50 NGORL AUTORGH]
5

> '?’,ﬁ G
i S
20

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

EL DUELO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL INFANTIL

TESIS

QUE PARA OPTAR POR EL GRADO DE
MAESTRAIA PSICOLOGIA CLINICA

PRESENT A
MARIA LILIANA TRUJILLO PIEDRAHITA

MTRA. YOLANDA BERNAL ALVAREZ
FACULTAD DE PSICOLOGIA

DR. GERMAN ALVAREZ DIAZ DE LEON

FACULTAD DE PSICOLOGIA
MTRO. JORGE ORLANDO MOLINA AVILES
FACULTAD DE PSICOLOGIA
MTRA. MARIA TERESA GUTIERREZ ALANIS
FACULTAD DE PSICOLOGIA
MTRO. RODOLFO ESPARZA MARQUEZ
FACULTAD DE PSICOLOGIA

MEXICO, D.F ENERO 2016



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

CQuiena dedicar este trabajo a quienes creyeron en mi, a le largo de esta
existencia, a quienes cenfioen que padia dar por cencluide un escalin mds en

Lo dedica a los nifios, nifias y adalescentes que can la canfianza que
depasitaren en mi me centaron su vivencia tan delorvesa, que tuve la fortuna de
encentralas en el camine, y poder minimamente aportarles un pedacite de mi
comprensiin, a ellos, guewenos de la vida que con su fortaleza inspirarcn esta

U mi hija, que ha side mi inspiraciin en la vida, que cen el den que le fue
ctorgado. de la paciencia y que con tolenancia supao entender cuando noe podia
estar con ella.

U mis padies, quienes creyeron en que la educaciin es la mejox ferencia.
U mi madse etexna compaiiera e incendicienal apeye, gracias madsie.

Y a tedas bas pewsonas que de una u otra ferma me apoyaron.



TABLA DE CONTENIDO

Resumen

.............................................................................. 5
ADSHraCt. ... 6
INtrOdUCCION. ... e, 7
Capitulo 1.

EL DUELO Y SUS SIGNIFICADOS PSIQUICOS.

T ADUEIO. e 13
1.1.1 Conceptode duelo..........cooeiiiiiiiiiiie 13
1.1.2 El Duelo enlos Nifios y Nifias............cccocvviiiiiiiiine. 22
1.1.3 Dueloysusetapas......c.coooiviiiiiiiiiii 24

1.2 ViCtMa. . 31
1. 2.1 Conceptode victima.........cooviiiiiii e, 31
1. 2.2 Diferentes tipos de victimas...........cccoooiiiiiiiiiiiic e, 35

1.3 Violencia sexual........ ..o 37
1.3.1 Concepto violencia sexual.............cccooeiiiiiiiiiiiiiiinanns 37
1.3.2 Diferentes tipos de violencia sexual............................... 40

Capitulo 2

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL........ooovveiiieiiinnnn, 45

2.1, CONCEPIO. o 45
2.2, SINOMAS. ...t 56
2.3. Consecuencias fisicasy psicologicas...........coovveveiuinennnn.. 56
2.4. Violencia sexual infantil en Colombia............................... 57

3



Capitulo 3.
DUELO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL............. 59

(Duelo por su cuerpo, por la confianza, por la autoestima sexual).

3.1. Desde la teoria psicodinamica...........cccoeiiiiiiiiiiii e, 61

3.2. Puntode vista cultural..............cooiii 61
3.3, AULOESHIMA. ... 65
A Modo de ConClUSIONES...........ouiiiiiii e 70
Bibliografia. . ... .o 78



RESUMEN

El abuso sexual infantil representa una de las problematicas de salud fisica,
psicoldgica y social. En el presente trabajo se hace una aproximacion conceptual
sobre duelo desde diferentes autores. Tomaremos el concepto de victima para
llegar a lo que es una victima de abuso sexual infantil, se describira los sintomas y
consecuencias que presentan los nifos y nifias que tiene que vivenciar esta
experiencia y los diferentes duelos que tienen que enfrentar para poder llegar a su
recuperacion, como lo es el duelo por la pérdida del control de su cuerpo, de la

confianza hacia los adultos, y también por la pérdida de la autoestima sexual.

Palabras claves: Duelo, Victima, Violencia y Abuso Sexual Infantil.



ABSTRACT.

Child sexual abuse represents one of the Issue problems in physic, phycologic and
social Health care. The present work gives the differents authors' conceptual
approach regarding grieve. the Victims concept is given to reach what it means to
be a victim of Child sexual abuse. Symptoms and consequences that present abuse
Children are given as well their different grieves that they must experience in order
to achieve recovery. These Will be: grieves of, 1. loosing control of their bodies. 2.

Loosing trust in adults. 3. Losing their own sexual self-esteem

Keywords: Duel, and Child Sexual Abuse Victim



INTRODUCCION.

En la vida de los seres humanos se presentan acontecimientos inesperados, crisis,
acontecimientos traumaticos como accidentes, enfermedades importantes,
pérdidas significativas, vivencias dolorosas que dejan una huella, como son los
casos de violencia sexual. La violencia sexual es una problematica que ha estado
presente en la historia del ser humano, cada cultura la maneja de un modo
particular, no dejamos de desaprobar esta conducta ya que sabemos que se genera
una asimetria entre victimario y victima en donde a la victima es la que lleva la peor

parte.

Es preocupante encontrar cifras que el periddico El Pais de Colombia nos
proporciona en relacién a la violencia hacia los nifios y nifias, (Octubre 10, 2013)
“11.333 casos de violencia sexual contra nifios, nifias y adolescentes menores de
17 afnos se presentaron en Colombia entre enero y septiembre del 2013, segun
reveld este jueves el Instituto de Medicina Legal. Segun las estadisticas,
aproximadamente cada hora dos nifias son abusadas sexualmente y los principales
agresores corresponden al 39% por parte de un familiar, el 9% un conocido sin
ningun trato, el 9% un amigo y el 8% un vecino”. De estos casos el 71%
corresponden a nifilas menores de 14 afos, en donde a esta edad son vulnerables,
indefensos dejando una huella en sus vidas que repercute de forma negativa en su

desarrollo sexual, social, afectivo, educativo y su salud en general.

El propdsito de esta revision es describir, analizar y visualizar desde el duelo lo que
las victimas de abuso sexual infantil tienen que elaborar en relacion a sus diferentes
pérdidas, la pérdida de su espacio corporal, por la confianza a esas figuras -la
mayoria adultos y cercanos- de la entrega y cercania que se les habia depositado,

y en el mismo sentido, pérdida por su autoestima sexual.

En este acercamiento que haremos del tema, tomaremos a la pérdida como Duelo,
en donde podemos decir que el Duelo es una experiencia inherente al ser humano
qgue nos ha llevado a reflexionar y a analizar en diferentes momentos de nuestras

vidas, experiencias dolorosas por pérdidas significativas. Desde que nacemos
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vivenciamos pérdidas, algunas de ellas como proceso de desarrollo, por ejemplo, el
desprendimiento al nacer de nuestra madre, al pasar de la nifiez a la adolescencia,
etc. Algunas de estas tienen que ver con pérdidas de personas queridas que afectan
nuestra vida cotidiana, que nos obligan a enfrentar el dolor, seguido de un proceso
que se le llama elaboracién del duelo y nos trae como consecuencia un cambio en
nuestra forma de enfrentar la vida a partir de ese momento, de relacionarnos con el

mundo y con nosotros mismos.

Muchos son los factores que intervienen en cada individuo para enfrentar el duelo y
su elaboracion, su historia de vida asi como sus vivencias, creencias, valores, el
significado que tenga para esa persona una pérdida asi como la misma concepcion

que se tenga ante la muerte es importante.

Attig (citado en Rodriguez, 2003), describe el duelo como proceso de elecciones,
cambios y posibilidades que se puede aceptar o no. Por lo tanto, todo duelo debe
dirigirse hacia fuera desde su trabajo interior y personal, para exteriorizarlo a través

de una vivencia para su efectividad.

Sabemos que es un proceso natural e inevitable como el mismo Freud lo anota, que
compromete sucesos emocionales, fisicos y espirituales. Si lo enfrentamos y
vivenciamos adecuadamente nos sirve de crecimiento, llegando a ser sano y
protector ante posteriores pérdidas. Es un evento que se vive en solitario pero que

tiene altos costos en la subjetividad de la persona.

Cuando se vive un duelo se pase por todo tipo de emociones, se esta ftriste,
preocupado, asustado, impresionado o confundido. O también estar enojado,
engafado, aliviado, culpable, exhausto o simplemente vacio. Las emociones que
se experimentan pueden ser mas intensas o mas profundas que lo habitual, o estar

entremezcladas entre ellas.

Como anteriormente se ha dicho, el duelo no siempre se debe relacionar con la
muerte. Existen muchos tipos de pérdidas, una persona también puede hacer duelo

tras la ruptura de una relacion intima o después de que uno de los padres,



hermanos, un amigo, salir de su pais a vivir en otro, cuando se pierde un miembro

del cuerpo, pérdida de la salud, una quiebra econémica, un despido laboral, etc.

Durante el periodo de duelo se realiza un proceso de adaptacion a la vivencia de
convivir sin lo que se ha perdido, ya sea de caracter fisico, material o afectivo; este
proceso de adaptacion, como cualquier otro, implica una serie de etapas que deben
ser vividas para la superacion del duelo. Es el proceso de adaptacién a una situacion
nueva. Cualquiera que sea el caracter del duelo, este proceso moviliza todo un
conjunto de emociones, que varian de acuerdo con las etapas del mismo y el grado

de significado que tenia la situacion o persona pérdida.

Diferentes teorias o enfoques nos han permitido adentrarnos en lo profundo de la
mente y los sentimientos que afloran cuando se enfrenta el dolor por una pérdida,
ante ese duelo es necesario una elaboracién de la experiencia que nos permita una

reorganizacion psiquica y nos facilite la adaptacion en la experiencia de vida.

Aprender a afrontar las pérdida llega a ser una experiencia individual que solo el
doliente siente, esa sensacién de quedarse sin algo o alguien una madre, un padre,
un hijo, una pareja un amigo, una parte del cuerpo, una mascota, nuestro pais, u
otro objeto en donde hayamos depositados un vinculo, desencadena un dolor
psicoldgico, ademas que cada duelo que tengamos que enfrentar por una pérdida

por muerte, nos recuerda nuestra propia muerte.

Se necesita tiempo para sanar. El periodo de duelo depende de los vinculos
depositados, de la situacion también va hacer diferente en cada persona. El duelo
no es una debilidad, es una necesidad. Negarse vivir el duelo con todas sus

sentimientos puede generar dafo fisico y emocional a mediano y largo plazo.

Son experiencias universales y sean o no reconocidas como pérdida, de todas
maneras generan una reaccion emocional. Ademas la sociedad con la introyeccién
de sus creencias y mitos llevan en ocasiones a generar sufrimiento, mas dolor, las

pérdidas, muchas veces las ignora como experiencias significativas por las cuales



todos los seres humanos, inevitablemente, tendremos que asumir. Cada quien
afronta su pérdida como puede, son pocos los que si sienten que es necesario,

pueden contar con ayuda de profesionales.

Como nuestro tema es el duelo en victimas de abuso sexual infantil nos acercamos
a lo que conceptualmente es victima. El concepto de victima es, en términos
generales la persona u animal que es sacrificado o destinado al sacrificio, o una
persona que sufre un dafo infligido por otro con una intenciéon de hacer dafio.

Victima es la persona que ha sufrido un dafo o perjuicio por acciéon u omision.

La ley define sdélo las victimas por infracciones al Derecho Internacional
Humanitario o de violaciones graves y manifiestas a las normas Internacionales de
Derechos Humanos, algunas conductas tales como el homicidio, secuestro, tortura,

asi como delitos contra la integridad sexual y lesiones, son parte de ellos.

Caminando por esta experiencia que tiene como objetivo culminar en las pérdidas
o duelos que las victimas de violencia sexual infantil tienen que enfrentar y elaborar,
diremos que la violencia sexual ha estado presente en todas las épocas y culturas
de la especie humana teniendo multiples expresiones. La violencia sexual tiene
efectos muy profundos en la salud fisica, la salud mental, y en la sociedad, es un
problema de salud publica que es imprescindible ser atendido, de forma integral y
coordinada por las diferentes disciplinas, con empatia y humanismo hacia la victima
principalmente, sin desconocer a las personas cercanas. Trujillo entrevista Abc
Radio ( 2001).

Diremos entonces que es cualquier forma de actividad sexual no consentida o con
intimidaciéon y engafo. La violencia sexual afecta a mujeres, hombres, nifios vy
nifias, es violar el derecho a una vida segura, teniendo como consecuencias efectos
desbastadores para la persona, su familia, la comunidad. Afecta a personas de
todos los géneros, edades, razas, religiones, ingresos, capacidades, profesiones,

etnicidades y orientacion sexual.
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La violencia sexual infantil es considerada dentro del maltrato infantil dandose en la
mayoria de los casos dentro de la familia pero también lo encontramos en los
contextos cercanos a los nifios y las nifias como es el vecindario, la escuela, la

comunidad.

El objetivo de este trabajo es seleccionar, organizar, integrar y analizar criticamente
informacion sobre el duelo, o sea la pérdida en los nifios y nifias victimas de
violencia sexual en relacion a su cuerpo maltratado, a la pérdida de la confianza, a

su autoestima sexual.

Desde las distintas miradas, expondremos como se plantea el proceso de duelo y
las aportaciones que la psicologia ha realizado en este campo. Al final de esta
revision podemos esperar la posibilidad de identificar lo que las victimas enfrentan
sobre las diferentes pérdidas y poder proporcionar al profesional en psicologia u
otra persona interesada en este tema, elementos para su comprension e

intervencion clinica y psicosocial.

Se hara una revisiéon documental acerca del duelo o pérdidas en victimas de abuso
sexual en general, para particularizar en el abuso sexual infantil, para ello en el
primer capitulo revisaremos aspectos generales sobre que es un duelo visto desde
diferentes autores, asi como sus diferentes formas de elaborarlo. Seguidamente
definiremos que es una victima y mencionaremos las diferentes tipos de victimas,
luego entraremos al tema de abuso sexual desde una mirada general diferenciando

los tipos de abuso sexual clasificados actualmente.

En el capitulo dos abordaremos que es una victima de violencia sexual infantil,
plantearemos en forma muy general la vision psicoanalitica y la perspectiva de otros
autores, los sintomas mas encontrados en las victimas de abuso sexual infantil asi

COMO SUS consecuencias.

Los elementos sobre el Duelo en Victimas de Violencia Sexual Infantil, duelo por
su cuerpo, por la confianza, por la autoestima sexual seran analizados en el capitulo

tres con la finalidad de ilustrar como se interrelaciona la informacion presentada.
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Y finalmente se expondran las conclusiones que derivamos en este abordaje teorico
conceptual nos daran elementos para poder visibilizar, analizar y aportar a tan seria

problematica para la salud mental.
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CAPITULO 1. EL DUELO Y SUS SIGNIFICADOS PSiQUICOS.

“La grandeza de una persona reside en su
corazén, no en su intelecto; nadie que sea
capaz de aliviar la carga de otro aunque sea”
minimamente, carece de valor.

