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Abstract: This work intends to
share a view of sexual abuse. For
this, I have used several authors®
works and lectures, so their
approaches get me closer to and
work as pillar.

In the same way, using pictures
allows me to illustrate the result
the suffering of a traumatic event
and putting a face to some
emotional expressions that abuse
victims feel. Poetry helps me to
complete relationships” deep
aspects. This way of introducing
me to child abuse, gives a look of
the experienced event and the pain
that sexual abuse produces in
childhood and adolescence.

In the adventure for life, affective
relationships lived can be life
helpers, giving security and trust,
like a betrayal suffered by an
abuse victim entails loss of
security and trust, hindering their
subsequent love relationships.
Meetings between victim and
therapist allow acquiring
progressively a security feeling.
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Una mirada al abuso sexual
Confiar y compartir lo mas intimo
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Resumen: En el presente trabajo se pretende compartir una
manera de mirar el abuso sexual. Para ello, me he inclinado por
escritos de diversos autores o disertaciones orales, ya que sus
posiciones me acercan y me sirven de pilar a mi propio
pensamiento. Del mismo modo, la utilizacién de fotografias me
ha permitido ilustrar el resultado de la exposicién a un suceso
traumatico y ponerle cara a la expresiéon de algunas emociones
que sienten las victimas de abuso. La poesia, me ha ayudado a
completar aspectos profundos en las relaciones. Esta forma de
introducirme en el tema del maltrato infantil, proporciona una
mirada al suceso vivido y al sufrimiento que producen los abusos
sexuales en la infancia o adolescencia.

En la aventura por la vida, las relaciones afectivas existentes
pueden ser las facilitadoras del camino, proporcionando
seguridad y confianza, al igual que la traicién experimentada
por la victima de abuso implica la pérdida de confianza,
dificultando sus posteriores relaciones amorosas.

Los encuentros que se producen entre la victima y su
terapeuta permiten la progresiva adquisicién de un sentido de
seguridad.

Palabras clave: maltrato, abuso sexual, incesto, trauma,
pérdida, relacion afectiva, relacion terapéutica
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INTRODUCCION

Tras una larga reflexién, después de leer las
obras a las que haré referencia en la siguiente
exposicién, diré que me facilitaron el hilo
conductor para abordar el sufrimiento
psicolégico que producen acontecimientos
vividos como inevitables e irreversibles. La
forma que utilizo al expresar mi idea a veces
son figuras o poemas, en mi formaciéon con
Aznarez (2011/2013) aprendi que se podia
hablar sobre un tema relevante utilizando una
didactica artistica. Es posible que el momento
evolutivo en el que me encuentro, tanto
personal como profesional, haya hecho que me
sintiera atraida y capturara lo que podria
darme la oportunidad de caminar en la
direccion deseada. Partiré de la idea de que
cada persona es el resultado de su historia de
vida, del ambiente en el que nace y en el que se
desarrolla, y que es esa aventura por la vida la
que le ha llevado a caminar de la manera en
que lo hace.

A lo largo de las siguientes paginas, tendré
presentes algunas definiciones sobre la vida
que el autor nos proporciona directamente en
su obra o a través de sus personajes.

En la primera, uno de los personajes en la
novela Amantes en el tiempo de la infamia,
reflexiona acerca de su propia biografia y
define la vida de la siguiente manera: “La vida
es lo que ya vivimos y debe ser soportado para
que no nos hunda bajo su peso”. (Doncel, 2013,
p.229). Mi eleccién parte de “La linea de vida”
una herramienta 1util en psicoterapia que
aprendi de Marin y Aznarez (2011) en sus
clases, le pedimos al paciente recordar, o sea,
ir hacia atras en su vida hasta encontrarse con
los sucesos traumaticos y narrarlos, los
organizamos desde su nacimiento hasta el
momento presente. Esto nos ayuda y ofrece un
mapa que nos guia y orienta en la respuesta,
;desde cuando le pasa lo que le pasa?

En la segunda, Servan-Schreiber (2011)
propone en su libro Curacién emocional, “la
vida es lucha. Y es una lucha que no vale la
pena afrontarla a solas” (p.227). Hace algun
tiempo en una supervision de un caso, Aznarez
(2012) propuso, “podemos pedirle al paciente
que nos nombre personas que hayan influido
en su infancia, adolescencia y edad adulta de
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forma positiva o negativamente”. Precisamente
Servan-Schreiber nos habla de la importancia
que tienen los demas en el propio equilibrio de
la persona.

En esta ultima, para la protagonista de la
novela Mujer en punto cero, “la vida es la
esperanza de futuro”, (Al-Sa’Dawi,1994).
Entendida ésta como la posibilidad, de
encontrar la forma de resolver las dificultades,
o de curar las heridas. Recuerdo una de las
primeras clases a las que asisti impartidas por
Marin (2010) oirle comentar, “a los pacientes
hay que decirles lo valientes que son al tomar
la decisibn de comenzar su terapia, y
agradecerles el esfuerzo que estan haciendo”.
Tomé nota de ello, me senti seducida por las
palabras “valiente y agradecer el esfuerzo”. Es
evidente que desde un principio los pacientes
podrian conectar con sus fortalezas, al igual
que sentirse aliviados al ser percibidos de este
modo por el terapeuta.

