamente y explicitar su conflictiva interna, logrando un insight 

dramático. No obstante para alcanzar esto último se hace necesario un tiempo prolongado 

de sesiones psicodramáticas. 

 

El psicodrama facilita la relación terapéutica, entregando la confianza necesaria para los 

niños abusados sexualmente. En el contexto intrafamiliar, la confianza  es fundamental, 

dado que se ha visto amenazada por sus principales figuras significativas. De esta manera, 

el vínculo terapéutico caracterizado por una relación yo-tú, intenta buscar la efectividad por 

medio del tele. Esto es, en un inicio el niño transfiere la sensación de desconfianza al 

terapeuta y a la vez puede reparar su capacidad de confianza, a través del vínculo empático.  

Es así como, la figura terapéutica conduce en este caso específico, a la búsqueda interna de 

esta madre suplemetaria. 

 

Esta relación empática, que se establece entre el terapeuta y el paciente, se va conformando 

a través del paso de los distintos clusters. Así, la terapia psicodramática brinda las 

funciones básicas que conforman el vínculo, que son holding, grouding y sharing, lo cual es 

fundamental dentro de una terapia de abuso, dado que el terapeuta entrega contención, 

apoyo y confianza, tornándose un referente estable para el niño, permitiendo reparar la 

concepción del mundo amenazante. De esta forma, el espacio terapéutico facilita que el 

niño resignifique su experiencia y pueda gradualmente ir reordenando su historia 

traumática de abuso.  
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Al ser el espacio terapéutico un lugar virtual, en el cual se reproduce la asimetría terapeuta- 

paciente, el niño transfiere el miedo y la vivencia de no ser contenido proveniente del daño 

en el vínculo madre-hijo, dificultando la expresión de su conflictiva. En ese contexto las 

técnicas con objeto  intermediario entregan un espacio y un momento en el cual el niño 

puede transferir y proyectar sus conflictos sin sentirse amenazado, ya que está mediatizado 

por el objeto intermediario que existe entre él y el terapeuta. 

 

Este proceso terapéutico va desde lo superficial a lo más profundo. A medida que se va 

desarrollando la dramatización de los conflictos, se entra en el locus de acción, es decir, se 

produce una conexión con el contexto abusivo y con la escena nuclear, en la cual se 

visualiza no sólo el tema del abuso en si, sino que de manera importante el desamparo 

proveniente de la figura significativa. 

 

El espacio y la dimensión corporal que el psicodrama posibilita, permite que se hagan 

evidente, elementos que no hubiesen emergido en un dialogo sólo verbal, ya que en los 

casos de abuso sexual tarda más, considerando que esta confinado al silencio la palabra  De 

esta forma, resignifica y ordena la experiencia traumática, a través de la acción y el 

sentimiento. 

  

De acuerdo a lo anterior, la técnica de objeto intermediario es método corporal y lúdico que 

facilita que emerja de manera más rápida el conflicto madre-hijo, y que paulatinamente esto 

sea mostrado al niño para que tome conciencia.  

 

De esta manera, el objeto intermediario, es un espacio de contención y desplazamiento de 

las conflictivas y las emociones más dolorosas, que le permite al yo una aproximación más 

paulatina a la realidad. 

 

Esto da cuenta, de que el psicodrama es escencialmente un juego representacional y frente 

al abuso existe la posibilidad ensayar otros juegos más creativos, que permitan superar la 

regidización de la matriz.  
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Finalmente, cabe destacar que para la aplicación de la técnica psicodramática es necesario 

un periodo prolongado de sesiones, ya que la adaptación al psicodrama es paulatina, 

considerando que es una técnica que moviliza muchos aspectos emocionales. Este setting 

tiene relación, con el timing del paciente y el vínculo de la diada paciente terapeuta, ya que 

no todos se encuentran preparados para enfrentar y conectarse con sus conflictivas internas 

de manera inmediata, especialmente en los casos de abuso sexual intrafamiliar, donde se ha 

perdido la confianza básica con las figuras significativas.   

