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RESUMEN

El presente articulo hace referencia a un elemento central del trabajo con
adolescentes que han sobrevivido abuso sexual infantil (ASI) y se encuentran
enfrentando reexperimentacion traumatica. Se realiza una revision narrativa
de las principales teorias respecto del fenémeno de la rumiacion y sus efectos
devastadores en la experiencia del dolor asociado a ASI. Se discute acerca
del rol de este fenomeno en el desarrollo y la mantencién de sintomatologia
asociada a estrés postraumatico. Se delinean los principales efectos de
la manifestaciéon de este proceso en las personas y la relacion con ASL
Finalmente, se aborda los aportes desde la terapia narrativa, ejemplificando,
a través del trabajo con una adolescente, metodologias terapéuticas para
acompanar a los adolescentes a salir del ciclo del dolor en el cual se ven
sumergidos tras enfrentar procesos de rumiacion asociados a ASL
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Rumination and Child Sexual Abuse: The Cycle of Pain and
Therapeutic Strategies

ABSTRACT

The present article focuses on a central element of the therapeutic work
with adolescents that have survived child sexual abuse (CSA) and who are
coping with traumatic flashbacks. The study implements a narrative review
of the main theories concerning the phenomenon of rumination and its
tremendous effect on the experience of pain associated with CSA. It discusses
the role of rumination on the onset and maintenance of symptomatology
associated with Post-Traumatic Stress Disorder and outlines the primary
effects of rumination and the relationship between rumination and CSA.
Finally, the principal inputs of narrative practices in the work on rumination
are reviewed based on a case study of work done with an adolescent. Different
conversational methodologies are applied to help the adolescent break the
cycle of pain associated with the process of post-CSA rumination.

Keywords: child sexual abuse, traumatic flashbacks, rumination, narrative

therapy

Ruminagao e abuso sexual infantil. Dor ciclica e estratégias
terapéuticas

RESUMO

Este artigo faz referéncia a um elemento central do trabalho com adolescentes
que sobreviveram ao abuso sexual infantil (ASI) e estio enfrentando
reexperimenta¢do traumadtica. Foi realizada uma revisdo narrativa das
principais teorias a respeito do fendmeno da ruminagdo e seus efeitos
devastadores na experiéncia da dor associada ao ASL. E discutido o papel
deste fenomeno no desenvolvimento e na manutengdo da sintomatologia
associada ao estresse pos-traumético. Sdo apresentados os principais efeitos
da manifestagdo deste processo nas pessoas e a relagio com o ASI. Finalmente,
sdo abordadas as contribui¢des da terapia narrativa, exemplificando, através
do trabalho com uma adolescente, metodologias terapéuticas para auxiliar os
adolescentes a sairem do ciclo da dor no qual se encontram submersos apds
enfrentar processos de ruminagdo associados ao ASL

Palavras-chave: abuso sexual infantil, reexperimentacdo traumatica,
ruminagao, terapia narrativa

Introducciéon

En la filosofia del budismo zen existe un término —makyo— pa-
ra hacer referencia a las ilusiones que se crean durante el proceso
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meditativo. La imagen con la cual se explica este concepto, toma el
remolino como un simbolo de la experiencia de una ilusion que ge-
nera dolor al tomar la conciencia y hacerla chocar con contenidos
constantes que nos imbuyen y nos ocultan los otros ambitos de la
realidad, limitando la experiencia y encerrandonos en los conteni-
dos de la ilusién, con una mezcla entre fascinacion y horror.

La reexperimentacion intrusiva posee similitudes con el concepto
japonés de “ilusion’, un adolescente que ha vivido una o multi-
ples experiencias de abuso o trauma sera proclive a reexperimen-
tar ideas intrusivas respecto de lo vivido, imbuyéndose en el dolor
de forma atemporal, con escasos grados de conciencia de lo que le
ocurre y sera altamente posible que pierda la sensacion de control
respecto de su propia vida (Van der Kolk, 2016; Bustos y Paredes,
2018). La no predictibilidad de la ocurrencia de ideas intrusivas
puede generar una experiencia cargada por la vulnerabilidad sen-
tida, que favorecera mecanismos de afrontamiento no adaptativos
que terminan recrudeciendo el dolor y la sensacion de amenaza
(Ehlers y Clark, 2000).

La rumiacion se constituye como un factor de riesgo para la apa-
ricion del Trastorno de Estrés Postraumatico (Elwood et cols.,
2009). De la misma forma, es uno de los factores de riesgo que
tendria mayor asociacion con la mantencién y recrudecimien-
to de la sintomatologia de estrés postraumatico (Elwood et al,,
2009).

En el presente articulo discutiremos los aportes tedricos que han
intentado dar cuenta de dicha asociaciéon. Usando un esquema si-
milar al propuesto por Smith y Alloy (2009), describiremos los
principales modelos sobre rumiacién y sus aportes a la conceptua-
lizacién del fenémeno, para luego presentar los principales efectos
asociados a ésta. Posteriormente, nos centraremos en la rumia-
cién y abuso sexual. Y, finalmente, describiremos aportes cons-
truidos desde la practica y el acto de traduccion a los procesos
terapéuticos desde las préacticas narrativas (White, 2016; Epston
y White, 1993).

103



Rumiacién y abuso sexual infantil. Dolor ciclico y estrategias terapéuticas /Paredes y

Bustos

104

El fendmeno de la rumiacion

La rumiacion ha sido un fenémeno principalmente descrito en
la literatura sobre depresion. Beck, padre de la psicologia cogni-
tiva, realiza una primera aproximacion al concepto basandose en
una definiciéon que toma los contenidos reiterativos de los pensa-
mientos de personas depresivas (Beck, 1967). No obstante, es Su-
san Nolen-Hoeksema, de la Universidad de Yale, la que inicia un
largo proceso de estudio respecto de la rumiacion, cambiando el
foco desde una investigacion sobre la depresion basada en conte-
nidos reiterativos, a una investigacion que subraya el proceso de
pensamientos reiterativos (Nolen-Hoeksema, 1991). Define “ru-
miacién” como el acto de pensar, repetitiva y pasivamente, acerca
de las emociones negativas, precipitadoras de eventos negativos,
sintomas de distrés y preocupacion acerca del significado del dis-
trés (Nolen-Hoeksema, 1991). Su definicidn es la mds usada en la
literatura sobre depresion y la explicaremos en detalle, ya que su
trabajo es la piedra angular desde la que se ha reflexionado sobre
el fenomeno de la rumiacion y su teoria sigue vigente en investi-
gaciones hasta hoy.