He podido experimentar por mi misma sus
efectos en la relacién terapéutica, y es esta
relacion la que expongo como elemento
esencial de la psicoterapia.

Qué ha vivido que le hace sufrir:
Narrativa sobre si misma y sobre los
hechos

En el primer fragmento que he seleccionado, la
protagonista de la novela Mujer en punto cero,
nos permite conocer un acontecimiento
importante de su vida, como es la muerte de
sus padres, v a pesar de ser dos pérdidas
significativas, ella nos hace referencia al
vinculo afectivo que mantiene con un miembro
de su familia ain mas importante. Pudiendo
éste llegar a facilitar la realizacion de su
proceso de duelo.

“Me sentia mas cerca de mi tio que de mi padre
(...). El me enseni6 el alfabeto y él me envid
a la escuela primaria, después de la muerte de
mi padre. Mas adelante, cuando también
murié mi madre me llev a El Cairo con él. (Al-
Sa’Dawi, 1975, p.28)”

El siguiente fragmento nos proporciona una
pequena descripcibn de la experiencia
traumdatica de abuso, nos relata las
circunstancias del hecho y las estrategias
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utilizadas, produciéndose éste después de una
velada de celebracién con obtencién de regalos,
e intentos de despertar en ella a través de
imagenes una respuesta de curiosidad o
excitacion; nos facilita el lugar donde suceden
los hechos y las conductas abusivas usadas.

Cuando recibi el certificado de ensefanza
primaria me compré un pequefio reloj de
pulsera y esa noche me llevé al cine. Vi bailar a
una mujer. Llevaba los muslos desnudos. Y vi
como un hombre abrazaba a una mujer. Luego
la besé6 en los labios (...).

Cuando regresamos a casa esa noche, no me
senté a su lado en la cama como solia hacer a
menudo hasta entonces, sino que fui a
esconderme bajo el cobertor en mi pequeno
divan. Temblaba de pies a cabeza, presa de una
inexplicable premonicién de que los hermosos,
largos dedos de mi tio se aproximarian a mi al
poco rato y levantarian con cuidado la colcha
que me cubria. Después, sus labios rozarian mi
cara y se posarian sobre mi boca, y sus dedos
temblorosos treparian lentamente por mis
muslos. (Al-Sa’Dawi,1975, p.30-31)

En este ultimo fragmento, la victima se
encuentra confusa ante la figura que
representa su tio. Este ha pasado de persona a
la que queria y en la que confiaba a ser el
abusador, dando lugar a la ruptura del vinculo
que mantenian.

Mi tio empezé a salir mucho. Cuando me
despertaba por la mafana, ya se habia ido y
cuando el regresaba por la noche yo ya estaba
acostada y profundamente dormida.

Cuando le ofrecia un vaso de agua o un plato
de comida, alargaba la mano y lo cogia sin
mirarme (...). Se convirtié en otro hombre. (Al-
Sa’Dawi, 1975, p.31)

Si tenemos en cuenta la situacién anterior al
abuso, la victima vivia con sus padres y estos
fallecieron, haciéndose su tio responsable de
ella; en su entorno actual, su tio es el abusador
y ella la victima. De lo que se deduce que la
victima ha quedado sin vinculos afectivos
importantes. Es aqui donde comienza su viaje,
en este caso, guiado por un silencio impuesto,
ya que su secreto tiene pocos o ningun
interesado oyente; aun asi, le albergaria la

duda de si seria creida o acusada de seduccion.
El silencio que en un principio es utilizado por
la victima como un mecanismo para proteger
su imagen y la de su familia agudizara los
efectos y las consecuencias que sufrird gran
parte de su vida. Al mismo tiempo, permitira
que se sigan repitiendo; ya que ayuda a pensar
que este tipo de sucesos son escasos o
excepcionales.

Maltrato infantil

Se trata de un acontecimiento vital estresante
0 una experiencia aversiva, que puede llegar a
constituir un evento traumatico con
consecuencias negativas para la salud del nifo.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5 (APA, 2014), lo
incluye en otros problemas que pueden ser objeto
de atencién clinica, como maltrato o negligencia.

