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Resumen

Objetivo: comprender tedricamente la problematica del abuso sexual de nifios, nifias y adolescentes, y
la necesidad de identificar las caracteristicas de personalidad y competencias del psicoterapeuta, debido
a la influencia que tienen éstas en el establecimiento de Ia relacion paciente- terapeuta. Método: Fue
un estudio cualitativo de tipo documental descriptivo, se revisaron articulos tedricos y de investigacion
a partir del uso de 12 bases; se realizd una seleccion de las fuentes de informacion como criterio el
afio de publicacion (2005-2013), se sistematiz0 la informacion y se crearon categorias de analisis que
permitieron establecer y profundizar los factores asociados al tema del estudio. Resultados: Las categorias
identificadas, analizadas y teorizadas, fueron: Estilo Personal del Terapeuta, como factor fundamental
para el establecimiento de alianza en los procesos terapéuticos; Caracteristicas de Personalidad del
Terapeuta, componentes esenciales que intervienen en el establecimiento de la relacion con el paciente;
Abuso Sexual, problematica social que genera efectos fisicos, psicologicos y sociales para la victima
y su familia; Terapia Infantil en el Abuso Sexual, proceso esencial para favorecer la superacion del
impacto negativo del abuso; y Terapia Familiar en el Abuso Sexual, proceso terapéutico centrado en el
ntcleo familiar con la red como estrategia integradora que permite hacer ruptura con las vivencias del
abuso. Conclusiones: En esta revision tedrica se identifico cinco categorias de andlisis esenciales para la
comprension de la problematica del abuso sexual de nifios, nifio y adolescente; el reconocimiento de la
importancia de las caracteristicas de personalidad y competencias del terapeuta en la atencion de esta
problematica, y la funcion preponderante de la empatia y alianza en la relacion paciente- terapeuta.
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Personality and competencies of the psychotherapist
for boys, girls and adolescents who have had sexual
abuse experiences: theoretical review

Abstract

Aim: To theoretically understand the problem of sexual abuse of boys, girls and adolescents, and the need to identify the
personality traits and competencies of the psychotherapist, due to the influence that these may have in the establishment of the
patient-therapist relationship. Method: It was a descriptive documentary-like qualitative study; theoretical and research articles
were reviewed based on the use of 12 bases; a selection of the sources of information took place; as criterion, the year of publication
2005-2013; information was systematized and categories of analysis were created that enabled the establishment and deepening
of the factors associated with the subject of study. Results: The categories identified, analyzed and theorized were: Personal
Style of the Therapist, as a key factor for the establishment of partnership in the therapeutic processes; Personality Traits of the
Therapist, essential components involved in the establishment of the relationship with the patient; Sexual Abuse, social problems
that generate physical, psychological and social effects on the victim and their family; Child Therapy on Sexual Abuse, essential
process to favour the overcoming of the negative impact of the abuse; and Family Therapy on Sexual Abuse, therapeutic process
focused on the family with the network as an integrating strategy that allows to make a break with the experiences of abuse.
Conclusions: In this theoretical review, we identified five categories of analysis which are essential to the understanding of the
problem of sexual abuse on boys, girls and adolescents; the recognition of the importance of personality traits and competencies
of the therapist in charge of this problem and the dominating role of empathy and alliance in the patient-therapist relationship.
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Personalidade e competéncias do psicoterapeuta
de meninos, meninas e adolescentes que tiveram

experiéncias de abuso sexual, revisao teorica
Resumo

Objetivo: Compreender teoricamente a problematica do abuso sexual de meninos, meninas e adolescentes, e a necessidade
de identificar as caracteristicas de personalidade e competéncias do psicoterapeuta, devido a influencia que tem estas no
estabelecimento da relagdo paciente- terapeuta. Método: Foi um estudo qualitativo de tipo documental descritivo, se revisaram
artigos tedricos e de investigagao a partir do uso de 12 bases; se realizou uma selegdo das fontes de informagao como critério
0 ano de publicacdo (2005-2013), se sistematizou a informacéo e se criaram categorias de andlise que permitiram estabelecer
e aprofundar os fatores associados ao tema do estudo. Resultados: As categorias identificadas, analisadas e teorizadas, foram:;
Estilo Pessoal do Terapeuta, como fator fundamental para o estabelecimento de alianga nos processos terapéuticos; Caracteristicas
de Personalidade do Terapeuta, componentes essenciais que intervém no estabelecimento da relagdo com o paciente; Abuso
Sexual, problematica social que gera efeitos fisicos, psicologicos e sociais para a vitima e sua familia; Terapia Infantil no Abuso
Sexual, processo essencial para favorecer a superagéo do impacto negativo do abuso; e Terapia Familiar no Abuso Sexual,
processo terapéutico centrado no ndcleo familiar com a rede como estratégia integradora que permite fazer ruptura com as
vivencias do abuso. Conclusdes: Nesta revisdo tedrica se identificou cinco categorias de andlise essenciais para a compreensao
da problematica do abuso sexual de meninos, meninas e adolescente; o reconhecimento da importancia das caracteristicas de
personalidade e competéncias do terapeuta na atencao desta problematica, e a funcéo preponderante da empatia e alianca na
relagdo paciente- terapeuta.

Falavras chave
abuso sexual, alianca, personalidade, psicoterapia, terapia.
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Ntroduccion

En la relacion paciente- terapeuta
es importante tener en cuenta las carac-
teristicas de personalidad del terapeuta,
ya que éstas pueden ser utilizadas para
influir de alguna manera en el proceso
de intervencion; conocer estos aspectos
puede ser un factor facilitador importante
para tener mejores resultados, logrando
asi establecer empatia y alianzas favo-
recedoras de los procesos. También es
necesario identificar y precisar las com-
petencias del mismo, Tobdn (2006) define
el término Competencia como una con-
ducta que se basa en el comportamiento
observable, efectivo y verificable, conflu-
yendo entonces asi, el desempefio den-
tro de la competencia. Para el autor:

El enfoque de competencias desde lo
conductual ha tenido notables desa-
rrollos en el campo de la gestion del
talento humano en las organizacio-
nes, donde se asume con la orienta-
cién de buscar que los trabajadores
posean competencias clave para que
las empresas sean competitivas (p. 3).

Esta investigacion parte de reconocer
que en la relacion paciente- terapeuta es
importante la personalidad de éste, en
tanto ejerce una influencia en el proce-
SO terapéutico. La personalidad del te-
rapeuta, puede ser un factor facilitador
u obstaculizador para el logro de mejo-
res resultados en el establecimiento de
la empatia y la alianza terapéutica. Para
este estudio, la personalidad es entendi-
da como “aspectos unicos tanto internos
como externos relativamente duraderos
del caracter que influyen en la conducta
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en diversas situaciones”
Schultz, 2010, p. 9).

(Schultz &

Con relacion a las caracteristicas de-
seables del terapeuta, varios autores
plantean que existen tres competencias
relacionales que el terapeuta debe po-
seer, ellas se consideran necesarias pero
no suficientes, éstas son la empatia, la
aceptacion y la autenticidad (Beck, 1979;
Rogers, 1951, citado por Ruiz & Cano,
2002). Asi mismo, Beck (1979, citado por
Ruiz & Cano, 2002), plantea que respec-
to a la interaccion terapéutica y, desde
la terapia cognitiva, son necesarios tres
elementos fundamentales para mantener
la relacion a saber, la confianza basica, el
rapport y la colaboracion terapéutica.