La teoria de Nolen-Hoeksema, denominada Responses Styles
Theory (teoria de los estilos responsivos), se basa en la investi-
gacion sobre vulnerabilidades respecto de la depresion (Smith y
Alloy, 2008). Durante estas investigaciones, su equipo observo pa-
trones cognitivos caracteristicos en los que personas que tendian
a mantener episodios disféricos y episodios de depresion mayor,
presentaban estilos de pensamientos similares. La conexion de di-
chos pensamientos se daba en procesos equivalentes mas que en
contenidos. Estos procesos presentaban una sobre involucracion
o autoconciencia (self-awareness, en inglés) en aspectos negativos
de la experiencia (Nolen-Hoeksema, 2010). Su definicién, por en-
de, se centra en el proceso perseverativo de pensamientos acerca
de los sentimientos y problemas (Nolen-Hoeksema, 2008), alejan-
dose de la vision mas clasica del pensamiento cognitivo conduc-
tual, sobre el contenido de esquemas de pensamientos automati-
cos y estilos cognitivos negativos (Beck, 1967).
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La teoria de los estilos responsivos plantea que, frente a estados
animicos depresivos, una persona puede enfrascarse en patro-
nes de pensamientos reiterativos que tienden a tener tres posi-
bilidades o puntos focales: autocentradas, centradas en la sinto-
matologia o centradas en las posibles consecuencias y causas del
estado animico percibido (Nolen-Hoeksema, 1991). La rumia-
cién centrada en si mismo se caracteriza por una focalizacion
en el sentido del estado animico en la construccién de autoima-
gen. Preguntas tales como: “;por qué reacciono de esta manera?”,
“spor qué soy asi?” son caracteristicas de la rumiacion centrada
en si mismo, en la que las respuestas o conclusiones tienden a
ser devastadoras y perpetian estados animicos depresivos, en
vez de ayudar a salir de ellos. La rumiacion centrada en la sinto-
matologia, asociada a los estados animicos depresivos, se centra
en los efectos concretos de los estados animicos en la vida de las
personas; por ejemplo, “piensa en lo dificil que es concentrarse o
lo dificil que es levantarse”, acto que no invita a la accién concre-
ta, sino que, a su vez, perpetta el mantenerse en una condicién.
Finalmente, la rumiacién centrada en las posibles consecuen-
cias y causas del estado animico, focaliza el pensamiento en pre-
guntas asociadas a las razones por las cuales el estado animico
invade la experiencia del sujeto y/o en los efectos de la experi-
mentacion de alguna sintomatologia dada. Por ejemplo: “no voy
a poder realizar mi trabajo si no salgo de este estado animico’, o
“spor qué me pasan estas cosas a mi?”. Ideas como esta permean
la experiencia del sujeto con ansiedad, mayor tristeza y miedo
(Nolen-Hoeksema, 2008).

Cada uno de estos procesos pudiese considerarse como pensa-
mientos normales tras enfrentarse a una situacion que cause dis-
trés. No obstante, Nolen-Hoeksema plantea en su teoria un conti-
nuo, en el cual el extremo pernicioso de este proceso tendria como
caracteristicas centrales la rigidez del proceso y el efecto directo
en el aumento del estado animico depresivo, con un consecuente
resultado en la inmovilidad del sujeto para cambiar su situacion
(Sarin y Nolen-Hoeksema, 2009).
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En relacién con la rigidez, Nolen Hoeksema plantea que estd aso-
ciada con inflexibilidad cognitiva y con dificultad para cambiar
la atencion desde estimulos negativos (Davis y Nolen-Hoeksema,
1999). La autora plantea que esta rigidez tendria como mediador
fundamental la sensacién que los sujetos poseen en este proceso,
esta es que, al inmiscuirse en estos pensamientos rumiativos, ga-
narian mayor capacidad de introspeccion respecto del significa-
do de sus sentimientos y problemas, tratando de generar conexio-
nes entre sus problemas, intentando discernir las razones por las
cuales las situaciones le suceden, tratando de crear sentido de las
memorias, las cuales son dificiles de integrar (Lyubomirsky y No-
len-Hoeksema, 1993), lo que haria de la rumiacién un mecanis-
mo que emerge como una respuesta, para intentar cobrar sentido
de algo pernicioso ocurrido y dificil de integrar. Como plantea
Mclaughlin, la rumiacién parece estar asociada a un proceso sos-
tenido de abordaje del material emocional negativo (Mclaughlin
etal., 2007). No obstante, si bien es un proceso que, al parecer, es-
ta orientado a intentar dar respuesta, no posee la flexibilidad su-
ficiente como para llegar a una solucién que efectivamente regu-
le la respuesta emocional, sino que, por el contrario, la aumenta.
Investigadores sugieren que esto podria deberse a que el tipo de
pensamiento presente en la rumiacion tiende a estar asociado con
un incremento en la actividad de la amigdala® (Ray et al., 2005;
Siegle et al., 2002). Ciertas investigaciones intentan diferenciar en-
tre pensamiento autocentrado, focalizado en aspectos negativos, y
el pensamiento autocentrado reflexivo (Joormann et cols., 2006),
lo cual genera una interesante distincion respecto de la efectividad
de esta estrategia de enfrentamiento, en la cual la rigidez vuelve a
ser un elemento central.

Otro elemento que ha sido asociado a la tendencia al pensamiento
autocentrado con efectos perniciosos es un pensamiento hiper-

3 La amigdala cerebral es una estructura subcortical, situada en la parte interna del
l6bulo temporal medio. Posee conexiones con la mayoria del encéfalo, pudiendo con
ello afectar al conjunto del sistema nervioso. Se la relaciona con la regulacion de las
emociones.
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critico. Watkins (2004), en su estudio, plantea que individuos que
se focalizan pasivamente y de forma critica en su estado de ani-
mo, tienen peores resultados que aquellos a quienes se les invita
a reflexionar sobre su animo. Otro estudio (Kross, Ayduk y Mis-
chel, 2005) indica que aquellos individuos que se focalizaron en
si mismos, pero evaluaron las razones para sus sentimientos, lo-
graron mejores resultados que aquellos que lo hicieron de forma
pasiva y critica. Burwell et al. (2007) plantean que el concepto de
“rumiacion” debe ser descompuesto en dos conceptos o formas
de pensamiento autocentrado; Brooding, que se referiria al pensa-
miento autocentrado con caracteristicas pasivas; autocritico, que
se asociaria en la adolescencia con estrategias de enfrentamiento
de evitacion, negacion y fuga. Por otro lado, el pensamiento auto-
centrado reflexivo que, segtn su estudio, se relacionaria con me-
canismos de enfrentamiento de tipo I, asociados con soluciones
efectivas para las dificultades.