 

 

 

 

VII META APRENDIZAJE 

 

 

Acerca del proceso de investigación  

 

Referente al proceso investigativo, aprendimos que es un proceso complejo, que implica 

una constante sistematización en la articulación de los conceptos teóricos y los hechos 

contextuales. A su vez, los resultados obtenidos requieren de un largo proceso de análisis 

que permitan emerger los conocimientos. 

 

Cabe destacar que se requiere claridad en el planteamiento de los objetivos, ya que son la 

base para delimitar los lineamientos de acción, dado la amplitud de los temas de estudio. 

 

Con relación al tema abordado en este estudio, fue difícil mantenerse al margen como 

meras espectadoras, ya que en la medida que nos íbamos involucrando en la temática de 

abuso sexual infantil, surgían inevitablemente prejuicios hacia las figuras ‘protectoras’, en 

especial la madre. Sin embargo, en la medida que fuimos ampliando nuestro marco 

referencial, pudimos comprender las dinámicas familiares que estaban a la base y que 

incidían en este tipo de comportamientos, tan difícil de aceptar en un primer momento. 
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A propósito de este tema, se presentaron dificultades que pusieron en duda la viabilidad de 

nuestra tesis. Esto tendría relación con las madres que se ven involucradas en la situación 

de abuso, quienes por lo general no participan activamente en las terapias de sus hijos, 

debido a motivos tales como no creer la situación de abuso, sentirse profundamente 

afectadas por lo que no desean hablar del tema, entre otras. 

 

Frente a esto, aprendimos a flexibilizarnos con respecto a los requisitos que debía cumplir 

el caso seleccionado, adaptándonos a trabajar con el niño en sesiones individuales y no con 

la diada madre-hijo. Esta situación fue facilitada por el espacio virtual que brinda el  

 

 

 

 

 

 

 

psicodrama, en el cual se trabaja el vínculo con la presencia simbólica de las figuras 

significativas. 

 

De acuerdo al paradigma psicodramático y también contructivista, en cualquier terapia 

convergen las subjetividades tanto del terapeuta como la del paciente. La ventaja en este 

sentido, es que el psicodrama al reconocerlo puede diferenciar esta realidad y ponerlo al 

servicio de la terapia, sin perder el rol de terapeuta. 

 

Finalmente, el trabajo en equipo permitió que se generara un espacio de reflexión en el cual 

pudimos compartir nuestros sentimientos e intereses. Además, fue útil para superar los 

momentos de bloqueos propios del proceso de investigación. De esta forma, fue posible 

superar los obstáculos que se nos presentaron, lo que permitió que se llevara a cabo de 

manera exitosa nuestra investigación. 
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Acerca del enfoque etnográfico 

 

Es relevante destacar el aprendizaje que obtuvimos de esta metodología, ya que, es un 

enfoque que facilita el ingenio del etnógrafo para extraer los significados que se encuentran 

en las narraciones de los sujetos que estudia. De esta forma, buscamos la mejor manera 

para hacer surgir lo que nos interesa, adecuándonos a lo que necesita el sujeto en estudio 

para que pueda narrar sus significaciones. 

 

Dado lo anterior, este enfoque nos permitió un proceso de producción fundamentalmente 

creativo. Esto es, la posibilidad de hacer un texto etnografiado, que en nuestro estudio tomó 

el formato de relato, en el cual se incorpora las propias experiencias de el que escribe, y las 

re crea junto a lo que ve y escucha. 

 

En este sentido el psicodrama y el enfoque etnográfico interpretativo poseen concordancias 

relativas a la subjetividad, ya que el enfoque yo-tu y yo-ello, es parte de cualquier relación 

investigativa. 
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ANEXO Nº1 

 
PAUTA PSICODRAMATICA 

 

Holding 

 
 
Cognitivo: Verbalizaciones relativa a ser contenido, escuchado y aceptado  

Afectivo:   Amor – desamor 

Ternura – frialdad 

Confianza – desconfianza 

Tranquilidad – angustia  

Rabia, envidia 

Corporal: Expresión del cuerpo, rostro y tonicidad muscular  
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Grounding 

 

Cognitivo: Verbalizaciones relativa a la seguridad, la autonomía, atreverse y arriesgarse.  