Mas y Carrasco, (2005) exponen sobre el
maltrato, que diversos autores coinciden en
delimitar el concepto del mismo, como toda
accién intencional u omisién no accidental
realizada por individuos o instituciones cuyo
resultado supone infringir un dano fisico o
psicoldgico, real o potencial. Una consideracién
méas amplia seria toda accidén que prive a los
menores del cuidado necesario de sus derechos
y libertades, impidiendo su éptimo y pleno
desarrollo asi como la satisfaccién de sus
necesidades basicas. Los parametros que
siguen el conjunto de acciones intencionales u
omisiones no accidental son activo-pasivo,
intrafamiliar-extrafamiliar, fisico-emocional.
El tipo de maltrato que se describe en el relato
ocurre por una accién, y se denomina abuso
sexual, cuando quien lo comete es un miembro
de la familia se llama incesto, siendo este la
forma mas oculta de maltrato infantil, también
va acompanado de coerciéon sexual que provoca
sentimientos de culpa y de miedo. Una
situacién incestuosa habitual podria ser la
siguiente: un comienzo con caricias, un paso
posterior a la masturbacién y al contacto buco-
genital; y, s6lo en algunos casos una evolucion
al coito vaginal, que puede ser mas tardia
(cuando la nina llegue a la pubertad).

Hay un consenso basico en los dos criterios
necesarios para que haya abuso sexual
infantil:
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- Una relaciéon de desigualdad -ya sea en
cuanto a la edad, madurez o poder- entre
el abusado y el abusador.

- Y la utilizaciéon del menor como objeto
sexual.

La mera conducta sexual entre un nifio y un
adulto es siempre inapropiada. Ademas de la
asimetria de la edad, se exige el criterio de
coaccién (fuerza fisica, presién o engarfio) o de
sorpresa. El abuso de confianza es una forma de
presién mas sutil y que se lleva a cabo por un
pacto de secreto (Juguetes, regalos, viajes etc.)

En el coédigo penal se delimita el abuso sexual
a aquellos actos no consentidos que, sin
violencia e intimidacién, atenten contra la
libertad sexual de una persona, sea esta mayor
o menor. En la nueva definicion se han
ampliado las conductas punibles al abuso de
autoridad y a engafio, se dejan sin recoger
otras formas de presién mas sutiles a través de
las cuales puede conseguirse el consentimiento
de la victima. (Kempe y Kempe, 1978)
denominan abuso sexual a la implicacién de un
nino o adolescente en actividades sexuales que
no son aun plenamente comprendidas, a las
cuales no tienen capacidad para consentir o
que violan los tabues sociales de los papeles
familiares. Segin el DSM-5, el abuso sexual
infantil incluye cualquier tipo de actividad
sexual con un nifio (caricias en los genitales del
nifo, penetracion, incesto, violacién,
sodomizacién y exhibicionismo indecente) que
esté destinada a proporcionar una satisfaccién
sexual a uno de los padres, un cuidador o
cualquier otro individuo que tenga alguna
responsabilidad sobre el nifio. También se
incluye como abuso sexual cualquier
explotacion del nifio, sin necesidad de contacto,
por parte de un progenitor o cuidador, y esto
es, obligar, engafiar, atraer, amenazar o
presionar al nifio para que participe en actos
de satisfacciéon sexual a terceros, sin contacto
fisico directo entre el nifio y su agresor
(masturbacion delante del nifio, observacion
del nifo desnudo, relato de historias sexuales,
proyeccion de  imagenes o  peliculas
pornograficas, etc.)

Los nifios con mayor riesgo de ser victimas de
abuso sexual son aquellos con capacidad
reducida para resistirse o descubrirlo, como
son los que todavia no hablan, los que

muestran retraso del desarrollo y minusvalias
fisicas y psiquicas, asi como los nifios con
familias desorganizadas o reconstituidas.
(Madansky, 1996). Segun otros autores (Pérez
y Borras, 1996), son también sujetos de alto
riesgo los nifios prepuberes con muestras de
desarrollo sexual, asi como los que se
encuentran carentes de afecto en la familia,
que pueden inicialmente sentirse halagados
por la atencion de la que son objetos, al
margen de que este placer con el tiempo le
produzca un sentimiento de culpa. Del mismo
modo, el incumplimiento de las funciones
parentales, asi como el abandono y el rechazo
fisico y emocional del nifio por parte de sus
cuidadores, propician que estos sean
manipulados mas facilmente, con ofrecimientos
interesados de afecto, atencién y recompensas
a cambio de sexo y secreto. (Vazquez Mezquita,
1995), Igualmente, los ninos victimas de malos
tratos — en cualquiera de sus formas — son mas
facilmente susceptibles de convertirse en
objeto de abusos sexuales.

Echeburta y Guerricaechevaria (1998) sefialan
que no todas las personas reaccionan de la
misma manera frente a la experiencia de abuso
sexual, ni todas las experiencias comparten las
mismas caracteristicas. Del mismo modo,
también existen diferencias en las
consecuencias propias del descubrimiento del
abuso. Por tanto, al hablar de los factores que
modulan el impacto de la agresiéon sexual,
debemos distinguir al menos tres grupos de
variables: las caracteristicas individuales de la
victima (edad, sexo y contexto familiar), las
caracteristicas del acto abusivo (frecuencia,
severidad, existencia o no de violencia,
cronicidad, etc.), la relacién existente con el
abusador y las consecuencias sociales al
descubrimiento del abuso. (p.572)