Otro modelo que ha influenciado la conceptualizacion con rela-
cion a la rumiacion es el modelo basado en la tristeza (Conway,
Csank, Holm y Blake, 2000). Este modelo define “rumiacién” co-
mo pensamientos repetitivos acerca de la tristeza. El modelo nace
de la critica al modelo responsivo, en cuanto las medidas que uti-
liza tienden a estar interrelacionadas y, por ende, segun los auto-
res, no se centraria en la rumiacién. Segin Conway et al. (2000) el
Response Styles Questionnaire (Nolen-Hoeksema y Morrow, 1991)
solo hace referencia especifica a un apartado o factor a rumia-
cion. Por este motivo, construyen una prueba llamada Rumina-
tion on Sadness Scale (RSS). Uno de los elementos interesantes de
este modelo reside en que pone énfasis en el elemento tiempo. Al
definir rumiacion desde una comprension que emerge desde el
estudio de la vulnerabilidad de la depresion, definen también los
pensamientos repetitivos desde un contexto que alude a circuns-
cribir dicha repeticion sobre el distrés que sucede en eventos en el
presente. Investigaciones al respecto tienden a desacreditar dicha
nocion, mostrando una flexibilidad en torno a los contenidos que
pudiesen ser propios de la rumiacién. Investigaciones asociadas a
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los contenidos de los procesos rumiativos (McLaughlin, Borko-
vec y Sibrava, 2007) tienden a mostrar que este fendmeno pudie-
se estar circunscrito a elementos en el pasado y presente, y que la
orientacion temporal de los pensamientos repetitivos pudiese ir
variando a lo largo del curso de la rumiacién, en la que un indi-
viduo pudiese iniciar con pensamientos respecto del pasado, pero
incrementar el foco en pensamientos relacionados con el presente
y el futuro durante el curso de un proceso rumiativo.

Un tercer modelo emergente, a partir de la investigacion centra-
da en la vulnerabilidad a la depresion, es el modelo Stress Reacti-
ve Rumination (Alloy et al., 2000). Focaliza su conceptualizacion
sobre rumiacion relacionandola con experiencias asociadas con
una experiencia traumatica. Este modelo presenta la ventaja res-
pecto de los otros modelos, en cuanto captura la presencia del fe-
némeno de rumiacién como un fendmeno que puede darse antes
de la presencia de afecto negativo. Es decir, este modelo propo-
ne, como elemento enriquecedor, la rumiacién como causante de
afecto negativo (Smith y Alloy, 2009). Lo interesante de esta pro-
puesta es que complejiza la relacion entre afecto negativo y ru-
miacién, mostrando su bidireccionalidad en torno a la asociacién
entre ambos fendmenos. No obstante, una potencial limitacion de
este modelo es que propone que la rumiacion consiste solamente
en pensamientos asociados a los eventos traumaticos o estreso-
res. Este punto es importante ya que, en la experiencia clinica, los
pensamientos rumiantes tienden a poseer una flexibilidad en con-
tenidos, que provee una vulnerabilidad para ideas intrusivas rela-
cionadas con trauma o eventos estresantes, y, por ende, no nece-
sariamente deben centrarse en potenciales contenidos asociados a
trauma o estrés (Bustos y Paredes, 2018).

Un cuarto modelo —Goal Progress Theory o teoria de progresion
de objetivos (Martin, Tesser y McIntosh, 1993)—, proveniente de
la investigacion asociada a autorregulacion, aporta una interesan-
te propuesta respecto de la rumiacién no asociada a un estado
animico, sino como una respuesta al fracaso de progresar satisfac-
toriamente hacia un objetivo. Este modelo propone una reflexion
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en torno a las metacogniciones asociadas a la rumiacién. A través
de su test SMRI (Scott McIntosh Rumination Inventory), hacen én-
fasis en la motivacion asociada a la rumiacién, tomandola como
una medida que estaria vinculada. Si bien esta teoria se centra en
la rumiaciéon como un malestar en torno a expectativas, el hecho
de que se focalicen en las motivaciones y metacogniciones provee
como un elemento central a evaluar respecto de la experiencia de
malestar asociada a la rumiacion. Este sera un punto central en el
presente articulo y posteriormente ahondaremos en esta hipdte-
sis, en cuanto a una de las practicas narrativas llamada lo ausente
pero implicito (White, 2016).

Un quinto modelo, denominado Self-Regulatory Executive
Function (Wells y Matthews, 1994, 1995), define la rumiacién
como un proceso asociado a la respuesta frente a la discrepan-
cia entre un estado actual y un estado deseado. Inserto dentro de
un modelo mayor, en relacién con los denominados “desordenes
emocionales’, los cuales incluyen atencion, regulaciéon cognitiva
y creencias sobre estrategias de regulaciéon emocional, el mode-
lo integra creencias metacognitivas en la conceptualizacion de la
rumiacion, la cual juega un rol mas amplio en su desarrollo co-
mo un estilo responsivo (Smith y Alloy, 2009). La teoria presenta
un aporte en relacién con el modelo de Goal Progress Theory, en
cuanto incluye no solo la motivacién y las metacogniciones aso-
ciadas al uso de la rumiacidn, sino que, a la vez, propone las creen-
cias respecto de los efectos de la rumiaciéon como un elemento
importante de su uso como mecanismo de regulacion. Este aporte
ayudaria a la diferenciacion de una rumiacion centrada en lo po-
sitivo vs una centrada en lo negativo.

Efectos de la rumiacion

Hasta este apartado hemos descrito modelos tedricos y principa-
les autores asociados a la rumiacién, como también los distintos
aportes de cada teoria al desarrollo de este concepto, en los que
puede evidenciarse la complejidad de las comprensiones teéricas
con respecto al mismo y la cantidad de formas de intentar medir
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dicho fendmeno. En el presente apartado haremos una revisién
respecto de los principales efectos estudiados de la rumiacion y las
consecuencias que los estudios en la tematica, independiente del
marco teorico, han logrado asociar.

En un primer lugar, la rumiacién tendria un efecto directo en el
aumento y exacerbacién de los pensamientos centrados en as-
pectos negativos de la autoimagen (Nolen-Hoeksema, Blair y
Lyubomirsky, 2008). Uno de los principales efectos de la rumia-
cién es que pareciera tener un efecto amplificador de los estados
disfdricos, generando mayor pensamiento negativo, ya sea res-
pecto del pasado, el futuro o el presente. White (2016) plantea
que este proceso ocurre tras un esfuerzo por resolver los proble-
mas, pero centrado en ideas acerca de la propia imagen basada
en aspectos negativos de la autoimagen. Esto se condice con la
investigacion en rumiacidn por cuanto, en experimentos, perso-
nas con evaluacidn de estados disféricos, que han sido inducidas
a rumiar de forma espontanea, tienden a recordar memorias ne-
gativas de su pasado de mayor forma que aquellos que han sido
inducidos a distraerse de pensamientos negativos (Lyubomirsky
et al., 1998). De la misma forma, aquellos individuos que pre-
sentan rumiacion disforica, inducidos a rumiar, tienden a hablar
acerca de aquellos problemas que los aquejan tal como conflic-
tos con la familia. En cambio, aquellos pacientes no disforicos y
aquellos que presentan rumiacion disfdrica, pero que fueron in-
ducidos a distraerse de pensamientos negativos tendieron a ha-
blar mas sobre situaciones con contenidos mas positivos (Lyu-
bomirsky et al., 1999). El equipo de Nolen-Hoeksema (1995)
propone que las personas que tienden a centrarse en la rumia-
cién como mecanismo de afrontamiento de emociones negati-
vas, tienden a caracterizarse por priorizar pensamientos mas ne-
gativos, por tener mds pensamientos autocriticos, a culparse a si
mismos por sus problemas presentes y a expresar un reducido
optimismo y autoconfianza para lograr resolver estos problemas.
Un interesante experimento de este equipo presentd eventos ne-
gativos hipotéticos a personas tendientes a rumiar, evidencian-
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do una tendencia a preenjuiciar dichos eventos, minimizando el
éxito y sobre generalizando los fracasos.