Mahatma Gandhi 1944 y 1946

1.1. Duelo
1.1.1 Concepto de Duelo.

La palabra duelo que como indicamos, para este trabajo lo tomaremos como
pérdida, ha sido investigado a lo largo del tiempo desde diferentes perspectivas, es
una situacion emocional que todos los seres humanos hemos vivenciado desde el
nacimiento y a lo largo de nuestras vidas, sobre el duelo encontramos diferentes

aportaciones de distintos autores.

En la busqueda de definiciones de la palabra Duelo, comenzaremos con la mas
general. Encontrada en el Diccionario de la Real Academia Espanola (2012) Del b.
lat. duellum, guerra, combate. Del lat. ddlus, por dolor. La palabra duelo proviene
del latin dolus que significa dolor, desafio o combate entre dos, mientras luto

proviene de lugere que quiere decir llorar.

Segun Neimeyer, (2012), todo cambio implica una pérdida, del mismo modo que
cualquier pérdida es imposible sin el cambio, es decir que nada vuelve a quedar

como antes, se produce una transformacion.

Volviendo a la palabra Duelo para que lo entendamos conceptualmente este puede
ser experimentado o vivenciado ante cualquier pérdida fisica, psicolégica y no
siempre es la muerte de una persona o ser querido. Por lo tanto un Duelo es un

proceso en que se inicia una pérdida en donde el doliente (persona que le duele),

13



inicia este proceso con unas etapas que deberia conducir a la conclusiéon del

Proceso de Duelo.

En el trascurso de nuestra vida desde que nacemos el solo hecho de salir del vientre
de nuestra madre ya es una pérdida, ya que nos desprenden de ese vinculo “cordon
umbilical” al estar en total proteccién. Posteriormente las etapas de desarrollo en
donde se dan el desprendimiento de la figura protectora, el tener que dejarla para ir
al jardin, luego pasar a las siguientes etapas como es la nifiez, pre-adolescencia,
adolescencia, adultez y la serie de duelos por las que se experimentan al haber

establecido vinculos con personas, situaciones u objetos.

Encontramos en “Un par de etimologias del duelo” (2013).

“Frente a una pérdida, aunque sea parte de la vida, aparecera lo que los
psicologos llaman duelo, que significa combate entre dos”. “El duelo describe
el momento en que una persona alberga un combate interno: una parte de
ella acepta la pérdida frente a otra que no la acepta. Entonces, como estos
sentimientos encontrados le generan conflicto, comienza la lucha. Pero
todos, aunque no nos cause placer tener que vivirlo, necesitamos guardar
duelo. En psicologia conocemos el trabajo del duelo como el intento que hace
la persona para aceptar la pérdida y para llevar a cabo los cambios

correspondientes en su mundo interior”. Pag. 1

También se dice que el duelo es un estado psicoldgico, es un acontecimiento
normal con una elaboracidon, en la que se presenta una serie de etapas, con
manifestacion de sintomas fisicos, bioldgicos, emocionales, comportamentales, etc.
Es un estado psicoldgico vivido en forma individual en donde se puede presentar
embotamiento, desorientacidn y vacio psicoldgico, que se experimenta después de
una pérdida.

Es individual y va a estar influenciado por la cultura, familia, personalidad, la
intensidad y duracion de la relacion es decir el tipo de vinculacion hacia ese objeto,
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las expectativas, caracteristicas (tipo de muerte o pérdida), rol dentro de la relacion,

redes de apoyo, habilidades psiquicas, sociales y personales para afrontarlo, etc.

Se puede dar también por la ruptura de una relacién afectiva, separacion de la
familia, pérdida del trabajo, cambios fisicos (ciclo vital, accidentes, enfermedad),
pérdida de una parte de su cuerpo, perdida de la salud, cambio de sitio de residencia
0 comunidad, pais, pérdida de objetos con un significado especial para el doliente

o el que pierde.

Iniciaremos un recorrido interesante y enriquecedor sobre cdmo han abordado
diferentes autores el Duelo. Por ejemplo, Freud (1917) (1981), en su escrito “Duelo
y Melancolia” nos dice que el duelo es, la reaccién frente a la pérdida de una

persona amada o de una abstraccion como la patria, la libertad, un ideal.

Dice Freud que entre la realidad de la pérdida, la persona se resiste a aceptar la
realidad y genera un proceso largo, doloroso, un sufrimiento psiquico que en primer
momento se rehusa aceptar. La persona en este proceso retiene ese vinculo
establecido con ese objeto en forma lenta (proceso de duelo), hasta que el yo acepta

esta realidad (duelo resuelto).

El origen del duelo segun Freud es el rompimiento de una relacion con algo o
alguien en el que ha depositado la energia libidinal, es un vinculos establecido y al
perder (pérdida del objeto), se inicia un proceso doloroso por la carga libidinal

depositada en ese objeto.

Freud explicaba que al principio, existe una eleccion de objeto, una conexiéon de la
libido de la persona con ese objeto. Que ante la pérdida real o imaginaria o de un
desenganio, realizado por esa persona amada o la pérdida de ese objeto, aparece
una conmocion y desequilibrio en el Yo, iniciandose el proceso de duelo.
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Cuando la carga libidinal no inicia su curso adecuado de retirada y la libido no se
desplaza a otro objeto, el Yo se identifica con el objeto perdido, ante la pérdida del
objeto se da pérdida del Yo, entrando la persona en conflicto con su propio Yo.
Cuando este duelo no es resuelto satisfactoriamente y se prolonga el desequilibrio

y vaciamiento del Yo, puede llegarse a un proceso de melancolia.

La teoria psicoanalitica dice que el dolor que se siente cuando se ha perdido un
objeto, es la seguridad en si mismo, depositada o compartida y que al retirarse el
objeto, la autoestima sufre una pérdida en la representacion de su Yo.
En el proceso de duelo, trabajo que se tiene que elaborar por parte del psiquismo
ante esta pérdida, implica, tiempo y energia psiquica, en donde el dolor, la afliccion,
esta siempre presente, el trabajo consistira en ir retirando la libido depositada y

encontrar otro objeto para depositarla.

Freud en “Duelo y melancolia” (1917) (1981) dice que este conflicto entre
aceptacion y negacion de la pérdida, es la esencia del trabajo de duelo. En donde
concluye que en el duelo normal el principio de realidad es el que termina por
imponerse, si esta pérdida no se resuelve se estaria hablando de un duelo

patologico o como Freud lo dice la Melancolia.

Cuando se habla del duelo normal la pérdida se acepta y hay conciencia de esta,
los diferentes sentimientos que aparecen, como por ejemplo la culpa acompafiada
de ambivalencia hacia el objeto perdido, se manifiestan pero no invaden por
completo la conciencia del sujeto, es decir el sujeto sigue funcionando y dando

cause al trabajo de duelo.

Se presentan otros sentimientos como dolor, tristeza, que se dan de forma natural.
Al irse retirando la libido del objeto se comienzan a dar cambios que hacen parte
del proceso de duelo y se inicia la recuperacién manifestada hacia el exterior

mostrando interés por el mundo externo.
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Cuando hablamos de duelo patologico, que segun Freud es la Melancolia, como
anteriormente lo mencionabamos, los sentimientos de culpa, tristeza, dolor invaden
la psique del sujeto embistiendo su propio Yo, el sujeto siente un vacio, y el proceso
de duelo se va prolongando haciéndose mas doloroso, se da el autorreproche, el

conflicto se generaliza inclusive hacia otras areas.

Revisemos lo que al respecto nos dice Bowlby (1980) también psicoanalista pero
que realizé otra mirada y define el duelo como cadena amplia de procesos
psicoldgicos que se ponen en marcha ante una pérdida por la persona amada,

cualquiera que sea su resultado.

Resumiendo lo que Bowlby nos quiso dejar en relacion al duelo es que la cercania
afectiva, los vinculo afectivo que hayamos interiorizado con algun tipo de persona,
la forma de expresion que utilicemos, la cultura que nos hayan heredado nuestra
familia y comunidad, esas creencias que adoptemos, a partir de esa herencia
cultural mezclada con nuestra personalidad y nuestra filosofia de vida, nuestra
historias de vida existentes antes, durante y después de la pérdida, llegan a ser
factores que influyen en como nos demos cuenta de la realidad que se nos presenta,
cémo lo afrontemos y como iniciemos y continuemos el proceso de duelo, este es

personal, por lo tanto cada pérdida es unica.

Desde la perspectiva de la Teoria Cognitiva Conductual, Lindermann, citado en
Ortiz, (2005) nos dice que Duelo es definido como “un sindrome especifico,
entendiéndolo como la emancipacion de los lazos existentes con la persona

fallecida, la readaptacion al medio ambiente y la formacion de nuevas relaciones” -

En esta misma linea de pensamiento y revisando el concepto de duelo segun
Worden (1997), este autor interpretando a George Engel (1969), no dice que la

pérdida de una persona amada es psicolégicamente tan traumatica como herirse o
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quemarse gravemente, y que el duelo representa un trabajo a realizar al estado de

salud y bienestar.

Menciona Worden (1997) El termino duelo normal a veces llamado duelo no
complicado abarca un amplio rango de sentimientos y conductas que son normales

después de una pérdida.

Asi mismo Worden (1997), nos dice que “el duelo (adaptacion a la pérdida) se puede
ver como un proceso que implica las cuatro tareas basicas”, y para él es esencial
que se cumplan antes de dar por terminado el duelo, aunque no sigan un orden
especifico y cronolégico. También nos dice que el duelo es un proceso y no un

estado, estas tareas requieren esfuerzo.

Worden (1997):

Las personas en duelo que vemos hoy en dia en el Hospital general de

Massachusetts tienen una conducta muy similar a la de aquellos quedescribid
Lidermann hace unos cuarenta afnos. Entre una gran cantidad de personas
que sufren una reaccion aguda de duelo, encontramos algunos o todos los
fendmenos siguientes. Debido a que la lista de comportamientos normales
en el duelo es tan extensa y variada, estas conductas se pueden describir

divididas en cuatro categorias generales:

a) sentimientos,
b) sensaciones fisicas,
C) cogniciones y

d) conductas.

Worden (1997), prefiere hablar de tareas en lo que otros autores llaman etapas del
duelo, ya que lo que se pretende es que la persona que vivencia el duelo adquiera
una mayor responsabilidad frente a su proceso, que no asuma una mentalidad

pasiva, sino de alguien que puede decidir y realizar ciertas tareas que le van a
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permitir avanzar y sentirse mejor frente a la pérdida. El proceso implica que la
persona debe cumplir cuatro tareas basicas, y dice que si se cuenta con la ayuda

de otras personas seria posiblemente mas facil.

Otro autor que ha investigado sobre duelo es Neimeyer (2002), nos habla de las

pérdidas y dice:

¢ Qué es la pérdida? ;Como comprender qué sentido tiene la pérdida? En
nuestras conversaciones cotidianas, solemos relacionarlas con la privacion
de algo que hemos tenido (como cuando perdemos a un amigo), con el
fracaso para conservar o conseguir algo que tiene valor para nosotros (como
cuando nos roban), con una disminuciéon mesurable en alguna sustancia o
proceso (como cuando perdemos alguna capacidad) y con la destruccion o
la ruina (como en las pérdidas que provoca la guerra). Es evidente que la
pérdida puede tener muchos significados, que van desde los acordados a
partir de las definiciones generalizadas...que hacen referencia a la privacion,
el fracaso, la disminucion y la destruccion hasta los significados mas
personales y dificiimente expresables asociados con pérdidas pasadas y

presentes en nuestras propias vidas. Pag. 15

Retomando de nuevo a Neimeyer (2002), nos dice que la pérdida de un ser querido
es algo que “no escogemos”. Pocas, si es que hay alguna, de las personas que
sufren este tipo de pérdida la escogen, del mismo modo que pocas de las que sufren
otro tipo de pérdidas importantes desean lo que el destino les trae. Al menos en este
sentido, la pérdida nos convierte en “victimas”, en supervivientes involuntarios de
enfermedades, tragedias y desgracias que sin duda habriamos evitado si

hubiéramos podido hacerlo.
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Eric Lidenman [1900-1974] visto en (IMPAC, 2012; Montoya, 2012; Zumaya y Zurita,
2012) escritor y psiquiatra experto en duelo, conocido por su extenso estudio sobre
eventos traumaticos en sobrevivientes de quemaduras y sus familiares [Boston,

EUA 1942] hizo notar cinco reacciones por Duelo no trabajado:

¢ Afliccion somatica con exaltacion de sintomas o rasgos del difunto,
e Preocupacion con la imagen de la persona muerta,

e Culpa,

e Reacciones hostiles y

e Pérdida de los patrones usuales de conducta.

Siguiendo en la linea cognitiva tenemos el concepto de duelo que nos aporta
O’Connor (1990), lo definié como los cambios y reacciones fisicas, emocionales,
intelectuales y cognitivas que ocurren durante el proceso de cicatrizacion de una
herida (psicolégica) por la pérdida de algun ser querido, mismos que pueden
presentarse ante el conocimiento de la propia muerte u otras pérdidas importantes

en la vida.

“El dolor psicologico que se pude sentir, es tan importante como cualquier
herida fisica observable, solo el tiempo podra dar una distancia respecto de
los sucesos de la muerte, el tiempo por si solo no cura, pero la duracién del
proceso de duelo ayuda en la recuperacion, si se permite experimentar, sentir
lo que sea necesario para liberar al fallecido y continuar con la propia vida”
(O Connor, 1990, pag. 24).

Para (Frankl, 1979, citado en Garcia Maldonado 2012) fundador de la Logoterapia,
sobreviviente de los campos de concentracion nazi en donde decia que la persona
mantiene el deseo de vivir o salir adelante, la forma como manejamos el dolor

inevitable de la pérdida es lo que marca la diferencia entre una experiencia
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enriquecedora o destructiva. Decia que cuando se tiene una meta, se le facilitara

afrontar esas pérdidas.

Como podemos observar los autores revisados coinciden que el duelo es un
proceso ante un dolor de una pérdida y han encontrado similitudes en el doliente,

que debe enfrentar este proceso para dar por resuelto la pérdida.

Vamos a resumir algunos sintomas que se presentan en el proceso de duelo
encontrado en los diferentes autores. Neimeyer (2002) y Worden (1997) coinciden

en estas manifestaciones ante las pérdida:

Dentro de los sentimientos tenemos: tristeza, enfado, rabia, culpa, auto-reproche,

ansiedad, soledad, fatiga, impotencia, shock, anhelo, alivio, insensibilidad, etc.

También aparecen alteraciones conductuales como trastornos del suefio, trastornos
alimentarios, conducta distraida, aislamiento social, sonar con el fallecido, evitar
recordatorios del fallecido, llorar y/o suspirar buscar y llamar en voz alta, llevar y
atesorar objetos, visitar lugares que frecuentaba el fallecido, hiper-hipo actividad,

etc.

También aparecen algunas alteraciones afectivas como tristeza, rabia, culpa,

ansiedad, apego, ausencia de sentimientos, entre otras.

Como parte de las alteraciones Cognitivas se presentan trastornos de memoria,
atencion y concentracién, incredulidad, confusion, preocupacion, pensamientos

repetitivos, sentido de presencia, alucinaciones, etc.
Las sensaciones fisicas que se pueden manifestar son: vacio de estdmago,

opresion en el pecho o garganta, falta de aire, debilidad muscular, falta de energia,

resequedad de boca, nauseas, vértigo, palpitaciones, taquicardia, trastornos del
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control de esfinteres, erupcidn cutanea, hipersensibilidad al ruido, quejas somaticas,
etc.