Los siguientes modelos darian explicaciéon a las
diferentes consecuencias negativas que se
producen en la experiencia de maltrato por
abuso sexual. En primer lugar, tenemos el
modelo Transaccional de Estrés (Lazarus y
Folkman,1984) por el cual el desajuste entre los
recursos de afrontamiento de un sujeto y la
demandas procedentes de determinados
acontecimientos vitales negativos (como el
maltrato por abuso sexual) genera unas
consecuencias en el sujeto mediados por
aspectos de la vulnerabilidad psicolégica y



Vol. VI. Marzo 2016 N° 1

Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia

variables fisioldgicas, que producen alteraciones
psicopatoldgicas. Kl siguiente modelo incorpora
los mecanismos explicativos referidos al
Trastorno de Estrés Postraumatico (Wolfe,
Gentile y  Wolfe, 1989; Hartman y
Burguess,1993), de gran incidencia en el abuso
sexual. Segun este modelo, los efectos de una
experiencia traumadatica como el abuso sexual
producen, a través complejos mecanismos
mnésicos, de condicionamiento.y aprendizaje,
un patrén sintomatico caracterizado por
reexperimentacion del suceso traumatico,
evitacion de los estimulos asociados al trauma y
activacion psicofisiolégica. Por Gltimo, el modelo
Traumatogénico de Finkelhor(1988) explicaria
los efectos del abuso sexual, esto es el impacto
psicolégico a través de cuatro procesos:

1- La sexualizacién traumadtica, hace referencia
a la interferencia del desarrollo sexual
normalizado, ya que se aprende a usar
determinadas  conductas  sexuales como
estrategias para obtener beneficios o manipular
a los demas, se adquieren aprendizajes
deformados de la importancia y significado de
determinadas conductas sexuales, asi como
concepciones erréneas sobre la sexualidad y la
moral sexual.

2- La pérdida de confianza en el otro, no sélo se
centra en la relacién con el agresor, sino que
puede generalizarse a las relaciones con el
resto de la familia por no haber logrado librar
a la victima de estas experiencias, esto implica
la ruptura con los vinculos familiares,
pudiendo ampliarse a otras personas
desconocidas por atribuciones negativas.

3- La estigmatizacién, sentida como culpa,
vergiienza, desvalorizacién, esta serie de
connotaciones negativas asociadas al abuso se
incorporan luego a la autoimagen.

4- El sentimiento de indefensién, se traduce en
una creencia de no saber reaccionar ante las
situaciones y de tener poco control sobre si
mismo y sobre cuanto le sucede. Todo ello le
crea a la victima una sensaciéon de impotencia
y un temor de lo que le pueda suceder en el
futuro, generando actitudes pasivas, poco
asertivas y de retraimiento.

Estas cuatro variables constituyen la causa
principal del trauma, al distorsionar el

autoconcepto, la vision sobre el mundo y las
capacidades afectivas de la victima de abuso sexual.

Trauma y pérdida

Para Pierre Janet (1894/1919) el trauma es el
resultado de la exposicién a un acontecimiento
estresante 1inevitable que sobrepasa los
mecanismos de afrontamiento de la persona.
Aznarez (2010), en una de sus muchas
presentaciones escribe:

Trauma procede del griego y significa “herida”.
Asi un suceso traumdtico seria, un
acontecimiento que hiere nuestro sentido de la
seguridad y el bienestar, y que nos llena
de creencias falsas o destructivas sobre
nosotros mismos y/o sobre el mundo. Asi pues,
todos los sucesos adversos de la vida son
susceptibles de producir impacto traumatico.
Por otro lado, Lazarus (2000), refiere que la
esencia del trauma reside en que los
significados cruciales se han visto minados.
Estos significados se relacionan con los
sentimientos de merecimiento, la creencia de
ser querido o atendido y quiza, entre los mas
importantes, las personas traumatizadas ya no
creen ser capaces de manifestar ningin control
sobre sus vidas. (p.139).

Un suceso traumatico es aquel en el que nos
vemos en peligro, en el que hay una agresién
fisica o abuso sexual, una amenaza para la
vida de uno mismo o de otra persona, una
exposicion repetida o extrema a detalles
repulsivos. DSM-5 (APA, 2014) La mayoria de
las personas, con el tiempo, superan el
malestar debido a experiencias de este tipo sin
necesidad de ayuda. Sin embargo, en algunas
personas, la experiencia traumatica
desencadena una reaccién que puede durar
meses o anos. Esto se conoce como Trastorno
de Estrés Postraumatico (TEPT).

El desarrollo de sintomas especificos tras la
exposicion a uno o mas eventos traumaticos,
asociados a este cuadro clinico pueden ser
variables de unas personas a otras. Haré
referencia a la victima de abuso sexual teniendo
en cuenta todos los criterios diagnésticos del
TEPT en el DSM-5 (APA; 2014).