Otros autores hablan de caracteristi-
cas personales generales para ser tera-
peuta (Cormier & Cormier, 1994; Ruiz &
Villalobos, 1994, citados por Bados &
Garcia, 2011), entra ellas se destacan el
interés sincero por las personas, aceptar
que hay estilos de vida diferentes, auto-
conocimiento, autorregulacion, tener un
buen ajuste psicoldgico general, expe-
riencia vital, conocimiento de contextos
socioculturales diversos, confianza en la
propia habilidad y técnicas terapéuticas,
energia y persistencia, flexibilidad, y prin-
cipios éticos y profesionales.

Guy (1995), habla de motivaciones
asociadas con la profesion del terapeuta,
plantea unas motivaciones que son fun-
cionales y otras que son disfuncionales.
Entre las mas importantes de las moti-
vaciones funcionales estan la capacidad
de escuchar e interés en ello, empatia y
comprension, conocimiento y aceptacion
de las propias emociones positivas y ne-
gativas, tolerancia a la intimidad profunda,
tolerancia a la ambigledad o capacidad
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para soportar lo desconocido, las res-
puestas parciales y las respuestas incom-
pletas. Respecto a las disfuncionales se
pueden destacar: deseo de comprender-
se a sf mismo y de superar los propios
problemas, deseo de ayudar a otros a
superar problemas no superados en la
propia vida, necesidad desmesurada de
dar amor o de sentirse amado, y deseo
de superar la sensacion de soledad me-
diante el contacto con otras personas.

La necesidad que se tiene frente al fe-
némeno del abuso sexual infantil, es iden-
tificar las caracteristicas de personalidad
y de competencias que debe tener el te-
rapeuta, ésto considerando la importan-
cia que tiene la relacion terapéutica que
se pueda establecer con esta poblacion
que presenta unas caracteristicas parti-
culares de vulnerabilidad y trauma. Carver
y Scheier (1997) retoman a Allport quien
define la personalidad como una “orga-
nizacion dinamica, dentro del individuo,
de los sistemas psicofisicos que crean
patrones caracteristicos de la conducta,
pensamientos y sentimientos” (p. 5).

Ademas de las definiciones de per-
sonalidad anteriormente descritas, es
necesario precisar como a lo largo de la
historia de la psicologia diferentes auto-
res como Cattell (1965) Eysenck (1953) y
Asendorpf (1990, citados por Hossiep &
Paschen 2006), desarrollaron, a partir de
sus teorias de la personalidad, instrumen-
tos de evaluacion para medir variables o
caracteristicas de la personalidad en dis-
tintas cuestiones de la vida real, calcular
dimensiones que componen la persona-
lidad, una de éstas, es la pregunta de la
psicologia organizacional por como elegir
el mejor candidato para un determinado
cargo en una empresa y como lograr de-
terminar si éste ademas de contar con
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ciertas caracteristicas de personalidad
tiene las competencias necesarias para
desempefar su cargo de forma satisfac-
toria con eficacia y eficiencia.

Debido a que el objeto de esta inves-
tigacion es precisamente el perfil de per-
sonalidad y competencias del terapeuta,
es necesario definir el concepto de com-
petencias; Tobon (2006) define el término
Competencia como una conducta que
se basa en el comportamiento obser-
vable, efectivo y verificable, confluyendo
entonces asi el desempeno dentro de la
competencia.

De igual forma, es importante descri-
bir las competencias fundamentales que
debe poseer un terapeuta que traba-
je con realidades como el abuso sexual
ya que esto permite ser mas asertivos y
competentes al momento de ocuparse
de esta problematica.

En la investigacion realizada por Jo-
nes y Morris (2007), los autores hablan
del efecto, sobre el terapeuta, de traba-
jar con el abuso sexual, ademas de las
caracteristicas y actitudes del terapeuta
en diferentes situaciones. Por esto es de
interés para esta investigacion evaluar
estas caracteristicas en el mundo laboral
para elaborar un perfil de personalidad y
competencias que permita a los profesio-
nales identificar aquellas competencias
que le son mas Utiles para abordar pro-
bleméticas como el abuso sexual infantil y
asi estos puedan aprovechar este cono-
cimiento para lograr mejores resultados
durante la terapia.

Cain y Seeman (2008) retoman a Ro-
gers quien establecid que existen tres
importantes caracteristicas por parte del
terapeuta que permitirian el desarrollo de
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cambios profundos dirigidos hacia el cre-
cimiento del ser. Estas caracteristicas son
la autenticidad, aceptacion incondicional
positiva y empatia, caracteristicas que de
alguna forma hacen parte de la persona-
lidad del terapeuta.

Riso (1996) habla de dos tipos de fac-
tores que influyen en la terapia, el prime-
ro de estos seria los factores especificos
(factores técnicos relacionados con una
terapia en particular) y los factores ines-
pecificos que incluyen: variables del pa-
ciente (personalidad, resistencia al cam-
bio, pesimismo, motivacion, fe, ganas
de curarse), caracteristicas del terapeuta
(empatia, calidez, atencion activa, since-
ridad, salud mental, estilo de vida) y la
relacion entre ambos (alianza terapéuti-
ca, empirismo colaborativo, participacion
directiva, democratica, verticalista). En
cualquier tipo de terapia estas variables
se encuentran presentes y los resultados
se encuentran influenciados por ambos
factores. Se ha sugerido que mientras
los factores especificos parecen explicar
el 15% de la varianza de la intervencion,
el 45% es atribuible a los factores no
especificos.

Respecto a los antecedentes inves-
tigativos, se encontrd que hay pocas in-
vestigaciones sobre la personalidad del
terapeuta en este tipo de contextos o rea-
lidades como el abuso sexual infantil y, las
que existen se centran mas en estudiar la
personalidad del paciente con diferentes
patologias, por esta razon se considerd
importante empezar a generar cuestiona-
mientos e investigacion sobre tematicas
como la enunciada anteriormente.

El tema de personalidad ha sido abor-
dado desde diversos puntos de vista, en
la mayoria de los casos la evaluacion o la
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pregunta con respecto a ésta se ha enfo-
cado por lo general en las patologias o en
la estructura de personalidad del paciente
como tal, pero muy poco se ha abordado
este tema con respecto a las competen-
cias o caracteristicas que debe tener o
desarrollar un terapeuta para abordar de
manera satisfactoria las realidades de sus
pacientes como en el caso del abuso se-
xual; sin embargo, existen investigaciones
en diferentes paises del mundo, las cua-
les de alguna manera abordan este tema
sugiriendo que existen factores persona-
les del terapeuta que intervienen de ma-
nera indudable en la relacion con el pa-
ciente, las habilidades que debe tener un
terapeuta con relacion al tema del abu-
so sexual infantil deben ser: asertividad,
buen sentido del humor y facilidad, para
ser tanto cordial como autoritario, para
trabajar en equipo, tener la capacidad de
solicitar alguna consulta y segundas opi-
niones vy, finalmente tener resistencia al
fendbmeno de desgastarse (Pinto 2011).