Un segundo e importante efecto de la rumiacion seria que afec-
ta a la capacidad de resolver problemas efectivamente (Nolen-
Hoeksema, Blair y Lyubomirsky, 2008). Investigaciones al respec-
to muestran que las personas que tienden a rumiar, como hemos
dicho, dicen estar tratando de resolver y entender sus problemas
(Papageorgiou y Wells, 2001). Esta creencia acerca de esta par-
ticular estrategia, unida a la motivacién por solucionar algo que
genera molestia, parece impedir e interferir con la resolucion de
problemas. Experimentos de inducciéon de rumiacion tienden a
evidenciar que las personas con tendencia a rumiar evalian los
problemas como abrumadores y sin resolucion, dificultando el
proceso de crear soluciones efectivas (Lyubomirsky et al., 1999).
White, describiendo la externalizacion de ideas y el efecto de las
ideas rigidas, negativas y repetitivas con respecto a la propia iden-
tidad, lo plantea de la siguiente manera: “Hay algo irénico alli.
Muy a menudo, estos mismos entendimientos internos (y accio-
nes que conforman), estan, desde un inicio, implicados de manera
primordial en el desarrollo de los problemas” (White, 2016, p. 48).
Investigaciones acerca de los efectos en pacientes diagnosticados
con depresion muestran resultados similares (Donaldson y Lam,
2004; Watkins y Baracaia, 2002; Watkins y Moulds, 2005). Incluso,
cuando una persona con tendencia a usar la rumiacion genera un
plan de solucionar efectivamente un problema, la rumiacion tien-
de a impedir que logre implementarla (Lyubomirsky et al., 1999).
Esto puede deberse a que las personas tendientes a rumiar confian
menos en que la solucién que han generado a un problema com-
plejo tenga efecto.

En tercer lugar, uno de los efectos directos de la rumiacién se re-
laciona con la inhibicién del comportamiento instrumental, con-
cepto referido a la actual toma de acciones asociadas a la resolu-
cion de problemas, realizando una diferencia clara con respecto
al efecto anterior, en cuanto no implica la planificacion y crea-
cion de soluciones (Nolen-Hoeksema, Blair y Lyubomirsky, 2008).

111



Rumiacién y abuso sexual infantil. Dolor ciclico y estrategias terapéuticas /Paredes y

Bustos

112

Los autores plantean que la rumiacion puede interferir en la so-
lucién de problemas y las acciones asociadas, a través de un ata-
que directo a la motivacion de las personas y a la iniciativa. La
rumiacion, a través de la promesa de una solucién, mantendria
el foco en los estados animicos depresivos, lo cual tendria como
efecto el convencimiento de una falta de eficacia y una invitacion
a no participar en comportamientos que pudiesen ser constructi-
vos para la vida de las personas (Nolen-Hoeksema, Blair y Lyubo-
mirsky, 2008). Investigaciones muestran que, aunque las personas
que rumian tienden a reconocer actividades que son placenteras
y que potencialmente ayudarian a elevar el animo, no iniciarian
acciones tendientes a seguirlas (Lyubomirsky y Nolen-Hoeksema,
1993; Wenzlaff, Wegner y Roper, 1988). Modelos terapéuticos, ta-
les como Behavioral Activation (Veale, 2008), hacen eco de estos
descubrimientos y estan mostrando efectividad en la intervencion
asociada a depresion, al tener como una de sus principales acti-
vidades el acompaniar a las personas a realizar este tipo de accio-
nes de forma supervisada. No obstante, se cree que modelos como
Behavioral Activation y terapia cognitiva conductual, no logran
acompanar el proceso de agencia personal debido al componente
educacional que se encuentra en sus bases tedricas, lo que genera
una intervencion destinada a ensefiar a la persona y no a que esta
logre empoderarse de sus acciones (Bustos y Paredes, 2018). Sin
embargo, la inhibicion instrumental es un elemento central a te-
ner en cuenta, ya que evidencia procesos motivacionales que pue-
den estar afectando a las personas y las consecuencias pueden ser
sumamente peligrosas en cuanto a que, si bien puede existir una
gradualidad en relacién a la inaccion, en el lado mds pernicioso
pudiese implicar estados catatonicos o fundamentar ideacion sui-
cida o autoinjurias.

Finalmente, uno de los efectos que genera mayor disrupcién en
la vida de las personas es que la rumiacién genera una reduccién
paulatina del apoyo social (Nolen-Hoeksema, Blair y Lyubomirs-
ky, 2008). Personas que tienden a rumiar se relacionan de una for-
ma que es contraproducente con las personas que las rodean. No-
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len-Hoeksema y Davis (1999), en un estudio en adultos, encon-
traron que personas tendientes a la rumiacion eran mas proclives
a buscar ayuda social de otros. No obstante, reportaban mayores
problematicas con dichas personas y una sensaciéon de menor apo-
yo social. Estudios posteriores indicaron que esto podria deberse
a la repeticion continua de argumentos negativos sobre aconteci-
mientos, lo que no les permite visibilizar las relaciones sociales en
las que se encuentran inserto y, también, el posible apoyo recibido
de otras personas tiende a generar cansancio y frustracion frente
a la continua necesidad de conversar sobre los mismos temas de
pérdida y afectos negativos (Nolen-Hoeksema y Larson, 1999). En
la experiencia clinica, tal pérdida de apoyo genera vulnerabilida-
des para procesos de polivictimizacién, y en consecuencia, en po-
blacién adolescente que utiliza la rumiacién como estrategia para
lidiar con afectos negativos, podria significar aislamiento y, a su
vez, menores redes sociales para enfrentar situaciones de hosti-
gamiento de pares u otros grupos. Otra de las formas de enfren-
tar los procesos rumiativos, y que ayuda a la generacion de este
contexto de soledad, es la tendencia para lidiar con la rumiacion
o intentar parar este proceso mediante la agresion, ya sea hacia si
mismo o hacia otros (Zhan et al., 2017). Esto tendria como efecto
el alejamiento de las personas, aumentando el bajo apoyo social.