En primer lugar, las victimas suelen revivir
intensamente la agresiéon sufrida o la
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experiencia vivida en forma de recuerdos
angustiosos recurrentes, involuntarios e
intrusivos; también en pesadillas y reacciones
disociativas, asi como de wun malestar
psicolégico profundo y de una hiperreactividad
fisiolégica ante los estimulos externos e
internos vinculados al suceso.

En segundo lugar, las victimas tienden a evitar
o a escaparse de los lugares o situaciones
asociados al hecho traumatico, al igual que
dialogar sobre lo ocurrido, incluso resisten e
impiden pensar o sentir sobre ello. Y en tercer
lugar, la victima muestra alteraciones
negativas tanto cognitivas como del estado de
4nimo asociadas al suceso, manifestandolas en
la incapacidad para recordar un aspecto
importante y en la persistente percepcién
distorsionada de la causa o las consecuencias
del suceso, al igual que las creencias o
expectativas exageradas sobre si misma, los
demas o el mundo. Persiste su estado

emocional de miedo, enfado, tristeza,
verglienza y culpa, entre otros, y su
incapacidad para experimentar emociones
positivas, también una disminucién
importante de interés en actividades

significativas, asi como una sensacion de
aislamiento o alejamiento de los demas. Por
ultimo, las victimas muestran una respuesta
de alarma exagerada, que se manifiesta en
dificultades de concentracion, en
comportamiento irritable e imprudente, y en
problemas para conciliar el suefio.

No todas las victimas de agresiones sexuales
experimentan el estrés postraumatico, ni
tampoco lo sufren con la misma intensidad. La
reaccién psicolégica ante la situacién vivida
depende, entre otras variables, de la
intensidad del trauma, de las circunstancias
del suceso, de la edad, del historial de
agresiones previas, de la estabilidad emocional
anterior, de los recursos psicolégicos propios,
de la autoestima, del apoyo social y familiar y
de las relaciones afectivas actuales. Todos
estos elementos interactian de forma variable
en cada caso y configuran las diferencias
individuales que se constatan entre las
victimas de un mismo hecho traumatico
(Echeburta y Cols, 1990).

Algunos factores predictivos del trastorno de
estrés postraumatico en victimas de agresiones

sexuales, que pueden agravar las reacciones
psicolégicas experimentadas, segin Echeburiaa
y Corral (2009) seria, la experimentacién de
sucesos estresantes en los dltimos meses, de
este modo, la muerte de un ser querido y/o la
ausencia de relaciones afectivos — sobre todo si
se acompana de soledad — en el dltimo afio
aumenta la intensidad del estrés
postraumatico tras la violacién. KEstos dos
ultimos factores pueden reducir la capacidad
de la victima para enfrentarse con la situacion.
Y al revés, los efectos inmediatos y a largo
plazo son menores cuando la victima cuenta
con un buen apoyo social. (p.146).

De hecho, la percepcién de un apoyo social es
un recurso clave en la reducciéon del impacto
psicolégico (Wyatt y Cols., 1990).

Por consiguiente, diriamos que tiene mayor
probabilidad de experimentar TEPT wuna
adolescente que ha sido abusada sexualmente
en un ambiente seguro, como es el lugar donde
vive, y ademas, por la persona con la que se
sentia mas unida, a todo esto, le anadimos que
tiene que reanudar su vida en el mismo
escenario en el que ocurrid, con el resultante
temor de volver a experimentarlo. Si tenemos
en cuenta el periodo evolutivo en el que ocurre
el suceso, y la naturaleza de la experiencia -
incesto-, podemos considerar que su sentido de
seguridad y bienestar se lo proporciona la
misma persona que ha cometido el abuso, por
lo tanto, como consecuencia se produce una
pérdida de confianza en la persona que debe
protegerla, luego permanecera indefensa frente
al mundo y a ella misma, mezclando el sexo
con el afecto y el cuidado, el poder y el carifio.

El abuso sexual que se produce sobre ninas y
adolescente es un abuso de poder que marcara
sus vidas. Una violencia asimétrica, donde uno
domina al otro, del cual no tiene manera de
defenderse.

El poder de la figura paterna en la familia y en
la sociedad amenaza a favor del silencio,
dificultando la posibilidad de ser denunciado
por la victima. En el caso del relato, es el tio el
adulto mas poderoso en la vida de la victima y
éste, era la persona mas cercana
afectivamente, incluso antes de la muerte de
sus padres, €l le enseid lo que esta bien y lo
que esta mal, le proporciondé educacion. En
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cuanto a la naturaleza de la relacién de
parentesco entre la victima y el agresor es
importante, debido a su impacto psicélogico,
sin embargo, si lo comparamos con el grado de
intimidad emocional entre ambos, no lo es
tanto. Por ende, el incesto es traumatico, por lo
que supone de disolucién de los vinculos
familiares mas basicos, por lo que tiene de

despreciable y destructivo los contactos
incestuosos. Asi pues, ésta experiencia
traumatica se caracteriza por su caracter
innombrable, sabemos la dificultad para

asimilar un hecho, si éste no puede ser narrado
por la victima.(Fernandez, Rodriguez y
Dieguez, 2006)

En las victimas de incesto, el dafio que produce

una herida

El trauma es una derrota,
irreversible, que crea una ruptura para siempre en la
historia vital de una persona, ésta no volvera a ser quien
era antes, pierde la definicién que ella tiene de si misma.

