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Resumen: Se trata de un estudio de caso tinico (N=1) para conocer el trauma, el apego y
la resiliencia desde las manifestaciones de un adulto de 29 afos, victima de abuso sexual
desde la infancia temprana hasta la adolescencia. Los datos fueron recolectados a partir
de tres entrevistas: una inicial semiestructurada (ad hoc), una entrevista abierta, que
explor6 la experiencia traumdtica, y la Entrevista de Evaluacién Intergeneracional del
Apego (Adult Attachment Interview, AAI) de Marrone. Para el andlisis se predefinieron
categorfas y subcategorias de andlisis con base en las 4reas de estudio y la teoria existente;
finalmente, se realizé un andlisis estructurado de interpretacion de cddigos verbales
a través de técnicas cualitativas, lo que permitié describir, comprender e integrar
la informacién obtenida del sujeto y presentarla en un estudio clinico de enfoque
cualitativo y de tipo descriptivo.

Abstract: This is a unique case study (N=1) that aimed to know the trauma, attachment
and resilience from the manifestations of a 29-year-old adult, victim of sexual abuse from
carly childhood to adolescence. The data were collected from three interviews: a semi-
structured initial (ad hoc), an open interview that explored the traumatic experience
and the Marrone Adult Attachment Interview (AAI); for the analysis, categories and
subcategories of analysis were predefined based on the study areas and the existing
theory; finally, a structured analysis of the interpretation of verbal codes was carried out
using qualitative techniques, which allowed describing, understanding and integrating
the information obtained from the subject and presenting it in a qualitative and
descriptive clinical study.

Keywords: Abuso sexual infanti, Apego, Trauma, Resiliencia, Child sexual abuse,
Attachmen, Trauma, Resilience.

Introduccion

El abuso sexual infantil (ASI) es un tipo de violencia que impacta
significativamente en las sociedades de todo el mundo, no obstante,
aun en la actualidad, son pocos los casos que se conocen debido
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principalmente a los obstaculos que se presentan al intentar asir la
informacién que, ya sea desde posturas cuantitativas o cualitativas,
plantean la necesidad de enfrentarse con una realidad incémoda tanto
desde una postura personal —padres, familiares, vecinos, terapeutas,
funcionarios, maestros—, como institucional —escuelas, hospitales, clubes.
A ello se adhiere la dificultad para establecer una definicién y clasificacién
precisa, el desconocimiento de los criterios para su deteccién o
diagndstico, las dificultades para su investigacion, la invisibilidad de las
repercusiones y el manejo terapéutico inadecuado.

Es ampliamente conocido que este fendmeno no detectado o tratado
a tiempo, junto a la ausencia de un vinculo afectivo sano y estable con
al menos un adulto significativo, aumentan la probabilidad de presentar
problemas en el desarrollo y deriva en una amplia gama de enfermedades
fisicas y psicoldgicas que las victimas pueden arrastrar durante el resto de
sus vidas (Cantén y Cortés, 2015; Franco y Ramirez, 2016; Betancourt
y Mera, 2014; Garcia y Dominguez, 2013; Pereda, Gallardo-Pujol y
Jiménez, 2011;y Pinheiro, 2006). Ello sugiere la importancia de examinar
y entender las relaciones tempranas que, desde las teorias del apego,
comprenden una red de variables que interacttian a través del vinculo
entre la madre, el padre o el cuidador, y el bebé, quienes buscan, ademas
de complementariedad y satisfaccién de las necesidades, las primeras
expresiones de amor sobre las que el infante se conformard como un ser
social.

Por otra parte, diversas investigaciones —entre ellas, Morelato (2011)
y Garcfa y Dominguez (2013)- demuestran que los nifios que expresan,
comprenden e integran los hechos tienen secuelas minimas, llegando a
desarrollarse con normalidad. Incluso, algunas corroboran la posibilidad
que tienen los ninos de sobreponerse y desarrollar capacidades yoicas
que le permiten afrontar adecuadamente situaciones dificiles o de alto
estrés, lo que en los ultimos afios se ha explicado a través del concepto
de resiliencia, entendido como la capacidad de superar eventos trégicos,
siendo capaz de tener un desarrollo exitoso a pesar de las circunstancias.

En este sentido, el presente estudio de caso tnico brinda la posibilidad
de conocer a profundidad la situacién traumdtica vivida desde su
protagonista, explora y describe el tipo de apego y los rasgos resilientes
de la victima, con el objeto de entender cémo influyé esta vivencia en
el desarrollo evolutivo, psicoldgico y social, y sus repercusiones en la
instauracion de la personalidad, el sistema de creencias, la identidad,
la visién del mundo, la autorregulacion, el control de los afectos, la
conducta, el autoconcepto y la capacidad del funcionamiento ejecutivo.
Supone una oportunidad de entender y describir ampliamente algunos
aspectos del crecimiento postraumdtico de nifios victimas de ASI, que
puedan abrir campo a futuras investigaciones o desarrollo de programas de
intervencién, que resalten la capacidad que tiene el ser humano de resistir
y rehacerse ante las adversidades.
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Consideraciones tedricas, conceptuales y fenomenoldgicas

La violencia es descrita por Pinheiro (2006) como un problema global,
sustantivo y grave, cuya existencia se remonta a las antiguas civilizaciones.
En la actualidad este problema sigue presentindose alrededor del
mundo en diferentes formas, que ademds se encuentran profundamente
arraigadas en diversas practicas culturales, econdmicas y sociales, al punto
de ser naturalizadas, propicidndolas o legitimédndolas.

Buvinic et al. (2005) plantean que en América Latina es comtn la
violencia contra los nifios, sin embargo, la falta de registro de estos
hechos conlleva una carencia importante de datos fiables, actualizados,
desagregados y comparables que permitan conocer con certeza la
magnitud y consecuencias que tiene la violencia en los nifos y
adolescentes. A su vez, esto indica que a nivel gubernamental el tema ha
sido relegado dentro de los sistemas de informacién y estadisticas, donde
los pocos estudios oficiales que existen, basados en denuncias de violencia
en el hogary otros entornos, suelen subestimar drasticamente la verdadera
magnitud del problema. A pesar de la amplia desinformacion, se pueden
puntualizar los siguientes datos en relacién con la situacién en América
Latina:

Las principales formas de violencia hacia los ninos en la regién son el
castigo fisico como una forma de disciplina, el abuso sexual, el abandono
y la explotacién econdmica. Segin las estimaciones disponibles, cada ano
miés de 6 millones de nifios sufren abuso severo en los paises de la regién
y més de 80.000 mueren a causa de la violencia doméstica. Estudios
disponibles evidencian que entre un 10% y un 36% de las mujeres, segin
el pais, han sido objeto de violencia fisica o sexual. Entre el 70% y el 80%
de las victimas de abuso sexual son nifas y en la mitad de los casos los
agresores viven con las victimas, y en tres cuartas partes son familiares
directos de los nifios y ninas abusados. Se estima que en América Latinay
el Caribe, €1 29% de las mujeres entre 15y 24 afios se casan antes de la edad
de 18 afios. Aunque el castigo fisico es practica habitual como forma de
crianza y disciplina en todos los paises, ningtin pais prohibe expresamente
por ley el castigo fisico en la familia (Unicef, 2007, p. 4).

El maltrato infantil es un tipo especifico de violencia que ha sido
objeto de multiples investigaciones en los tltimos anos, despertando un
alto interés en la esfera social, politica, cientifica y académica, al intentar
interpretar su génesis y continuidad, con el fin de formular propuestas de
prevencion e intervencion.

La Organizacién Mundial de la Salud (2016) considera maltrato
infantil a cualquier accién fisica o emocional que resulte abusiva o
negligente, que dafe o potencialmente dane la salud, supervivencia,
desarrollo o dignidad del nifio en el contexto de una relaciéon de
responsabilidad y confianza.

En este sentido, Howe (2005, c.p. Fresno, 2011) sefiala que los nifios
que experimentan maltrato fisico tienen una representacion negativa de
si mismos, de no ser dignos de proteccién o cuidado.
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Dentro de la tipologia de maltrato infantil se encuentra el abuso sexual,
definido por Orjuela y Rodriguez (2012) como:

...Ja transgresiéon de los limites intimos y personales del nino o la
nifia. Supone la imposicién de comportamientos de contenido sexual
por parte de una persona (un adulto u otro menor de edad) hacia un
nifio o una nifa, realizado en un contexto de desigualdad o asimetria
de poder, habitualmente a través del engafo, la fuerza, la mentira
o la manipulacién... puede incluir contacto sexual, aunque también
actividades sin contacto directo como el exhibicionismo, la exposicién
de nifos o nifias a material pornografico, el grooming o la utilizacién o
manipulacién de nifos o nifas para la produccién de material visual de
contenido sexual (p. 7).

La creciente evidencia de las repercusiones negativas de este fendémeno
lo han convertido en un tema prioritario a nivel mundial, especialmente
al considerar que sus efectos no solo incluyen en la vida infantil, sino
también en la adulta, indistintamente de la edad de ocurrencia del abuso,
ya que el sintoma puede transitar a lo largo del ciclo vital a través de
las manifestaciones tipicas de cada etapa evolutiva o, incluso, puede
mantenerse asintomatico y presentarse de manera tardia mucho tiempo
después del abuso (Cantén y Cortés, 2015).