Rumiacidén y abuso sexual

Las personas que han experimentado traumas severos presentan
mayor tendencia a rumiar (Sarin y Nolen Hoeksema, 2010). De
acuerdo con la teoria de los estilos responsivos, el desencade-
nante mas comun para rumiar es la experiencia de distrés o afec-
to negativo (Nolen-Hoeksema, 1991). Spasojevic y Alloy (2002)
proponen que la tendencia a rumiar puede desarrollarse con
mayor probabilidad en algunos grupos que en otros, tales como
aquellos que han experimentado eventos traumaticos en su vida
y que son dificiles de explicar o comprender. Entre los posibles
traumas complejos de explicar, el abuso sexual infantil presenta
caracteristicas propias que lo hacen mas proclive a asociarse a
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la rumiacién. La investigacion demuestra que los nifios y nifas
que han sido victimas de abuso sexual tienden a presentar altos
niveles de distrés, impotencia y desesperanza, dada la dificultad
para comprender las causas de tal vulneracion, especialmente en
casos en los que el agresor es conocido para la persona (Cicchet-
ti y Toth, 2005; Spasojevic y Alloy, 2002). Este proceso genera
vulnerabilidad, y las personas tienden a rumiar de mayor forma,
focalizandose en aspectos negativos de la identidad y sobre to-
do en el distrés, como un intento desesperado para entender y
controlar los resultados negativos de las emociones. No obstan-
te, el resultado es sumergirse en un ciclo de dolor continuo, en
el que —se cree— se genera un proceso que permea y posibilita
la emergencia de memorias intrusivas (Bustos y Paredes, 2018).
Hipotetizamos que, este proceso, se genera, a partir de la bus-
queda activa de soluciones como motivador principal, una re-
beldia hacia lo acontecido, que invita a hacer un acto de pararse
frente a lo sucedido, como un gesto que denota la importancia
de la experiencia, que denota lo relevante de no dejar pasar, lo
relevante de lo sufrido, pero que, al no encontrar una respuesta
coherente a lo sucedido o encontrar una que no solo se centre
en los aspectos negativos y dolorosos de la autoimagen, provo-
ca mayor dolor. El fendmeno de las ideas intrusivas voluntarias
(Ehlers, Hackmann y Tanja, 2004) posee una conexién con di-
cho proceso, al traer a la conciencia imagenes de lo acontecido,
como una forma de remirar imagenes traumaticas en busqueda
de las preciadas explicaciones. No obstante, pareciese que este
proceso conectaria la experiencia de un evento pasado a la ex-
periencia de un evento presente, generando una reexperimen-
tacion traumatica no voluntaria. A dicho proceso nos referimos
como el ciclo del dolor vy, tal como se planteaba en la introduc-
cion, preferimos imaginarnos dicho proceso como un huracan
que tiene como principal caracteristica el viento girando sobre si
mismo. Aquella metafora intenta rescatar la condicion temporal
de la rumiacidn, pero también la fuerza y los efectos devastado-
res de la misma.
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Otro elemento asociado a la relacién entre abuso sexual y rumia-
cion es la regulacion emocional, aquel proceso por el cual un in-
dividuo logra mediar los efectos de emociones una vez reconoci-
das, nombradas y expresadas (Aldao et al., 2010). Para lidiar con
emociones negativas, los sobrevivientes de abuso sexual infantil
son proclives a utilizar la rumiacion con el fin de manejar los efec-
tos de emociones negativas (Sarin y Nolen-Hoeksema, 2010). Es-
ta tendencia se relacionaria con las dificultades en la regulacion
emocional en quienes han vivenciado trauma recurrentemente, es-
pecialmente en la modulacion de emociones criticas (Sarin y No-
len-Hoeksema, 2010). Concatenandolo con el proceso descrito, el
efecto constante de reconectarse con el dolor ciclico afectaria la
capacidad de regularlo y, por ende, aumentaria la posibilidad de
desarrollar cuadros clinicos tales como depresion, estrés postrau-
matico o cuadros ansiosos (Coyle et al., 2014). Hipotetizamos que
dicha dificultad en la regulacion seria un proceso bidireccional con
el uso de la rumiacidn, en un intento desesperado por evadir el do-
lor asociado a las memorias intrusivas y a las significaciones aso-
ciadas, tanto con el fenémeno de sufrir con ellas y con las propias
conclusiones respecto de la experiencia. Por ende, no solo seria un
factor de inicio (onset) de cuadros clinicos, sino que también emer-
geria como un factor de mantencion de dichos cuadros (Elwood et
cols., 2009). Investigaciones muestran que existen emociones ma-
yormente vinculadas con las experiencias de abuso sexual en la in-
fancia. Coyle et al. (2014), en su estudio en adultos que sufrieron
ASI, plantean que existe una asociacion entre la intensidad de las
experiencias de tristeza, miedo y asco. Siendo esta ultima emocion
una que no se ha estudiado con anterioridad en relacién con su
vinculacion y regulacion de experiencias de ASI. Coyle et al. (2014)
proponen que existiria, inclusive, una asociacion entre tristeza y
mecanismos de afrontamiento de tipo evitativo, y el miedo y el as-
co con mecanismos de afrontamiento de hiperreactividad. No obs-
tante, los procesos cognitivos y emocionales asociados al aumento
en la intensidad de la percepcion sobre dichas emociones atin no
se han estudiado.
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Rumiacién en ASI como un factor de riesgo

Multiples estudios han dado cuenta de la asociacion entre el uso
de la rumiacién en ASI y problemas asociados a conductas que
pudiesen considerarse de riesgo (Sarin y Nolen-Hoeksema, 2010).
Ya mencionamos la rumiacién en ASI en relacién con cuadros
clinicos en los que principalmente ha sido asociada con cuadros
ansiosos, estrés postraumatico y depresion. No obstante, ciertas
investigaciones muestran aspectos conductuales asociados, que
podrian ayudar a incrementar la comprension de conductas que
suelen ser problematicas en la terapia con las personas que han
experimentado ASL