Segun algunos otros autores, otras
habilidades y caracteristicas necesarias
son el uso del lenguaje, una sana perso-
nalidad (que puede alcanzar resultados
terapéuticos mas satisfactorios), la capa-
cidad de adaptacion a nuevos contextos
y situaciones, ser empatico, tener habi-
lidades sociales, tener conocimiento de
las reglas sociales vy, ser capaz de poner
a un lado sus propios juicios de valor. Se
resalta la importancia de realizar estudios
a partir de la interaccion entre terapeuta
y paciente con el fin de conocer mejor
las variables que influyen en el proceso
terapéutico (como lo es el estilo personal
del terapeuta); se considera que hay tres
variables que contribuyen a la formacion
del estilo personal del terapeuta a saber
la posicion socio-profesional, la situa-
cion vital (la personalidad, la actitud y los
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posicionamientos) y, los modos dominan-
tes de comunicacion que utiliza (Casta-
Aeiras, Ledesma, Garcia, & Fernandez,
2008; Corbella et al., 2009; Corbella, Fer-
nandez, Saul, Garcia & Botella, 2008; Fer-
nandez, 1998; Garcia & Rodriguez, 2005;
Saarnio, 2010; Santibanez et al., 2008;
Shevade, Norris, & Swann, 2011; Topol-
inski & Hertel, 2006)

En los estudios encontrados durante
la investigacion se halld que el terapeu-
ta debe tener una personalidad madura,
un profundo nivel de autoconocimiento
y tener satisfechas sus necesidades ba-
sicas, como caracteristicas esenciales
para lograr mejores resultados durante
el proceso terapéutico, de no ser asi, el
terapeuta puede no permitir un desarro-
llo favorable del paciente y hasta puede
influir produciendo cambios negativos; se
concluyd que particularidades como la
flexibilidad de aprendices, la honestidad,
el respeto, la honradez, la confianza, el in-
terés, la atencion, la amabilidad, la calidez
y, la apertura, se asocian con una alian-
za mejor y, que la incertidumbre, rigidez,
criticidad, distancia, tension, aislamiento
y, distraccion se asocian con una alianza
peor (Ackerman & Hilsenroth 2003; Cha-
pman 2009; Pack, 2011; Rial, Castariei-
ras, Garcia, Gdmez & Fernandez, 2006).

atodo

Diseno

Este es un estudio cualitativo de tipo
documental descriptivo.
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Procedimiento

Se revisaron articulos tedricos vy
de investigacion y  de revision teodri-
ca, utilizando para la busqueda Bases
de Datos como Ebsco, Health Source,
Embase, Academic Search Complete,
Fuente Académica Premier, Science
Direct, Medline, MediclLatina, Scie-
lo, Scopus, Elsevier, Scielo Espafa,
Jstor, Dialnet y, Redalyc. En un primer
momento se realizd una seleccion de
las fuentes de informacion en relacion
con los criterios del afio de publicacion
(2005-2013), pertinencia del temay ve-
racidad de la informacion; se tuvieron
en cuenta términos de busqueda como:
Abuso sexual, Violencia sexual infantil,
personalidad, competencias del tera-
peuta, terapia, psicoterapia, entre otros.
Posterior a la lectura y sistematizacion
de la informacion, se crearon las cate-
gorias de analisis que permitieron abor-
dar y profundizar en factores asociados
al tema de interés.

esultados

A partir de la revision de las inves-
tigaciones seleccionadas acerca del
tema de interés, se relacionaron las
siguientes categorias: Estilo Perso-
nal del Terapeuta, Caracteristicas de
Personalidad del Terapeuta, Abuso
Sexual, Terapia Infantil en el Abuso
Sexual y Terapia Familiar en el Abuso
Sexual; las cuales permitieron identifi-
car aspectos relacionados con el tema
de interés.
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Estilo Personal del
Terapeuta

En el gjercicio de la psicoterapia en
problematicas como el abuso sexual de
ninos, nifas y adolescentes, se requiere
por parte del terapeuta bases solidas,
que permitan un oportuno y pertinente
acompafamiento. En este punto, juega
un papel fundamental el estilo personal
del terapeuta, ya que lograr una efectiva
alianza terapéutica y esperar que los fac-
tores externos y propios del consultante
jueguen favorablemente, es el gjercicio
comun que ha de tenerse en cuenta si se
quiere lograr un proceso confiable y con
resultados positivos tanto para el consul-
tante como para el terapeuta (Rondodn,
Otalora & Salamanca, 2009).

Los estudios sobre el proceso tera-
péutico en la ultima década, han resalta-
do en la practica profesional de la psico-
terapia no soélo la presencia de técnicas
articuladas a teorias especificas, sino
también al estilo personal del terapeuta,
el cual tiene un papel fundamental en los
procesos de acompafamiento terapéu-
tico a pacientes con diversas patologias
(Beutler et al., 2004; Corbella & Botella,
2004; Rial et al., 2006).

Corbella'y Fernandez (2006) y Corbe-
lla et al. (2008) definen el estilo personal
del terapeuta como el conjunto de con-
diciones particulares del terapeuta que lo
llevan a actuar de un modo especifico en
su tarea. Para Fernandez y Garcia (1998),
el estilo se refiere a las caracteristicas
usuales que cada terapeuta aplica en su
quehacer profesional, que resultan de su
manera de ser y su personalidad. El esti-
lo personal del terapeuta, su papel en los
procesos terapéuticos y sus efectos en la
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psicoterapia, resultan ser de interés para
algunos estudios del medio. Entendido
como un constructo multidimensional
esencial en el proceso terapéutico, inte-
gra las habilidades, rasgos y actitudes del
terapeutay el cual influye en los alcances
y resultados de los procesos terapéuticos
(Fernandez & Garcia, 1998; Fernandez,
Garcia, Lo Bianco & Corbella-Santom4,
20083). Este constructo resulta ser consi-
derado por Bardn y Kenny (1986, como
se cita en Castaneiras et al., 2008) como
regulador de la terapia, que repercute so-
bre los efectos de las acciones terapéuti-
cas, efectos que varian dependiendo de
las caracteristicas del paciente, el motivo
de consulta, la patologia y el escenario.

Fernandez et al. (2003), sefalan que
el estilo personal del terapeuta es una
variable dimensional con permanencia
en el tiempo, aunque dindmica debido
al entrenamiento, etapa del ciclo de vida
y condiciones laborales del terapeuta.
Igualmente, el estilo del terapeuta es pre-
visto y modificado por aspectos propios
de la base tedrica de la psicoterapia y
la experiencia en el gjercicio profesional
(Castaneiras, Garcia, Lo Bianco & Fer-
nandez, 2006; Fernandez, Garcia, Lo
Bianco & Corbella-Santoma, 2000). En el
estudio realizado por Rial et al. (2006) se
nombran como los principales desarro-
llos tedricos respecto al estilo terapeu-
ta aquellos que han permitido diferenciar
entre variables de rasgo (observable € in-
ferido) y variables de estado (estados: ob-
servables e inferidos). En los primeros, se
destacan el entrenamiento del terapeuta,
la experiencia, estilo interpersonal.

Las investigaciones del estilo del tera-
peuta, se han enmarcado en tres lineas
principalmente, la primera se orienta a
la conceptualizacion vy la evaluacion del
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estilo personal del terapeuta (Fernandez
et al., 2003; Fernandez, Gomez, Casta-
Aeiras & Rial, 2005); la segunda, dirigida
a la investigacion aplicada en diversos
escenarios y campos (Corbella-Santoma,
2002; Mallik et al., 2002; Popp, Goncalvez,
& Caspar, 2004; Rial et al., 2006; Vega,
2006 ); y la tercera, se centra en el estilo
terapéutico como recurso formativo en
los programas de entrenamiento en psi-
coterapia, enmarcadas en la adquisicion
de competencias por parte del terapeu-
ta, que posibiliten el ajuste de ese estilo
(Beutler et al., 2004; Fernandez, 2001; Hill
& O’ Brien, 1999).