En este sentido, Pereda et al. (2011) discuten la posibilidad de que los
nifios abusados presentan mds sintomas y trastornos psiquidtricos en la
edad adulta, incluso algunos autores plantean que la incidencia de que
esto ocurra es cuatro veces mayor que en la poblacién general. Segiin
Franco y Ramirez (2016), “hasta un 64% de nifias abusadas tiene un
diagndstico psiquidtrico, siendo los mds comunes: trastorno oposicional
desafiante, trastorno de ansiedad, TDAH, depresion, reacciones fébicas,
déficit intelectual y social” (p. 55). Igualmente, se observan alteraciones
del sueno: pesadillas e insomnio; TEPT, con posibilidad de presentar
quejas somdticas; altos intentos de suicidio debido a una baja autoestima,
sensacion de “suciedad” y desvalorizacién personal; cambios bruscos en
el comportamiento sexual reflejado en la bisqueda o evitacion excesiva
del contacto; y compromisos en el rol de género. Las mujeres poseen
“...dificultades para identificarse con el rol femenino y los hombres se
involucran cuatro veces mas en actividades homosexuales” (Franco y
Ramirez, 2016, p. 55).

Trauma

La idea de trauma ha estado presente histéricamente durante muchos
afios, siendo referido en algunos escritos filoséficos o relatos literarios. Sin
embargo, no es hasta el ano 1809 que el médico Philipe Pinel describe
con detalle el cuadro sintomdtico en un veterano de guerra (Talarn,
s.f). En 1892 el neurdlogo alemén Hermann Oppenheim utilizd el
término de neurosis traumatica para definir el trastorno molecular del
sistema nervioso producto del shock recibido. Entre los anos 1878 y
1893 Charcot, en sus estudios, relaciona la disociacién y el traumatismo
a la histeria. En esta misma linea, Freud, interesado en la etiologia de
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la histeria, llega a la conclusién de que esta “...es causada por el trauma
psicolégico que produce un estado alterado de conciencia” (Talarn,
s.f, p. 2). Posteriormente, en el afio 1920, durante la Primera Guerra
Mundial, estudi6 la neurosis de guerra como una respuesta emocional
u organica causada por la exposicién de los soldados al combate. En
1941, con la Segunda Guerra Mundial, Kardiner describe con mayor
especificidad los sintomas del estrés postraumatico. En el ano 1952, el
DSM-1 incluye el diagndstico como una reaccién del estrés, no obstante,
con la Guerra de Vietnam en 1968, el DSM-2 prefiere denominarlo
como trastorno situacional transitorio. Finalmente, en 1973 un grupo de
médicos y psicélogos deciden estudiar a profundidad el tema, generando
una descripcion del trastorno por estrés postraumatico (TEPT), que serfa
incluido en el DSM-3 y posteriores ediciones (Talarn, s.f.).

En este sentido, Echeburrtia (2004, c.p. Talarn, s.f.) hace una distincion
entre suceso traumdtico y trauma, siendo el primero considerado como:

... N acontecimiento negativo € intenso que surge de forma brusca, que
resulta inesperado e incontrolable y que, al poner en peligro la integridad
fisica o psicoldgica de una persona que se muestra incapaz de afrontarlo,
tiene consecuencias dramdticas para la victima, especialmente de terror
e indefensién. Considera trauma la reaccién psicoldgica derivada de un
suceso traumatico (p. 4).

Por otra parte, el DSM-5 (Asociacién Americana de Psiquiatria,
2013) establece que la persona con TEPT presenta sintomas de
reexperimentacién asociados a recuerdos recurrentes e involuntarios,
suenos angustiosos, malestar psicoldgico intenso y reacciones fisioldgicas
frente a estimulos vinculados al evento; evitacion de recuerdos,
pensamientos o sentimientos angustiosos y esfuerzos para evitar
recordatorios externos; alteraciones cognitivas y del estado de dnimo,
reflejadas en laincapacidad para recordar algo del suceso, en las creencias o
expectativas negativas de si, en la distorsién de la percepcion, en el estado
emocional negativo, en la disminucién del interés en actividades, en los
sentimientos de desapego y en la incapacidad persistente de experimentar
emociones positivas; y la alteracion de la alerta y reactividad vistos en
un comportamiento irritable con arrebatos de furia, comportamientos
autodestructivos, hipervigilancia, respuestas de sobresalto exageradas,
problemas de concentracidn y alteraciones del suefio. Igualmente, se
agrega la posibilidad de padecer sintomas disociativos o reacciones
retardadas

Aproximacion al trauma desde el enfoque dindamico

Desde Introduccién al psicoanilisis, Freud (1984) hacfa mencién al
término trauma al referir que la neurosis no es mas que una fijacién
de los sujetos a un evento de alta carga afectiva del pasado, como un
accidente, una tragedia natural o familiar. Cada manifestacién de la
neurosis representa un retorno del sujeto a dicha situaciéon. Para Freud
(1984), “...el enfermo no ha pasado atin el momento del trauma (...)

»

sigue siempre considerdndolo como presente...” (p. 349). El sujeto que ha
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sufrido un evento traumdtico revive esa huella mnémica en la incapacidad
para reaccionar normalmente a un suceso psiquico cargado afectivamente.

Posteriormente, Freud (1939) precisa en Moisés y la religién
monoteista, que los traumas son “...impresiones de temprana vivencia,
olvidadas luego, a las cuales atribuimos tan grande significatividad para
la etiologfa de las neurosis” (p. 21). Tales impresiones hacen referencia a
experiencias de naturaleza sexual, agresiva y a dafos tempranos del Yo.

En este sentido, Freud (1939) expone que los efectos del trauma
pueden clasificarse en positivos y negativos:

Los primeros son unos empefos por devolver al trauma su vigencia,
vale decir, recordar la vivencia olvidada o, todavia mejor, hacerla real-
objetiva (real), vivenciar de nuevo una repeticién de ella: toda vez
que se tratara s6lo de un vinculo afectivo temprano, hacerlo revivir
dentro de un vinculo andlogo con otra persona... Las reacciones negativas
persiguen la meta contrapuesta; que no se recuerde ni se repita nada de
los traumas olvidados. Podemos resumirlas como reacciones defensa...
Todos estos fendmenos, tanto los sintomas como las limitaciones del
Yoy las alteraciones estables del caracter, poseen naturaleza compulsiva;
es decir que, a raiz de una gran intensidad psiquica, muestran una
amplia independencia respecto de la organizacién de los otros procesos
animicos, adaptados estos ultimos a los reclamos del mundo exterior
real y obedientes a las leyes del pensar légico. No son influidos, o no
lo bastante, por la realidad exterior; no hacen caso de esta ni de su
subrogacioén psiquica, de suerte que facilmente entran en contradiccién
activa con ambas. Son, por asi decir, un Estado dentro del Estado, un
partido inaccesible, inviable para el trabajo conjunto, pero que puede
llegar a vencer al otro, llamado normal, y constreiirlo a su servicio (p. 21).

Considerando las reacciones negativas, los afectos pueden ser ignorados
por el sujeto al haberse producido en una época muy temprana, lo que
imposibilit6 la representacién mental del evento, siendo reprimido en
su psique. Igualmente, Freud (1984) sefiala que las victimas sufren un
profundo abatimiento, renunciando a su interés por el presente y el
futuro, fijando sus facultades animicas en una etapa previa al suceso.
Esto implica que al momento de exponerse a experiencias altamente
cargadas de afecto, probablemente se manifiesten aspectos regresivos en su
comportamiento, desde donde comenzara a posicionarse para enfrentar
los avatares de su vida. Esta regresion responde a una incapacidad yoica
para hacer frente a la angustia, de donde deviene la patologia o la puesta
en escena de los sintomas neurdticos.

Resiliencia

Un aspecto de sumo interés para los psicélogos a lo largo de los anos,
ha sido el comprender por qué algunos individuos desarrollan ciertas
patologias y otros no ante condiciones que pueden considerarse similares.
Autores como Ana Freud y Francoise Dolto, en sus estudios con nifios,
daban cuenta de estas diferencias. Es por ello que comenzé a mostrarse
interés en lo que se entenderia posteriormente como resiliencia.
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Actualmente, algunas de las definiciones mis significativas dentro de la
psicologia describen a la resiliencia como:

...un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan
tener una vida sana en un medio insano. Estos procesos se realizan a través
del tiempo, dando afortunadas combinaciones entre los atributos del nifio
y su ambiente familiar, social y cultural (Rutter, 1992, c.p. Piaggio, 2009,
p- 294).

Proceso dindmico que tiene por resultado la adaptacién positiva en
contextos de gran adversidad (Luthard, 2000, c.p. Piaggio, 2009, p. 294).

Una condicién humana que da a las personas la capacidad de
sobreponerse ala adversidad y ademas, construir sobre ellas. Se la entiende
como un proceso dindmico que tiene por resultado la adaptacién positiva,
atin en contextos de gran adversidad”. (Sudrez, 2004, c.p. Piaggio, 2009,
p- 294).

En lineas generales, estos conceptos comprenden a la resiliencia como
la cualidad que poseen las personas de fortalecerse antes las situaciones
adversas y adaptarse adecuadamente a tales condiciones, siendo estas
cualidades mediadas por los factores ambientales que le rodean.

Aproximacion al fendmeno de la resiliencia desde el enfoque dindmico

Las experiencias adversas a las que se pueda exponer un sujeto, ya sea
por pérdidas significativas, violencia fisica o emocional, enfermedades,
condiciones socioecondmicas desfavorables, entre otros, repercuten en
el psiquismo, especificamente en el inconsciente escindido (Zukerfeld
y Zonis, s.f.). Estas situaciones consideradas como traumadticas, pueden
derribar las tramas representacionales, aumentando la vulnerabilidad
a través de descargas inadecuadas (somatizaciones o pasajes al acto).
Sin embargo, existen casos en los que el sujeto, a través de respuestas
resilientes, disminuye o anula los efectos adversos del trauma.