La rumiacién en ASI ha sido asociada a factores de vulnerabilidad
para conductas autolesivas, ideacion e intentos suicidas (Sarin y
Nolen-Hoeksema, 2010). Una de las teorias que el modelo res-
ponsivo propone se refiere a la sobre focalizacion sobre si mismo,
en aspectos negativos, en relacién con un afecto depresivo. Esto
amplifica el pensamiento negativo y genera un contexto de vul-
nerabilidad, para el uso de comportamientos evitativos de pen-
samientos negativos direccionados hacia si mismo (Heatherton y
Baumeister, 1991; Nolen-Hoeksema et al., 2008). En este sentido,
se propone una funcién a los comportamientos autolesivos, como
un acto evitativo del foco negativo en la propia autoimagen. En es-
ta misma linea de pensamiento, Baumeister (1991) ha planteado
que aquellos individuos que poseen tendencia a una conciencia
de si mismos de forma aversiva, estaran especialmente inclinados
a comportamientos evitativos, tales como el uso de drogas, atra-
cones de comida, autoinjurias, entre otras formas, como un com-
portamiento para escapar del estado desagradable. El mecanismo
que influye en la efectividad de dichos comportamientos es que
tal conducta entrega un escape potente de la autoconciencia, pro-
veyendo una reduccion temporaria de la autoconciencia median-
te la facilitaciéon de un estado cognitivo de baja autoconciencia
(Baumeister, 1991; Heatherton y Baumeister, 1991). Este proceso
se relaciona con lo que plantea Van der Kolk (2016) respecto de
la dificultad y baja efectividad de algunas terapias centradas en



ISSN 0719-661X REVISTA PERSPECTIVAS Ne 34, 2019

un foco tipo Top Down, que hacen énfasis en el lenguaje como
principal medio terapéutico, y en las que, implicitamente, existe la
nocion de insight, desde la tradicion psicoanalitica, o la nocion de
aprendizaje de la terapia cognitiva conductual. La conducta evita-
tiva poseeria un componente experiencial de “liberaciéon” de un
estado, que poseeria un potencial anclado en la vivencia directa de
un conocimiento que vuelve mas “verdadero” al sujeto que una re-
comendacion hipotética con miras en el futuro, como lo seria un
enfoque con componentes netamente psicoeducativos.

Otra asociacion que se ha realizado en relacion con la rumiacion
en ASI, es la conexion con el enojo (Zhan et al., 2017). Tal emo-
cion, tiene el potencial de permitir, de otra forma, iniciar estrate-
gias de evasion de pensamientos negativos centrados en la pro-
pia persona (Ibid.). Este podria ser uno de los potenciales meca-
nismos de la relacion entre ASI y trastornos conductuales, en los
que la asociacion ha sido fundamentada por estudios sistematicos
(Maniglio, 2015). No obstante, atin es un area que requiere mayor
investigacion, en orden a dar cuenta de procesos especificos de
esta asociacion.

Terapia narrativa y rumiacion

Las practicas narrativas, como posteriormente la denominan sus
autores®, Michael White y David Epston (1993), se refieren a las
practicas sustentadas en una ética que White denomina “colabo-
rativa” (White, 2002). Esta ética introduce una comprension ba-
sada en el sociocontruccionismo (Gergen, 2007) y en el postes-
tructuralismo (Foucault, 1973), desde la cual se entiende al ser
humano en constante construccion y que es éste quien da sentido
al mundo y, por ende, a la terapia. White y Epston siguen a Bruner
en sus postulados sobre los actos interpretativos, comprendien-
do que “Todo conocimiento requiere un acto de interpretacién”
(Bruner, 1986, citado en Epston y White, 1993). Desde este postu-

4 La terapia narrativa inicialmente es conocida como un enfoque, luego se posiciona
como terapia y, posteriormente, como practica narrativa (White, 2007).
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lado, fundamentan el uso de la analogia del texto en la terapia para
comprender a las personas.

Desde las practicas narrativas, entonces, la persona es considerada
como una posibilidad de cambio constante, en tanto no estaria de-
finida ni por sus condicionantes bioldgicos, sociales o culturales,
sino intimamente relacionada con su historia y con las historias
que cuentan de él o de ella. Por “historia” se comprenderia el re-
lato de una serie de eventos vinculados en una secuencia, a través
del tiempo y en torno a un tema y una trama (Latorre, en Garcia,
2013).

La terapia narrativa intentaria desentrafar las historias que satu-
ran el problema que aqueja a la persona, con el fin de generar una
separacion entre las personas y el problema (Payne, 2000). Tal se-
paracion, llamada “externalizacion’, es también otra ética funda-
mental en narrativa, la cual permitiria generar un territorio desde
donde considerar el problema como una entidad separada de la
persona. Para White (2016), tal acto se basaria en la comprension
proveniente del postestructuralismo, en el que los discursos do-
minantes, desde donde se sustenta el dolor de la persona, provie-
nen de practicas de fragmentacién que, mediante la adscripcién o
compartimentalizacion de los relatos sobre si misma, concluyen
en verdades que abarcan completamente la identidad de la perso-
na, asignandoles identidades deterioradas. El objetivo de la exter-
nalizacidn seria, por ende, ayudar a separar la identidad de la per-
sona de la identidad del problema (White, 2016). No obstante, di-
cha separacion no alude a que la persona se deslinde de su respon-
sabilidad respecto de las dificultades en las que se encuentra, sino
mas bien la invita a responsabilizarse, pero desde un sitial desde
el que pueda visualizar dicha relacién. La analogia de territorio
seguro, aludiendo a una analogia territorial (mapas®), es una me-

5 La nocién de “mapa” debe ser entendida en dos aspectos a lo menos. El primero
de ellos es la analogia propuesta por la antropéloga Barbara Myerhoff: “el mapa no
es el territorio’, y, segundo, “mapa” entendido como una posibilidad de abordaje
y de abrir conversaciones. No debe ser entendido como un mapa cualquiera de
narrativa, por ejemplo, el mapa de reautoria, como la técnica de reautoria. Ademas,
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tafora que facilita la comprension del modelo, en cuanto la cons-
truccion de una historia alternativa a las historias saturadas del
problema permite identificar los conflictos, reconocer y evaluar
los efectos y tomar posicion respecto del problema (White, 2016).

La externalizacion se configura como una practica adecuada para
el abordaje de la rumiacidn, ya que, mediante preguntas que pre-
sentan un andamiaje, facilita que la persona paulatinamente tome
distancia de los procesos en los cuales se ve sobre involucrado. El
proceso de andamiaje del mapa de externalizacién, es un proceso
que involucra nombrar los pensamientos rumiantes de una forma
que tenga sentido para la persona. El proceso de nombrar los pro-
blemas implica iniciar conversaciones sobre el problema, de una
forma tal que éste pueda mostrar cdmo se desenvuelve en la vida
de la persona. Conversaciones en el panorama de accién permiten
concretizar las vivencias en relacion con el problema, y es desde
estas historias que se pide a la persona, una vez nombrado el pro-
blema, iniciar una descripcion de los efectos de éste en su vida. La
conversacion de forma externalizada permite evitar el efecto de la
rumiacién como algo que invita a la culpa, tristeza, vergiienza o
congelamiento. Es desde una descripcion enriquecida de los efec-
tos del problema que se invita a tomar una posicion de evaluacion
del problema y sus efectos en la vida. También, a tomar una po-
sicion respecto de los suenos, deseos para su vida, motivaciones,
esperanzas o, como White (2016) lo denomina, desde el “panora-
ma de identidad”. Por ejemplo, Catalina® fue agredida sexualmen-
te por su hermano, el cual a su vez abusé a tres hermanos menores
que ella. Tras afnos de estar alejada fisicamente de él, cuando inicié

el proceso terapéutico, era invadida por imagenes intrusivas en

el mapa contempla y entremezcla aspectos ontologicos, epistemoldgicos, tedricos,
metodoldgicos, procedimentales, teleoldgicos y éticos. White y Epston han sido
enfaticos en trazar la distincion fundamental entre mapa y técnica, en la cual esta
ultima, en si misma, emerge como una accién sin mayor mediacién reflexiva o
interpretativa; el mapa, por su parte, es una posibilidad abierta, mas que un manual o
pasos a seguir sin excepcion.