Afectivo: Seguridad deseos de surgir, de poder, reconocimiento social (yo puedo), 

agresividad no de rabia sino que de impulsividad. 

Corporal: Expansión – inhibido 

 Proyección 

 

Sharing 

 

Cognitivo: Verbalizaciones que apuntan a que juega como un par, competir, compartir. 

Afectivo: Goce por el juego, figura de autoridad lejana, celos, distanciamiento 

Corporal: Actitud facial y corporal lúdica 

 

 

 

 

 

ANEXO Nº2 

 

SESIONES OBSERVADAS 

 

 

Sesión : “Iniciando el psicodrama” 

 

En esta sesión se trabaja con bandeja de arena y esta presente su amigo Willy (peluche).  

T: ¿Cómo estamos?, A: Bien. Todavía no he terminado mi pelea.  

T: ¿Te gustaría terminarla? A: Sí. 

Para comenzar la sesión, la terapeuta comienza un caldeamiento.  
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T: Quiero que camines alrededor de la sala y te relajes olvidando todas las cosas que han 

pasado durante el día. Luego la terapeuta le da la indicación.  

T: Quiero que hoy trabajemos en la bandeja de arena y puedas crear tu propia obra a partir 

de los personajes que tengo aquí. Andrés dispone de distintos juguetes para poder realizar 

la actividad. 

Andrés juega con la bandeja de arena, en su interior puso indios, un tiranosaurio (café) y 

otros dos dinosaurios más (verdes) . T: Hoy llegaste decidido a terminar la pelea. ¿Habías 

pensado en esto? Que diría Willy si te lee el pensamiento? A: No sé. 

A: Voy a sacar a los malos. T: Ah! Entonces esos son los buenos. Si es suficientemente 

malo será grande me imagino. 

Andrés pone el dinosaurio. T: Oh! Tremenda bestia. A: Voy a poner otra más. T: No son 

iguales (los dinosaurios) se parecen pero no lo son. ¿Cuál es el bueno y cual el malo?. A: El 

bueno es este(apunta un dinosaurio). T: Ah! El bueno ataca al malo. 

El niño comienza la pelea entre los dos dinosaurios, el bueno ataca al malo, los hace pelear 

constantemente, el malo rasguña la cara del bueno.  

T: ¿Quién gana? A: No sé. T: Tienes que terminar la historia. T: Le rasguño la cara el malo 

al bueno!. La terapeuta entre medio de la pelea le pregunta.  

T: ¿Dinosaurio café, estas cansado de tanto pelear? A: No. T: ¿Me podrías decir en voz alta 

que sientes cuando peleas? A: No sé. Luego de un tiempo contesta. A: Rabia porque me 

están atacando.  

Andrés continúa la lucha, pero esta vez el bueno ataca al malo. T: mm.. el bueno va a matar 

al malo. A: Ya es hora de que muera el malo. T: ¿Murió el malo?. A: Murieron los dos 

malos. T: Que bueno!  

T: ¿Que se siente? A: Bien. Andrés comienza a enterrar a los dos malos.  Ante esta 

situación el niño se muestra contento y lo verbaliza A: Me gusta cuando mueren los malos. 

La terapeuta le incentiva la victoria que tuvo el bueno sobre el malo. 

Finalmente Andrés entierra a los malos bajo la arena, la terapeuta conversa con Willy 

diciéndole que nota nervioso Andrés ya que esta tirando la arena muy fuerte. T: Parece 

Andrés está nervioso (se lo dice en secreto a Willy) 

T: ¿El malo tenía familia? A: No. T: ¿Era solo? 
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A: Los malos no tienen familias, pero los buenos sí. Los animales están felicitando al 

bueno. T: Felicidades ..felicidades (utiliza a Willy para felicitarlo). 