Desde el punto de vista psiquico, las conductas resilientes consisten en
“...una capacidad del psiquismo de capturar lo traumatico —gracias a algun
soporte vincular—, creando condiciones psiquicas nuevas...” (Zukerfeld
y Zonis, s.f.). Esta postura plantea la aparicién de un proceso terciario
mis amplio, representando “...Ja puesta en relacién con lo escindido o
inenarrable constituyendo una verdadera creacién” (Zukerfeld y Zonis,
s.f.). Este proceso implicarfa entonces el aspecto generador que trabaja
con lo irrepresentable o escindido del problema, aunque este se encuentra
mediado por la presencia de un otro, quien, como un ente contenedor,
permite disipar la eficacia de la descarga, haciendo que pierda su
impacto traumdtico. De esta manera, lo irrepresentable adquiere una
representacion. Es por esto que Zukerfeld y Zonis (s.f.) consideran a
este proceso como el “...verdadero proceso creador para el psiquismo en
el sentido de lo nuevo generador de nueva subjetividad. Es a este (...)
que consideramos realmente como terciario en el sentido mds fuerte del
término porque se trataria de investir lo nunca investido”.

El aparato psiquico, por tanto, posee la capacidad no solo de crear,
sino también de modificar las condiciones adversas, pasando de un
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funcionamiento riesgoso a uno protector y transformador, y de un estilo
de afrontamiento inadecuado del trauma, a estilos adecuados, todo ello
mediado por vinculos intersubjetivos que impliquen contencién y apego
seguro.

Por otra parte, asi como influye la presencia de otro en el entramado
intersubjetivo, las précticas sociales representan un punto importante
en la actuacién del sujeto. En este sentido, la transformacién de
la experiencia inenarrable consiste no solo “..en recordar para no
repetir, ni solo de ingenio individual para la supervivencia, sino de
construir alternativas sobre vivencias compartidas donde las inscripciones
inconscientes devienen en un potencial de accién” (Zukerfeld y Zonis,
s.f.). Es por ello que también se habla de modos de accién que favorezcan
la convivencia a partir de la superacién de adversidades comunes.

La resiliencia y el trauma

En correspondencia con lo hasta aqui expuesto, Cyrulnik (2001)
establece que la resiliencia es un mecanismo de defensa de mayor
conciencia que permite realizar una escision del trauma. Badilla (s.f.) dice
al respecto: “La herida o el dano es un hecho real, pero a pesar de las
heridas infringidas, para muchos el trauma también ha sido instructivo y
correctivo” (p. 2).

Desde esta perspectiva, se plantea que la formacién psiquica del
sujeto no estd totalmente determinada por las experiencias traumdticas
infantiles, sino que este puede desarrollar la fortaleza necesaria para
sobreponerse al trauma, siempre y cuando cuente con el apoyo de su
entorno. De esta manera, se vinculan las teorfas de apego al concepto
de resiliencia, demostrando cémo el ambiente es fundamental para la
recuperacion del trauma, en la medida en que sea estimulante.

Morelato (2011), realizando una aproximacién teérica a la concepciéon
de resiliencia en el 4mbito del maltrato infantil, comprueba cémo los
nifos son capaces de retomar su desarrollo psicolégico luego del maltrato
por medio de factores internos y externos que sirven como mecanismos
de proteccidn o, al contrario, aumentan sus posibilidades de deterioro.

Alguno de los factores internos que este autor menciona son: la
importancia de las relaciones primarias (el vinculo de apego), aspectos
cognitivos (la inteligencia y la madurez cognitiva como aspectos
relevantes para la adaptacién), las habilidades cognitivas de solucién de
problemas y el si mismo. Por otra parte, sefiala como factores externos:
componentes familiares (interaccién entre sus miembros y organizacion
parental vinculada con la flexibilidad, grado de cohesién y distribucion de
los recursos econémicos y sociales) y los soportes extrafamiliares (como el
ambito escolar, religioso, entre otros).

Lo planteado, resalta cémo el entorno donde se desarrolla el nino es
fundamental para la adquisicién de una conducta resiliente, hecho que
destacan Garcfay Dominguez (2013), quienes luego de hacer un recorrido
por conceptos como adaptabilidad, capacidad, competencia, factores de
personalidad y temperamento, identifican desde un abordaje practico
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tres factores protectores: caracteristicas del temperamento, relaciones
familiares y fuentes de apoyo, haciendo énfasis, dentro de estos ultimos,
en lainfluencia de instituciones como la familia, la comunidad y el Estado,
que posibilitan la construccién de la resiliencia a partir de la promocién
de la autogestién del desarrollo personal y social.

En esta misma linea, Betancourt y Mera (2014) refieren la importancia
del establecimiento de vinculos afectivos basados en la percepcién
de proteccién por parte del cuidador (contando la relacién con una
comunicacién clara, un estilo de autoridad democratico y un apego
seguro). Asimismo se establecié cémo esta vinculacién es determinante
en el proceso de trascendencia y resignificacion del evento adverso.

La resiliencia resulta ser un mecanismo protector en cuanto permite
sobreponerse alas vivencias negativas que, bajo otras condiciones, podrian
desencadenar en una patologia.

Apego

Al nacer, el nino no es capaz de satisfacer por si mismo sus necesidades.
Es por ello que durante un tiempo prolongado y a través de la
vinculacién primaria recurre a los cuidados del adulto, quien garantiza su
supervivencia. Freud (1895, c.p. Rabinowicz, 2012) plantea esta situacion
de la siguiente manera:

... frente a los aumentos de tensiéon y consecuente pérdida de la
homeostasis organica, el bebé estd imposibilitado de producir la descarga
del exceso salvo de manera inespecifica e ineficaz: llora. Este llanto, que
no es més que grito de descarga, es recibido por un agente externo y capaz
bajo el modo de un llamado... Este auxiliar procura entonces el objeto.

El bebé por medio de la descarga de ese exceso de energia, emite
una “senal” que es captada por su cuidador quien, a su vez, genera una
respuesta ante dicho llamado. Esta respuesta externa ante la pérdida
del equilibrio, inscribe en el bebé una huella mnémica que inaugura su
aparato psiquico, cuya funcién serd la satisfaccion de aquellas necesidades
que comprometan la homeostasis. Este proceso se consolida a través del
principio del placer y el principio de constancia (p. 3).

Bowlby (1983, c.p. Eyras, 2007) definié apego como “...el entramado
de las relaciones afectivas y de la disposicién que trae el sujeto a nivel
bioldgico, a los vinculos entre las personas...” (p. 23).

Segtin Bowlby (1986), la forma en que se ha dado el apego en el
nifo permitird “...explicar las multiples formas de trastorno emocional
y de alteraciones de personalidad, incluyendo aqui la ansiedad, la ira, la
depresién y el apartamiento emocional...” (p. 154).

Para este autor, las experiencias de separacion entre el nifio y la madre
generan reacciones a nivel psicolégico, con consecuencias en el largo plazo
que afectardn su salud mental y desarrollo psiquico. En otras palabras, en
la medida en que la vinculacién no sea “sana”, el nifio no podra adaptarse
adecuadamente durante la infancia y futura adultez.

Por su parte, Ainsworth (1979) sostenfa que los nifios necesitaban
desarrollar una dependencia segura con sus padres antes de explorar
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situaciones desconocidas. A esta experiencia la denominé con el término
“base segura”, que refiere a la seguridad que siente el nifo a través de sus
figuras de apego siempre que estas sean fiables y estén disponibles cuando
decida explorar el mundo. De este modo, el nino desarrolla destrezas que
le permiten su éptima adaptacion en las diferentes circunstancias que
puedan presentérsele.

Un estudio realizado por Enriquez, Montilla y Padilla (2008) permite
corroborar este planteamiento, al establecer por medio de una correlacién
con hallazgos de cardcter neuropsicolédgico y bioldgico, la importancia
de la vinculacién en la infancia como antecedente para el desarrollo
psicoldgico del sujeto, asi como el establecimiento de relaciones objetales
y su capacidad de adaptacién (incluyendo el entorno familiar).

En correspondencia con esto, la investigacion realizada por Melero
(2008) permite observar la determinacién bioldgica en la formacién de
vinculos afectivos y su influencia en el tipo de apego desarrollado en
la infancia, el cual posibilitard en el sujeto la expresion del afecto en
sus relaciones interpersonales durante la adultez, especialmente en sus
relaciones de pareja.

Ambos estudios corroboran que el aspecto bioldgico explorado en
el apego se encuentra vinculado al componente genético inmerso en
la conducta del individuo, asi como a la funcién adaptativa antes
mencionada tanto por Ainsworth (1979) como por Bowlby (1986).

Considerando lo expuesto, el apego se configura como el vinculo
afectivo que una persona establece con otro semejante, que conlleva
permanecer juntos en el espacio y se mantiene en el tiempo. En este
sentido, vislumbrar cémo se estructuré el apego en la infancia resulta
fundamental para comprender la configuracién de la personalidad del
individuo, asi como el posible desarrollo de una psicopatologia.

Podriamos afirmar entonces que existe una relacién tanto psiquica
como bioldgica entre el apego en la infancia y el desarrollo de la
personalidad del individuo. Es por ello que las condiciones en que se
genere el apego pueden regular la expresion de las principales funciones
emocionales en la infancia que permanecen en la adultez, ya que otorga
flexibilidad en la interaccién con el ambiente.

Tipos de apego

Mediante sus investigaciones, Ainsworth (1979) logré clasificar tres
patrones de apego; posteriormente, Main y Hesse (1990, c.p. Marrone,
2001) plantearfan una cuarta categoria.

Apego seguro. Los nifios logran explorar con facilidad, seguridad y
curiosidad (ven en la madre una base segura para esto). Muestran placer
por el contacto fisico. No presentan ansiedad ante separaciones breves,
aunque pueden vivenciar disgustos, sin embargo, al reunirse con la madre
son capaces de ser calmados, tranquilizarse y volver a jugar.