6 Alolargo del texto se enuncian una serie de ejemplos, los cuales operan solo de modo
ilustrativo. También se han creado para facilitar la comprension de los constructos
tedricos aqui presentados.
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relacion con los hechos. Al iniciar las conversaciones trabajamos
con el mapa de externalizacion, focalizando la reexperimentacion
intrusiva desde los contextos en los cuales se provocaban, con-
versando al principio de forma externalizada de la reexperimen-
tacion y, rapidamente, cambiando el foco hacia los pensamientos
que permitian la emergencia de las imagenes intrusivas. Tal cam-
bio de foco provino de una exploracion detallada de las vivencias
previas a los eventos de reexperimentacion y permitio6 identificar
patrones de pensamientos que eran temadticamente repetitivos,
pero con contenidos disimiles.

Catalina definié que estos pensamientos se asimilaban a los per-
sonajes de la pelicula Harry Potter —los dementors—, y se utilizé
esta metafora para nombrar cada una de las ideas asociadas a ca-
da dementor, pudiendo identificar el dementor de la “culpa’, el de-
mentor de la “vergiienza’, el dementor de la “propia incapacidad”
y el dementor del “no servir para nada”. Al indagar por la fuerza
de cada dementor para invadir su vida, el dementor de la “propia
incapacidad” asumid preponderancia por sobre los otros, lo que
facilit6 la comprensién de como emergia en particular. Catalina
era invadida por reexperimentacion intrusiva, al ser afectada por
vivencias en las que ella no llenaba sus expectativas respecto de su
desempenio en multiples contextos sociales. Tales vivencias eran
leidas desde esta idea de “no servir para nada’, en la cual Catalina
se sumergia en un remolino de aseveraciones respecto de su valia
personal y una definiciéon de si misma como no merecedora de
vivir. Este proceso era sumamente doloroso para ella y el tnico
camino que vislumbraba como posible era el de hacerse dano, lo
que le proveia una sensacion momentanea de alivio. No obstante,
la culpa que sentia posteriormente la invitaba a volver a un ciclo
de dolor que se mantenia.

El trabajo en externalizacién permite, justamente, llegar a una po-
sicién de evaluar la influencia del problema en la vida de la per-
sona, a la vez que tomar conciencia respecto de cdmo procede el
problema y de las estrategias que éste posee. En el caso de Catali-
na, “el no servir para nada” era una idea que propiciaba una mira-



ISSN 0719-661X REVISTA PERSPECTIVAS Ne 34, 2019

da monofocal, centrada en las sensaciones de ineficacia y en el no
cumplimiento de sus propias expectativas, y especialmente en la
de otros. Tal proceso rumiativo facilitaba una busqueda activa de
esta ineficacia, y Catalina exploraba las causas de esta definicion
en un esfuerzo por intentar explicarse y buscar solucion a estas
ideas. Lamentablemente para Catalina, tal proceso, por su aspecto
centrado en lo negativo y sustentado en sus experiencias pasadas,
la reconectaba con las experiencias de abuso, permitiendo que, in-
advertidamente, se viese reexperimentando el abuso sexual como
si estuviese sucediendo en el presente (Bustos y Paredes, 2018).

Creemos que la externalizacion es una practica que permite a la
persona evaluar su experiencia y significaciones asociadas. No
obstante, en el contexto del trabajo en abuso sexual, existen con-
versaciones que pueden ayudar mas a trabajar en la significacién
asociada a las recurrencias de patrones de pensamiento conecta-
do a conclusiones de identidad deterioradas o focalizadas en lo
negativo. Tal nocién proviene de lo expresado con anterioridad,
respecto del sentido que la mayoria de las personas proclives a
rumiar tiende a atribuir al inicio de las elucubraciones. Esta in-
tencionalidad no es abordada por otros modelos y creemos que
es central para proveer de un contexto para cualquier trabajo te-
rapéutico y/o psicoeducativo. White (2016) propone un mapa de
conversacion especialmente centrado en estados intencionales
denominado “lo ausente pero implicito”. Mediante esta nocion se
puede indagar sobre los significados propios de las personas, so-
bre sus suefios, valores y esperanzas, asociados a los actos cotidia-
nos o cualquier accién que implique intencionalidad.

White, retomando las ideas de Bateson (1980) y Derrida (1978),
genera la metafora y el mapa de lo ausente pero implicito, con re-
lacién a como se da sentido a las cosas en el mundo, a la experien-
cia singular de las personas de realizar distinciones para explicarse
el mundo y como esas distinciones dejan entrever un significado
privilegiado o predominante, en contraposicion a otros significa-
dos que quedan subyugados o que “quedan fuera” de las explica-
ciones. En esta diferencia emerge la posibilidad de lo no dicho, eso
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que estd ausente, pero a la vez implicito. El mapa de “lo ausente
pero implicito” (Carrey, Walther y Russel, 2010) propone un ca-
mino para iniciar una ruta conversacional, que ayuda a realizar
una expresion de las emociones y sensaciones que se conectan con
las acciones ligadas al problema. El propio acto de dar expresion
a las luchas de la vida es un ejemplo de tomar posicion, e impli-
ca un dar cuenta de las acciones que ya estan siendo tomadas en
relacion con las descripciones preferidas de la vida y la identidad.
Nombrar la respuesta y asociarla a habilidades o conocimientos
que son expresados en la accién, permite abordar aquello a lo que
se ha dado valor. Este acto de distincion significativo implica una
historia social y relacional, que puede explorarse y que logra enri-
quecer aquellas definiciones preferidas del si mismo de la perso-
na, y que, finalmente, se pueden conectar a acciones a través del
tiempo hacia el futuro.