Entre las cogniciones mas frecuentes que pueden presentarse tenemos:
incredulidad, confusion, preocupacion, sentido de presencia, sentido de ausencia,

alucinaciones, etc.

Y entre las reacciones de tipo social o conductas posibles puedes aparecer:
trastornos del suefio y del apetito, distraccion, aislamiento, hiperactividad
desosegada, llanto, sofar con el fallecido, evitar recordarle, buscar o llamarle en
voz alta, visitar lugares o llevar objetos que le recuerden, atesorar objetos que le
pertenecian, puede ser parte de manifestaciones del duelo normal, pero si estas se
prolongan y se vuelven mas repetitivas nos darian indicios de problemas para la

elaboracion del duelo, etc.

Pocos autores han visibilizado en duelo en los nifos, trataremos de darle un valor
que para este trabajo es importante y que en ocasiones ante estos momentos se
cree que los nifio y nifias no sienten 0 no se dan cuentan de lo que pasa, el error es
creer esto, ya que ellos en muchas ocasiones les toca vivenciarlos solos sin el
acompafnamiento o guia de un adulto con la incertidumbre, indefension, confusion y
los propios sentimientos inherentes a la pérdida, y debido a la situacién de
indefensién muy frecuente en la infancia esto seria de gran apoyo psicolégico y

social.

1.1.2. El Duelo en los Nifos y Ninas

Segun William C. Kroen (1996), Visto en Iratxe Apraiz Sagarna (2006 pag.9), nos
dice:
Poder llorar la muerte de un ser querido adecuadamente y afrontar la pérdida

antes de que se produzca, en el momento en que ocurre y sobre todo
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después, hace que el nifio/a no pueda sentirse culpable, deprimido, enojado
o asustado. Cuando ayudamos a nuestros hijos a curarse del dolor que
produce la herida emocional mas profunda de todas —la muerte de un ser
querido -, los estamos dotando de unas capacidades y una comprension

importantes, que le serviran para el resto de sus vidas.

Si realizamos el acompafiamiento a los nifios y nifias en este proceso, desde
cuando se tiene que alejar de la madre o cuidador, cuando pierden una mascota, a
un padre por separacion o muerte, el cambio de la escuela y por lo tanto de sus
amigos donde depositaron sus afectos, etc., se estan preparando para futuras

pérdida como adultos o su propia inminente muerte.

La teoria del apego de Bowlby (1980), al realizar sus observaciones con nifios de
instituciones dio cuenta y conceptualizo que se establecen lazos emocionales
fuertes y que al sentirse amenazados esos lazos emocionales, se sienten
vulnerados, inseguros. Que esas sensaciones se dan por una necesidad de
proteccion y seguridad estableciéndose desde muy temprana edad y dirigidas a
esas personas que brindan el cuidado y proteccion, estos apegas, decia Bowlby

perduran a lo largo de su desarrollo.

El apoyo que se recibe de esas figuras importantes, o si estas son las que se
pierden, de personas cercanas los nifios y nifias, como profesores u otros
familiares, este acompanamiento sera primordial para ese trabajo emocional ya que
hemos sefalado la importancia que tiene el vivenciar el proceso de duelo. Hay que
tener muy en cuenta la edad del nifio y su comprension de conceptos en torno a la
pérdida. No nos vamos a detener aqui, ya que lo ampliaremos cuando abordemos

el abuso sexual.

Los sintomas que se presentan en los nifios y nifias son similares a las de un adulto,
los manifiestan en ocasiones en el juego, en la escuela, en su compartir con las

personas cercanas.

23



Los niflos y nifias pueden vivir la pérdida con sentimiento de culpa. Pueden creer,
como lo vemos en el abuso sexual, que algunos de ellos piensan que ha

provocado el abuso, de esto se encarga el abusador, depositar la culpa en los nifios.

Como los adultos, los nifios y niflas necesitan tiempo para elaborar este proceso de
duelo, el darle acompafiamiento lo ayudara a lograrlo y poder crecer desde la
experiencia. En ellos también encontramos diferentes reacciones ante este sentir
emocional como afectacion emocional, consecuencias fisicas que se presentan
durante el duelo infantil como retraimiento, rechazo, tristeza, ansiedad, culpa, ira o
rabia, desorden del comportamiento o conducta, inestabilidad emocional, falta de
atencion y concentracion, apatia, depresién, aceptacion, reacciones fisicas,
trastornos del suefio como insomnio, pesadillas nocturnas, miedo a la oscuridad y
a dormir solo/a, enuresis nocturna, trastornos de la alimentacién como anorexia,
bulimia, rechazo a alimentos, alimentacion compulsiva. Asi mismo y en el orden de
lo cognoscitivo pueden presentar trastornos en la memoria como falta de memoria,
olvidos constantes, falta de concentracién y atencion, miedo a asistir a clase, etc.,

con afectaciones considerables en su desempefio escolar.

1.1.3. El Duelo y sus Etapas.--

Freud, decia que el proceso del duelo va a estar sujeto de la vinculacién e
identificacion con el objeto perdido y de las interpretaciones personales. Que se
tenia que pasar un tiempo para volver a recuperar el Yo y sentir el mandato de la
realidad para asi poder desligarse del objeto perdido y dirigirse a otro objeto.

Desde el psicoanalisis, visto en (IMPAC, 2012; Juri y Morrone, 2012; Varela, 2012
pag. 9) dicen que “el “trabajo de duelo” establecen 2 objetivos: El retiro de la libido
(como suma total de la “energia psiquica”) invertida en el objeto y la sana reinversion
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posterior en otro objeto. Las satisfacciones narcisistas que el yo obtiene de seguir
con vida, es lo que le hacen separarse del objeto perdido. Para ellos el proceso del

duelo es contemplado como un progresivo desprendimiento del objeto perdido”.

La teoria psicoanalitica establece que se da un vinculo, se apega al objeto amado:
“deposita su libido” en la persona que ama. Cuando la persona se va, el apego por
esta continua. Para que uno se pueda “liberar o despegar” de esa persona hay que

realizar el “trabajo de duelo”, que seria la recuperacién de la libido.

Bowlby (1980, 1983) planted cuatro fases en el duelo:

La fase 1, “fase de entumecimiento o shock”, es la fase temprana de intensa
desesperacion, caracterizada por el aturdimiento, la negacion, la colera y la
no aceptacion. Puede durar un momento o varios dias y la persona que
experimenta el duelo puede recaer en esta fase varias veces a lo largo del

proceso de luto.

La fase 2, “fase de anhelo y busqueda”, es un periodo de intensa afioranza
y de busqueda de la persona fallecida, caracterizada por inquietud fisica y
pensamientos permanentes sobre el fallecido. Puede durar varios meses e

incluso anos de una forma atenuada.

La fase 3 o “fase de desorganizacion y desesperanza”, en la que la realidad
de la pérdida comienza a establecerse, la sensacion de sentirse arrastrado
por los acontecimientos es la dominante y la persona en duelo parece
desarraigada, apatica e indiferente, suele padecer insomnio, experimentar
pérdida de peso y sensacion de que la vida ha perdido sentido. La persona
en duelo revive continuamente los recuerdos del fallecido; la aceptacion de

que los recuerdos son solo eso provoca una sensacion de desconsuelo.
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La fase 4,“ fase de reorganizacion”, es una etapa de reorganizacion en la
que comienzan a remitir los aspectos mas dolorosamente agudos del duelo
y el individuo empieza a experimentar la sensacion de reincorporarse a la
vida, la persona fallecida se recuerda ahora con una sensacién combinada

de alegria y tristeza y se internaliza la imagen de la persona pérdida.

Klbler-Ross, (1997), psiquiatra y escritora que trabajo con enfermos terminales, se
le conoce como la pionera en el estudio del proceso del duelo, ella planteo las

etapas de duelo.

La Dra. Kibler-Ross (1997) sefiala que las etapas de duelo no son lineales, es mejor
esperar vivirlas en forma salteada o desordenada, y se puede vivir una etapa mas

de una vez:

Negacion. Por lo general sucede al momento de recibir la noticia sobre una
pérdida, en esta etapa, generalmente manifestamos nuestra negacion ante
el hecho de la pérdida, con una expresion equivalente a “no puede ser’ o

“esto no puede estar sucediendo”.

Ira. La negacion es sustituida por la rabia, la envidia y el resentimiento;
surgen todos los por qué. Es una fase dificil de afrontar Cuando
reconocemos que si sucedid la pérdida, es posible que manifestemos coraje,
ira, y reclamos, estas expresiones son encauzadas hacia quién

consideramos responsable por la pérdida.

Negociacién. Involucra la esperanza de que la persona puede de alguna
manera posponer o retrasar la pérdida. En esta etapa intentamos negociar,
con Dios, con el médico, con la ley, con los socios, con el empleador, etc.,
para obtener a cambio la restitucion de lo perdido, normalmente en esta

etapa ofrecemos hacer o no hacer algo.
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Depresion. Es un estado preparatorio para la aceptacion de la realidad,
Puede ser a consecuencia de no haber obtenido los resultados deseados en
la negociacion, también se considera que llega como resultado de laira y el
coraje no manifestado en su momento, esta es una de las etapas mas dificiles
y complicadas, sin embargo, su existencia indica que la aceptacién de la
pérdida va siendo mas probable, porque en cierta manera estamos

manifestando la rendicion, en una lucha contra lo innegable.

Aceptacion. Comienza a sentirse una cierta paz, se puede estar bien solo o
acompanado, no se tiene tanta necesidad de hablar del propio dolor, se va
integrando de nuevo a la vida. En esta etapa aceptamos plenamente la
pérdida y se comienza a funcionar de una forma mas arménica con nosotros

mismos, con las demas personas y con el entorno.

Segun Worden (1997), el trabajo de duelo consiste en realizar tareas, refiere que es

importante que la persona sea activa en su proceso:

Tarea 1. Aceptar la realidad de la pérdida. Cuando alguien muere incluso si
la muerte es esperada, siempre hay cierta sensacion de que no es verdad.
La primera tarea del duelo es afrontar plenamente la realidad de que la

persona esta muerta que se ha marchado y no volvera.

Tarea 2. Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida. ..... el dolor fisico
literal que mucha gente experimenta y el dolor emocional y conductual
asociado con la pérdida. Es necesario reconocer y trabajar este dolor o este
se manifestara mediante algunos sintomas u otras formas de conducta

disfuncional.
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No todo el mundo experimenta el dolor con la misma intensidad ni lo siente
de la misma manera, pero es imposible perder a alguien a quien se ha estado

profundamente vinculado sin experimentar cierto nivel de dolor.

La negacién de esta segunda tarea, de trabajar el dolor, es no sentir. La
persona puede hacer un cortocircuito a la tarea 2, de muchas maneras, la
mas obvia es bloquear sus sentimientos y negar el dolor que esta presente.
A veces entorpecen el proceso evitando pensamientos dolorosos. Utilizan
procedimientos de detencion de pensamientos para evitar sentir la disforia

asociada con la pérdida.

Tarea 3. Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente. Adaptarse
a un medio significa cosas diferentes, dependiendo de cémo era la relacion

con el fallecido y de los distintos roles que desempenaba.

Worden (1997), nos menciona lo importante que es trabajar con la persona para

que reconozca la pérdida desde lo afectivo y mental, dandose cuenta que es

irreversible. Permitir con esto afrontar la realidad que la persona u objeto se ha ido.

Para el sujeto, es importante en este trabajo con las tareas la expresion abierta de

sentimientos y emociones de cada momento, que se puede sentir dolor fisico y

emocional, dice que en este trabajo se enfrentan con presion social en donde se le

obstaculiza o no se les permite la manifestacion de los sintomas y tratan de

distraerlos para que “no experimente dolor.

Buckay, Jorge (2008) visto en Hernandez 2014, menciona cuatro etapas de duelo:

1.

La Negacion de la Realidad: Negamos el vacio que se adquiere al perder la
salud y se piensa que nunca se va a recuperar la estabilidad emocional,
debido a que existe una depresion y tristeza ante la ausencia del objeto

amado.
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2. Se Experimenta Ira, Enojo, Culpa y Frustracion: La ansiedad es desbordada
hasta sentirse culpable por no haber sabido cuidar bien al ser querido y en
algunos casos se presenta el enojo a si mismo por no haber dado tiempo a
demostrarle que se le queria. También puede haber enojo contra los médicos
por creer que no supieron salvarle la vida o aun mas contra la propia persona
fallecida por abandonarles e incluso contra Dios por permitir sentir tanto

sufrimiento.

3. Compromiso: Se llega a comprometer a si mismo y con los demas.
Comenzando a tener de nuevo relacién con la realidad. El enojo. La

frustracion, la culpa y la ansiedad comienzan a disminuir.

4. Finalmente después de ir y venir en las etapas anteriores se acepta lo que

ha ocurrido y se empieza a vivir con el aqui y el ahora.

He aqui cuando se dice borron y cuenta nueva, para asi recomenzar de nuevo con

un aprendizaje previo a otro duelo con mas elementos para confrontarlo.

Duelo Patologico:
En la version mas reciente del Manual Diagndstico y Estadistico de la Asociacion
Psiquiatrica Americana, se hace referencia a las reacciones anormales de duelo

como “Duelo Complicado”.

Se tiende a considerar que hay riesgo de duelo patoldgico cuando el dolor moral se
prolonga considerablemente, su intensidad no coincide con la personalidad previa
del pariente, igualmente impide amar a otras personas o interesarse por ellas,
también se presenta cuando el sujeto se ve invalido en su vida diaria, sin mas
ocupacion que la remembranza de lo perdido. La duracién de duelo, es de 3 afios o

mas.

Duelo Anticipado:
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Existe un proceso de diagnostico previo o puede ser mucho mas antes. Cuando se
emite un prondstico de incurabilidad, se produce tristeza en el familiar, pero también
una adaptacion mas o menos inconsciente a la nueva situacion que se acaba de
crear. A partir de ese momento se crea lo que se ha llamado el duelo anticipado,
que ofrece a las personas involucradas la oportunidad de compartir sus sentimientos

y preparase para lo que viene.

Pre-Duelo:

Es un duelo completo en si mismo que consiste en creer que el ser querido ha
muerto definitivamente “En el estado de salud”. El que esta ahora a nuestro lado ha
sido transformado por la enfermedad a tal punto, que en algunos casos no se le

reconoce mas.

Duelo Inhibido o Negado:
Se niega la expresiéon del duelo por que la persona no afronta la realidad de la
pérdida. Puede prevalecer una falsa euforia, que sugiere la tendencia patolégica de

la afliccion.

Duelo Cronico:
Es el que tiene duracion excesiva y no se llega a una conclusién satisfactoria. Un

duelo crénico puede llegar a ocupar toda la vida.