Caracteristicas de
Personalidad del
Terapeuta

Respecto a esta categoria de anali-
sis se encontrd en la pesquisa realizada,
que existen caracteristicas de personali-
dad del terapeuta que pueden facilitar o
entorpecer un proceso de terapia en los
diversos contextos donde éstos se dan.

El estudio realizado por Saarnio (2010)
cuyo objetivo fue investigar si se producen
diferencias de género en la personalidad,
caracteristicas o funcionamiento interper-
sonal entre los terapeutas de pacientes
con abuso de sustancias; mostrd en sus
resultados que los terapeutas muijeres
obtuvieron puntuaciones mas altas que
los terapeutas varones en los factores de
la personalidad de Amabilidad y Apertu-
ra a la experiencia; las mujeres también
fueron mejores que los hombres en el
funcionamiento interpersonal en todas las
dimensiones de la misma como empatia,
autenticidad vy, respeto de los clientes.
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Rogers citado por Cain y Seeman
(2008), establecié la autenticidad, la
aceptacion incondicional positiva y la em-
patia como caracteristicas esenciales que
debe poseer cada terapeuta, con el fin de
desarrollar cambios profundos dirigidos
hacia el crecimiento del ser. Segun Pin-
to (2011), existen factores personales del
terapeuta que intervienen de manera in-
dudable en la relacion con el paciente, las
habilidades que debe tener un terapeuta
con relacion al tema del abuso sexual in-
fantil deben ser la asertividad, buen sen-
tido del humor y facilidad, para ser tanto
cordial como autoritario, para trabajar en
equipo, tener la capacidad de solicitar al-
guna consulta y segundas opiniones v,
finalmente tener resistencia al fendmeno
de desgastarse.

Para otros autores, otras habilidades
y caracteristicas necesarias son €l uso
del lenguaje, una sana personalidad (que
puede alcanzar resultados terapéuticos
mas satisfactorios), la capacidad de adap-
tacion a nuevos contextos y situaciones,
ser empatico, tener habilidades sociales,
tener conocimiento de las reglas sociales
y, ser capaz de poner a un lado sus pro-
pios juicios de valor. Se resalta la impor-
tancia de realizar estudios a partir de la
interaccion entre terapeuta y paciente con
el fin de conocer mejor las variables que
influyen en el proceso terapéutico (como
lo es el estilo personal del terapeuta); se
considera que hay tres variables que con-
tribuyen a la formacion del estilo personal
del terapeuta a saber: la posicion socio-
profesional, la situacion vital (la persona-
lidad, la actitud y los posicionamientos) v,
los modos dominantes de comunicacion
que utiliza (Castaneiras et al., 2008; Cor-
bella et al., 2009; Corbella et al., 2008;;
Fernandez, 1998; Garcia & Rodriguez
2005; Topolinski & Hertel, 2007; Saarnio,
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2010; Santibanez et al., 2008; Shevade,
Norris & Swann, 2011)

Se encontré también que el terapeu-
ta debe tener una personalidad madura,
un profundo nivel de autoconocimiento
y tener satisfechas sus necesidades ba-
sicas, como caracteristicas esenciales
para lograr mejores resultados durante
el proceso terapéutico, de no ser asi, el
terapeuta puede no permitir un desarro-
llo favorable del paciente y hasta puede
influir produciendo cambios negativos; se
concluyd que particularidades como la
flexibilidad de aprendices, la honestidad,
el respeto, la honradez, la confianza, el in-
terés, la atencion, la amabilidad, la calidez
y, la apertura, se asocian con una alian-
za mejor y, que la incertidumbre, rigidez,
criticidad, distancia, tension, aislamiento
y, distraccion se asocian con una alianza
peor (Ackerman & Hilsenroth 2003; Cha-
pman 2009; Pack, 2011; Rial et al., 2006).

Abuso Sexual

El abuso sexual infantil es definido
como cualquier conducta sexual sos-
tenida entre un adulto y un menor, don-
de el factor determinante es la ausencia
de consentimiento (Echeburta & Corral,
2006). Para Acero (2009), en algunos ca-
s0s los menores resultan ser abusados
por otros menores, que pueden ejercer
algun poder. El abuso puede suponer un
contacto fisico o la utilizacion del menor
como objeto de estimulacion sexual. De
acuerdo el estudio de Pereda, Guilera,
Forns y Gomez (2009), el cual se centrd
en la revision de articulos de 22 paises, al
menos el 7.9% de hombres y el 19.7% de
mujeres antes de los 18 afios han sufrido
al tipo de abuso sexual. Podesta'y Rovea
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(2003), sefialan que las nifias son Mmas
susceptibles a ser abusadas, y esta sufre
va en aumento cuando son criadas por
padrastros.

El abuso sexual infantil resulta ser una
problematica actual, que ha demandado
de diversas disciplinas con el propdsito
de comprender mas este fendmeno y
aportar a su disminucion y tratamiento, la
tasa de abuso es cada vez mayor y se
orienta a casos de abuso sexual grave,
donde existe presencia de contacto fisi-
CO, actos respetivos y con consecuencias
negativas en el desarrollo emocional del
menor (Cantdn & Justicia, 2008; Eche-
burua & Guerricaechevarria, 2011; Pereda
et al., 2009). Showalter (2007) sefala que
el abuso sexual resulta ser una problema-
tica social significativa, que presenta con-
secuencias tanto para las victimas como
para las familias, y que se ha convertido
en un costo para la sociedad.

Mebarak, Martinez, Sanchez, y Lozano
(2010) hallan en su estudio los siguientes
factores de riego del abuso sexual: “sexo
femenino, tener entre 11 y 15 afnos, pade-
cer insuficiencias econdémicas y cultura-
les, haber sufrido previamente otros tipos
de maltrato infantil y haber desarrollado
una baja autoestima, sumision a la auto-
ridad y poca confianza en los adultos” (p.
134). Entre los factores de riesgo también
figura las relaciones distantes entre los
padres, la poca confianza, consumo de
sustancia psicoactivas y la guerra (Lee &
Lathrop, 2010; Romero, 2010, Serrano,
Pérez, & Chaskel, 2010; Usta & Farver,
2010; Western, 2006). Cada uno de estos
factores, segun los autores actian como
causantes y mantenedores del abuso.

Respecto a las consecuencias de
las victimas, estas se orientan a alterar
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principalmente el funcionamiento psico-
l6gico, especialmente cuando el agresor
es un miembro de la familia. A largo plazo
varian las consecuencias, aunque se ha
identificado que nifio y nifas abusadas
presentan a futuro alteraciones emocio-
nales o de comportamientos sexuales.
Los estudios concuerdan que ante el
apoyo familiar y el acampamiento psico-
l6gico el impacto negativo del abuso es
menor (Canton, Cantdn, Justicia, & Cor-
tés, 2011; Echeburua & Corral, 2006; Pe-
reda, Gallardo, & Jiménez Padilla, 2011).

Para Finkelhor (2008) los efectos del
abuso sexual concuerdan los de otro tipo
de agresiones, de ahi, que los diferentes
tipos de victimizacion presenten  sinto-
mas similares. Para el autor, la diferencia
se encuentra en las conductas sexuales
inapropiadas que pueden presentarse en
las victimas de abuso abusados.