Volviendo al ejemplo de Catalina, el trabajo descrito de externa-
lizacion de la rumiacion permitié generar una distancia entre lo
pensado y su identidad, tomando una posicién que la diferenciaba
del pensamiento de no tener valia personal. No obstante, la ocu-
rrencia continua de procesos rumiativos en los que el contenido
era similar, nos motivo a explorar con Catalina la intencionalidad
del inicio de dichos procesos. Al reconstruir un evento en el que
se sentia rechazada en el plano escolar y que habia culminado con
el corte repetitivo de sus brazos en la misma noche, pudimos ob-
servar como iniciar los procesos rumiativos se relacionaba con la
intencion de batallar con la idea de que “no servia para nada” Al
historiar esta lucha y su importancia en la vida, pudimos constatar
las sensaciones de inmovilidad y frustracion respecto del abuso
de sus hermanos, y la sensacion de culpabilidad y responsabilidad
frente a estos hechos al sentir que no hizo lo suficiente para defen-
derlos. Tal idea se encontraba ligada, de una forma muy intrin-
cada, con su compromiso de no permitir nunca mas que algo les
ocurriera, pero que, a la vez, la obligaba a una tirania de “cumplir
y servir para todo”. No cumplir con estas expectativas en todo mo-
mento implicaba una confirmacion de la idea de “no servir para
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nada”. En el abordaje terapéutico se dio espacio a la construccion
de identidad basada en el compromiso de ayudar y cuidar a sus
hermanos, a su compromiso de protegerlos de futuros dafios, pe-
ro también se trabajo respecto de esta tirania de “cumplir y servir
para todo” y como se relacionaba con las acciones de autoinjuria.
Hubo conversaciones sobre alternativas para respetar la intencion
y el valor de “cuidar a sus hermanos”, pero cuidando de que esta
idea no se conectara con la tirania de “cumplir y servir para todo”.
Se proyect6 el futuro a partir de la nocion enriquecida del “ayu-
dar” y como esto se conectaba con sus proyecciones futuras de
trabajar y estudiar una carrera relacionada con el prestar ayuda a
los demas.

Las conversaciones respecto de “lo ausente pero implicito” logran
dar un contexto a las acciones tomadas hasta el momento de di-
chas conversaciones, ligadas con el problema, pero dando luz a
los estados intencionales que se contraponen al territorio del pro-
blema. No obstante, existen conversaciones que ayudan a rescatar
alternativas con respecto a acciones, que nos pueden sumergir en
mayores dificultades. Estas acciones son las que se han desarrolla-
do alo largo de la vida de la persona y que, a pesar de las tramas
dominantes en relacion con el problema, contradicen directamen-
te las predicciones o imposiciones asociadas a las creencias del
problema. Tales acciones se refieren a los desenlaces extraordina-
rios o excepciones, que hablan de mayor forma de conclusiones
de vida distinta y que denotan habilidades unicas de las personas
para lidiar con las dificultades que las atormentan. En el caso de
Catalina, por ejemplo, implica conversar sobre momentos o even-
tos en los que Catalina no se dejo llevar por la tirania de “cumplir
y servir para todo”, o momentos en que logré reconocer la sensa-
cién de vulnerabilidad asociada a percibir el inicio de la tirania,
pero que, en vez de cortarse, corrié donde su madre, la abrazo6 y
le pidi6 que la cobijara. Tal acto, enriquecido por una descripcion
detallada de la toma de conciencia del problema y las estrategias
de este, y el como ella respondié de una forma distinta, permitié
hablar sobre habilidades tnicas respecto de la conciencia de di-
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ficultad y qué la motivo a asistir a terapia, como también a pedir
ayuda en vez de dar ayuda. Tal habilidad fue el inicio de conver-
saciones sobre lo que necesitaba para enfrentar la reexperimen-
tacion intrusiva e iniciar un camino conjunto de aprendizaje de
técnicas relacionadas.

Discusion

Creemos que la terapia narrativa realiza un trabajo enriquecido en
términos de construccion de sentido y permite una mayor alianza
terapéutica que otros modelos en trauma, especialmente en ASI.
Al dar énfasis, en una primera instancia, a conversaciones que
pueden ser significativas y seguras para las personas, al no necesa-
riamente centrarse en una narracion de las experiencias traumati-
cas, sino mas bien en poner énfasis en la agencia personal y en los
estados intencionales de la persona. Sumado a ello, hay que men-
cionar y resaltar el hecho que la terapia narrativa es un abordaje
que proviene desde el Trabajo Social, ya que tanto Michael White
como David Epston son exponentes de la disciplina antes mencio-
nada, lo cual posibilita un acercamiento a contextos terapéuticos
tradicionalmente dominados por la psicologia. En ese mismo sen-
tido, ampliar las miradas y aproximaciones desde donde se “inter-
viene” en trauma y abuso sexual, posibilita la inclusion de la dis-
ciplina del Trabajo Social, permitiendo democratizar los espacios
de intervencién/colaboracién con personas que han experimen-
tado situaciones limites y complejas. Cerrando esta idea, creemos
que no solo la psicologia y el Trabajo Social tienen algo que decir
respecto de la intervencién en trauma y el abuso, sino también
la terapia ocupacional, la enfermeria, la psiquiatria, entre otras.
Mientras mas y diversas disciplinas se preocupen del sufrimiento
y el dolor humano, mas posibilidades hay de integracion y resigni-
ficacion de la experiencia traumatica; todos los aportes se pueden
integrar en un quehacer informado y estratégicamente orientado.

Un elemento central en terapia narrativa es la nocién de “agencia
personal’, entendida como la recuperacion del control de la propia
vida (White y Epston, 1993). Cuando se pierde o se reduce el apo-
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yo social, deberiamos intentar recuperar la agencia personal por
la misma via: la social y comunitaria. Por ello, la nociéon de “agen-
cia personal” emerge posteriormente como un especial proceso de
colaboracidn social, con la ayuda de los otros para recorrer un ca-
mino entre lo conocido y familiar, y lo posible de conocer respecto
de sus vidas y su identidad preferida (White, 2016). La rumiacion
proviene de una intencidn de solucionar y enfrentar dificultades,
de crear sentido a una vivencia intolerable. Abordar este sentido
permite generar un contexto para acciones terapéuticas que facili-
ten la emergencia de nuevos conocimientos, ya sean conocimien-
tos pasados de la persona o propuestos por algtn otro dentro del
entorno de la persona (incluidos los terapeutas).

Finalmente, la investigacion que se asocie a aspectos de procesos
entre rumiacidn, reexperimentacion intrusiva y conductas pro-
blematicas es primordial para mejorar los procesos terapéuticos
de las personas que han sufrido abuso sexual infantil. Futuros es-
tudios deberfan presentar disefios longitudinales que permitan
buscar asociaciones causales que pudiesen dar cuenta o no de las
hipotesis esbozadas en este articulo. De la misma forma, investi-
gacion cualitativa tendiente a presentar hipotesis sobre los proce-
sos vy los discursos sobre éstos, es de suma importancia para teo-
rizar respecto de la mejor forma de acompanar a las personas que
han sobrevivido ASI.
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