Andrés toma su tiempo en enterrar a los malos, lo cubre bien, el niño agrega”los buenos 

van felices por la vida que saben que siempre van a ganar. 

Luego pasa un tiempo y Andrés vuelve a revivir al malo e incorpora cuatro dinosaurios 

más. T: ¿Quiénes son estos animales? ¿Tienen que ver con los otros? A: Sí.  

La terapeuta le señala parece que no estaba tan muerto, en este nueva historia aparecen en 

total cinco dinosaurios. Frente a esta nueva historia tanto la terapeuta como Willy se 

muestra confundidos, ya que no entienden el origen de esta nueva historia.  

T: Sabes que Willy no entiende nada..¿Le podrías explicar que pasa? A: No sé. Frente a 

esto, la terapeuta le dice un secreto a Willy, y Andrés se muestra muy curioso.  

T: (arroja a Willy sobre la bandeja de arena) Estoy asustado!!!. Frente a esto, Andrés lo 

toma A: lo salvo.. no se puede ahogar porque es arena. 

 T: Traga tanto que puede morir.. pero tu lo salvaste. Después de esto acoge a Willy, ya que 

él estaba triste. 

Andrés cambia de historia, ahora hace participar a dinosaurios chicos, también hay un 

soldado que no quiere ser comido por los dinosaurios. A: (toma un soldado) Él está 

escondido porque no quieren que se lo coma los dinosaurios. Aquí hay otro dinosaurio. T: 

tal ves ese es el líder. T: ¿Por qué crees que los dinosaurios quieren comerse a los soldados? 

A: No sé. T: ¿Se habrán portado mal?. A: Tal vez, los dinosaurios castigan a los soldados 

porque estos los molestan mucho. Entre los soldados y los dinosaurios el niño puso un 

tanque, se esta preparando para la batalla, los dinosaurios se comen a los soldados. 

Comienza la pelea. Dinosaurio se come al soldado.  

soldado en la bandeja de arena. 

Andrés sigue incorporando animales, y descontinúa la guerra. T: ¿Que hacen ellos? A: 

juegan. T: ¿son las familias? A: no son animales no más. A: los muertos se ven. T: cuales 

son?  Andrés pone una casa.  

T: ¿Quiénes viven ahí?. A: los dinosaurios. Incorpora una guagua. T: hay una guagua, 

¿quienes son los papás de la guagua? A: no sé. T: oye ¿nadie trabaja acá? Suena el timbre. 

T: terminó la sesión. A: pero no terminé. 
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Sesión:  “Átomo Social” 

 

Comenzaron la sesión caminando en círculo por la sala.  

T: Quiero que te imagines que dentro de este círculo esta todo lo que tiene que ver contigo, 

toda tu vida esta ahí.  

A: No veo nada. 

T: Podríamos poner los lápices haciendo la forma de un círculo con lápices, será más fácil. 

A: Sí, hagámoslo.  

T: Salta al  interior. En este círculo esta todo lo que tiene que ver contigo, lo que te gusta lo 

que no te gusta, comienza a caminar por dentro del circulo por todos lados. ¿Dónde estarías 

tú? A: Ahí.  
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T: Entonces toma un cojín que represente al Andrés (Andrés toma un cojín y lo ubica 

dentro del círculo) 

T: ¿Quién más es importante para ti? A: No sé, al Willy (lo pone lado de él) 

T: ¿Cómo te llevas tu con el Willy? A: Bien. 

T: Quiero que te sientes en el lugar del Willy y ahora tu eres el Willy (Andrés se sienta y 

toma el lugar de Willy) 

T: Hola señor Willy le puedo hacer una consulta? A: Sí . T: ¿Quién este niño que usted 

tiene al lado? A: El Andrés. 

T: ¿Como lo ve? Bien, a mi me contaron que eran como hermanos. A: si. T: ¿Usted vive 

acá en el centro?. A: Sí. T: Usted sabe donde vive el Andrés. A: No. 

T:  ¿Ustedes  se ayudan como hermanos? A: Sí. 