Apego inseguro-evitativo. Los ninos, al separarse, s€ mantienen
enojados; cuando se reunen con la madre no expresan disgusto o
protesta, pero evitan acercarse a ella. Ante situaciones nuevas se muestran
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defensivos debido a periodos prolongados de separacién de la madre.
De igual forma, la autora establece que los nifios con este tipo de
apego respondian al estrés, inhibiendo las manifestaciones emocionales y
conductuales del vinculo.

Apego resistente-ambivalente o inseguro-ambivalente. Al separarse los
nifios presentan malestar; al reunirse con la madre buscan el contacto,
aunque pueden expresar posteriormente pasividad o agresividad. Ante
situaciones nuevas, muestran exagerada preocupacion por la ubicacién de
la madre y desinterés por el ambiente. Posee marcadas manifestaciones
de ansiedad, no se calman facilmente, pueden llorar intensamente y no
vuelven a explorar.

Apego desorganizado-desorientado. Los nifios con este apego
responden de manera confusa y desorientada al reencontrarse con la
madre luego de una separacién. Las madres de estos nifos mantienen
conductas imprevisibles y atemorizantes con sus hijos (los nifios son
severamente descuidados o maltratados), por tanto, sus respuestas estin
relacionadas con la incoherencia y el temor. Otras conductas que pueden
apreciarse en estos nifios son la autoagresién o la paralizacién y las
estereotipias (se mueven y detienen inexplicablemente).

Objetivo de la investigacion
Objetivo general

Conocer el trauma, el apego y la resiliencia en un sujeto adulto victima de
abuso sexual infantil.

Objetivos especificos

- Caracterizar el trauma en un sujeto adulto victima de abuso sexual
infantil seglin sus narraciones en una entrevista abierta.

- Distinguir el tipo de apego en un sujeto adulto victima de abuso
sexual infantil mediante la Entrevista de Evaluacién Intergeneracional del
Apego (Adult Attachment Interview — AAI).

- Identificar la presencia o ausencia de rasgos resilientes en un sujeto
adulto victima de abuso sexual infantil a través de sus narraciones en una
entrevista abierta.

Metodologia

Este articulo analiza una realidad particular mediante un estudio de caso
tinico (N=1), con énfasis en la técnica de la entrevista, y su interpretacion
a través del andlisis cualitativo de categorias y subcategorias, en el que se
entrelaza la subjetividad del participante y la reflexividad del investigador
como método de andlisis e investigacion. Asi mismo, nos interesamos
principalmente en crear un espacio que le permitiera al sujeto expresar las
peculiaridades de su vivencia con el fin de acceder alos datos en su entorno
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natural. El muestreo fue de tipo intencional, no probabilistico, con el
requisito de inclusién: adulto con antecedente de abuso sexual infantil.
El proceso de categorizacién y su analisis, asi como la comprensién e
integracion, se bas6 en los datos empiricos procedente del trabajo de
campo y la literatura revisada.

Datos biogrdficos del participant

Di. Sujeto masculino de 29 anos de edad. Es el mayor de cuatro
hermanos, todos hijos de una relacién legalmente constituida, padre
obrero calificado y madre dedicada al hogar. Vive solo en un lugar
alquilado desde hace tres afios en la ciudad de Caracas. Se desempefia
como trabajador social en una fundacién para ninos desprotegidos;
adicionalmente se encuentra realizando estudios al nivel de posgrado.
En la actualidad no mantiene relacién de pareja, sexualmente no estd
totalmente identificado con una preferencia sexual, ya que, a pesar de
haber sostenido relaciones homosexuales y nunca haber intimado con una
mujer, aspira casarse y conformar una familia. En el cuadro 1 se describen
los datos bésicos del sujeto de estudio.

Su relato...

...Jla broma fue asi, un dia se va mi mama y se lleva a los ninos y yo me
quede viendo la televisién... y él me dice —vamos para el otro cuarto a jugar
al doctor, para examinarte—y ahi fue que empez6 la broma... No recuerdo
que edad tenia, no lo recuerdo, quizas si digo que tenia seis, probablemente
no eran seis, probablemente era menos, no sé, pero yo estaba pequeno, mi
primo si tenia catorce... después ¢l se lo dijo al amigo. Con mi primo no
fue tan traumdtico, o sea, que yo me acuerde que haya sido doloroso el
momento... jno! Con el amigo de ¢l que vivia al lado de mi casa si, y esto si
es lo mds incémodo de conversar, mi primo tenia 14 anos pero no estaba
tan desarrollado, en cambio el otro chamo si, yo no sé si ese chamo tenia
16 afos en ese momento, no sé, y yo recuerdo que ¢l fue el que mas me
golped y eso eran golpes de verdad verdad... porque si no me dejaba, se lo
decia a mi pap4, entonces como yo le tenia miedo a mi pap4, y sabia que lo
que estaba haciendo no era bueno porque la Biblia me decia que eso estaba
condenado... el episodio en principio, no fue tan traumdtico porque fue a
manera de juego, el detalle fue lo que trajo eso ensi... que fue que se volvié
una bola de nieve, mi primo se lo dijo a su amigo, después ese amigo se lo
dijo a otro, a otro, a otro, a otro, ahi fue cuando empezé el desastre, no
tanto el bullying, era méis que todo la agresion, tenia que pagar o dejarme
hacer cosas para callar o silenciar a la gente...
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Cuadro 1
Cuadro 1
Datos del participante
. . Edad )
Mivel de . Estado Severidad Frecuencia
Sexo  Edad instruccion Ocupacion ciwil Perpetrador del abuso*® ler del abuso
abuso
M 29 Universitarip 2033400 oo, Primo 5 6 EITEAE
zocial Vecinos por 10 anos

* Zegun la escala MMCS. Fuente: The LOMGSCAN Investigators (1997).

Datos del participante
Instrumentos de recoleccion de la informacié

La recoleccién de datos es una etapa fundamental en todo estudio,
independientemente del enfoque que se plantee. En este caso, el enfoque
cualitativo pretende obtener datos que puedan ser convertidos en
informacioén acerca del objeto de estudio en profundidad, en funcién de
comprenderlos y responder a los objetivos de la investigacion. En este
sentido, las técnicas de procesamiento de datos se orientaron hacia el
desarrollo de la comprensién a profundidad de la realidad estudiada, lo
cual se logré utilizando las siguientes técnicas e instrumentos

Entrevista cualitativa

Segtin Herndndez et al. (2010), la entrevista cualitativa se define “...como
unareunion para conversar e intercambiar informacidn entre una persona
(el entrevistador) y otra (el entrevistado) u otras (entrevistados)”, (p.
418). El tipo de entrevista utilizado especificamente en esta investigacion
es del tipo abierto, la cual se basa en “...una guia general de contenido y el
entrevistador posee toda la flexibilidad para manejarla (¢l o ella es quien
maneja el ritmo, la estructura y el contenido)”, (Herndndez, et al., 2010,
p. 418). Esta técnica permitio evidenciar las experiencias de la persona
entrevistada, al igual que sus impresiones e interpretaciones, basados en la
libertad que confiere la guia de entrevista realizada a partir de la literatura
revisada.

“La guia de entrevista no es un protocolo estructurado, se trata de una
lista de 4reas generales que debe cubrirse” (Taylor y Bogdan, 1984, p.
119). Con esta gufa se obtuvo informacién del tema central del estudio,
evitando divagar en otros aspectos menos relevantes.

Entrevista de Evaluacion Intergeneracional del Apego (Adult Attachment
Interview, AAI).

Es una entrevista creada en los afios ochenta por George, Kaplan y Main.
Disefiada para “...evocar pensamientos, sentimientos y recuerdos sobre
experiencias tempranas de apego y evaluar el estado mental del individuo
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respecto el apego: seguro-auténomo, evitativo, preocupado y no resuelto
o desorganizado” (Marrone, 2001, p. 103). La entrevista evalta: 1. El
grado en que el sujeto experimentd a su padre o madre como afectuosos.
2. El grado en que, de nifo, se sintié rechazado o empujado a una
independencia prematura. 3. El grado en que pudo sufrir una inversién
de roles en la infancia. 4. Las posibles experiencias traumdticas.

Técnicas de procesamiento de datos

En las investigaciones de enfoque cualitativo la recoleccién y el anélisis
de los datos suelen ocurrir de manera simultanea, ya que este suele ser un
proceso dindmico y creativo. A lo largo del analisis, se trata de obtener
una comprensién mas profunda de lo que se ha estudiado y continuar
refinando las interpretaciones.

La presente investigacién implic6 diferentes etapas, las cuales son
descritas por Herndndez et al. (2010). La primera de ellas consistié en la
indagacion exhaustiva del tema a investigar, examinando e identificando
los contenidos y conceptos. Posteriormente, se recolectaron los datos a
través de las entrevistas y la observacion clinica. Luego de la recoleccion,
se procedio a organizar los datos para su posterior analisis.

Las entrevistas cualitativas (entrevista inicial ad hoc y entrevista abierta
sobre el trauma) y la entrevista de evaluacién intergeneracional del apego
(AAI), fueron analizadas siguiendo las sugerencias de Hurtado (2015),
quien plantea que la interpretacion de cédigos verbales debe llevarse a
cabo a través de técnicas de andlisis cualitativo, puesto que “...abarcan
situaciones en las que el investigador desea identificar las categorias
presentes en un texto, y cuando quiere precisar el significado, la forma, la
simbologfa, las connotaciones, entre otras cosas” (p. 190). Considerando
esto, el proceso de analisis consistio en:

- La revisién y organizacién del material, a través de su transcripcién y
lectura, con el objeto de garantizar su claridad y comprension.