En un articulo escrito en 2002 para “Psiquiatria.com”, L. Sipos Galvez y

C. Solano Sanz, psiquiatra y psicologa del Centro Salud Mental de Vallecas,

afirman:
que el duelo en los nifos, presenta unos rasgos peculiares determinados por
las caracteristicas propias de la infancia: se trata de una etapa en la que el
caracter y los recursos personales del individuo estan en proceso de
desarrollo y existe por lo tanto, una gran dependencia del adulto para afrontar

y resolver las situaciones problematicas. En consecuencia, la reaccion de un
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nifio frente a la pérdida, es decir, el duelo, dependera del momento evolutivo
y también de circunstancias externas y en especial de la situacion y actitud
de los adultos que rodean al nifio. Las experiencias de pérdida son parte
integrante del desarrollo infantil y la manera en que se resuelven estas
situaciones determinara la capacidad de afrontar y resolver experiencias de
pérdida posteriores. En general se admite que la muerte o pérdida
(separacion / abandono) de uno de los padres constituye uno de los mayores

estresores a los que un nifio debe enfrentarse.

1.2. Victima

1.2.1. Concepto de victima

Cualquiera de nosotros ha sido victima en algun momento de la vida, otros han sido
victimas de un delito grave, todos de alguna forma hemos tenido la necesidad de
enfrentar sea crisis, trauma, dolor o sufrimiento. Pero no solo nosotros hemos sido
victimas directas, estan las victimas indirectas que pueden ser familiares, o
personas cercanas a hosotros en el momento de la experiencia de ser victima, o

posterior a este como por ejemplo en un secuestro, abuso sexual, etc.

Es por esto que este término de victima es tan importante en este trabajo y ademas
que nos quede claro en relacion a las victimas de abuso sexual, que en ocasiones
por no decir por mucho tiempo siguen siendo victimas primero del victimario y
posteriormente de la justicia y sociedad. Realizaremos una aproximacion

conceptual.

“La victimologia derivado del inglés Victimology, es una disciplina cuyo origen
se situa a mediados del Siglo XX, concretamente en el trabajo de Hans Von Hentig
The criminal and his victim, en el que trataba de poner de relieve la figura de la
victima, habitualmente olvidada por la criminologia tradicional. Surge por tanto como

una rama de la criminologia y dedicada al estudio de la victima2. La Victimologia se
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definié en el | Simposio Internacional celebrado en Jerusalén en 1973 como: “el
estudio cientifico de las victimas”. Tres afios mas tarde, Guglielmo Gulotta la definio
como una disciplina que tiene por objeto el estudio de la victima de un delito, su
personalidad, caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas, morales, sociales vy
culturales, relaciones con el delincuente, y del papel que ha desempefiado en la

geénesis del delito”. Giner pag., 27

Rodriguez (1998) quien se ha realizado un estudio sobre la victimologia, menciona
que ha habido un desinterés, a través de la historia de las ciencias penales por la
victima, en cambio ha sido la Medicina Forense la que le ha dado un lugar. Se ha
estudiado desde la criminologia, al hombre antisocial (criminal), olvidando a la

victima.

A través de la historia y actualmente el criminal es estudiado, tratado, protegido,
clasificado, auxiliado, y en algunos casos sancionados, cosa que no les sucede a
las victimas, muchas de ellas quedan sin proteccion y no digamos sin justicia. La
victima queda en un proceso administrativo, tedioso, en desamparo lo que la lleva

a la victimizacion.

La victima para la psicologia, es importante en cuanto al rol participante o
desencadenante que las victimas experimentan desde lo emocional. Cada vez se
toma mas en cuenta al profesional de la psicologia en la prevencion, atencion, asi

como contribuyente con el equipo legal.

Si realizamos un recorrido retrospectivo sobre criminales (victimarios) y victimas
encontramos que algunos de estos victimarios han pasado a la historia por sus
conductas delictivas y hasta libros se han escrito sobre ellos, en cambio a las
victimas, han quedado en el olvido sin justicia y menos sin actividades tendientes

a una actitud reparativa.
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Qué podemos decir de las victimas infantiles que quedan a merced, ademas de la
justicia en ocasiones inoperante, también en algunos casos de padres o cuidadores,
algunos victimas de la inoperatividad de la justicia pero también de su

irresponsabilidad como adultos protectores.

Para ubicarnos un poco en la historia de la victimologia,_en donde su pionero
Benjamin Mendelsohn a quien se le ha reconocido como el padre de la Victimologia

y fue el primero que introdujo el término victima.

Rodriguez (1998), define la victimologia como el estudio cientifico de la victima. El
impacto de un hecho coactivo hacia una persona a partir de un estudio clinico. Es
el estudio cientifico de la victima entendiendo por victima a todo aquel que sufre de

un dano.

La Real Academia Espafiola (2001) define a la victima de cuatro maneras
diferentes: “Persona o animal sacrificado o destinado al sacrificio. Persona que se
expone u ofrece a un grave riesgo en obsequio de otra. Persona que padece dano
por culpa ajena o por causa fortuita. Persona que muere por culpa ajena o por

accidente fortuito”.

El concepto de victima segun la Resolucion de la ONU en 1985 visto en Montenegro

(2011), menciona:

La ONU, en la declaraciéon sobre los principios fundamentales de justicia
relacionado a las victimas expresa que "se entendera por victima las
personas que, individual o colectivamente, hayan sufrido dafos, inclusive
lesiones fisicas o mentales, sufrimiento emocional, pérdida financiera o
menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales, como consecuencia
de acciones y omisiones que violen la legislacion penal vigente en los estados

miembros, incluida la que proscribe el abuso de poder.
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En el ambito del derecho penal la victima es la persona fisica o juridica que sufre
un dafo provocado por un delito. El daio no tiene por qué ser un dafio fisico.
También se puede ser victima de delitos que no hayan producido un dafio corporal
un robo o una estafa, siendo entonces el daino meramente patrimonial. También se

puede sufrir dafios morales, por ejemplo, en los casos de acoso.

Marchiori (2002) en su libro “Criminologia Victima del Delito” define victima como:

Se entendera por victima, tal como se ha definido en el presente documento,
las personas naturales o juridicas que, individual o colectivamente, hayan
sufrido danos, incluidos lesiones fisicas o0 mentales, sufrimiento emocional,
perdida financiera o menoscabo sustancial de sus derechos fundamentales
como consecuencias de acciones u omisiones que violen la legislacion penal
nacional o internacional o que de otra manera constituyan una violacién grave
de normas internacionalmente reconocidas relacionadas con los derechos

humanos, la conducta de las empresas o abusos ilicitos de poder.

Otro autor que estudio y definié a las victimas fue Hans Von Hentig (1972), decia
que “para la ley penal la victima es un blanco fijo al que el autor dirige sus disparos.
Ella sufre, puede defenderse, pero su resistencia es vencida, en casos graves
mediante la fuerza y la amenaza. Segun la dogmatica, el ofendido, como objeto de
ataque, es casi siempre arcilla blanda, que se acomoda a la mano del alfarero,
pasivamente, sin vida propia y su resistencia es solo reaccion a un mal sufrido o

que amenaza”. pag. 408

Como podemos observar victima es aquella que por alguna circunstancia ha sufrido
un dafo fisico, psicolégico, econémico vulnerando sus derechos fundamentales
como persona. En relacion a la victimologia encontramos tardados, investigaciones

y un sinnumero de articulos refiriéendose a la victima y victimario, ademas de
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posturas diferentes desde lo legal y aproximaciones psicologicas. Pero para nuestro

trabajo, victima es aquella que le ha hecho un dafo con una intencion o sea “dolo”.

1.2.2. Diferentes Tipos de victimas.

Para avanzar un poco en la conceptualizacion de victima encontramos una
clasificacion dada por Neuman (1984), visto en Nufez de Arco (2004) y propone la

siguiente clasificacion:

1. Las victimas individuales, distinguiendo entre las mismas a aquellas que
carecen de actitud victimal, frente a las que adoptan una actitud victimal
dolorosa o culposa;

2. Las victimas familiares, contando entre estas a los nifios y a las mujeres
maltratadas, asi como distintos delitos cometidos en el seno de la familia.

3. Las victimas colectivas mencionando, entre ellas, a la comunidad como
nacion por la que hace a determinados delitos como la rebelion y la
sedicion;

4. Lacomunidad social, en relacion con el genocidio, delitos de cuello blanco
y terrorismo de estado, y determinados por grupos sociales lesionados en
sus derechos y a través del sistema penal, todo ello en relacion con la
tortura, excesos en materias de prisiones preventivas, existenciales de
leyes crimindgenas, etc.

5. victimas sociales, que son aquellas colectividades a las que el propio
sistema social convierte en victimas o en delincuentes, las minorias

étnicas, raciales y religiosas, etc.
Este autor menciona que hay factores de riesgo y le llama victimas predispuesta,

potencial o latente y factores de vulnerabilidad psicolégicos como situacionales

(victima vulnerable).
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Marchiori, visto en Giner, 2012 nos expone Los factores de vulnerabilidad tanto
psicolégicos como situacionales adquieren un especial significado al comportarse

como moduladores entre el hecho criminal y el dafio psiquico emergente.

Entre los factores de vulnerabilidad, encontramos:

— Los inherentes a vulnerabilidad generalizada.

— Los biolégicos como la edad y el sexo.

— Los referentes a la personalidad, tales como: hiperestesia - sensibilidad;
hi-pertemia - expansividad; impulsividad - inestabilidad; ingenuidad

- dependencia; nivel intelectual y ansiedad.

— Los sociales, como: econdmicos, laborales, apoyo social informal, roles,
redes y habilidad.

— Los biograficos: victimizacion previa; victimizacion compleja y antecedentes

psiquiatricos,

Los factores de riesgo, en los que la victima puede ser predispuesta, potencial o

latente encontramos:

— Situacionales. Segun el lugar (poblacion, zona urbana, etc.) que se
encuentre.

— Bioldgicos: raza, edad o sexo.

— Biograficos. Como si presenta antecedentes psiquiatricos.

— Socio-econémicos.

— Dependientes de la percepcion de la capacidad de venganza.

— Relativos a la personalidad.

— Inherentes a un medio familiar maltratante.

En relacién a los nifos y nifas maltratados (as), tema que estamos tocando,
referente al maltrato sexual, refiere Nunez de Arco (2004), que una victima ideal
seria la que no contribuye a su victimizacién, es totalmente inocente dice, “victima

en el mas amplio sentidos del término”, estos serian los nifios y nifias, son menores
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agredidos en forma sutil pero también con extrema violencia con bastante

frecuencia en total impunidad.

En la actualidad en algunos paises como América Latina, comienza a visibilizar
mas al menor, creando cddigos y reglas para el cuidado y trato, disminuyendo la
impunidad ya que se han establecido derechos hacia los nifios y nifias en el tema
que nos ocupa “abuso sexual infantil”, pero queda todavia lo que se ha denominado
“cifra negra” , es decir casos no reportados y por lo tanto no atendido por un
sinnumero de factores entre los que esta la influencia cultural, creencias, miedos o
falta de justicia. Aunado a esto el que estos seres en ocasiones indefensos depende

de la proteccion de los adultos o de un sistema inoperante.

El Instituto de Medicina Legal en Colombia, revela que cada 14 minutos es abusado
un nifo o nifia en Colombia y solo entre el 5 y el 10 por ciento de los casos es
denunciado, esto muestra la gravedad de un problema social que cada dia tiende a

crecer mas, en todos los estratos sociales. Observatorio del Delito (2013), pag., 1

La ONU proclamaba en 1959 (visto en Nufiez de Arco (2004), en la “Declaracion
Universal de los Derechos del Nino” firmado por los paises miembros, se
establecieron normas juridicas universales sobre la proteccién de los nifio y nifias
contra el maltrato y la explotacion y se consagra el respeto de sus derechos

humanos basicos.

Para la psicologia el poder conceptualizar, entender y atender a las victimas es
importante en cuento a la salud individual y social, poder conocer que nos aporta
desde el estudio de la victimologia y entender la dinamica que se establece en esta

relaciéon asimétrica.
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1.3. VIOLENCIA SEXUAL

1.3.1 Concepto de Violencia Sexual

La violencia sexual es una problematica a nivel mundial y es una violacién a los
derechos humanos, sexuales y reproductivos vulnerando la dignidad humana, que
por su magnitud llega hacer una problematica de salud publica y el sufrimiento que
causa a las victimas y sus familiares, teniendo desbastadoras consecuencias en el
cuerpo y en el alma de quien las vive. Con el objeto de obtener un marco conceptual
sobre el significado de violencia sexual podriamos decir que la definen de forma

distinta y con distintas caracteristicas, pero la violencia sexual es solo una.

La OMS propone la siguiente definicion de violencia:

El uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya sea en grado de amenaza
o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que
cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafos
psicologicos, trastornos del desarrollo o privaciones. (OMS, 2002; citado por
Monclus, 2005).

Revisemos un poco sobre sus antecedentes, Las agresiones sexuales ha sido un
problema de caracter social encontrandose desde los tiempos mas antiguos hasta

nuestros dias, y ha trascendera durante la existencia de la raza humana.

Si revisamos la evolucion de la especie humana veremos que desde cuando el
hombre era mas una bestia que aquello que conocemos como humano, se daban
la mayoria, sino todas, de las expresiones sexuales que hoy se ven. En la era
paleolitica, en los tiempos de la manada humana, la ley de la supervivencia era el
supremo mandato y tal vez el unico criterio de orden o autoridad. Por lo tanto la

horda humana era controlada por un «macho dominante», el mas fuerte, el mejor
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cazador, el proveedor de alimentos. Era seguido por la manada ya que parte la
supervivencia dependia de él; como macho dominante era el primero en
alimentarse, en escoger refugio, y el primero al escoger las hembras de su «harémy,

sin poner mucho reparo en la edad o el consentimiento de ellas.

Como sabemos a través de la historia el hombre primitivo llevaba una vida
gobernada por las necesidades viscerales mas elementales, siendo impostergables,
se dio los machos dominantes que ostentaba el poder y control de la tribu, esto lo
podemos ver todavia y es una de las caracteristicas del hombre violento, que tiene
que llevar el control de su entorno en esa época era necesario preservar su
descendencia para garantizar la correcta sucesion del poder. Surgieron las
primeras restricciones en el comportamiento sexual asi como en el uso de la
violencia como el principal medio de acceder al poder, estableciéndose las

relaciones exclusivas y cerradas para un grupo unido por lazos de consanguinidad.

En la sociedad aparecio la religion, la moral, la ética, la ciencia, los manuales de
buenas costumbres y otros constructos mentales que pretendian describir y explicar
la manera correcta sobre como debian comportarse las personas de acuerdo a los

valores de la sociedad.

El abuso y la violencia sexual tiene causas diversas y complejas .En cada ser
humano esta el desarrollo filo-genético, que viene a ser el legado de los
aprendizajes de la especie humana a través de toda su historia, expresado mediante
los instintos y el inconsciente colectivo. Y el desarrollo ontogenético, basado en los
aprendizajes ocurridos durante la vida del propio sujeto. Lo filogenético y
ontogenético se dan en el desarrollo de la personalidad de cada individuo, teniendo
en cuenta las experiencias de vida, cada rasgo en particular; influenciadas al

interior de la familiar.

La Organizacion Mundial de la Salud (2002), define la violencia sexual como: todo
acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual, los comentarios o
insinuaciones no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar de cualquier
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otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra persona,
independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo.