T: el Andrés ¿En qué lo ayuda ? A: No sé. T: y Willy ¿En qué ayuda a Andrés? A: En 

hartas cosas. T:¿ Tiene algo más que decirle al Andrés? A: No. 

T: ¿Quién más es importante para poner aquí adentro?  

A: No sé. Frente a esto, la terapeuta lo hace caminar de nuevo. 

T: ¿Quién más cabe aquí? . A: Natalia. (la puso al lado de él ). T: Está cerquita tuyo la 

Natalia!!. A: Sí. 

T: ¿A quién más podríamos poner? A: A mi mami. T:  ¿La del sur?. A: No la mami que 

esta acá. T: ¿Dónde esta la mami? (Andrés la sitúa un poco mas lejano de él). 

T: ¿Quién más puede ir? A: La Mariana (la sitúa al frente de él). 

T: ¿Alguien más?. A:  Mi papá (al lado de la Natalia). Saca otro cojín A: La tía Angélica.(al 

lado del Willy). Saca otro cojín “la tía Margarita”. 

T: Se esta agrandadando tu círculo!! ¿Quién más?. A:  Las hermanas chicas que están en el 

sur. 

T: Ahora quiero que tu ubiques en tu cojín, te sientes ahí y mires los otros cojines. ¿Hay 

alguien de estos cojines que quisieras decirle algo?. 

A:  No. T: Entonces quiero que pongas en el cojín de la mami. ¿Cómo se pondría la mami? 

(la postura física, cruzado no a lo indio). Trata de sentirte como ella. Juega. 

A: Ella no juega. T: ¿Y tú juegas? A: Sí. T:¿ Puedes jugar a que eres alguien? A: Sí. 
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T: Señora Marta quiero aprovechar que esta aquí para conversar con usted. Cuéntenos están 

¿los tres niños con usted? A: Sí. T: ¿Desde cuando esta usted con él?. A: Buu!! hace 

muchos años.  

T: A mi parece que era Natalia la que había estado hace mucho tiempo con usted. (Andrés 

se ríe). ¿Cómo esta Andrés? A: Bien. 

T: ¿Que le gustaría decirle al Andrés, para que lo escuche? A: Nada.  

La terapeuta percibe que Andrés no está muy motivado y pregunta. T: ¿Que te gustaría 

hacer con estos personajes? A: Nada. T: ¿Te gustaría terminar esto? A: Sí. T:  ¿Que te pasa 

con esto? A: No sé . 

T: Algo pasa porque contestas muchos  “nada, nada”. ¿Te gustaría hacer otra cosa? A: Sí, 

jugar con ese juego de ahí (juego de mesa).  

T: Te propongo algo!, voy a bajar el juego pero dejamos los cojines aquí y en medio del 

juego vamos a ver que dicen los personajes. Andrés está de acuerdo y asiente a la terapeuta. 

A: ¿juguemos? T: Juguemos. Comienzan a jugar. 

Entre medio del juego la terapeuta interrumpe. T: ¿Quién te gustaría que estuviera más 

cerca?. A: La Natalia (la pone más cerquita de él). 

T:  ¿Puedes ser la Natalia un ratito? A: Sí. 

T: Natalia.. hola! tu hermano te acaba de acercar más. Tu sabías que tu hermano te tiene 

tanto cariño? A: No 

T: (se dirige a Andrés) ¿Oye ahora donde esta la Mariana?. Siéntate un ratito donde la 

Mariana. 

Quiero que la Mariana le diga algo a Natalia. A: ¿Me puedo sentar al lado tuyo?. 

T: ¿Y que le responde ella?. A: Que sí (se mueve al lado de Natalia). 

T: ¿Te sientes mejor ahí o donde estabas antes? A: Aquí.  

T: ¿Mariana hay alguien que te gustaría que estuviese cerca? A: Mi papá. 

T:  El papá está super lejos!. Entonces Mariana me gustaría que le preguntes a tu papá si le 

gustaría acercarse o no?. El niño luego respondió desde  Mariana, se para espontáneamente 

al lugar del papá y contesta. A: Sí.  