- Categorizacion de la informacién, organizdndola por temas: trauma,
apego y resiliencia. Luego, desde un abordaje cosmoldgico (Hurtado,
2015) se predefinieron diferentes categorias y subcategorfas, tomando
como referencia las dreas de estudio.

- Tabulacién de los datos. Se organizé la informacién en cuadros que
permitieran visualizar con mayor facilidad las unidades de analisis, en
correspondencia con su categoria y subcategoria.

- Procesamiento (aplicacién de la técnica de andlisis). Se vincularon
los datos emanados de las entrevistas por medio de la relacién entre
citas: “Las relaciones cita-cita son muy utilizadas en las investigaciones
analiticas, cuando el investigador desea vincular fragmentos de texto entre
si” (Hurtado, 2015, p. 200).

- Interpretacién de los resultados. Se procedié a significar los hallazgos
con base en los conceptos que permitieron establecer las categorias y
subcategorias, utilizando deducciones: “...consiste en sacar conclusiones
a partir de un conjunto de premisas, de modo que las premisas anteceden
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al hecho producto de la deduccién” (Hurtado, 2015, p. 203). Dichas
interpretaciones se ven reflejadas en la integracion del caso.

A continuacion se describen las categorias y subcategorias utilizadas,
las cuales responden a los objetivos de investigacién en funcién de la
informacioén recabaday la teoria manejada por cada tema. Debido a que el
estudio es de caso, se decidid plasmar en conjunto las diferentes categorias
encontradas. Luego, en la presentacion de resultados, se mostraran las
relaciones entre citas correspondientes a cada categoria.

Tema 1: Trauma

Cuadro 2

Categorizacion del tema 1: Trauma

Categorias Subcategorias

. Fizicas

. Cognitivas

. Emocionales
Comportamentales
Relacionzles

. Sexuales

Manifesiaciones del frauma

(SRR P

. Caracterisficas personales
. Winlencia (intra y extrafamiliar)
. Condiciones socioeconomicas

Factores de riesgo

[EW SN
[FUR N ey

Nota: Elaboracién propia basada en las entrevistas y la teorfa manejada 1.1. Manifestaciones del trauma. Las personas que han
atravesado por una situacién traumdtica generalmente evidencian algtin tipo de secuela en diferentes 4reas. En el caso del abuso
sexual infantil (ASI) sus manifestaciones son diversas, pudiendo presentarse no solo al momento del trauma, sino en la adultez
como un efecto tardio o una consecuencia que nunca ha dejado de estar presente. Segn la teorfa y la informacion recogida de las
entrevistas, las principales consecuencias del ASI se dan a nivel fisico, cognitivo, emocional, comportamental, relacional y sexual.
1.1.1. Fisicas. Las manifestaciones fisicas del ASI dependen del tipo de agresién, por ello suelen ser muy variadas. El
dolor en las 4reas de contacto es una caracteristica comtn que presentan las victimas, aunque las expresiones emocionales
en el cuerpo también son frecuentes, como erupciones cuténeas, pérdida en el control de esfinteres, entre otros.
1.1.2. Cognitivas. Destacan bajo rendimiento académico, problemas de atencién y concentracion, creencias negativas
de st mismo, ideacion suicida, pensamientos recurrentes o dificultad para recordar aspectos relacionados con el suceso,
dificultad para expresar verbalmente sus ideas (vinculadas o no al abuso) y déficit general en el funcionamiento cognitivo.
1.1.3. Emocionales. Las secuelas emocionales son las ms frecuentes en el ASI, pudiendo incluso perdurar hasta la adultez.
Entre ellas destacan: miedo, ansiedad, baja autoestima, alteraciones del estado de 4nimo (especialmente hacia el polo
de la tristeza), rabia, sentimientos de venganza y culpabilidad, siendo esta tltima una de las m4s comunes, puesto que
la victima suele sentir que promovié la situacién o provocé alguna consecuencia negativa para el agresor o su entorno.

1.1.4. Comportamentales. El funcionamiento de las victimas de ASI suele vincularse al rencor hacia el agresor o la propia
situacion (los cuestionamientos —¢por qué me pasé esto a mi?— son usuales), por lo que pueden manifestar conductas
agresivas abiertas o encubiertas; no obstante, también es posible observar cierta pasividad. Asimismo, las victimas pueden
presentar conductas suicidas como una forma de huir de la sensacion displacentera que le ocasiona u ocasioné el evento.
1.1.5. Relacionales. Las victimas de ASI tienden a mostrar dificultades para vincularse con las personas de su entorno o sus familiares,
por lo que se afslan, dedican mds tiempo a realizar actividades en solitario y les es dificil establecer relaciones estrechas, tanto de
amistad como de pareja, debido al miedo, la desconfianza y la hostilidad que perciben. Por otro lado, también se pueden encontrar
personas que buscan excesivamente la proximidad, ya sea por una malinterpretacion de como deben ser las interacciones con el
medio debido a un aprendizaje inadecuado proveniente del abuso, o como una forma de buscar el carifio del cual se sienten carentes.
1.1.6. Sexuales. Es habitual encontrar distorsiones en el émbito sexual en las victimas de ASI, ya sea que se manifiesten en una
excesiva conducta sexual (promiscuidad) o inhibicién total o parcial de la misma. Igualmente, en los hombres suele ser comtn la
confusién o desviacion en las preferencias sexuales. Otras consecuencias también se observan en la insatisfaccion de la actividad
sexual, masturbacién compulsiva, exhibicionismo, entre otras. Todo esto se debe a la confusion que sienten en torno al tema
sexual debido a su exposicién temprana e inmadura, en un periodo donde no manejaban informacion adecuada sobre la misma.
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1.2. Factores de riesgo. El trauma puede tener un mayor o menor impacto en la victima o
aumentar las probabilidades de revictimizacién, dependiendo de algunos factores, tanto
internos como externos, que puedan jugar a favor o en contra de su fortaleza o vulnerabilidad.
1.2.1. Caracteristicas personales. Algunas de las caracteristicas que forman parte de la victima pueden
predisponerlo al ASI, como lo es la introversién, manifestada en aislamiento, dificultad para comunicarse,
expresar sus sentimientos y pensamientos, sumision; las caracteristicas fisicas y cognitivas, entre otros.
1.2.2. Violencia (intra y extrafamiliar). La negligencia, maltratos o discordias en el émbito familiar
pueden llevar a la victima a sentirse desprotegida y, por ende, més propensa a enfrentarse a situaciones
peligrosas como el ASI. Igualmente, el ambiente puede presentarse como un espacio hostil en donde
persiste la violencia sexual al no ser garante de la proteccion para el nifio, exponiéndolo a los agresores.
1.2.3. Condiciones socioecondmicas. Las condiciones en las que viva o haya vivido la persona pueden predisponerla a ser victima
de abuso, ya que al no contar con los recursos, los padres pueden descuidar a los hijos para salir a trabajar, dejandolos solos a
merced de abusadores. Asimismo, las condiciones econdmicas pueden llevarlos a vivir en zonas de peligro donde acechen agresores.

Tema 2: Apego

Cuadro 3
Categorizacion del tema 2: Apego

Categorias Subcategorias

. Afectividad y contacto placentera

. Preocupacion y cuidados

. Prezsencia y accesibilidad

. Facilitacion de la autonomia e independencia
. Reciprocidad (nifiofa)

Apego segure

SIS RS T S ]
o s
o L b =

2.2.1. Evitacion del acercamiento

2.2.2. Negligencia y poca supervision

2.2.3 Respuestas mecanicas

2.2 4. Inhibicion emocional v conductual (nifo/a)

Apego inseguro evitativa

. Infrusion { indiferancia

2.31

- - 2.3.2. Sobreproteccion / descuido

Apego resistente-ambivalente 2.3.3. Sobrestimulacién / frialdad
234

. Renuente [ aferramiente al cuidador (nifio/a)

. Relacion confusa e impredeciole

241
. ) 2.4 2 Cuidador atemorizante e intrusivo
R e 2.43. Poca afeclividad y descuido
244

. Insensibilidad/descontral extremae (nifiofa)

Nota: Elaboracién propia basada en las entrevistas y la teorfa manejada 2.1. Apego seguro. Este tipo de
apego permite a las personas vincularse adecuadamente con los otros en su medio. Igualmente, posibilita
su ajuste, superando las adversidades, ya que en la infancia fueron satisfechos y frustrados adecuadamente.
2.1.1. Afectividad y contacto placentero. Los padres se mostraban cercanos y calidos hacia a los hijos.
Constantemente tenfan demostraciones de carifio que eran recibidos positivamente y demandados por el sujeto.
2.1.2. Preocupacidn, cuidados y satisfaccién de las necesidades bésicas. Las figuras parentales estaban atentas
a cualquier cambio del nifio, considerando y satisfaciendo sus necesidades de manera oportuna, estando
alertas a sus exigencias brinddndole cuidados, con el fin de garantizar su bienestar y evitar su dafio o malestar.

2.1.3. Presencia y accesibilidad. Los padres estaban presentes cuando el nifio los buscaba, ya fuera por afecto, satisfaccién de alguna
necesidad u otro. Los sujetos tenfan facilidad para acceder a sus padres y estos respondian a su llamado con un trato amable y cordial.
2.1.4. Facilitacién de la autonomia e independencia. La actitud asumida por los padres permitia que el
nifio expresara su personalidad al dejarlos tomar decisiones libremente. De igual forma, promovian que el
sujeto pudiera actuar por si mismo (segtin ciertos limites), sin que dependieran solo de ellos u otra persona.