Terapia Infantil en el
Abuso Sexual

Estudios sobre abuso sexual concuer-
dan en concluir que los nifos y nifas que
han sido objeto de abuso sexual mani-
fiestan alteraciones psicologica, fisica y
comportamentales; entre estas manifes-
taciones se resaltan: cambios en el es-
tado de animo, sentimientos ambivalen-
tes, pesadillas, retraimiento, agresividad,
cambios en la alimentacion, cambios en
las relaciones familiares, y sentimientos
de inadecuacion sexual. Estas manifes-
taciones de acuerdo a Sanchez (2002),
Podesta y Laura (2005) y Echeburria y
Guerrivaechevarria (2000) resaltan la ne-
cesidad directa que existe de acompanar
mediante procesos terapéuticos estas
vivencias. En los casos de abuso sexual
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infantil es fundamental la intervencion
terapéutica, de caracter interdisciplinar.
Para el alcance de las metas, el autor
menciona tres modalidades de atencion:
individual, grupal y familiar, estas se de-
ben orientar por medio de la utilizacion de
técnicas de entrenamiento en relajacion,
desensibilizacion y visualizacion Rodri-
guez (2003).

La importancia del caracter interdisci-
plinar también lo resaltan Assis, Palomi-
no y Rosselli (2009); y Bernik, Laranjeiras
y Corregiari (2003), quienes alertan de
la necesidad de un trabajo combinado
para las victimas de abuso sexual, mas
aun cuando son diagnosticadas con
Trastorno de Estrés Postraumético. Por
la complejidad de las manifestaciones
sintomaticas que presentan los nifos y
nifas victimas de abuso sexual, Vallejo y
Terranova (2009) recomiendan la combi-
nacion de técnicas entre las que resaltan
la relajacion, la reestructuracion cognitiva,
la psicoterapia psicodinamica y el uso de
psicofarmacos. El tratamiento a los casos
de abuso sexual, depende del tipo de cri-
terio con que se enfoque la intervencion,
segun Intebi (2008) este puede enfocarse
en proteccion infantil, en los aspectos le-
gales o en los aspectos clinicos.

En los estudios de Echeburtia y Gue-
rricaechevarria (2000, como se cita en
Echeburlia & Guerricaechevarria, 2002;
2011) respecto a la terapia en victimas
de abuso, manifiestan que no necesa-
riamente una intervencion clinica es una
variable de obligatoriedad para el apoyo,
en diversos casos “el apoyo familiar, las
relaciones sociales y la reanudacion de la
vida cotidiana son suficientes como fac-
tor de proteccion al menor” (Echeburta &
Guerricaechevarria, 2011, p. 471). Las vic-
timas que hacen parte de los tratamientos
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psicolégicos, presentan sintomas psi-
copatoldgicos intensos, entre los que se
pueden destacar inadaptacion, ansie-
dad, depresion, o alteraciones.

El rol del terapeuta puede estar centra-
do en la orientacion, asesoria y apoyo a la
familia, a la evaluacion del desarrollo psi-
coldgico del menor y a un tratamiento, en
cada uno de estos momentos, el terapeu-
ta debe identificar el momento oportuno
de la misma y la generacion de acompa-
Aamiento acorde a la edad del menor y
las necesidades especificas (Echeburla
& Guerricaechevarria, 2000; Echeburua,
Guerricaechevarria & Amor, 2002; Horno,
Santos & Molino, 2001; Pack, 2011; She-
vade, Norris & Swann, 2011).

Aunqgue el menor es el eje central del
acompanamiento, la intervencion psicolo-
gica con los familiares es indispensable.,
como mencionan Echeburda y Guerri-
caechevarria (2011). “Ellos van a tener que
afrontar una situacion dolorosa, asi como
todas las circunstancias que se deriven
de la revelacion de los abusos, y son los
que deben garantizar la proteccion y se-
guridad del menor” (p. 471). En este caso,
el terapeuta debe orientar la intervencion
a que los familiares y cuidadores apren-
dan a supervisar la evolucion del menor,
generar estrategias para brindarle segu-
ridad y ensefiarle estrategias de afronta-
miento favorables (Echeburla & Guerri-
caechevarria, 2000).

Terapia Familiar en el
Abuso Sexual

Los estudios del abuso sexual en ni-
Aos, nifas y adolescentes cuenta con una
tradicion respecto a las consecuencias
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del abuso sobre el desarrollo integral,
pero resultan ser pocos los estudios que
se han centrado en el impacto que tiene
este evento sobre la familia, y las formas
terapéuticas para acompanar este esce-
nario social (Jaén & Garrido, 2009).

Para Cirilo y Di Blasco (1991) y No-
guerol (1995), las variables que concurren
para establecer las necesidades de la fa-
milia en los procesos de afrontamiento de
las situaciones de abuso de los menores
son multiples y muy variadas, entre estas
variables figuran: duracion en el tiempo,
frecuencia, tipo de préacticas sexuales,
relacion con el abusador, actitud de la fa-
milia, etapa evolutiva del menor vy el ciclo
vital familiar, los efectos sociales y con-
textuales del abuso -procesos y efectos
judiciales-.

Los procesos terapéuticos familiares,
deben contemplar no solo estas varia-
bles, sino las I6gicas y dinamicas fami-
liares que subyacen al interior de estas
familias, esto debido a que en la practi-
ca los modelos de constructos familiares
son diversos (Feixas & Vilegas, 1993),
ademas, de acuerdo a Ugazio (2001) y
Linares, (2002) a estas familias subyace
patrones de interaccion rigidos y simétri-
cos que dominan las relaciones paterno
filiales en el caso del abuso sexual.

Jaén y Garrido (2009) expresan lo evi-
dente que resulta ser en los menores la
incapacidad para asignar significado a la
experiencia de abuso, de ahi, que resulte
fundamental:

La respuesta del contexto en su in-
teraccion con el menor traumatiza-
do y fundamentalmente de aquellas
figuras emocionalmente vinculantes,
puede tener un efecto reparador en
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cuanto a que pueden facilitar un dis-
CUrso en torno a experiencia trauma-
tica aportando tonalidades emocio-
nales y significados que permiten al
menor salir de un ciclo ininterrum-
pido en el que las emociones y las
conductas estan carentes de signifi-
cados o en el peor de los casos es-
tédn asociados a construcciones del
si-mismo patologizantes y desadap-
tativas (p.335).

Es en este punto donde se resalta la
pertinencia de la terapia familiar, la cual
no resulta excluyente con el trabajo in-
dividual (Linares 2002; Perrone, 1998;
Ugazio, 2001). Esta se centra en crear
situaciones en que los familiares com-
prometan emocionalmente la situacion
vivida por el menor y por ellos mismos
(Friedlander, Escudero, & Heathering-
ton, 2009; Garrido & Espina, 1995), esto
posibilita que las familias adopten nue-
vas posiciones relacionales y recuperen
la esperanza de cambio. Igualmente,
resulta importante que:

La intervencién con otros agentes
sociales se pueda hacer teniendo
en cuenta que el foco es el menor
y el significado que éste se atribuye
a si mismo y a su entorno tras la
experiencia traumatica, y su inca-
pacidad para darle sentido (Jaén &
Garrido, 2009, p. 336).