Figura 1.

es 1nabarcable y la pérdida irrevocable e
incomprensible. Rechazan pensar o tener que
hablar sobre lo sucedido, para conseguir olvidar.
En este sentido, (Greenberg y Paivio, 2012)
considera que a veces se interrumpe la tristeza
cuando no tiene el lugar seguro que necesitan o
el apoyo para bajar la guardia. En situaciones
de pérdida, tanto el enfado primario como la
tristeza estan asociados con dafio a la
autoestima y a decepciones no resueltas en la
relacién con los padres. (pp.236-237).

La experiencia traumatica que vive la victima
conlleva diversas pérdidas importantes para
ella, como es la persona significativa de su
vida, la inocencia, su lugar en la familia, su
sentido de seguridad y confianza. Asi el
proceso por el cual la victima se adapta, y se
2

V4

dispone a vivir sin ello se denomina duelo. Sin
embargo, este trabajo que posibilita
enfrentarse a la situacién de pérdida, a veces
no es posible llevarlo a cabo debido a que tal
proceso puede estar destruido o alterado en
una victima traumatizada. (Fernandez,
Rodriguez y Dieguez, 2006).

El duelo es una verdadera crisis existencial y
se describe como el conjunto de reacciones
emotivas y conductuales a la pérdida de un ser
querido. Dicha crisis nos puede servir para
crecer o para debilitarnos y enfermar
dependiendo de como lo afrontemos. (Magana y
Bermejo, 2014, p.15).

(Qué es aquello que para la victima le
resulta dificil hacer?

Figura 2. Expresién de miedo, de tristeza y de enfado. “El
enfado hace que conecten con su fuerza y esto les ayuda a
mantenerse firmes permitiéndoles continuar, sin mostrar
sus debilidades o falta de confianza.”(Greenberg y Paivio,
2012, p.236).

Ya hemos ido viendo como el abuso sexual es
mas traumatico cuando existe una relacién
afectiva con la persona que lo comete. La
victima crece confiando y sintiendo que es
querida hasta que con el abuso descubre que
no hubo tal sentimiento. (Mas, 1995) refiere
que la ruptura de confianza que se produce
puede continuar en la edad adulta como
pérdida de la capacidad para establecer
relaciones personales; creencias del tipo “es
peligroso acercarse a alguien porque siempre
te traicionan, explotan o hacen dafio, no se
puede confiar en ningin hombre, cualquiera
que sepa lo que me pasé no querra saber nada
de mi” han sido encontradas en mujeres que
han sufrido abusos (Jehu, 1988).
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Después de  haberse sentido  herida,
decepcionada y traicionada, a la victima le sera
dificil bajar la guardia y entregarse a una
relacién, aun asi, quiero continuar este
apartado mostrando un rayo de luz y
esperanza a las mujeres que han sido victimas
de abuso sexual en la infancia o adolescencia.

Me inspiré en ellas al escribir el poema. Tuve
en cuenta su dificultad para discriminar en
quién pueden confiar, en la posibilidad de
mantener relaciones disfuncionales, aun asi,
pueden ir resolviendo alguna de las
dificultades que se les va presentando, ya que
mantienen areas vitales competentes.

El camino puede que esté lleno de dificultades
para lograrlo, pese a ello, considero que
debemos contemplar la posibilidad de
superarlas con el entusiasmo y la
perseverancia que podria caracterizar a las
victimas. Si tenemos en cuenta que las
diferencias individuales hacen que algunas
personas sean mas o menos vulnerables ante
una experiencia traumatica, ya que el
significado que las victimas construyen sobre
lo sucedido no es el mismo, siendo algunas
caracteristicas de la personalidad las que
ayudan a resistir los efectos perjudiciales de
dichas experiencias. De igual modo que en
algunos casos aun no han podido confiar y
contintan temiendo lo peor, pero es viable que
su deseo le permita sentir amor. Tal como
sefiala Lazarus (2000), el deseo de las
relaciones amorosas y de apoyo ha estado casi
siempre en el centro de atencién de la
humanidad. (p.259)

POSIBILIDAD DE ENCUENTRO

Separd el velo de sus ojos
y pudo contemplar la vida.

Ella abre un paréntesis en su vida
se introduce, lo cierra

como s1 de una puerta se tratara.
Con un gesto de impaciencia
corri6 hacia él,

déjame que te mire un instante.

El humedece sus labios

los mantiene separados
permaneciendo en silencio.

Su comportamiento la desconcierta,

sin adivinar la causa comenzd a encontrar
mas soportable la espera.