2.1.5. Reciprocidad (nifio/a). Ante la actitud que asumian los padres, el nifio respondia en correspondencia con lo que recibia, por
tanto, se mostraba tranquilo, afectuoso, buscaba atencién y contacto de manera adecuada, sin recurrir a conductas descontroladas.
2.2. Apego inseguro evitativo. Este tipo de apego se corresponde a una actitud de alerta ante
situaciones nuevas y dificultades para relacionarse (no establece vinculos estrechos). Son
personas que generalmente fueron frustradas por sus padres al no recibir la atencién necesaria.
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2.2.1. Evitacidn del acercamiento. Los padres se mostraban distantes con el sujeto,
llegando incluso a evitar todo tipo de contacto con este, siendo frios y hasta indiferentes.
2.2.2. Negligencia y poca supervision. La falta de interés hacia el nifio se evidenciaba en una
escasa atencion y descuido (no eran atentos a lo que hacia el sujeto), dejando de cumplir con sus
obligaciones paternas en cuanto a la satisfaccion de las necesidades del hijo (afectivas y bioldgicas).
2.2.3. Respuestas mecdnicas. Generalmente las respuestas que ofrecian los padres carecfan de carga afectiva,
por tanto, brindaban algunos cuidados bésicos, sin ningtin tipo de vinculacién ni respuestas oportunas.
2.2.4. Inhibicién emocional y conductual (nifio/a). Frente a la falta de contacto y afecto de sus padres, el
sujeto era igualmente evitativo, rechazando el contacto afectivo. Asimismo, se vinculaba poco con su entorno,
pudiendo ser indiferente, careciendo de reacciones afectivas y conductuales (al punto de la pasividad).

2.3. Apego resistente-ambivalente. Este apego promueve que las personas mantengan relaciones confusas, lo que
les dificulta el establecimiento de vinculos, alternando pasividad con agresividad. Igualmente, pueden mostrarse
inseguros en la toma de decisiones y dependientes debido a la excesiva intromisién de sus padres en la infancia.
2.3.1. Intrusién / indiferencia. Los padres solian estar muy inmersos en la vida del sujeto de manera indebida
o inadecuada, llegando a generarle una sensacion de “ahogamiento” o “asfixia”. No obstante, esta conducta
podia alternarse con indiferencia, ya sea dirigida propiamente al sujeto, o algin aspecto relacionado con él.
2.3.2. Sobreproteccién / descuido. La intrusién de los padres llegaba al punto de coartar la capacidad
de eleccién del sujeto, ya que eran estos quienes tomaban todas las decisiones, sin posibilitar de ninguna
manera el libre albedrio. Esta actitud podia alternarse con falta de interés, cuidado o desatencién.

2.3.3. Sobrestimulacién / frialdad. Los padres se encontraban constantemente sobrecargando al nifio de estimulos afectivos, siendo

sus expresiones exageradas, al punto de estar “sobre” el sujeto. Esta respuesta también podia alternarse con falta de afecto o desapego.

2.3.4. Renuente / aferramiento al cuidador (nifio/a). La repuesta del sujeto a esta forma confusa de vinculacién se expresaba
con evitacién al contacto, pudiendo mostrar hostilidad, como un intento por librarse del exceso de los padres. Asimismo,
podia presentar una exagerada necesidad por mantenerse cerca de estos, con el fin de satisfacer su deseo de contacto.
2.4. Apego desorganizado-desorientado. Las caracteristicas de este apego promueven en la persona el
establecimiento de relaciones agresivas o frias como una forma de huir a la intromisién o la critica, debido ala
hostilidad que mostraban con frecuencia los padres; aunque también puede influir en la bisqueda excesiva de
cercania con el fin de contrarrestar la soledad que sintieron en la infancia por la actitud de sus progenitores.

2.4.1. Relacién confusa e impredecible. Las conductas del progenitor podian ser extremas e imprevisibles, siendo dificil
determinar cudndo actuaria de una manera u otra o, en su defecto, actuando diferente a lo habitual segin la circunstancia.
2.4.2. Cuidador atemorizante ¢ intrusivo. Eran padres que se entrometian en la vida de los sujetos, generdndoles
sentimientos de opresién de una manera agresiva, que podia llegar incluso al maltrato fisico o psicolégico.

2.4.3. Poca afectividad y descuido. Estos padres podian mostrar una excesiva frialdad
e indiferencia, que llegaba al punto de la desatencion, descuido y negligencia.

2.4.4. Insensibilidad/descontrol extremo (nifio/a). La repuesta del sujeto hacia los
padres era incoherente y temerosa, marcada por la ansiedad, asi como distante y fria.
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Cuadro 4

Categorizacion del tema 3: Resiliencia

La musica que faltaba - Radic Portefia 89.7

Categorias Subcategonas www.radiopertenia.com.ar

3.1.1. Autonomia ! Independencia

3.1.2. Aufoestima { Confianza

3.1.3. Capacidad reflexiva / Control interno

3.1.4. Capacidad de expresion creativa
Procesos intrapsiguicos 3.1.5. Aperfura a nuevas experiencias

3.1.6. Optimismo

3.1.7. Planificacion

3.1.5. Flexibilidad

3148

. Mofivacion al logro

. Superacion de |as adversidades
Adaptacion 2.2 Transformacion de obstaculos en oportunidades
3.2.3. Comportamiento proactivo

L o
R b
| B

3.3.1. Empatia
Procesos sociales 3.3.2. Competencia social / vinculos
3.3.3. Expresion adecuada de afecios

Nota: Elaboracién propia basada en las entrevistas y la teorfa manejada. 3.1. Procesos intrapsiquicos. Las personas
resilientes poseen una serie de caracteristicas internas que le permiten superar las adversidades, emitiendo respuestas
adecuadas a la situacién, manteniendo el equilibrio entre sus juicios y los de su entorno, con motivacion y visidn positiva.
3.1.1. Autonomia / Independencia. El sujeto es capaz de tomar decisiones y llevarlas a cabo libremente a
partir de sus propias creencias, pudiendo hacer las cosas por si mismo, sin depender de los demds para actuar.

3.1.2. Autoestima / Confianza. Se valora a st mismo de manera positiva, confiando en quién es
como persona, y teniendo seguridad de las decisiones y acciones que toma para cada situacién.

3.1.3. Capacidad reflexiva / Control interno. El sujeto puede controlarse bajo circunstancias dificiles
que puedan generarle una exacerbacién emocional o conductual, actuando de manera tranquila y
reflexiva (considera todas las posibilidades con atencién y detenimiento) antes de emitir una accién,
en funcién de analizar y comprender tanto la situacién como la respuesta mas adecuada para esta.

3.1.4. Capacidad de expresion creativa. Es capaz de generar ideas y crear respuestas adaptadas a
cada situacién cuando esta lo amerite, dejando de lado acciones predecibles o mecanicas cuando
no se ajustan a las circunstancias, evitando el fracaso o alguna repercusion negativa inesperada.

3.1.5. Apertura a nuevas experiencias. Ante lo desconocido, se encuentra dispuesto
a vivir las nuevas experiencias y aprender de estas. No se retrae ante los retos.

3.1.6. Optimismo. Posee una vision positiva o favorable frente a las situaciones, indistintamente del posible resultado o
circunstancia. No se deja afectar negativamente, siempre espera lo mejor, viendo en cada acontecimiento una oportunidad.
3.1.7 Planificacién. El sujeto posee la capacidad racional de organizarse y proyectarse a futuro, estableciendo
planes para alcanzar sus objetivos o responder a las exigencias, manteniendo su sentido de propésito y
expectativas favorables que lo ayudan a conseguir el éxito o responder oportunamente a las demandas.

3.1.8. Flexibilidad. El sujeto puede adaptarse con facilidad a las distintas circunstancias,
acomodandose a las exigencias o necesidades, sin restringirse a sus creencias.

3.1.9. Motivacién al logro. El sujeto se plantea metas que es capaz de proseguir, superando los retos, hasta alcanzarlas
con éxito, ya que posee la disposicién y el 4nimo para lograr lo que se propone. Orienta su pensamiento y conductas
hacia la superacién y crecimiento personal, colocdndose tareas con alta exigencia, siendo constante en su consecucién.
3.2. Adaptacién. Las personas resilientes logran ajustarse ante las dificultades, indistintamente de la circunstancia que atraviesen,
modificando los aspectos que sean necesarios y siendo capaz de seguir adelante sanamente, en un ambiente que puede ser adverso.
3.2.1. Superacién de las adversidades. Puede sobreponerse a las situaciones dificiles, sin dejarse abatir. Ejemplo de esta
capacidad se evidencia en la reorientacién que le dio al significado del trauma, tomando nuevas caracteristicas para su vida.
3.2.2. Transformacién de obstdculos en oportunidades. Cuando se enfrenta a situaciones dificiles, puede transformar
los aspectos negativos en positivos, igualmente, puede generar aprendizaje para el futuro de sus experiencias.

3.2.3. Comportamiento proactivo. Tiene iniciativa y capacidad para anticiparse a los problemas futuros,
tomando control de sus acciones de manera audaz y creativa en funcién de mejorar sus condiciones.
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3.3. Procesos sociales. El sujeto posee capacidades que le permiten interactuar

adecuadamente con su entorno, garantizando su bienestar y 6ptima relacién con los otros.

3.3.1. Empatia. Participa afectivamente en la realidad de las otras personas, siendo capaz de percibir adecuadamente sus sentimientos.
3.3.2. Competencia social / Vinculos. Respondc positivamente en la interaccién con otros (se comunica efectivamente, es
respetuoso, asertivo, realiza actividades a favor de otros, previene y soluciona conflictos, entre otras), asf como a los retos que se le
presentan en la vida diaria, llevando a cabo conductas socialmente aceptadas. De igual forma, establece y se apoya en sus vinculos.
3.3.3. Expresién adecuada de afectos. Es capaz de sentir y exteriorizar lo que siente de manera apropiada,
tomando en cuenta el contexto, controlando sus impulsos y propiciando una adecuada vinculacién con los otros.