Esta revision realizada a diversas in-
vestigaciones desarrolladas en torno al
abuso sexual y su abordaje terapéuti-
co, permiten identificar las categorias
de analisis: Estilo Personal del Terapeu-
ta, Caracteristicas de Personalidad del
Terapeuta, Abuso Sexual, Terapia Infan-
til en el Abuso Sexual y Terapia Familiar
en el Abuso Sexual. Estas categorias
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desarrolladas individualmente, presen-
tan de base una articulacion entre si,
la cual no debe ser desconocida por
parte de los profesionales que de una
u otra manera atienden y estudian esta
poblacion, y que resulta ser el hallazgo
principal de este estudio: La manera
como se presentan y se articulan estas
categorias evidencian estructuras per-
sonales del terapeuta que son favorece-
doras de la relacion paciente-terapeuta
y los avances significativos del acompa-
Aamiento terapéutico; o por el contrario,
estas estructuras del terapeuta pueden
ser obstaculizadoras de la alianza vy el
progreso del paciente victima de abuso
sexual.

Estas categorias proponen la base
fundamental a tener presente en la
atencion a la poblacion infantil y adoles-
cente victima del abuso sexual: el ser
del terapeuta como pilar del proceso,
dado que el estilo y las caracteristicas
de personalidad del terapeuta influyen
en la terapia individual y familiar, y en la
posibilidad dar solucién a las secuelas
emocionales, sociales, cognitivas y fa-
miliares propias de las victimas del abu-
S0 sexual.

onclusiones

La revision tedrica realizada en este
estudio, permitioé identificar categorias
de analisis que ayudan a la compren-
sion de la probleméatica del abuso se-
xual de nifios, ninas y adolescentes,
mas especificamente, la importancia
de las caracteristicas de personalidad
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y competencias del terapeuta, y la re-
lacion de estas con el establecimien-
to de empatia y alianza en la relaciéon
paciente- terapeuta.

Respecto a las categorias de anali-
sis identificadas y teorizadas, se puede
concluir que el Estilo Personal del Te-
rapeuta tiene un papel primordial en el
alcance de una efectiva alianza terapéu-
tica, el cual se caracteriza por perma-
necer en el tiempo, ser susceptible en-
trenamiento, transformarse a lo largo de
ciclo de vital y modificarse por aspectos
propios de la base tedrica de la psico-
terapia. El terapeuta debe estar atento
a este, para favorecer un proceso con-
fiable y efectivo en el proceso terapéu-
tico de nifos, ninas y adolescentes con
vivencias de abuso sexual, y con ello
al establecimiento de una relacion fa-
vorable y positiva entre el paciente y el
terapeuta.

De igual forma, las caracteristicas de
Personalidad del Terapeuta intervienen
directa e indirectamente en el estable-
cimiento y consolidacion de la relacion
con el paciente. Entre los factores iden-
tificados que juegan un papel esencial
en el proceso terapéutico de nifios, ni-
flas y adolescentes victimas de abuso
sexual figuran: la asertividad, alto nivel
de autoconocimiento, el buen sentido
del humor, el trabajo grupal y colabora-
tivo, el establecimiento de limites de au-
toridad articulados a espacios abiertos
de diadlogo, la capacidad de adaptacion
a nuevos contextos, y la presencia de
repertorios y destrezas sociales.

El Abuso Sexual es una problematica
social significativa, la cual genera con-
secuencias personales, familiares y so-
ciales en las victimas. Entre los efectos
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presentes se encuentran; alteraciones
emocionales o de comportamientos
sexuales, tales como: cambios en el
estado de animo, sentimientos ambi-
valentes, pesadillas, retraimiento, agre-
sividad, alteracién en la alimentacion,
cambios en las relaciones familiares, y
sentimientos de inadecuacion sexual.

Conrelaciona ala terapia Infantil en el
Abuso Sexual, los estudios concuerdan
que ante el apoyo familiar y el acompa-
Aamiento psicolégico son esenciales
para que el nifo, la nina y el adolescen-
te supere el impacto negativo del abu-
so. El terapeuta debe tener presente en
este proceso, las interacciones sociales
y las actividades cotidianas como ejes
centrales de adecuacion por medio de
la intervencion.

Finalmente, en la Terapia Familiar
en el Abuso Sexual los procesos tera-
péuticas con la red de apoyo familiar,
se presentan como acciones de gran
efecto reparador, debido a que estas
figuras afectivas para el nifio, la nifa y
el adolescente aportan seguridad emo-
cional que permite hacer ruptura con
las vivencias del abuso. Este proceso
terapéutico, ha de centrase en compro-
meter a los familiares emocionalmente
en la situacion experimentada por el
nino, la nifa o el adolescente, esto de-
bido a que los familiares ante la vivencia
de abuso se ven igualmente afectados,
lo que genera en ellos choques emo-
cionales que bloguean en formas po-
sitivas y adecuadas de apoyar al nifio
y al adolescente. Un terapeuta atento
a esto, y con estructuras claras en su
estilo pueden movilizar procesos en las
familias que aportan sustancialmente
al proceso terapéutico de la victima de
abuso sexual.

Informes Psicoldgicos
Vol. 15 No. 2 e Julio-Diciembre ® 2015
ISSN: 2145-3535

pp ¢ 93-110

105



pp ¢ 93-110

106

Laura Isaza Valencia & Luz E. Ocampo Otélvaro

alerencias

Acero, A. (2009). Informes periciales
sexologicos. Bogota: Instituto Nacional de
Medicina legal y ciencias forenses.

Ackerman, S., & Hilsenroth, M. (2003). A
review of therapist characteristics and
techniques positively impacting the
therapeutic alliance. Clinical Psychology
Review, 23, 1-33.

Assis, C., Palomino, V. & Rossell, M.
(2009). Mulheres vitimadas sexualmente
- perfil sociodemogréfico e analise do
atentimiento em um entro de referencia.
Ciencia & Saude, 27 (1), 22-27.

Bados, A., & Garcia, E. (2011). Habilidades
Terapéuticas. Departamento de
Personalidad, Evaluacion y Tratamiento
Psicoldgicos, Facultad de Psicologia,
Universidad de Barcelona. Recuperado
de: http:/diposit.ub.edu/dspace/
bitstream/2445/18382/1/Habilidades%20
terap%C3%A9uticas.pdf

Bernik, M., Laranjeiras, M., & Corregiari, F.
(2003). Tratamiento farmacoldgico do
trastorno de estresse pos-traumatico.
Revista Brasileira de Psiquiatria, 25, 46-50.

Beutler, L., Malik, M. Alimohamed, S.,
Harwood, T., Talebi, H., Noble, S., &
Wong, E. (2004). Therapist variables. En:
M.d.Lambert (Eds.). Bergin and Garfiueld'
s Handbook of Psychotherapy and
Behavior Change (Fifth Edition) (pp. 227-
306). New York: John Wiley.

Informes Psicoldgicos
Vol. 15 No. 2 e Julio-Diciembre 2015
ISSN: 2145-3535

Cain, D., & Seeman, J. (2008). Humanistic
Psychotherapies: Handbook of Research
and Practice. Washington: American
Psychiatry Association.

Cantdn, D., & Justicia, F. (2008). Afrontamiento
del abuso sexual infantl y ajuste
psicolégico a largo plazo. Psicothema,
20, 509-515.