La violencia sexual es todo acto de indole sexual donde no existe el consentimiento
de una de sus partes, o se utiliza la intimidacion, y/o vinculacion con la victima. Es
un acto de violencia planeada y con “dolo” por parte de la persona agresora donde
se ultraja emocional y fisicamente la integridad del ser humano. En una dinamica
de abuso de poder y control, que incluye el abuso psicologico, la intimidacién,
engafo y manipulacion de la victima

1.3.2. Diferentes Tipos de Violencia Sexual

Segun la Procuraduria General de la Nacion de Colombia (2013), clasifica los tipos

de violencia de la siguiente manera:

-Violacion, abuso y/o acoso Sexual

-Trata de personas con fines de explotacion sexual

-Explotacion sexual comercial de nifios nifias y adolescentes (ESCNNA)

-Violencia sexual en el marco del conflicto armado

-Violencia sexual al interior de la familia y/o violencia de pareja

También la Unicef visto en Ministerio de Salud Chile (2011) clasifica las actividades

sexuales involucradas en el abuso sexual infantil:
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Contacto fisico sexual en forma de penetracion vaginal, oral o anal,
utilizando para ello cualquier parte del cuerpo del abusador, algun objeto o
animal.

El tocamiento intencionado de los genitales o partes intimas, incluyendo los
pechos, area genital, parte interna de los mismos o nalgas, o las ropas que
cubren estas partes, por parte del perpetrador hacia el nifio, nifa o
adolescente.

Alentar, forzar o permitir al nifio, nifa o adolescente que toque de manera
inapropiada las mismas partes del perpetrador. Exponer los 6rganos
sexuales a un nifio, nifa o adolescente con el propodsito de obtener
excitacion/gratificacion sexual, agresion, degradacion o propdésitos similares.
Realizar el acto sexual intencionadamente en la presencia de un menor de
edad con el objeto de buscar la excitacion o la gratificacion sexual, agresion,
degradacion u otros propdsitos semejantes.

Automasturbacién en la presencia de un nifio, nifia o adolescente.

Forzar a la pornografia.

Explotacion sexual comercial infantil, entendida esta como “todo tipo de
actividad en que una persona usa el cuerpo de un nifio/a o adolescente para
sacar ventaja o provecho de caracter sexual y/o econdmico basandose en
una relacidon de poder, considerandose explotador, tanto aquel que

intermedia u ofrece la posibilidad de la relacion a un tercero,

Asi mismo la Unicef (2011), nos plantea las dimensiones involucradas en el

concepto de abuso sexual infantil son las siguientes:

Derechos Humanos: el abuso sexual afecta la dignidad humana y constituye
una vulneracion grave de los derechos reconocidos en nuestra Constitucion
Politica y en numerosos tratados y otros instrumentos de Derechos Humanos
suscritos por el Estado de Chile, principalmente en la Convencion sobre los

Derechos del Nifo.
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Dimensidn ética: el abuso sexual implica un ejercicio abusivo del poder. En
el caso de nifos, nifas y adolescentes, la edad determina una condicion de
indefension fisica y sicologica, siendo esta ultima mayor cuando existe un
vinculo afectivo con el/la agresor/a, particularmente cuando esta persona es
la encargada de su cuidado. Un adulto esta siempre en una posicion de poder
o superioridad en la relacion con un nifo, nifa o adolescente, por su tamano,
fuerza fisica, experiencia, recursos econémicos y cognitivos, entre otros; el
abuso sexual utiliza este poder para involucrar a la victima en actividades
sexuales, privandole de la oportunidad de experimentar voluntariamente, en

un contexto afectivo y sin violencia, y a su propio ritmo evolutivo.

Dimensién sociocultural: es importante considerar que existen factores
relacionados con la familia, la cultura y la sociedad que, al reproducir la
desigualdad de poder entre adultos, nifios, nifias y adolescentes, favorecen
la ocurrencia del abuso sexual infantil. Estos factores ademas condicionan a
que se ponga en duda la veracidad del relato de los nifios, nifas y
adolescentes cuando develan una situacion de abuso, sobre todo cuando el
relato de la victima entra en contradiccion con el relato de un adulto que lo

niega.

Un aspecto especifico de la dimension sociocultural son los estereotipos y
relaciones de género. El enfoque de género permite analizar las diferentes
situaciones de nifios, nifias y adolescentes a la luz de las expectativas, roles
y comportamientos que les son socialmente atribuidos en funcion de su sexo,
reconociendo asi las oportunidades y/o dificultades particulares que dichas
atribuciones generan a unos y a otras. Estas diferencias deben ser
consideradas en la prevencion, deteccion y atencion especializada de
quienes han sufrido abuso sexual, identificando los sesgos y estereotipos de
género que favorecen la reproduccién de patrones de conducta violenta, los

que alteran el desarrollo integral de nifios y adolescentes de ambos sexos
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La evidencia de innumerables investigaciones muestra un gran porcentaje de los
agresores sexuales son hombres, mientras que la las victimas son mujeres, nifas y
adolescentes; esto permite afirmar que todavia vemos que el abuso sexual se da
en el marco de la socializacion de género. Lo que es imprescindible al prevenir y

atender esta problematica considerar el enfoque de género.

En el Cédigo Penal Colombiano (2013) en su Capitulo VI clasifica los Delitos Contra

la Libertad, Integridad y Formacion sexual de la siguiente manera:

-Acceso Carnal Violento. El que realice acceso carnal con otra persona

mediante violencia

-Acto Sexual Violento. El que realice en otra persona acto sexual diverso al

acceso carnal mediante violencia

-Acceso Carnal o Acto Sexual en Persona puesta en Incapacidad de
Resistir. El que realice acceso carnal con persona a la cual haya puesto en
incapacidad de resistir 0 en estado de inconsciencia, o en condiciones de
inferioridad siquica que le impidan comprender la relacién sexual o dar su

consentimiento

-Acceso Carnal Abusivo con menor de catorce anos. El que acceda

carnalmente a persona menor de catorce anos
-Actos Sexuales con Menor de catorce anos. El que realizare actos

sexuales diversos del acceso carnal con persona menor de catorce anos o

en su presencia, o la induzca a practicas sexuales,
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-Acceso Carnal o Acto Sexual Abusivos con Incapaz de Resistir. El que
acceda carnalmente a persona en estado de inconsciencia, 0 que padezca

trastorno mental o que esté en incapacidad de resistir

-Induccioén a la Prostitucion. El que con animo de lucrarse o para satisfacer
los deseos de otro, induzca al comercio carnal o a la prostitucion a otra

persona,

-Constreiimiento a la Prostitucion. El que con animo de lucrarse o para
satisfacer los deseos de otro, constrinia a cualquier persona al comercio

carnal o a la prostitucion,

-Estimulo a la Prostitucion de Menores. El que destine, arriende,
mantenga, administre o financie casa o establecimiento para la practica de

actos sexuales en que participen menores de edad

-Pornografia con Menores. El que fotografie, filme, venda, compre, exhiba
o de cualquier manera comercialice material pornografico en el que participen

menores de edad

-Utilizacion o Facilitacion de Medios de Comunicacién para Ofrecer
Servicios Sexuales de Menores. El que utilice o facilite el correo tradicional,
las redes globales de informacion, o cualquier otro medio de comunicacion
para obtener contacto sexual con menores de dieciocho afios, o para ofrecer

servicios sexuales con éstos.

El cédigo Penal colombiano en relacion al abuso sexual va de la mano con el Cédigo

de Infancia y Adolescencia que rige para dar cumplimiento a los derechos de los

nifnos, nifas y adolescentes (NNA), teniendo como prioritario los derechos de los

(NNA). Ademas cabe aclarar que en Colombia el delito de abuso sexual no tiene

rebaja de penas, no es excarcelable, y se sigue de oficio.
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Las entrevistas se tienen que hacer en Camara de Gesell, con un Defensor de
Familia (profesiéon abogado), un Psicologo para garantizar los derechos del menor.
No puede estar en presencia directa con el presunto agresor y debe ser grabada la

entrevista para su posterior revision y evitar volver a revictimizar a los menores.
Con la revision conceptual sobre Violencia sexual nos adentramos a la

Violencia Sexual Infantil, tematica que nos ira acercando a las consecuencias fisicas

y psicolégicas para adentrarnos en los duelos en victimas de abuso sexual infantil.
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CAPITULO 2.

VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

“Lo que importa no es lo que la vida te hace,
sino lo que tu haces con lo que la vida te hace”
Edgar Jackson 2007

2.1. Concepto de Abuso Sexual Infantil

Hablar de autorresponsabilidad de la victima infantil como en un principio se decia
y si miramos los estudios de victimologia algunos autores han realizado una
clasificacion teniendo esta perspectiva, esto es, pretender que la victima responda
por su propio comportamiento al no evitar ser la causa de su propia afectacion, que
para la victima menor o incapaz seria un gran error, dejaria de existir un dolo o

intencion de parte del victimario.

Por lo tanto la victima de abuso sexual infantil se debe ver diferente por las
caracteristicas que se dan como la indefension, asimetria, desconocimiento entre
otros de lo que esta vivenciando. Para entender esto nos entraremos a revisar lo

conceptual.

La violencia sexual o como también lo encontramos como Abuso Sexual esta dentro
del Maltrato Infantil, aunque algunos paises lo diferencian para efectos del manejo
legal. Un abuso sexual o Violencia sexual constituye un acto sexual impuesto a un
nifio, nina o adolescente que carece del desarrollo emocional, fisico y cognoscitivo

para consentir en dicha actividad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (visto en Montenegro 2009) describe el

abuso sexual infantil como:
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Toda forma de maltrato fisico o emocional, o ambos, abuso sexual, abandono o
trato negligente, del que resulte un dafo real o potencial para la salud, la
supervivencia, el desarrollo o la dignidad del nifio en el contexto de una relacion

de responsabilidad, confianza o poder.

Los nifios y nifias, no saben o no identifican la mayoria de ellos estos
comportamientos como agresiones ya sea ‘porque utilizan la seduccion el engaino
la manipulacion psicologica ejercida por el victimario o victimarios, en donde

encontramos un gran porcentaje cerca de los menores.

La violencia sexual infantil como la violencia sexual adulta debe tratarse como un
problema de salud publica, y como tal se tienen que seguir desarrollando politicas
publicas y normas universales para la proteccidén de la infancia siendo insuficiente

lo hecho hasta ahora.

Una dificultad que se encuentra a la hora de conceptualizar del abuso sexual infantil
la encontramos en la doble aproximaciéon que se hace: la aproximacion juridica

versus psicologica.

Los autores que se han dedicado a la observacién, analisis, atencion y conclusiones
del abuso sexual infantil dan a conocer algunos de los criterios que delimitan el

abuso sexual:

Encontramos en el material revisado sobre el tema y comprobado con mi practica
en la atencion a esta poblacion como primer criterio la asimetria de edad, entre

victima y agresor. (Finkelhor, 1987). Echeburua y Guerricaechevarria (1987)
Otro criterio lo encontramos en el tipo de estrategias de acercamiento, coerciéon

que es utilizado por el victimario/a para someter a la victima, como el engaro,

manipulacion utilizando en muchas ocasiones la vinculacion afectiva de la victima
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con el agresor, seduccion, amenaza y en algunos casos la utilizacidon de la fuerza

fisica.

Un tercer criterio seria el tipo de conductas sexuales que realiza el victimario en
donde se dan de forma progresiva en la mayoria de los casos manteniéndolas por
largos periodos de tiempo. Estas conductas sexuales con o sin contacto fisico y a
veces las dos como por ejemplo caricias sexuales, contacto genital y/o anal u oral

pornografia, exhibicionismo, exhibicién virtual, etc.

Muchos de estos casos no son contados por los nifios y nifias ante el temor por las

amenazas o la intimidacion que ejerce el agresor sexual sobre ellos.

La OMS (2004) menciona que:

La violencia sexual tiene efectos muy profundos en la salud fisica y la salud
mental de los sobrevivientes causa lesiones fisicas cuyas consecuencias
pueden ser inmediatas o a largo plazo, tales como infecciones de transmision
sexual, embarazos, entre otros. Ademas, tienen un impacto en la salud
mental de las victimas, cuyas secuelas pueden ser tan graves como los

efectos fisicos y también muy prolongadas.

El modelo traumatogénico de (Finkelhor, 1987), plantea cuatro dinamicas
traumaticas: la sexualizacién traumatica, la traicion, la estigmatizacion, y la
impotencia, las que causa un trauma al distorsionar el autoconcepto del nifio(a), su

vision del mundo, y sus capacidades afectivas.

El modelo traumatogénico de las agresiones sexuales infantiles (Finkelhor &
Browne, 1985) es utilizado en Latinoamérica especialmente en Chile, para la
conceptualizacién como para la reparacién (Capella, Contreras, Guzman, Miranda,

Nufez & Vergara, 2003; CAVAS, 2004). Estos autores proponen cuatro factores
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traumatogénicos, al presentarse la sintomatologia y las consecuencias que sufren
las victimas de abuso sexual. Coinciden los autores que no son exclusivas de las
agresiones sexuales, pero la conjugacion de las cuatro dinamicas en el abuso es lo
que hace unico al trauma de este tipo de agresiones, diferenciandolo de otros
traumas. Se observan en la alteracion emocional y cognitiva de los nifios y nifias
en relacion hacia su  mundo interno y externo, generando una distorsion del
autoconcepto. Cada una de las distintas dinamicas traumatogénicas se asocia con

un conjunto de sintomas. Estas dinamicas traumatogenicas son:

1. Sexualizacién traumatica: se refiere a un proceso en que la sexualidad
del niflo/a se conforma y desarrolla en forma inapropiada y disfuncional. Esta
sexualizacion traumatica puede ocurrir cuando el nifo/a es repetidamente
recompensado por la conducta sexual por el abusador, lo que es inapropiado
para su nivel de desarrollo. EI monto y tipo de sexualizacion traumatica puede
variar dramaticamente. En los casos en que el abusador intenta evocar la
respuesta sexual del/la menor, por ejemplo, existe una mayor sexualizacion
que en los casos en que el menor es usado por el agresor para masturbarse.
El grado de conciencia que tengan las victimas respecto de las implicaciones
sexuales de la agresion se relaciona con la sexualizacidon traumatica, ya que
nifos/as pequenos/as que no entiendan estas implicancias resultaran menos
traumatizados que aquellos que si tienen este conocimiento. Los/las menores
que han sido traumatizados sexualmente quedan con repertorios
inadecuados de conducta sexual, con confusiéon y distorsion de sus
autoconceptos sexuales y con asociaciones emocionales inusuales de la

actividad sexual.

2. Traicion: esta dinamica deviene de cuando el nifo/a descubre que alguien
de quien su vida depende, le ha causado dafo. Este/a menor puede llegar a
comprender que la persona en quien confiaba lo ha traicionado a través de
mentiras. Las victimas infantiles pueden experimentar la traicion no sélo en

relacion al agresor, sino también en relacion a otros miembros familiares, los
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cuales no han podido o no han querido protegerlas o no les han creido. El

cambio de actitud después de la revelacion, donde puede suceder que al

nifio/a no se le cree, o es culpado o aislado, contribuye también a desarrollar

esta dinamica traumatogénica.