T: Ahora quiero que te cambies al Andrés. A: Por fin yo mismo!. 

T: Oye Andrés,  tu papá dice que le gustaría estar más cerca de tus hermanas y si esta más 

cerca de ellas, va estar más cerca de ti, ¿Tú lo quieres más cerca?  
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A: si. T: ahora lo vas a mover donde tu quieras. 

T: ¿Hay alguien más que haga falta  aquí cerca? A: Sí, mi mami .T:¿La del sur? A: No la de 

acá. T: ella está super lejos!. 

T: ¿Ahora los tienes a todos cerca de ti como te sientes? A: Bien. 

T: ¿Te sientes mejor como estas ahora o como estabas antes? A: Ahora 

T: ¿Cómo se siente el papá? A: Se siente bien. 

Luego de esto comienzan a jugar nuevamente. 

T: Andrés estamos prácticamente en la hora. Para terminar, ¿Quedaron acá las hermanas 

del sur? ¿Cómo se sienten las hermanitas aquí?. A:  sienten mal. T: ¿Por qué?. 

A: Están muy lejos. T: Quiero que mires desde tu lugar ¿qué piensan? A: Que están 

enojadas porque no las traje para acá. T: ¿tu podrías traerlas para acá? A: Sí . 

T: ¿Tu crees que tienes el poder para traerlas para acá? A: Sí. T: ¿No será esa una decisión 

de los grandes? A: Sí.  

Frente a esto movió a las hermanas y las puso muy cerca de él.      

 

 

 

 

 

 

  

 

Sesión: “Escena con la madre” 

 

T: Hoy vamos hacer una actividad distinta... quiero que crees tu propia obra de teatro, en la 

que tu puedes incluir a todos los personajes que quieras, donde estén  presente tus 

hermanitas del sur.  

Elige a dos muñecas una de pelo negro, Rocío (la hermana mayor) y otra de pelo rubio 

Marcela.  

Comienza Andrés a ordenar las sillas, hace como un medio rectángulo con sillas y al medio 

ubica a las hermanas con el Willy, sobre dos cojines, esto representa la casa de ellas. 
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T: Las dos hermanas van a mirar y ¿Willy es parte de la escena?  

A: Sí, es el chapulin colorado. 

T: ¿Quién más vive acá? A: El viejo pascuero, T: ¿El viejo pascuero vive con Rocío y la 

Marcela? Sí, T: ¿Quién más vive? A: El peluche.  

La terapeuta insiste con la pregunta. T: ¿Quién más vive aquí? El niño mete a muchos 

peluches, dinosaurios, y muñecas  en la escena.  

T: ¿Estos son los peluches de la Rocío y la Marcela? A: Sí.  

T: ¿Que están haciendo ellas? Vuelve a meter otro peluche. Incluye un teléfono para poder 

hablar. 

Les quedó estrecha la casa, así que la terapeuta con Andrés hicieron una con la colchoneta 

y cojines. Puso a sus hermanas encimas de dos cojines acostadas y al borde al resto de los 

juguetes, a Willy al frente mirándolas, puso el teléfono al lado de las hermanas por si 

quieren hablar. 

T: ¿Las hermanas están solitas en la casa? A: No. T: ¿Quién más está ahí? A: El pascuero. 

Andrés trata al viejo pascuero de viejo cuentero, y luego comienza a revisar una mochila  

T: ¿La Rocío y la Marcela donde están? A: Acostaditas. 

T: ¿Se levantan solas o las levantan? A: Las levantan  T: ¿Quién las levanta? A: El viejo 

pascuero. 

Luego Andrés toma el teléfono y comienza a llamar a los duendes . A: Jo..Jo..Jo 

T: Aló señor viejo pascuero  ¿qué quiere? A: Quiero más juguetes. Esto lo hizo tres veces 

La terapeuta le lleva juguetes. Vuelve a llamar y le contesta un peluche que Andrés lo llama 

el ‘asistente del pascuero’. 