Cantodn, D., Canton, J., Justicia, F., & Cortés,
M. (2011). Un modelo de los efectos del
abuso sexual infanti sobre el estrés
postraumatico: el rol mediador de las
atribuciones de culpa y afrontamiento de
evitacion. Psicothema, 23, 66-73.

Carver, C., & Scheier, M. (1997). Teorias de
la Personalidad (3ra Ed). México, D.F:
Prentice Hall Hispanoamericana.

Castaneiras, C., Ledesma, R., Garcia, F, &
Fernandez, H. (2008). Evaluacion del Estilo
Personal del Terapeuta: Presentacion de
una Version Abreviada del Cuestionario
EPT-C. Terapia Psicoldgica, 26(1), 5-13.

Castafeiras, C, Garcia, F., Lo Bianco, J., &
Fernandez, H. (2006). Modulating Effect
of Experience and Theoretical-Technical
Orientation on the Personal Style of the
Therapist. Psychotherapy Research, 16(5),
587-593.

Chapman, B. (2009). Personality Traits and
the working alliance in psychotherapy
trainees: an organizing role for five
factor model. Jounal of social & clinical
psychology, 28(5), 577-596.

Cirilo, S., & Di Blasco, P. (1991). Nifios
maltratados  (Diagnostico y  terapia
familiar). Barcelona: Paidés



Personalidad y competencias del psicoterapeuta de nifios, ninas y adolescentes que han

Corbella, S., &Botella, L. (2004). Investigacion
en Psicoterapia: Proceso, Resultado y
Factores Comunes. Madrid: Vision Net.

Corbella, S., & Fernandez, H. (2006). El
terapeuta, posiciones, actitudes y
estilos personales. En L. Botella (Ed.),
Construcciones, narrativas y relaciones:
Aportaciones constructivistas y
construccionistas a la psicoterapia.
Barcelona: Edebe.

Corbella, S., Balmana, N., Fernandez, H.,
Angel, L., Botella, L., & Garcia, F. (2009).
Estilo Personal del Terapeuta y Teoria de
la Mente. Revista Argentina de Clinica
Psicoldgica,18(2), 125-133.

Corbella, S., Fernandez, H., Sadl, L. A,
Garcia, F., & Botella, L. (2008). Estilo
personal del psicoterapeuta y direccion
de intereses. Apuntes de Psicologia,
26(2), 281-289.

Corbella, S. (2002). Compatibilidad entre el
estilo personal del terapeuta y el perfil
personal del paciente. Tesis doctoral
no publicada. Universidad Ramon Liull.
Espana.

Echeburua, E., & Corral, P. (2006). Secuelas
emocionales en victimas de abuso sexual
en la infancia. Cuadernos de Medicina
Forense, 12, 75-82.

Echeburta, E., & Guerricaechevarria, C.
(2000). Abuso sexual en la infancia:
victimas y agresores. Barcelona. Ariel.

Echeburta, E., & Guerricaechevarria, C.
(2011).  Tratamiento  Psicoldgico De
Las Victimas De Abuso Sexual Infantil
Intrafamiliar:  Un  Enfoque Integrador.
Behavioral Psychology, 19(2), 469-486.

vivido experiencias de abuso sexual, revision tedrica

Echeburua, E., Guerricaechevarria, C., & Amor,
P.J. (2002). Indicaciones terapéuticas para
los menores victimas de abuso sexual. En
M. Lameiras (dir.), Abusos sexuales en la
infancia. Abordaje psicoldgico y juridico
(pp. 115-137). Madrid: Biblioteca Nueva.

Feixas, G,
Constructivismo y
Barcelona: PPU.

& Vilegas, M. (1993).
psicoterapia.

Fernandez, H. (1998). El estilo personal del
psicoterapeuta. En Oblitas Guadalupe,
L. A. Quince enfoques terapéuticos
contemporaneos. México, D.F.: El Manual
Modermo.

Fernandez, H., & Garcia, F. (1998). El estilo
personal del terapeuta: Inventario para su
evaluacion. En: S. Giril, A. Ibanez, |. Mosca
y PLR. Sousa (Eds.), Investigacion en
Psicoterapia (pp. 76-84). Pelotas: Educat.

Fernandez, H. (2001). Formacion de
terapeutas. Entrenamiento en habilidades
terapéuticas. En: H. Mesones Arroyo (Ed.).
Curso de Psicoterapia IV: La formacion
del psicoterapeuta (pp. 75-90). Buenos
Aires: Ananke.

Fernandez, H., Garcia, F, Lo Bianco, J. &
Corbella-Santoma, S. (2003). Assessment
Questionnaire on The Personal Style of
the Therapist PST-Q. Clinical Psychology
and Psychotherapy, 10, 116-125.

Fernandez, H., Garcia, F, Lo Bianco, J. &
Corbella-Santoma, S. (2000, septiembre).
Estilos personales e terapeutas
psicoanaliticos, cognitivos e integrativos.
Comunicacion presentada en el 2do
Congresso Latinamericano de Pesquisa
em Psicoanalise e Psicoterapia. Gramado,
Brasil.

Informes Psicoldgicos
Vol. 15 No. 2 e Julio-Diciembre ® 2015
ISSN: 2145-3535



Laura Isaza Valencia & Luz E. Ocampo Otélvaro

Fernandez, H. Goémez, B. Castaneiras,
C. & Rial, V. (2005). Normalization
of the Assessment Questionnaire of
the Personal Style of the Therapist
(PST-Q) in apopulation of Argentinian
Psychotherapists. Comunicacion
presentada en el 36th Annual Meeting of
the Society for Psychotherapy Research.
Quebec, Canada.

Finkelhor, D. (2008). Efectos (Victimologia
infantil). En J. Sanmartin (Ed.), Violencia
contra nifios (4* ed., pp. 179-202).
Barcelona: Ariel.

Friedlander, M., Escudero, V., &
Heatherington, L. (2009) La alianza
terapéutica en la terapia familiar y de
pareja. Barcelona: Paidoés.

Garcia, A., &Rodriguez, J. C. (2005). Factores
Personales en la Relacion Terapéutica.
Revista de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria 25(96) 29-36.

Garrido, M., & Espina, A. (1995). Terapia
Familiar.  Aportaciones psicoanaliticas
y transgeneracionales. Madrid:
Fundamentos.

Guy, J. (1995). La vida personal del
psicoterapeuta: el impacto de la practica
clinica en las emociones y vivencias del
terapeuta. Buenos Aires: Paidos.

Hill, C., & O'Brien, K. (1999). Helping skills:
facilitating  exploration, insight, and
action. Washington D.C.. American
Psychological Association.

Horno, P.,, Santos, A., & Molino, C. (2001).
Abuso  sexual infantil:  manual de
formacion para profesionales. Madrid:
Save the Children Espana.

Informes Psicoldgicos
Vol. 15 No. 2 e Julio-Diciembre 2015
ISSN: 2145-3535

Hossiep, R., & Paschen, M. (2006).
Manual Bochum de Personalidad vy
Competencias. Adaptacion al espafnol de
Arribas, D., Corral, S. & Pefa, J. (2006):
Madrid: TEA Ediciones.

Intebi, 1. (2008). Valoracion de las sospechas
de abuso sexual infantil. Coleccion
Documentos Técnicos. Direccion
General de Politicas Sociales, Consejeria
de Empleo y Bienestar Social, Gobierno
de Cantabria, Espana.