3. Indefensidn: se refiere a los procesos en que la voluntad, los deseos y
sentido de eficacia del nifo/a son continuamente contravenidos. Un tipo
basico de indefension ocurre cuando en el abuso sexual, el territorio y
espacio corporal del/la menor son repetidamente invadidos contra la voluntad
de éste/a. Esta dinamica se ve exacerbada cuando existe coercién o
manipulacion. La indefension es reforzada cuando la victima ve que sus
intentos de detener el abuso son frustrados. El que no se crea en su relato

tras la develacion crea también un gran monto de indefension.

4. Estigmatizacion: esta dinamica se refiere a las connotaciones negativas
que le son transmitidas al nifio/a, como maldad, verglenza y culpa. Estas
connotaciones pueden ser transmitidas directamente por el abusador, quien
puede culpar a la victima de la actividad, degradarla o traspasarle el
sentimiento de culpa por la conducta. La presion por mantener el secreto que
impone el agresor a la victima comunica poderosos mensajes de verguenza
y culpa. La estigmatizacién es reforzada por las actitudes que infiere u oye
de personas de la familia o la comunidad. El guardar el secreto de haber sido
victima de abuso sexual puede incrementar el sentimiento del estigma,
mientras que por el contrario, cuando los nifios saben que su experiencia es
compartida por otros pares, la estigmatizacion se ve aliviada. La baja
autoestima y la estigmatizacion son el resultado de la creencia equivocada
de que se es el unico que ha vivenciado una experiencia abusiva y que los

otros rechazaran a una persona que ha tenido esta vivencia.

Desde la vision de algunos tedricos del psicoanalisis el sujeto tiene la posibilidad

de significar las vivencias traumaticas en tanto su singularidad y en este sentido nos
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propondremos pensar lo traumatico en relacion al sujeto del inconsciente, sin perder
de vista, que en el abuso sexual infantil el nifio o nifia es un objeto de satisfaccion
del deseo sexual de otro, situandolo como victima de un acontecimiento, un delito,

una experiencia real traumatica y tendra consecuencias graves en su vida futura.

Es bien sabido que hace mas de un siglo Sigmund Freud realizo los primeros
estudios acerca de las repercusiones psiquicas de las situaciones de abuso sexual
en la infancia, reales o fantaseadas. Menos sabido es el hecho de que Freud
también descubrié que la etiologia de las afecciones neurédticas comportaba
situaciones cargadas de agresividad, tales como el maltrato, las cuales adquirian
un estatuto sexual en el psiquismo, por medio de los falsos enlaces simbdlicos que
se crean cuando estas situaciones erotico-agresivas son objeto de procesos

psiquicos defensivos, de orden patoldgico, tales como la represion.

Ahora, cuando hablamos de las consecuencias psicologicas que puede acarrear a
un nifo el ser abusado sexualmente o ser maltratado, debemos enfatizar el hecho
de que estas situaciones generan un dilema moral para el nifio, que puede llegar a
ser traumatico. Segun Freud, el concepto de trauma implica el campo de la
sexualidad debido a que las situaciones sexuales hacen operar el mecanismo
psiquico de la represion, por medio del cual reaccionan los seres humanos ante
vivencias traumaticas, cuando esta excluida la posibilidad de reaccionar de forma
normal (acto, palabra, pensamiento). En ese sentido, la relacion entre sexualidad y
represion permite que Freud destaque esta forma de defensa como un proceso
psiquico patolégico que dificulta la reaccion apropiada ante las situaciones
traumaticas, pues deriva en la retencion de la reaccidn y su posterior tramitacion via

la formacion de los sintomas neurdticos.

El concepto de represion, que Freud enuncia esta relacionada con el trauma y la
centra en la sexualidad. La coloca en los fendmenos de retencion de la reaccion y
explica por qué los sintomas neurdéticos no se producen inmediatamente después

de un evento traumatico, sino pasado un tiempo o periodo, de “incubacién” o
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“elaboracion psiquica”, y posteriormente se generan los sintomas de las neurosis

como consecuencia de la situacion traumatica y que no se desea recordar.

Por lo tanto nos atrevemos a decir que las situaciones de abuso sexual serian
traumaticas ya que el recuerdo de éstas entra en conflicto con la conciencia moral
del sujeto este tiene que reprimirla. Por los preceptos morales que se le dan al
sujeto o se le inculcan en su ambiente social como la familia, escuela grupo,
censuran toda manifestacion. Hemos escuchado con frecuencia de parte de las
victimas nifios y nifias la forma de comprobarlo aun cuando el nifio sea la victima
del episodio de abuso sexual se siente culpable, se siente mal consigo mismo. Por
eso en muchas observaciones, los que trabajamos en este campo de abusos
sexuales, vemos que reiteradamente la culpa recae mas en las victimas que en el
victimario y el sistema o las instituciones ayudan para que esto suceda. Estas
represiones que se convierten en sintomas pueden dar mas adelante, como
consecuencia a mediano y largo plazo el que esa vctima en un inicio se vuelva

victimario que repita los comportamientos agresivos sexuales.

Otro acercamiento psicoanalitico en relacion al trauma es de Bleichmar, (1988. Lo
traumatico esta relacionada con lo intenso del evento con complejas relaciones que
invaden el psiquismo, y lo que internamente se remueve. Por lo que ninguna
amenaza podra ser definida so6lo por la naturaleza del evento, sino que hay que
tener en cuenta la historia y como la relaciona el sujeto a partir del evento. Cada
caso es unico, y detectar la presencia o ausencia de sintomas, que no son los unicos

indicadores del trauma.

Segun Ferreira (2002), toda situacion vivencial que implique un potencial trauma,

se da en 2 tiempos:

1. El momento del acontecimiento.
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2. El momento de la significacion a posteriori. Se trata del tiempo que impone el

trabajo del inconsciente.

Ferreira, (2002). Los nifos victima de situaciones de violencia, como el abuso
sexual, pueden generar descargas de sintomas como el llanto incesante,
irritabilidad, constantes demandas, agresién, entre otros. Dificultandose la
integracion paulatina con los aspectos del amor. Genera angustia, pérdida de
limites, surgiendo confusion para el nifio de la incertidumbre de lo vivido, sobre
quién le maltrato, piensa es "por mi culpa”, "porque fui malo”, "por lo que deseé”,
“por lo que hice o no hice". Son intentos por preservar lo bueno de los objetos, a

costa de asumir como propios los aspectos inaceptables.

Los nifios y nifias que ha sido humillados, sometidos, desvalorizados, la mayoria
de las veces por una persona cercana, con un vinculo, a la que también puede amairr,
va a valorar de manera muy significativa los pequefos gestos de consideracion,

afecto y respeto. (Ferreira, 2002).

Es importante mencionar que no encontramos un solo perfil del abusador sexual,
esto complica su identificacion a nivel preventivo, por ejemplo abusador regresivo,
que es el que en parte mencionamos anteriormente, el que ha sido abusado en su
infancia, el abusador que se relaciona con el nifio nifia como si éste fuera adulto y
espera reconocimiento amoroso y validacion, es decir que no busca gratificacion
genital, sino, aporte libidinal; suele actuar, desde una situacion emocional basada
en un severo estado depresivo; no se relaciona con otro adulto mientras dura la
organizacion endogamica incestuosa dentro de la familia. La preferencia de amor
esta colocada en los nifios ya que éstos pueden por necesidad, curiosidad, amor y
sin quejas llegar a satisfacer este tipo de relacion. Cuando va creciendo el nifio y
se torna para el abusador inmanejable puede presentarse violencia por temor a la

develacion. Kuperman de Kuitca, (2000)
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Por ejemplo Ferenczi (1949) visto en Butta, (2011) considera que los hechos de
abuso y seduccion se han producido realmente y no forman parte unicamente de
las fantasias y de la imaginacion del nifio/a; es por esto que hay una confusion de
comunicacion entre el adulto y el nifio, en la cual las demostraciones de ternura de
los nifilos son interpretadas por el adulto abusivo, con un contenido sexual y este

responde segun su distorsion sexual que es distinta de la del menor

Ferenczi, (1949) visto en Butta, (2011). El abuso sexual genera una fuente de
psicopatologia. Aporto sobre la importancia del traumatismo y en particular del
traumatismo sexual como factor patégeno. Decir que una experiencia traumatica
de abuso sexual pudiera ser mentira o fantasia no es sélo un modo eficaz de
retraumatizacion o revictimizacion, sino también una practica de complicidad con la

violencia sexual.

(Finkelhor, 1987). Finkelhor y Browne (ob.cit), argumentan que el comportamiento
agresivo sexual se produce como respuesta a sus propias experiencias tempranas
negativas. Menciona que el sentido de "impotencia" cuando son victimas es un
factor en la experiencia de abuso y posteriormente puede obligar al nifio a tratar de
dominar a los demas. La recreaciéon de lo que les sucedié puede proporcionar un

cierto alivio de la falta de control que experimentaron durante su victimizacion.
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2.2. Sintomas del Abuso Sexual Infantil

a. Indicadores fisicos | b. Indicadores c. Indi n I
comportamentales esfera sexual

- Dolor, golpes, - Pérdida de apetito. - Rechazo de las caricias,
quemaduras o heridas - Llantos frecuentes, sobre de los besos y del
en la zona genital o todo en referencia a contacto fisico.
anal. situaciones afectivas o - Conductas seductoras,

- Cérvix o vulva erodticas. especialmente en nifias
hinchadas o rojas. - Miedo a estar sola, a los - Conductas precoces 0

- Semen en la boca, en hombres 0o a un conocimientos sexuales
los genitales o en la determinado miembro de la inadecuados para su
ropa. familia. edad.

- Ropa interior rasgada, - Rechazo al padre o a la - Interés exagerado por
manchada y madre de forma repentina. los comportamientos
ensangrentada. - Cambios bruscos de sexuales de los adultos.

- Enfermedades de conducta. - Agresion sexual de un
transmisién sexual en - Resistencia a desnudarse y menor hacia otros
genitales, ano, boca u banarse. menores.
ojos. - Aislamiento y rechazo de las| - Confusion sobre la

- Dificultad para andar vy relaciones sociales. orientacion sexual.
sentarse. - Problemas escolares o

- Enuresis o encopresis. rechazo a la escuela.

- Fantasias o conductas
regresivas (chuparse el
dedo, orinarse en la cama).

- Tendencia al secretismo.

- Agresividad, fugas o
acciones delictivas.

- Autolesiones o intentos de
suicidio.

Indicadores fisicos, comportamentales y de tipo sexual en los menores victimas de abuso E.
Echeburua (1987)

2.3 Consecuencias fisicas y psicolégicas.
Las consecuencias para las victimas de violencia sexual son: A corto y a largo

plazo. A corto plazo son aquellas que aparecen inmediatamente después del abuso,

prologandose incluso hasta aproximadamente los dos afos siguientes.
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Echeburua y Guerricaechevarria (1987) dice que las consecuencias comprenden
un esfera muy amplio de trastornos, afectando a todas las areas de desarrollo del
menor:

Las fisicas: como pesadillas, trastornos de la alimentacion o pérdida del control de
esfinteres, entre otros trastornos.

Las conductuales: el abuso de sustancias toxicas, fugas, hiperactividad o conductas

autolesivas.

Las emocionales: como agresividad, ansiedad, baja autoestima o sindrome de
estrés postraumatico.

Las sexuales: realizando conductas sexuales no acordes a su edad de desarrollo
e inapropiadas socialmente como exhibicionismo, masturbacién compulsiva.

Las sociales: como déficit de habilidades sociales o retraimiento social.

Estas consecuencias también van a estar relacionadas de la edad del menor en el
momento que ocurrid y sigue ocurriendo al abuso, la forma en que ocurrid, la
frecuencia de los abusos y quien lo esta perpetrando. Aqui es donde entraria el

desarrollo sexual, el apoyo que reciban y su historia de vida.

Las consecuencias a largo plazo son mas dificiles de establecer ya que se
dinamizan con otros sucesos de la vida, se reprimen, se camuflan, se desplazan.
Algunas de estas consecuencias a largo plazo se observan alteraciones fisicas,
alteraciones del sueno, enfermedades cronicas, trastornos de la alimentacién; de
conducta como consumo de sustancia toxicas, trastornos disociativos de identidad

o intentos de suicidio o el suicidio consumado.

Dentro de las emocionales estan depresion, baja autoestima y baja autoestima
sexual, ansiedad y sindrome de estrés postraumatico. Sexuales, como las fobias,
confusion sexual, disfunciones sexuales, asi como las alteraciones de la motivacion
sexual. De la interaccion social, como problemas de relacion interpersonal,

problematicas de pareja, dificultades de vinculacién afectiva con los hijos/as y mayor

56



probabilidad de sufrir revictimizacién e inclusive reproducir el abuso sexual en otros

menores. ( Echeburua y Guerricaechevarria (1987) (Finkelhor, 1987).

2.4. Violencia Sexual Infantil en Colombia.

Revisando un poco lo que sucede en Colombia podemos observar que hay
intolerancia hacia el abuso sexual y existe su penalizacién, pero a pesar de esto la

problematica persiste.

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF recibié 7.409 denuncias por
presunta violencia sexual en el afio 2010 de las cuales ingresaron 2.582 nifios, nifias
y/o adolescentes en el Proceso Administrativo de Restablecimiento de Derechos -
PARD y en el 2011, aumentd el numero de denuncias a 12.759, de las cuales
ingresaron 6.004 nifos, nifias y/o adolescentes en el PARD. Para entender a qué
se refiere el proceso de restablecimiento de derechos PARD, este consiste en
determinar, por un equipo interdisciplinario integrado por Trabajador Social,
Psicélogo, Medico y Defensor de Familia, en donde valoran los derechos basicos
de los nifos, nifas y adolescentes y si estan siendo vulnerados de acuerdo al
Cddigo de Infancia y Adolescencia, se toman medidas por parte de ICBF en donde

su funcién es hacer cumplir estos derechos vulnerados.
Ha habido un aumento en las denuncias, esto podria deberse a mayor conciencia

social y campanas de prevencion y sensibilizacién que se estan realizando en todo

el pais.
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Edades de las victimas y numero de denuncias:

15 - 17 afos 1841
254
10 -14 afos 4574
2011 756
5 -9 anos 2676
1000
0 -4 afos 1221
1055
15 - 17 afos 174
2484
10 -14 afos 494
2010 1691
- 9 afos 588
- 4 afos 693
260
MUJERES HOMBRES

Fuente: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
— Centro de Servicios y Atencion al ciudadano. 2010 -2011.

Las cifras sefialan que las victimas de los delitos sexuales en su gran mayoria son
del género femenino, y la distribucidén por sexo a lo largo de los ultimos afos se
mantiene en un 85% en el género femenino y 15% en el género masculino con leves

variaciones.
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Hombres
16%

Mujeres -~
u%

Fuente: Instituto Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses,
Revista Forenses 2011.

Los nifos, las nifias y los adolescentes tienen derecho a ser protegidos contra
todas las acciones o conductas que causen muerte dano o sufrimiento fisico,

sexual o psicologico

Las denuncias han ido en aumento, aunque todavia existe la cifra negra existiendo
temor a la denuncia, por mantenerlo dentro del secreto familiar sobre todo cuando
el agresor es un miembro de la familia a veces muy cercano. Por lo tanto, la
denuncia es compleja por razones como persuasion, amenaza, temores,
verguenza, desconfianza o exposicion de la intimidad. Lo cual hace deducir que el

registro de denuncias no es fiel a la realidad de la problematica.
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CAPITULO 3.
DUELO EN VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL.