Caminaron juntos

tan préximos como podian

hasta el lugar de su encuentro,
alli se unirian sin ser observados.
Sus bocas

se acercaban al mismo tiempo
que el sonido de su respiracion,
invadiendo en sus cuerpos

el deseo de ser uno.

Volver a sentir como

sl estuviera en ese mismo instante,
el contacto con su piel,

la saliva al unir sus labios,

puede que hasta se sonroje,
buscando repetir la experiencia
con imagenes.

Hablaré de la luz en sus ojos
cuando piensa en él,

veo un arroyo de agua
transparente e inquieta

en busca de fisuras para regar,
quizas la hierba, las flores,
donde tumbados desnudos

se perderan

bajo los calidos rayos del sol,
hasta que la premura de la noche
les acecha.

A partir de ese momento se convierte en otra,
su vida anterior se quedd cerrada a sus
espaldas. Ella sabe que se aleja de algo, que
considera feo para mostrar.

Tiene miedo a revivir el trauma. Sus emociones
escapan a su control. Sigue, sin aceptar el rol que
desempené en el pasado, sin exponerse a los
recuerdos traumaticos, que la liberarian para
vivir el presente. Una parte de ella no quiere ser
descubierta, se protege y esconde el dolor en un
intento de seguir protegiéndose; todavia no sabe
que si la descubre podria deshacerse de ella. Sus
ojos muestran el amor y el temor, y es posible
que aun ignore hacia donde se dirige, pero se
siente bien al estar acompaiiada por otra
persona en la lucha por la vida. Este puede ser
uno de los aprendizajes mas profundo para ella,
pudiendo lograr descubrir que aceptar un
sentimiento positivo del otro no implica riesgo
necesariamente (Rogers, 2011). Por otro lado, la
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experiencia del matrimonio aumentaria su valia
como mujer, sentiria que a partir de ese
momento habria un hombre en su vida que la
esperaria, y que contaria con ella (Cyrulnik,
2010). Puede que cuando dos personas consiguen
un grado de intimidad profundo estén dispuestas
a compartir sus debilidades, sus secretos y sus
miedos. El amor que sienten enriquece sus vidas,
crea un nuevo referente en la victima y es desde
aqui, desde donde se produce el aprendizaje, ya
que en una relacién profunda se comparte y
entrega lo mas intimo, esto es, facilita a la
victima una actitud de confianza en si misma y
en los demas (Horno, 2009).

Tal como expone (Moya, 1999) buscar la
compania de otras personas es una tendencia
humana béasica que se denomina afiliacién, cuya
funcién primordial consiste en garantizar la
supervivencia tanto del individuo como de la
especie. Servan-Schreiber (2011) refiere que a
veces la supervivencia deja de ser un motivo
suficiente que dé fuerza para continuar, pero no
la conciencia de los demas y su amor. ( p.228).

Lazarus (2000), considera que el amor como
emociéon influye en el proceso adaptativo
general requerido en la relacién intima. El
patrén tipico del amor consiste en muchas
emociones a medida que la relacién cambia de
un contesto vital a otro, produciendo
situaciones de ira, ansiedad, vergiienza, alivio,
esperanza, gratitud, compasién, alegria y
orgullo, cada una producto de las luchas de dos
personas para lograr sus objetivos individuales
y conjuntos. (p.258)

Hatfield y Walster definen el amor pasional
como “un estado de intenso deseo por la unién
con otra persona. El amor reciproco esta
asociado con la realizacién y el éxtasis. El amor
no correspondido lo estd con el wvacio, la
ansiedad o la desesperacion. Un estado de
profunda excitacion fisiologica”.

Estas autoras nos proporcionan las condiciones
que se tienen que dar para que se produzca tal
enamoramiento, y que por consiguiente facilite
la ocurrencia del mismo. En primer lugar, la
persona tiene que haber aprendido que el amor
es una respuesta apropiada. Es importante que
en la cultura y en la sociedad en la que se vive,
acepte que hay un tipo de emocién llamada
amor, y que le puede ocurrir a cualquier

persona. A veces las creencias que se han
formado a través de la familia, y la propia
experiencia personal sobre el amor, no son las
apropiadas, aun asi, las personas tienen la
posibilidad de aprender por otros medios como
son: los cuentos, los libros, la televisién, el cine
o los amigos. En segundo lugar, también se ha
de gozar de un estado de excitacion emocional
relacionado con la otra persona, y esta a su vez
reunir las caracteristicas adecuadas, las cuales
son fruto basicamente de nuestra historia y de
nuestros aprendizajes, que por otra parte,
estan vinculados al contexto social.

El poder de permitirse compartir lo mas
intimo: sus secretos, sus sentimientos, sus
pensamientos, sus fantasias, sus temores
y esperanzas.