Jaén, P, & Garrido, M. (2009). Psicoterapia
familiar en casos de abuso sexual: la
utilizacion de las emociones como
recurso para el restablecimiento de
limites en los trastornos de la conducta
antisocial. Apuntes de Psicologia, 27, (2-
3), 321-338.

Jones, F, & Morris, M. (2007). Working
with child sexual abuse: a systemic
perspective on whether children need to
tell their therapist details of the abuse for
healing to take place. Journal of Family
Therapy, 29, 222-237.

Lee, C., & Lathrop, S. (2010). Child abuse-
related homicides in New Mexico: A
6-year retrospective review. Journal of
Forensic Sciences, 55 (1), 100-103.

Linares, J. (2002). Del abuso y otros
desmanes: el maltrato familiar, entre la
terapia y el control. Barcelona: Paidés.

Malik, M., Fleming, J., Pénela, V., Harwood,
M., Best, S.,, & Beutler, L. (2002).
Which therapist for which client? The
interaction of therapist variation and client
characteristics in affecting rates of change:
An effectiveness study. Comunication
presentada en el 33th Annual Meeting



Personalidad y competencias del psicoterapeuta de nifios, ninas y adolescentes que han

of Society for Psychotherapy Research.
Santa Barbara, USA.

Mebarak, M., Martinez, M., Sanchez, A., &
Lozano, J. (2010). Una revision acerca
de la sintomatologia. Psicologia desde el
Caribe, 25, 128-154.

Noguerol, V. (1995). Implicaciones del
sistema legal en el abuso sexual infantil:
un saco lleno de preguntas, dilemas y
frustraciones. Bienestar y Proteccion
Infantil, 4, 76-87.

Pack, M. (2011). Discovering an integrated
framework for practice: a qualitative
investigation of theories used by social
workers  working as sexual abuse
therapists. Journal of Social Work Practice,
25(1), 79-983.

Pereda, N., Guilera, G., Forns, M., & Gémez,
J. (2009). The prevalence of child sexual
abuse in community and students
samples: A  meta-analysis.  Clinical
Psycholology Review, 29, 328-338.

Pereda, N., Gallardo & Jiménez, R. (2011).
Trastornos de personalidad en victimas de
abuso sexual infantil. Actas Espafiolas de
Psiquiatria, 39, 131-139.

Perrone, R. (1998). Violencia y abusos sexuales
en la familia: un abordaje sistémico y
comunicacional. Barcelona: Paidds.

Pinto, C. (2011). Aproximacion a la psicoterapia
con nifos, nifas y adolescentes
sobrevivientes de abuso sexual. Revista
Electrdnica de Psicologia social POIESIS,
21 1-15.

Podesta, M., & Rovea, O. (2003). Abuso
Sexual infantil intrafamilar. Un abordaje
desde el Trabajo Social. Ed. Espacio.

vivido experiencias de abuso sexual, revision tedrica

Podesta, M., & Laura, R. (2005). Abuso Sexual
Infantil Intrafamiliar, Un abordaje desde el
Trabajo Social. Buenos Aires: Espacio.

Popp, M., Goncalves, M., & Caspar, F. (2004,
junio).  Thepsychotherapists'  attention
in the course of an intake interview.
A comparison between experts and
novices. Comunicacion presentada en
el 35th Annual Meeting of Society for
Psychotherapy Research. Roma, Italia.

Rial, V., Castaneiras, C., Garcia, F,, Gémez,
B., & Fernandez, H. (2006). Estilo personal
de terapeutas que trabajan con pacientes
severamente perturbados: un estudio
cuantitativo y cualitativo. Revista de la
Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria
26(98), 191-208.

Riso, W. (1996). La Terapia cognitivo
informacional: Critica a las terapias
tradicionales e implicaciones clinicas.
Medellin: Editorial.

Rodriguez, A. (2003). Intervencion
interdisciplinaria en casos de abuso
sexual infantil. Universitas Psychologica,
2(1), 57-60.

Ronddn, B., Otélora, B., & Salamanca
C. (2009). Factores que influyen en la
desercion terapéutica de los consultantes
de un centro universitario de atencion
psicolégica. International  Journal  of
Psychological Research, 2(2), 137-147.

Romero, V. (2010). Parental substance abuse
and child neglect: A controlled trial of a
developed treatment manual. Romero,
Valeria I: U Nevada, Las Vegas, US.

Ruiz, J., & Cano, J. (2002). Manual
de  psicoterapia cognitiva. R&C
Editores. Disponible en: http:/www.

Informes Psicoldgicos
Vol. 15 No. 2 e Julio-Diciembre ® 2015
ISSN: 2145-3535

pp ¢ 93-110

109



pp ® 93-110 | Laura Isaza Valencia & Luz E. Ocampo Otéalvaro

psicologia-online.com/ESMUbeda/
Libros/Manual/manual7.ntm

Saarnio, P. (2010). Big Five Personality Traits
and Interpersonal Functioning in Female
and Male Substance Abuse Therapists.
Substance Use & Misuse, 45(10), 1463-
1473.

Sanchez, R. (2002). Abuso sexual aspectos
tedricos. México, D.F.: Solar.

Santibanez, P. Roman, M. Chenevard, C.
Espinosa, A. Irribara, D., & Mller, P. (2008).
Variables Inespecificas en Psicoterapia.
Terapia Psicologica, 26 (1) 89-98.

Schultz, D., & Schultz, E. (2010) Teorias de
la personalidad (9na Ed). México, D.F.:
Cengage Learning.

Serrano, A., Pérez, P, & Chaskel, R. (2010).
Abuso sexual, reconocimiento y manejo.
CCAR, 8(3), 39-40.

Shevade, D., Norris, E. & Swann, R. (2011).
An Exploration of Therapists' Reactions
to Working with Children Displaying
Sexually Problematic  Behaviour: A
Thematic Analytic Study. Journal of Child
Psychotherapy, 37 (1), 52-74.

Showalter, L. (2007). The magic circle: A
personal safety curriculum for kindergarten
through  third grades. [Unpublished
M.SW)], California State University, Lo
Beach, United States — California.

Informes Psicoldgicos
Vol. 15 No. 2 e Julio-Diciembre 2015
ISSN: 2145-3535

110

Tobdn, S. (2006). Aspectos basicos de la
formacion basada en competencias.
Recuperado el 21 de Octubre de 2010
en:  http:/maristas.org.mx/gestion/web/
doctos/aspectos_basicos_formacion_
competencias.pdf

Topolinski, S., & Hertel, G. (2007). The role of
personality in psychotherapists' careers:
Relationships between personality traits,
therapeutic schools, and job satisfaction.
Psychotherapy Research, 17(3), 378-390.

Ugazio, V. (2001). Historias permitidas,
historias prohibidas. Barcelona: Paidés.

Usta, J., & Farver, J. (2010). Child sexual
abuse in Lebanon during war and peace.
Child Care, Health & Development, 36(3),
361-368.

Vallejo, A, & Terranova, L. (2009). Estrés
postraumatico y psicoterapia de grupo
en militares. Terapia Psicologica, 27(1),
103-112.

Vega, E. (2006). El psicoterapeuta en
neonatologia: rol y estilo personal. Buenos
Aires: Lugar Editorial.

Western, G. (2006). The relationship of
psychotic disorders, childhood sexual
abuse and psychosocial phenomena.
[Unpublished Psy.D.], Alliant International
University, San Diego, United States
California