(Por su cuerpo, por la confianza, por la autoestima sexual).

“La altima leccion que todos nosotros tenemos que aprender es el amor
incondicional, que incluye no so6lo a los demas, sino a nosotros mismos”.
Elisabeth Kubler-Ross, 1969

Tenemos que partir que desde el conocimiento y comprension de las
consecuencias que se presentan en las agresiones sexuales y para el caso que nos
ocupa agresiones sexuales infantiles entre ellos, el posible trauma asociado a las
innumerables sintomas y comportamientos, asi como los cambios que se tienen que
dar, resulta esencial la necesidad de un tratamiento desde las diferentes profesiones

entre ellas la psicoldgica.

Encontramos diferentes formas de intervencién, diferentes investigaciones han
aportado para el entendimiento y la ayuda a esta poblacion fragil como son los

menores.

Por lo tanto el compromiso de los profesionales involucrados en este proceso tendra
que tener una preparacién con el conocimiento conceptual pero también con la
sensibilidad y calidad humana tan necesarios al trabajar con los nifios y nifias, que
el profesional tome cada caso como unico que aunque tenga similitudes en los
sintomas y consecuencias que se pueden presentar, cada experiencia de estos
menores es percibido desde si mismo y cada historia de vida la hace unica, es
necesario relacionarse con los menores de una manera completa, visualizando

cada uno de sus recursos y capacidad que tenga para utilizarlos en el proceso.

Se necesita resinificar la experiencia de agresion sexual desde el momento actual,

con el conocimiento, que después del proceso de intervencion, y la experiencia
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vivida, ya no puede volver a sentirse igual o ser como antes sino que a partir de la
elaboracién se resinifica. Es imprescindible trabajarlo desde el foco principal, este
foco iria encaminado a la disminucion o remision de la sintomatologia asociada a
las agresiones sexuales vivenciadas, elementos esenciales en el tratamiento. Los
menores que ha sido victima de abuso sexual, en este proceso puedan expresar y
elaborar las emociones, sentimientos, conflictos asociados a la experiencia abusiva

vivida desde su propia historia y por lo tanto de su subjetividad.

La experiencia de agresidén sexual no sera borrada pero se incorpora en tiempo y

espacio y se visualizara como una experiencia en la vida como otras tantas.

Retomando lo que dice la teoria psicoanalitica “que la intensidad del duelo no
depende de la naturaleza del objeto perdido sino de la carga libidinal investida sobre

el objeto que se pierde” (Pinzén, 2009) pag. 167

Por ejemplo (Capponi (1999) visto en Pinzon 2009 pag. 167),

...... al aproximarse al tema pone el acento, tanto en la elaboracion de la
agresion destructiva producto del escenario de la separaciéon, como en el
valor que se le atribuye al objeto perdido independientemente de la
naturaleza del mismo. Este valor que se atribuye al objeto esta supeditado
por la historia singular de cada quién y por la configuracion de su subjetividad.
Sin desconocer la objetividad y la realidad de los hechos, desde una
perspectiva psicodinamica, es claro que la pérdida y su valoracion, no son
equivalentes a los sucesos reales, sino mas bien depende de la experiencia

subjetiva.

Reflexionando sobre lo anterior y realizando una comparacion ante la pérdida del
control del propio cuerpo y en ocasiones de lo que algunas sociedades le dan un

referente importante para la mujer y sus relaciones, como es la virginidad, estos
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objetos perdidos esta supeditado a la historia personal de cada victima y de cémo

toma esta experiencia subjetiva.

3.1. Desde la teoria psicodinamica.

Las pérdidas que los nifios y nifias tiene que vivenciar en torno a un abuso sexual,
como pérdida a su control del propio cuerpo, ese espacio vital de toda persona, que
para el caso de abuso sexual puede ser el perder su “virginidad” o su inocencia,
conlleva a una pérdida intangible que en muchos casos, tiene que ver con lo
simbdlico, con la carga libidinal desde la teoria psicoanalitica, que se le da a ese
objeto perdido. En nuestras culturas esta intimamente ligado por ejemplo, en el
caso de la virginidad todavia, a la pérdida de la dignidad que va ligada a la propia

historia de vida y a como va introyectando lo simbdlico.

3.2. Punto de vista cultural.

Pero si lo miramos desde lo cultural, las cosas cambian de manera considerable.
Es tan significativo la virginidad, que hace que este tejido de la vagina, que no
cuenta con ninguna funcion, se convierta en el simbolo principal de virginidad en la
mujer, en el signo de que no ha tenido sexo con nadie y esto en nuestra cultura

Latinoamericana todavia tiene un valor distorsionado importante.

Ya que esta pérdida de ese algo importante en donde se ha depositado en ese
objeto esta carga libidinal se lleva parte de esto simbdlico y por lo tanto esta
necesidad de desprenderse de ese objeto genera dolor emocional, es decir es un

duelo que se tiene que comenzar a elaborar.

En la pérdida de estos objetos tangibles o intangibles van apareciendo reacciones

fisicas, emocionales, de comportamiento, en donde la familia y la sociedad sefalan,
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estigmatizan y se enmascaran dentro del dolor psicolégico que surge de manera
espontanea ante la ausencia de aquello que se pierde, en donde se dinamiza dentro

su propia historia.

Por lo que es importante a la hora de intervenir a estos nifilos y nifias para la
elaboracién de la experiencia y pérdida, explorar que lugar y carga afectiva le ha

dado a esos objetos perdidos en los casos de abuso sexual infantil.

La dignidad como objeto perdido, dignidad que se pierde en el momento de que un
menor es abusado sexualmente al ser invadido en su cuerpo de manera confusa,
en muchos casos con una carga de agresion fisica y siempre psicolégica, sin

entender que esta pasando.

Pinzén, (2009) nos habla de la dignidad y dice que tener o vivir en términos de
buenas condiciones, tener autonomia o libertad, de reducciéon de todas las formas

de dolor o de pudor, decencia y decoro.

Asi mismo Pinz6n (2009) nos dice que “la nocién propia de dignidad es secretada
tanto por la exigencia interiorizada, como por la exigencia social, y es regulada y
expresada por las vias sociales (cumplimiento de reglas, obediencia de
instituciones...) como por las vias privadas que regulan la actuacién moral (super-
yo)”, que este puede cambiar con la época y la geografia donde se den las cosas,
y por lo tanto los profesionales encargados de este proceso de acompafamiento
hacia la elaboracion de estos duelos en victimas de abuso sexual debe de ser
enmarcado en el contexto social, pero sobre todo de lo personal.

Pinzén, (2009) nos expone que pasa con las pérdidas y como afecta lo psiquico, y

describe:

Toda pérdida de un objeto de amor acarrea consigo un efecto en la

organizacion psiquica, pues se convierte, a su vez, en una pérdida del yo,

63



esto, gracias al compromiso narcisista que se establece con los objetos
(Hornstein, 2000). El efecto en el equilibrio psiquico implica tramitar los
sentimientos hacia el objeto perdido e iniciar un proceso de organizacion del

yo, esto, con el fin de culminar la perturbacion del sentimiento de estima de
si que se instala con la falta del objeto de amor y de esta manera disponer

del capital libidinal que anteriormente estaba colocado en el objeto perdido.

Retomando a Bolwlby (1973) visto en (2012) en la Construccion de Vinculos

Afectivos en Contextos Adversos, en este caso con el cuerpo, nos dice:

La materialidad del cuerpo es una organizacion compleja. El cuerpo es un
espacio intimo de experiencia. La singularidad de cada vivencia se relaciona
con la cognicién singular del cuerpo, la concepcion del mismo y el grado de

desarrollo de la mente. Se juega en el campo de una profunda subjetividad.

El cuerpo es nuestra casa temporal, nuestro habitat. Es un extranjero en
nuestra mismidad psiquica. Es un extrafio regidor de nuestro destino. Es

nuestro duefio y dependemos de él.

El cuerpo es una pertenencia en constante cambio. Esto implica que nuestro
sentimiento de ser unicos y estables corre siempre un peligro de

descentramiento. Un hiato separa nuestra unidad somatopsiquica.

Reflexionando a lo descrito por Bolwby, la piel en nuestro cuerpo sirve como frontera
entre lo externo y lo interno, que con el tiempo y desarrollo del cuerpo
continuamente se esta trasformando en donde la cultura continuamente esta
plasmando su huella, incorporando en el individuo dentro de esta dinamica

percepciones unicas, en este caso de su propio cuerpo y de su subjetividad.

Cuando estas barreras se traspasan, como es el caso de un abuso sexual, se

pierde la funcion de la piel como barrera de proteccion activando el proceso de
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pérdida del proteccion de su propio cuerpo y por lo tanto el dolor psicoldgico. Si en
esta elaboracion se presentan obstaculos o es insuficiente se puede generar
trastornos mas patologicos, como anteriormente lo hemos anotado consecuencias

a mediano y largo plazo.

Esto también lo observamos en las otras pérdida que se producen en un abuso
sexual infantil como la perdida de la autoestima sexual, pérdida de la confianza por
la figura de adulto que para un nifio representa o puede representar ademas de
autoridad, proteccién, guia, ya que la misma familia y avalado por la cultura se le
ensefa a un nifio o nifa que los adultos siempre tienen la razén, que hay que confiar
en ellos, hay que obedecerles y hacer lo que ellos digan. Esto ha permitido a través
del tiempo ser permeable a la vulnerabilidad de los nifios y nifias ante un adulto
abusador sexual ya que este toma ventaja y aprovecha esta asimetria y la

introyeccion de estas creencias impuestas.

Como mejorar la autoestima en los nifios y adolescentes I:

2011 por Psicdlogos Bonnet
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3.3. Autoestima.

Siguiendo con los duelos, una de las pérdidas que es tan importante como las otras
expuestas, es la Autoestima Sexual, revisaremos primero el concepto de

autoestima.

Definicion de. (2008 pag. 1), dice que “la autoestima es un sentimiento valorativo
de nuestro conjunto de rasgos corporales, mentales y espirituales que forman la
personalidad. Dicho sentimiento puede cambiar con el tiempo: a partir de los cinco
0 seis anos de edad, un nifio comienza a formar el concepto sobre cdmo es visto

por el resto de la gente”.

Abraham Maslow, (1968) en las jerarquia de las necesidades humanas, menciona
que la necesidad de aprecio, se divide en dos aspectos, el aprecio que se tiene
uno mismo (amor propio, confianza, pericia, suficiencia, etc.), y el respeto y
estimacion que se recibe de otras personas (reconocimiento, aceptacion, etc.). La
expresion de aprecio mas sana segun Maslow es la que se manifiesta en el respeto

que le merecemos a otros, mas que el renombre, la celebridad y la adulacion.

Asi también encontramos una clasificacién de la autoestima dada por, Significados
(2013):

Tipos de autoestima

De un modo general, se puede hablar de dos tipos de autoestima, aunque no
son ideas excluyentes ya que pueden referirse a distintos aspectos del ser
humano. Es decir, una persona puede tener, por ejemplo, una autoestima
alta en términos de capacidades intelectuales ("soy muy listo") pero una baja

autoestima en otros ambitos ("soy muy torpe").
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Alta autoestima

Las personas con una alta autoestima se caracterizan por tener mucha confianza
en sus capacidades. De este modo, pueden tomar decisiones y asumir riesgos y
enfrentarse a tareas con una alta expectativa de éxito ya que se ven a si mismas de

un modo positivo.

Baja autoestima

Las personas con una baja autoestima se pueden sentir inseguras, insatisfechas y
sensibles a las criticas. Otra caracteristica de las personas con baja autoestima
puede ser la dificultad de mostrarse asertivas, es decir, de reclamar sus derechos
de una manera adecuada. Del mismo modo, en ocasiones pueden tratar de agradar

a los demas para recibir un refuerzo positivo para aumentar su autoestima.
Algunas percepciones que pueden ser indicativa de baja autoestima son:

e Sentirse fea por dentro

e Sentirse que no vale nada

e Sentirse que es un estorbo

e Tendencia a disculparse excesivamente

e Sentirse que es “tonta”, una fracasada, una perdedora

e Sentimientos de culpabilidad y sentimientos de verglienza

e Tendencia a cargar con la culpa de los demas por cualquier cosa
que salga mal

¢ Incapacidad para completar tareas

e Tendencia a sabotear el éxito en su vida (Las victimas no creen que
merecen disfrutar de las cosas buenas de la vida)

e Tendencia a ser victimizadas por otras personas

e Sentimientos de impotencia
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El abuso sexual hace que el nifio se sienta "una propiedad", "un objeto para usar" u
"objetos dafados". El abuso sexual también causa en las y nifias que se sientan
"feas", "malas", "pecadoras", y "diabodlicas", ya que es inevitable por su baja
autoestima autoculparse, aunado que el agresor contribuye para esto. La misma
victimizacion causa que el nifio o nifia pierda la sensacion de poder personal, ya
que alguien tan joven es extremadamente impotente en esa situacion. También se
presenta la verguenza, por lo que esta sintiendo en su cuerpo, especialmente si
hubo alguna excitacion fisica, que después de un abuso sexual como ya
anteriormente se ha mencionado, se despierta en forma anticipada y el cuerpo en

algunas ocasiones responde a esa excitacion.

Varios estudios clinicos describen problemas sexuales en adultos que han
sido victimas de abuso sexual infantil. Tales problemas son desde una
inhibicion y un bajo deseo sexual, debido a sentimientos de culpa, ansiedad
e insatisfaccion hasta promiscuidad u actividad sexual compulsiva ( Goodwin
y cols., 1981; Hernann, 1981, visto en Conducta antisocial un enfoque

psicoldgico Silva,(2008) pag. 214.

(Yates, 1982) visto en Conducta antisocial un enfoque psicolégico Silva (2008),
informa que “ estos nifos mantienen un alto nivel de excitacion sexual y que no

diferencian relaciones afectivas de relaciones sexuales”. Pag. 215

Friedrich y Reams (1987) visto en Conducta antisocial un enfoque psicolégico Silva
(2008), menciona que los nifios y nifias abusados sexualmente presentan alto nivel
de juego sexual, esto se observa en las relaciones con adultos o0 comparneros de su
misma edad y que constituye un aspecto central en el tratamiento. Esto es lo que
como sintoma o comportamientos sexuales denominamos hipersexualidad, al ser
su cuerpo y especialmente sus partes genitales y demas relacionados con la

sexualidad, con sensibilidad diferente a la de otra partes del cuerpo, se estimulan,
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en ocasiones hay placer, y por lo tanto algunos nifios quieren volver a sentir estas

sensaciones buscandolos en otras personas sea menores o0 adultos.

Como consecuencia de estos comportamientos y relacionandola a la baja
autoestima sexual se encuentra promiscuidad en adolescentes. Asi como también
problemas a corto, mediano y largo plazo en sus relaciones de pareja. Se encuentra
también la repeticion de los comportamientos sexuales en ocasiones con nifios

menores.