T: Necesito hablar con el viejo pascuero? A: Viejo pascuero, viejo cuentero te llaman!. El 

pascuero no responde. 

T: Quiero entrevistar al ayudante del viejo pascuero A: Sí, yo soy. La terapeuta suelta el 

teléfono y se dirige hacia donde se encuentra el asistente. 

T: Hola caballero vengo hacer una entrevista de la Revista Cosas 

T: ¿Esta bien el viejo pascuero? A: Muy bien 

T: ¿Cuénteme quien es usted? A: El  viejo cuentero 

T: ¿Usted hace tiempo que trabaja aquí? A: Hace miles de años 

T: Este caballero tiene unas hijas? A: Sí. T: ¿Son mas chicas o más grandes? A: Chicas 
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T: Parece que el viejo pascuero no quiere que conversemos 

A: Viejo cuentero ven para acá. Lo llama Andrés 

T: ¿Parece que esta enojado con su asistente? A: Muy enojado 

T: ¿Qué pasa que pelean tanto? A: Sí, es que el es muy feo eso no me gusta 

T: ¿Me puede presentar a su familia caballero? A: Tendré que escalar, escalar... 

T: ¿Parece que es difícil presentar a la familia? 

A: Ella es la Rocío 8 años y la Marcela es guagua, ella tiene 1 añito 

T: Oiga señor pascuero ¿hace tiempo que viven con usted? A: Hace veinte mil años 

T: ¿Quién más las cuida aparte de usted? A: Yo no más 

T: ¿Cómo se siente usted cuidando a las dos? A: Bien 

T: ¿Perdona que me inmiscuya y la mamá de estas niñitas? A: Se fue de viaje hace tiempo 

A: No ayer. T:  y antes de eso ¿vivía acá? Aaaaahh! Llegué!!. 

A: ¿No que te fuiste de viaje? A: Me quede abajo del avión 

Llegó la mamá de las niñas, gritó el pascuero. A: La mamá dice hasta pronto. 

T:¿ Podría entrevistar a la mamá de las niñas? .El pascuero le pregunta y ella contesta sii!! 

T: Hola señora¿ cómo se llama usted? Toma su tiempo para contestar... A: Vieja pascuera 

T: Y usted salió de viaje...¿ y adonde iba? A:  Arica  de vacaciones. 

T: ¿Ahora se piensa quedar acá? A: Sí, hasta mañana, me voy! 

Comienza a pelear el pascuero con la pascuera, con todo  

T: ¿Rocío tu sabes lo que esta pasando ahí adentro? A: No, no entiendo. 

Sigue la pelea. 

T : No entendí nada. ¿Tu tienes más hermanitos? Sí 

T: Tus hermanitos no viven acá? A: Viven en Santiago 

T: ¿Y  como lo pasas acá? A: Mal porque ellos pelean todo el día. 

 Rocío le pega al pascuero, él le dice: ¿Por qué me pegas? Ella le responde: Porque yo 

quiero chao, frente a esto la madre felicita a su hija. 

T: ¿Parece que hay muchos problemas en la casa? . A: Nos tendremos. que ir contesta las 

hermanas. 

T: ¿A donde? . A: No sé, donde mis amigos T: ¿ Dónde viven? A: Allá 

T: Parece que no saben dónde viven.  Ellas contestan no 

T: ¿Que podría pasar aquí? Nada, nada 
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T: Para terminar la historia donde podríamos dejar a la Rocío y la Marcela? A: Allá. 

Señalando el estante con todo los peluches.  

T: No entendí muy bien como termina la historia. A: Que se fueron 

T: Antes de que guardemos todo, yo quiero pregunta a alguien más... Willy 

¿Que te pareció la historia? A: Bien, bravooo. T:  Ah ¡te gusto la historia a ti 

Oye Willy ¿ Cómo crees tu que se está sintiendo el Andrés? A: Bien, le gustó el juego que 

se hizo hoy. 

T: Ahora le pregunto al Andrés ¿le achuntó el Willy, te sientes bien? A: Sí  

T: ¿O se quedo con cositas adentro? A: No 
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