En este apartado continuaré hablando de
encuentros, estos son los que se producen entre
la victima y su terapeuta. Quizas durante los
primeros, la victima continte cuestionandose a
si misma por dejarse manipular,
permaneciendo en una  posicion  de
vulnerabilidad permanente.- (A qué tuvo
miedo cuando se produjeron los abusos, y a qué
sigue teniendo miedo? A que no la quieran-. Se
guardard, esperando el momento que le
permita agarrarse con seguridad, y asi, esta
conexion llena de fuerza y confianza, es la que
le ayudara en el desarrollo de capacidades que
le permitan wunas relaciones mas sanas.
Relaciones desde la igualdad, donde ya no
tenga que olvidarse de si misma para
entregarse a dar al otro lo que quiere,
complaciendo sus necesidades siendo sumisa;
o desde la posicibn mas dominante, dando
cabida a la manipulacién para conseguir sus
propias necesidades.

Greenberg y Paivio (2012) refiere que
proporcionar seguridad y afirmacién empatica
de la wvulnerabilidad reduce la ansiedad
interpersonal y permite a la persona
arriesgarse a abrirse. Esto reduce el
aislamiento y permite que se pueda acceder a
los aspectos escondidos del si mismo,
explorarlos y exponerlos en la sesién
terapéutica a la nueva informaciéon que los
rectifique.(p.310).

Por otro lado, la progresiva adquisicién de un
sentido de la seguridad en relacion con el
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terapeuta resuelve el trauma, y la progresiva
resoluciéon  elimina  paulatinamente la
necesidad de que el paciente experimente el
vinculo terapéutico (y otros) como un
reencuentro con las viejas amenazas. (Wallin,
2012, p.352).

Sin duda alguna, sabemos lo fundamental e
indispensable que es que la victima se sienta
segura, para dejar de estar sumergida en la
experiencia traumatica, y asi, poder cotejar
todos sus sentimientos con la realidad. Esta
apertura sin defensas facilita a la victima la
oportunidad de comprobar que puede expresar
sus sentimientos y descubrir que sus afectos y
temores los manifiesta sin ser traicionada.

Por consiguiente, podemos decir que si hay
algo eficaz es el relato del abuso, la mujer
herida se siente rehabilitada cuando mira a la
persona que le escucha. Cuando comparte la
emocién, vuelve a socializar a la victima, ya
que de manera no verbal le estd comunicando
lo siguiente: <<Tu conservas mi estima, mi
afecto, y yo procuro comprender que te
ocurre>>.(Cyrulnik, 2010, p.178).

Para terminar voy contar la esencia de la
relacion terapéutica y sus aspectos mas
profundos, con un poema.

ENCUENTROS CON EL VIENTO

Envolturas que esconden

en un lugar

que estéa por debajo, mas alla,
sumidos en tinieblas,

los silencios ignorados.

Un lugar que no se ve. Alejado.

Donde se fueron diciendo

que no volverian,

cerrando caminos, quedando borrosos,
siempre en la oscuridad.

Donde las gotas de agua,

no borran momentos

que habrian querido no estar.

El viento

libera algunas capas
duramente unidas,

sofoca el calor

que inunda el cuerpo,
ahuyentando la inquietud

que se habia apoderado de el,
obedeciendo a una sensacién
de abandono.

El ajetreo invisible del viento
te envuelve y acaricia,
logrando encontrar

imagenes inaccesibles,

que habian quedado atrapadas
entre las infinitas sombras.

Y aunque timidamente olvidadas,
comienzan a definirse,
ensimismadas, por un avance lento
que el viento aligera a su paso,
notan la tempestad.

Ya sientes tu tesoro.

Dejas de estar atenazada

por el miedo, aprisionada por su peso.
Ahora,

ya es dulce el vuelo entre

las imagenes sin muros y

silencios cuidados, cargados de amor.
Alarga los brazos al viento,

bailaras al compas

de los sonidos que deja a su paso.

No oiras méas musica que la del viento.

Puedo concluir diciendo que su historia de vida
nos da las posibilidades que le ha brindado el
ambiente social donde se ha desarrollado la
victima, en este caso sabemos que ha
dificultado su desarrollo afectivo y relacional.

Al narrar su historia puede descubrir quien es,
y ser capaz de comprenderla. Puede que asi sea
posible que deje su discurso interno
desarrollado al detalle ante su tinico espectador,
ella misma. Ya que la opinién del otro importa,
saber que creen en ella hara que deje de
esforzarse por alcanzar indiferencia, esto es,
guardar silencio sobre su pasado y asi ser una
mas en su trabajo, con sus amigos, en sus
relaciones afectivas; permitiéndose hablar de lo
que cree que resulta aceptable para el otro.

Para acercarnos a su vida, hemos de ser
capaces de flexibilizar la nuestra, de entender
que hay mas maneras de estar en el mundo, de
no juzgar ni justificar, sino comprender qué le
pasa. Sea como sea, hay que llegar a que la
persona se responsabilice de su vida, para
poder llenarse de si misma y dejar de
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pertenecer a su vida anterior. El pasado no cambiar, y asi reconciliarnos con nuestro
podemos cambiarlo, es parte de lo que somos, pasado.
son algunos recuerdos los que si podemos
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