Resultado
Cuadro S

Categorizacién del tema 1: Trauma (Di.)

1.1, Manfestackones oel rauma

Subcaiegoria

Unicades de andlisis

144
Faicas

=...al momao de peneracones o que dolla bastante "

=0 P M G0 0ENGUE varas wecns, Bron coneumaonia, neumaona, me dic paridis, me dic rutbola {...b
S0y akgico, 1o empict & desamollar va desputs de los 12 af0s que M BMEEd @ dar COme Mds cogestion,
mi daba facimente amigdalitis, ouo lamban me dio mucho de pequeio..”

112
Cognithas

“Ahi hay Skpo qUE RO MECLETD, Y0 FECLEROD CATO ST EXaciamenie. . Ao ey erdo muy bien a gud edad,
¥ N0 |3 recuento exactamente peno ahl ya yo tendria como eso de 6 afos, sdzBa 7 afos..”

®.... 1S Un MOMEeio En QU yo M gk —y0 me gu ko morr- | gue s& acabe esto rapioo (... ) dije -bueno no
S, qut un dia enme una bala perdida v lisin, S Murid—, par no lener & condenacian porgue el que s sucida
mrnbsdn v para & infiema...”

113
Emocionales

. Muchas veces me echi 2 Culpa de 10 Que pash, pen ya despuls N0, ya desmeds dije: -busno ya, me pasd,
mlu:uhm & ke voy @ Seguir culpando—...”
“Clarn, o habild con mi mamd, porgus §sgd un moments e quk Me senia musy
“Esa fuk una o 15 cosas que yo logné ienificar cuandn ya estaba mis grance, o e, seniie S0k ESkndD
£ michas Personas..”
=...mi mamd si me decda - gud b pasa? — y §o—no, A0, Naa, hoy Ro quisns salit- Ao quien salir. pero por
a0, por dermiro, e el misdo jhormbled, 1 sensacion o misdo e hormble, ndcs o dias, jocdos s dias, era
LN cuEstiin i n podia sale poegue me daba demasisde medo, emblaba o —goui va 3 pasar, qud Wy
hacer gud ma van a haoa?— ..
"...Ean sRAannes gaE me geniraban demasisdn arskdad paro o por I3 MBMS culpa porgue estaba
pondenans & un inhEme POMUE E50 & kG me decia b Bbla...”

114
Compotamentaks

®...quise alentar comira mi vida, & un momento agamé una broma, per no s, no tuve e conaje”.

=...5% volvit Una bola de nieve, mi primo 2 1 00 & olre: amigo, despuls E5e amigo s o o @ olre, a oo, a
oir, @ otre, ahi fue Caanco empesd ¢l Sesastre (.| tenia o gu pagar o dojanme hacer Cosas pan callar o
silenciar a la genie pomue me amenazaban con decirsedo @ mi papd..”

“...yo empecd a aislarme del bama (...) sempre buscata estar kjos para Ao ser viclima de ks agresiones de
SEmEne.. me aislaba, me aislaba preteria no-salir, me quedaba en ke Casa ENCEMAGD O @ WICES Me daba por
fingir gue tenia malestar pan no salir & la casa...”

=...\enia que skenciar panm que o ke GiREn @ mis papds (... yo robaba dners ¥ S0 M COSI0 Unas cuan s
palizas

*...yo ba @ wna ighesia que quetaba, sin decide mentira, CaMnanao era coma 45 MIAUKS ¥ &N Carn eran
quizd 15 a 20 minuws || preferia estar en un lugar donde nadie me hatdara, donde nadie M viera Que yo
A im0 que habia hicho cosas malks o que hacla cosas malkls. COMO para maniener cera imagen.. .~

115
R acionales

®...LNa ez o ke Begui 3 una chama, may bella ella, e blanca, peoosa (... w0 ke ful 3 decir para gue Leraomi
nmuyu: ez o —gpan qud i ya @ 1 e ha cogico medo bamo—"
"¢ A quidn ke i @ pedir ayudaT Pongue en mi proceso de frmackon oristiana, por asi decifo, s personas eran
COMa muy rigilas para ensefiar | ) entonces, obviamente, §ega un MOMEnto en Que no iba & pedr ayuda, ¥
5i, segui teniends Seen esponddicn con ol amigo S& mi papd Y con &l vecing que vivia dagonal a mi casa.. "
“Porn Talala e COMpIAr pOSIones oomo, dando, CoMma quien dioe, prestanda el bale, presiando los guanies,
buscando 2 pelola, quizd con &S0 COMO que buscaba melerme en @l grupo (..} pomque en mi familia habia
DO QU LNa insisiencia —5al @ & calle, Sal & jagar-, ¥ ¥ @ Yees IEnia que sali a jegar...”

114
Seiakes

=5 i ieredn sexo con homboes (..) pem ha sido como: pana saisfacer una neceskiad y @, pErn no aciuando
ol papel de paskn sind wn pape de actien [} 0 pusds lener Sesn oo un hombe ahorita v mailana sy a
pasar 0 1 Semand: e pudand BMe pOPGUE NG ME JUSLa, B COMD Para SaEsiao Una Necesioad, no M Wi
en eso en o fuumn...”

o, no he len o relciones Sesakis con MsHres, no he llegads porque me ha dado Miedo, ¥a e &l momenis
M 0 Mo PORGLE SHED QU Mi DURIT0 Ao v 3 PESpOnd er..~

®...y0 me esiaba balando y de repenie empecd a masiurbarmes y Tue i (imen vez que e una eyaculacidn,
olriamente, despuds o2 ahl, empece o proceso de Masiurbacion Compusha, COMD: UNES S8 0 SHE Yeoes
al dia o algo asl..”
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1.2. Facioms de fesgo

Subcaiegoria

Unidades de andliss

124
Caracterisiicas
persoraks

*...mil fofmaciin me tenia fregado en miuchos aspectns porgue estaba My esructurado, decr malas palabras
23 maky, hacer el & maks, hactr 10 000 &5 malo, entones 1 U MOMmEe o Comi QU 080 1 C0S3S COmo
para senlir gue yo ora malt ¥ Que podnia erireniar CErlas Soversiiades, pen no neal, neal. pongu yo S0y My

122

inim y exeiratamilar

SCumNnGD S Rane FasMAGo pOMuE 10 35000 & GuipEs v @ dolor, fu cuands empesd & pasar oon o wecin,
porque 8 fue, ya obviamente & me doblaba ks edad, o &6a UN N0y pOr SUpLESED, |0 que te comenid, al
moments de peneiacions a que dolia bastante, entonoes &3 como sl yo hablaba o s Yo me quejaba
Bran golpes SR an como b5 amEnazas - papd se va a enlenarn, b mamd se va 3 enterar- y ahi e
BNONDES COMO- QUi S volid o hacho Faumiton .~

"o eriil) N bola o8 nétwe que S0 Begd @ oidos O Un amigo B Mi papd, gue 8 5 lenia ya deciskee o
dieciocho afics, 1enia en ese momenio, y yO Me acuerds que yo iba para su casa... ahl me expuse a oras
COS3S.. Ao S S @ VOyRNsm, Buens no S, y0 b veia a d masurbandoss ponque &l me decla —veme gue Yo
e w0y & masturbar, yo quisno que i me vweas— despuds enlonoes era —mica hoy o & quien hacer sexo oral
21, enionoes dispals. .. —i0 M i lenes que hacer & mi-

“...i i papsl UNa VT be [Kegare [0 COMENGnios, me dio una palze que me Sach sangre o las pemas y g
-0 prefienn dener un hijo meero gue un hijo marioo-*

“...ya me habian dado uwnas cuanias goipizas (...) ya me habia pegado varias veoes & agresor principal], mi
il ek pegaba Cai 3t ralo pomque & me hacia morados, chupones y £ 0omo jusificaba un chupdn en la
mafana?, dale una paliza [isas]

*.... e pegakan por cualGu kT Cosd, BNIONCES O @ PO EECED O POPGUE Yo N0 M 3pTendia a abila de multiplicar,
DS VLSS BN POF 06 CoMniarios que lkgaban al bamio... asi de fusne seria entne los 3 y 11 afos...”

Teli papd me pegd @ mi por i Menos hasta s 14, 15 ahos, mentm 13 o 14 afos..”

=...al rato me #6ga una o la igitsia y me dice —ges verdad que @i e cogit o o de X7— (..) alli empezt o
Dusfying fusrtemenie o la iglesia ... | me ensiaban papelilos par DECT: UN POCD OF Cikas s, me decian
marico, maldio, cogio..”

123
Condicions
SOCECON Mcas

*....mi mam trabajata y mi papd b, enlonoes mi pri w3 My oolaboracon el casa, &l ayudata
a limpiar a mami, & inchso ayudaba a limpiar o patic, me dejaban al cuidads de &, jumo oon mis hemanos. .~
=....olla [madre] salia & rabajar porque mi papd &n LN momients perdi o trabagn {..-) m papd fenia plat, a m
papd casi no bo weiamos, casi se pendia una semana porgue se ba 3 muyjenear para donde sea..”