Al enfrentarse a estas diferentes pérdida los nifios y nifias que han vivenciado abuso
sexual, y sus respectivos duelos, duelo por la pérdida de la autoestima sexual,
pérdida por el control de su cuerpo, en donde el agresor ha traspasado la barrera
de su intimidad, en donde el menor ante esta asimetria corporal y de conocimiento
sexual no puede estar a igual con el victimario y por lo tanto no puede hacer valer
su derecho a decidir sobre este comportamiento, pérdida de la confianza hacia esos
adultos en ocasiones cercanos, que se espera que sean protectores, cuidadores,
dotadores de las cosas materiales pero principalmente de la confianza y afecto, en
donde estos adultos deben de ser los modelos para que estos menores incorporen
valores y aprendizajes que mas adelante como adultos tendran que poner en

practica.

Pero si un menor le toca vivir esta experiencia y ademas tenga que afrontar los
diferentes duelos, en ocasiones sin la compafiia de una persona que los ayude a
elaborar esta pérdida, quedan con secuelas emocionales importantes, ya descritas

anteriormente.

Por eso es tan importante que un nifio o nifa que ha sido abusado sexualmente

reciba la ayuda para poder identificar y elaborar las diferentes emociones que le
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generan este evento, pero también se le permita el trabajo de duelo por las
diferentes pérdida y pueda reacomodar su vida a partir de nuevas visiones y

acontecimientos de apoyo.

En este apoyo que se le debe brindar al menor, desde las personas cercanas, asi
como un equipo interdisciplinario preparado y sensible que podria ser la red social
institucional en donde orientara el proceso psicolégico, médico, social ylegal, a la
familia pero como eje central el nifio o nifia, que sientan el apoyo, con empatia y

responsabilidad profesional.
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A MANERA DE CONCLUSIONES

El ser humano tiene que afrontar desde su nacimiento diferentes pérdidas, a la

separacion de la madre, al pecho materno, a compartir la madre con otros, a la
nifez, enfrentar la adolescencia con sus innumerables pérdida, por el cuerpo infantil,
por el inicio de una independencia, su primer amor y asi trascurre su vida por
diferentes sucesos del ciclo vital con sus respectivas pérdida entrando en continuos
trabajos de duelo, en donde cada duelo tiene su particularidad ya que los afectos
depositados en el objeto son diferentes en cada ocasién, como lo dice la teoria
psicoanalitica. De estos vinculos afectivos hacia el o los objetos en gran manera va

a depender como trascurre el trabajo de duelo o su elaboracion.

Los procesos de elaboracién de las diferentes pérdida van a estar influenciado por
la cultura en que se vive, por las creencias sociales, por la historia de vida, por la
carga afectiva depositada y el momento de la vida en que se encuentra la persona,

llega a ser importante el apoyo con que se cuente en este recorrido.

Neimeyer, nos habla de pérdida como la privacion de algo que hemos tenido, con
el fracaso para conservar o conseguir algo que tiene valor para nosotros. Viéndolo
desde esta perspectiva, la pérdida nos convierte en victimas, en supervivientes que
para el momento es una tragedia o desgracias que hubiéramos evitado si

hubiéramos tenido eleccion.

Los autores revisados concuerdan que en el duelo se presentan alteraciones en
las areas cognitiva, afectiva, fisica, interpersonal y comportamental con una serie
de signos y sintomas. Como el tema que nos ocupa es el abuso sexual, concluimos
que la violencia sexual es un problema de salud publica presente en las sociedades,

que necesita ser atendido desde todas las perspectivas. Se reportan gran cantidad
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de casos y la mayoria de estos casos, segun las estadisticas, ocurren dentro del
nucleo familiar o por personas conocidas. Ademas, se observa que los grupos mas

afectados por esta problematica son los menores.

Es importante considerar que los casos reportados representan solo una pequena
fraccién del problema, la mayoria de los casos no son denunciados por lo que
quedan sin contabilizar e impunes. En los diferentes informes a nivel mundial, se
observa la magnitud de la violencia sexual como un problema de salud, pero existe
lo que se llama “cifra negra”, casos que no se denuncian siendo un porcentaje muy

alto que no se ha podido cuantificar.

Es mas preocupante ver que las consecuencias fisicas y emocionales de estos
acontecimientos no son tratados a tiempo y perdurar para toda la vida. Ahora hemos
visibilizado que la mayoria de estos hechos de violencia sexual infantil estan
ocurriendo a personas menores de 14 afos, que estan en el principio de su vida y
van hacer las futuras personas de nuestra sociedad, por lo tanto tenemos que
trabajar de forma constante, arduamente y darle prioridad ante esta problematica
que afecta la salud fisica, emocional y social. Por ello es de gran importancia que

se desarrollen estrategias de prevencion, atencion, intervencion y apoyo.

Vivir una experiencia traumatica como el abuso sexual infantil, es una situacion que
modifica la vida de un nifio/a en el momento posterior al evento se tiene la
oportunidad de volver a construir su forma de entender al mundo y su sistema de
valores con un proceso pertinente y adecuado desde su integralidad para poderlo

posiblemente superar.

Como podemos ir concluyendo en relacion a las pérdidas que se presentan entre
ellas la autoestima sexual en los nifios y nifas que han sido abusados/as
sexualmente, que al perder el control sobre su propio cuerpo a decidir quién les
puede tocar y sobre todo a esa parte del cuerpo tan intimamente relacionada a un

valor personal y social, en donde se tiene y debe decidir quién traspasa ese umbral
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corporal, estos nifios y nifas lo pierden, y como hemos vistos en el trascurso de
esta revisibn monografia asi como comprobado en la experiencia profesional al
escuchar, observar a tantos menores, su autoestima se ve afectada, para nuestro
caso especialmente la autoestima sexual, presentando toda esta sintomatologia
que en muchas ocasiones los acompafa en su desarrollo como personas y en sus
relaciones interpersonales. Como somos tan diferentes los individuos, las

circunstancias de las pérdidas también lo son en los momentos de procesarlas.

Hemos mencionado reiteradamente que el proceso de duelo se da frente a la
pérdida de objeto sea este una parte del cuerpo, lugar, rol, relacion, posicién o ideal
en el cual se haya depositado una carga afectiva significativa. Sin embargo
encontramos que la gran cantidad de literatura psicoldgica ha centrado su atencion
en la naturaleza del objeto perdido relacionado con la muerte, es por ello que en
este trabajo psicoldgico se han definido con relacion a las pérdidas del control del

cuerpo, la autoestima sexual y la confianza.

Capponi (2000), dicen frente a este suceso, la intensidad del duelo no depende de
la naturaleza del objeto perdido sino del valor que se le atribuye a dicho objeto. Por
lo tanto, lo que va determinar la tenacidad del proceso va a estar asociado a la carga
depositada en el objeto que se pierde, teniendo la cultura y la familia en donde la

persona ha convivido, un factor de gran relevancia.

Se permite aclarar que no so6lo se invade la relacion con un otro, son también
investidas las circunstancias, los lugares, todo aquello que pertenezca al orden de
lo propio, o sea percibido como tal sin importar si esta del lado de lo sensible o de
lo imperceptible. La dignidad que hace parte de la persona puede ubicarse como

un objeto susceptible de perderse cuando un menor vivencia abuso sexual.
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La nocion que cada quien hace propia pertenece al terreno de lo subjetivo, de lo
simbdlico, al ambito de lo privado y de su configuracion de su percepcion, y es esta
nocion a la que se alude cuando se refiere a la posibilidad de la pérdida de la

dignidad en casos de abuso sexual infantil.

Esta percepcion tan unica y personal, permite visualizarla como un valor que de si
mismo tienen los nifios/as, se observa en ella la sociedad en la que se esta inmersa.
La valoracién que cada quien tiene de si suscita una conducta manifiesta, actuada,
la cual es reconocida por los otros, quienes le devuelven al otro reputacion o

prestigio. La persona se identifica con el reconocimiento que los otros le dan.

La ofensa a los nifios y nifias que son violentados sexualmente trae consigo un
desacomodo psiquico y por ende conduce a trasformaciones de la representaciéon
del yo que alteran el equilibrio emocional, fisico y social, disparando angustias y
defensas. Los nifios/as quedan condenados a padecer la pérdida de los objetos
propiamente como también a sufrir un dolor. Lo que se pierde con el abuso afecta

la dignidad y debe ser elaborado con el proceso de duelo.

El proceso siguiente a la pérdida de algo de orden simbdlico, personal, se reflexiona
durante la revision bibliografica, condiciones que facilitan o perturban la resoluciéon

del duelo sucesivo a las pérdidas, los cuales permiten advertir las consecuencias.

= Conlleva a que su pérdida desencadene a una mayor frustracion, agresion y
dolor psiquico.

» La comprobacion, por medio de lo real, de la ausencia de aquello que se
pierde, la cual permite entablar el lento proceso de aceptacion de su pérdida.

Si la pérdida es parte de si mismo, como es el caso de abuso sexual infantil,
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lo perdido deja expuesto al menor a un dafio continuo, pues éste debe

aceptar que una parte de si se ha deshonrado.

El reconocimiento que de la pérdida hace la sociedad esta inmersa en el nifio/a y
por lo tanto la sociedad debe dar lugar al reconocimiento de la ofensa cometida
contra ellos. La sociedad tiene que solidarizarse con el dolor de los menores y

actuar con acciones en proteccion, atencion y prevencion.

Existen dafios irremediables que permanecen a lo largo de sus vidas, duelos
inconclusos, la negacion ante la pérdida, como haber perdido el control de su
cuerpo, la confianza hacia esos adultos, y la autoestima sexual los puede llevar a
un estado de negacion. Por eso es tan importante darse cuenta del estado
emocional de los nifios/as para que se les pueda ayudar a este proceso de duelo
que tienen que hacer con la esperanza de la elaboracién de la experiencia y

conclusion del duelo.

La no justicia, la no ayuda ubica en los nifios/as como si estos fueran los culpables
y les genera mayor frustracion, impotencia, desequilibrio emocional, por lo cual es
necesario la reparacion, que posibilita la elaboracion del duelo desde lo social,

facilitandole la reorganizacion de su estructura interna.

Las diferencias individuales en la respuesta a situaciones estresantes también hay
que tenerlo presente a la hora de ayudar a los nifios/as. Para ello en necesario
valorar y tomar en cuenta que los menores presentan caracteristicas de
personalidad que les pueden facilitar o complicar un desarrollo 0 un cambio positivo

a consecuencia de las experiencias traumaticas.
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El ser humano tiene una gran capacidad para adaptarse y encontrar sentido a las
experiencias traumaticas mas dificiles como podria ser el abuso sexual, por lo tanto
hay que tener en cuenta que, fue victima en los momentos de vivencia de los
eventos de abuso sexual, pero en el proceso de ayuda psicologica NO hay que
revictimizar, por el contrario, hay que empoderar a estos nifios/as ayudandoles a
encontrar herramientas para superar y que no sean vulnerables ante estas

situaciones, ademas de acompanarlos en este proceso de duelo.

Por lo tanto la labor de ayuda en estos casos de abuso sexual infantil, sera
encaminada a reorientar a los nifios/as a encontrar la manera de aprender de la
experiencia traumatica que ello implica y elaborar a partir de ella, teniendo en

cuenta, las habilidades, la fuerza y la capacidad de crecimiento.

La elaboracion, como proceso personal, estaria principalmente centrado en la re
significaciéon y recuperacion del dafo, los sintomas asociados a las agresiones
sexuales infantiles. Sin embargo, es importante la acepcién del concepto de
reparacion como proceso social de reconocimiento y apoyo, este resulta relevante
para entender las condiciones contextuales que otros deben generar como

proteccion.

La elaboracién o resignificacion implica comprender la posibilidad de darle un nuevo
significado a la experiencia abusiva, que permita integrarlo de manera adaptativa a
la propia identidad y fortalecerse en dicho proceso. Significa que no se vuelve al
punto anterior, sino que es posible a partir de la resignificacion, “superar” la

experiencia y lograr un progreso en el desarrollo.

Esto permite integrar de manera adaptativa la experiencia a la identidad a la historia

vital y fortalecerse en dicho proceso. Asi, la mirada de la resignificacion y la
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elaboracién implica ir mas alla de la experiencia abusiva, sus sintomas y sus
consecuencias. Estos se encuentran vinculados, considerando que la elaboracion
y el fortalecimiento sélo se logran en la medida que haya un profundo proceso de
resignificacion de la experiencia abusiva, es decir se requiere construir una nueva
narrativa sobre los eventos traumaticos con una mirada hacia la reconstruccion
subjetiva. Se tendra que trabajar la pérdida del control, de autoestima, pérdida de la

confianza en una sociedad protectora, pérdida de la esperanza en el futuro.

Es importante el proceso de evaluacion de cada caso, teniendo en cuenta la
interrelacion nifio-familia terapeuta, se explorara la percepcion que se tenga desde
lo individual, familiar y social en torno al abuso sexual, es decir, determinar por
ejemplo, como el nifio/a ha incorporado desde lo social aspectos de la sexualidad,
su identidad personal, su autoestima, todas las creencias que por influencia de la
generacion y sostenidas por la sociedad el nifio/a ha aprendido y las esta actuando,
desde lo imaginario generando en esté caso de abuso una dificultad mas en la

resignificacion del evento.

Trabajar los propios sentimientos ya que en el abuso con frecuencia se produce una
orientacion a responder las necesidades de los otros mas que a las de si mismo.
No revictimizar, ni que los menores se anclen en sentirse victimas, dando como
consecuencias ganancias secundarias que permita los sintomas perduren y afecten
otras areas de la vida del nifio/a y familia. Es necesario a partir del trauma y la crisis

un proceso de empoderamiento, en donde le sirva de prevencion.

Si el agresor sexual es una figura importante para el nifilo/a como por ejemplo un
padre, abuelo u otra persona significativa se tendra que evaluar el vinculo
depositado en esa figura para asi poder facilitar el duelo por esa persona. En los
procesos de pérdida se tendran que tener en cuenta la edad y desarrollo de los

ninos/as.
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Para este proceso es importante la buena empatia entre nifio y psicologo-terapeuta,
de seguridad y confianza en la que se dé un ambiente en que el nifio pueda revelar

la informacién dolorosa sin temor.

Por lo tanto el objetivo de la ayuda psicoterapéutica con nifios/as victimas de abusos
sexuales va centrada en la elaboracién, pasa por la resignificacion de la experiencia
y su integracion a la identidad personal. Esto solo es posible de lograr en un proceso
del duelo que favorezcan la reflexion en torno al si mismo y al evento que genero

el desequilibrio.

Dentro del proceso psicoterapéutico es clave un buen diagndstico evaluando las
herramientas psiquicas, el apoyo familiar y social con que cuenten, que le permita
a los nifios/as al terapeuta entender y comprender lo que le sucede generando un
contexto donde se puedan desarrollar los recursos necesarios que posibiliten la

recuperacion del menor.

Este trabajo aporta en el tema ayuda a profundizar en los conceptos necesarios
como objetivos centrales en la psicoterapia con niflos/as que han sido victimas de
violencia sexual. Lo importante en facilitar la elaboracion de los duelos que sean

necesarios.

Se enfatiza en lo importante que es escuchar la voz de los nifios/as que han
vivenciado experiencias de abuso sexual, con el fin de incluir perspectiva en las
politicas hacia la infancia y el tratamiento. Promover lineamientos técnicos mas
acordes y funcionales con esta perspectiva, revisando, los tiempos de intervencién

y los recursos disponibles para los tratamientos.
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