*... 50 N S habla en un barnio, B Ao vas hablar o un hembne QU S Meie Lon wnnifle, 10 no vas hablar de
o {.._) & un Baimio esios son emas b "

Cumdrn &

Categorraciin del lsme 2- Apego {DL)

2.4, Apegn

ficon el padre y la madre)

Subcaegora

Unidades de andisis

FER S

& impredecible

"...enramos al nann y 0 uha ez e die 25T pasando eSi0, 8510 ¥ 2510, 3 Mi me &SN amenazandn, yo
i Pty 5in, mi pEmG [ ) me R0 ESin, Sespuds & lo G0 3 esia persona, a tal persona, 3 tal pErsona-..
mi mamd Bord, pormue 3 ela tambedn e habian Regado ks COMENTaNas, M0 MO QUISD CReEr Nunca ko que e
stabarm hablond o o s hin..."

Ela dice que S0y un R e que ella esitd orgullosa, no S Sl 583 para damme Animo o pomue de verdad
5 3l no . jdebe ser asl —dgo po— |ieas) pero ella dice cue Se shemie Ben conmigo, gue no ene de gud
AN NS,
"...mil paned riunca fue cercana, no fue afectanso, no fus amonoss y por esa randn & no pregeniabae, & pimenn
pogaba y despeds preguniaba, yo ecuerde una wez que sall con mi primilo, jenda como @ o 10 ahos, ¥ mi
primiio se conskd en la calle un carrio ... ) ¥ @ lo gue yo regneso, @ mi papd le hablan legado a decr gue
i mie hiabla robado un cario (. ) me pegd o la calle delanie de indo o mundo (.. ) despuds e o pedimmae
perddn y 8 decime que me ba o comenar un Bale en los Esldes Unidos v me ba a comprar uncs guaniess
tmmbedn, yo en el momemio Sje sl pero me quedé Boranda...

*...H apd ya satsmos gue era distante, &fa una elacion de temor; iria, hostl y ad emds. siempre nos guedata
mal {...] PoS decia —0s vy @ if 8 scar a ks ses ok 1o e para levarks & Comes- eran L doie & @ roche
¥ NOS0ns (ndavia vestidos Esperdndois ... | &5 una relaciin de fakas clafvas, y &50 &3 S era
sempne . yo e pondria o irespaio...”

“...mi papd o, o sempee ha sido ) WNa persona muy dstanie, &N MUy S600, Ngo, enionoes mas que
becio SEMpre estba ef CoN mi mama, o2 alguna Rrma SIEMEns er My pegada con mi mams...”

.ol @ciiud o M papd B Mas 0k CNTeqi. SMpre oF wer b mako, la o mi mamad e Oe Culdar, probeger
e5as Cosas {..ba mi mamd, no la Fecuerds BN eSe Momeia, No la necuerda en realkdad. .

“...TH paped, GUE YO M MECLENCE, M ca S¢ dignaba @ preguimiane —; oome e sknies?—
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AR WA TR

Cuadro 6

s, o i ol _mi—.d-lh_ﬂu i i v
. M O b Ay Pl R

. Sk, s reaciér, QAL D G A S8 8 ENTEN atna £ relreccioral, ria ben £
| ermikeied

R BN 3O SE P DTk TS PREE SOHIGENE (OGS P i FOIE S SNgRid W

‘Candin T
= o e 1 ]
A 1. Pracasca
Ty Lnciaces o8 sslas
er— dabmeis. nls: o
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Discusion

Di. es un adulto de 29 anos que sufrié su primer abuso sexual alos seis afios
por parte de un primo. Durante su infancia fue victima de maltrato intra
y extrafamiliar, era constantemente golpeado por su padre y sodomizado
por un grupo de vecinos. Su infancia estuvo marcada por una fuerte carga
religiosa, el rechazo, la burla, la humillacién, el miedo y el aislamiento,
situacion que perdurd hasta bien avanzada la adolescencia.

La primera vez que pudo hablar sobre el tema fue en la adultez. Cuando
ya habiendo iniciado sus estudios universitarios, una nueva coaccién por
intercambio sexual lo obligé a buscar el apoyo de su madre, con quien
siempre habia mantenido una relacién carifiosa pero superficial:

... le dije —estd pasando esto, esto y esto, a mi me estan amenazando, yo
he hecho esto, mi primo me hizo esto, después se lo dijo a esta persona,
a tal persona, a tal persona—... mi mamé llord, porque a ella también
le habian llegado los comentarios, pero no quiso creer nunca lo que le
estaban hablando de su hijo...

Este estudio psicoldgico permitié evaluar a profundidad la realidad
psiquica de Di., quien mostré tener rasgos de personalidad histéricos,
obsesivos y perversos, los cuales puede dominar gracias a su buena
integracion yoica —en la que se reconoce como un ser total con aspectos
positivos y negativos—, y mecanismos de defensa, hasta ahora, bien
estructurados y funcionales.

La relacién parental estuvo caracterizada por un vinculo amoroso con
la madre, con quien se identific6, y de quien se alejé por voluntad propia,
dado que desde muy pequeno, mediante una identificacién proyectiva,
colocaba en ella sus sentimientos de culpa y verglienza, “...pensé que se
iba a sentir avergonzada de mi, de las cosas que me pasaron, porque
en aquel momento yo pensaba que tenia la culpa... la gente tenia un
ideal, —¢l es un hijo perfecto-... tenia que cumplir ese estandar”, esto
lo llevé a protegerse del rechazo que ella podia dirigir hacia él, lo cual
podria corresponderse con una fijacién en la fase oral-sddica en la que
entra en juego la ambivalencia en la relacién de objeto. Por otra parte,
es importante mencionar que Di. internalizé la moral a muy corta edad,
lo que le generaba una fuerte necesidad de cumplir con las expectativas y
las normas sociales, con el agravante de verse inmerso en una realidad de
violencia y vejaciones sexuales altamente juzgadas en el contexto donde se
refugiaba —la iglesia—, llevindolo a tomar desde muy pequeno una actitud
temerosa y callada, aislindose y cerrdndose en si mismo, “tenia que dejar
que me besaran, o yo hacer un sexo oral o que me hicieran un sexo oral,
como para... —ok, ya se quedé tranquilo—..., iba a mi casa y me bafiaba,
lloraba... o iba a la iglesia”.

En relacién con las figuras parentales, se evidencia la falta de
integracion, ya que no los puede percibir como objetos totales, sino que
estan idealizados. Pese a algunas contradicciones discursivas, se determind
que la madre es el objeto bueno, “afectuosa, colaboradora, incondicional,
trabajadora y protectora” y el padre el objeto persecutorio “intolerante,
rigido, amargado, hostil y bruto”.

458



Mayoira Flores, et al. TRAUMA, APEGO Y RESILIENCIA. CONOCIENDO EL ABUSO SEXUAL INFANTIL Y SUS
CONSECUENCIAS EN UNA VICTIMA ADULTA

Durante su infancia Di. desarroll6 un apego desorganizado-
desorientado, ya que por una parte su madre no fue, segtin la teoria de
Wainnicott, lo suficientemente buena para darle la contencién necesaria,
mostrando incapacidad para identificar sus necesidades primarias de
proteccién y afecto, “era una relacién prudente, cautelosa sobre todo
porque en ningin momento iba a decir lo que habfa pasado (...) yo muy
poco hablaba y siempre buscaba refugiarme en el estudio (...) era una
relacién medio superficial”.

Con respecto al padre, este le mostraba poca afectividad y descuido,
“...mi papa nunca fue cercano, no fue afectuoso, no fue amoroso...”,
alternado con comportamientos atemorizantes, confusos e impredecibles,
“mi papd sin preguntarme nada me llamé y me pegd en la calle (...) me
avergonzo delante de todo el mundo... después fue a pedirme perdény a
decirme que me iba a comprar un bate en los Estados Unidos...”.

La figura paterna estuvo determinada por su ausencia, “..casi no
lo vefamos... generalmente se la pasaba era en la calle con mujeres o
trabajando o viajando porque ¢l viajaba mucho fuera del pais”, lo que no
permitié la constancia objetal necesaria, ni la introduccién de la Ley del
padre, por ello Di,, en su transito por el Edipo, negd la castracién, lo que
se evidencia en sus impulsos homosexuales y su expectativa por formar
una familia independientemente de que no se sienta cémodo con la idea
de intimar con una persona del sexo opuesto, “...si he tenido sexo con
hombres (...) para satisfacer una necesidad y ya (...) yo quiero formar una
familia (...) No he tenido relaciones sexuales con mujeres, (...) me ha dado
miedo... siento que mi cuerpo novaa responder...”.

Segun las teorias freudianas, el trauma es una situacién de mucha carga
afectiva, que retrae al sujeto a una etapa anterior, donde habia quedado
fijada la libido. En este sentido, Di. esta fijado en la fase oral-sidica,
de alli su fuerte dependencia —a los valores sociales y a la religiéon—, el
odio —dirigido hacia si mismo-, y su fuerte tendencia a la satisfaccién de
los deseos —con una lucha interna por controlar los impulsos agresivos
y sexuales con tendencias patoldgicas y polimorfas—, los cuales logra
tramitar a través de la fantasia.

En términos resilientes, esto quiere decir que Di. se encuentra bien
posicionado ante lo que representa el juicio de realidad, lo que implica
que tiene capacidad para diferenciar el Yo del no-Yo, y asumir el miedo
a la despersonalizacién que le genera el deseo producto de su experiencia
infantil. Por otra parte, la lucha por mantenerse dentro de los criterios de
realidad socialmente aceptados le genera una fuerte carga de angustia y
ansiedad paranoide. Esto, en el sentido estrictamente kleiniano, se refiere
a la ansiedad que infiere como resultado del intenso temor a ser atacado
por el objeto maloy, en consecuencia, el miedo a que el goce perverso salga
dela fantasia, ante lo cual reacciona aferrindose a la religiéon y ocupandose
en multiples actividades.

Este manejo inadecuado delalibido le genera problemas para establecer
relaciones intimas y duraderas, establecer metas y comprometerse con
su consecucion; también revela su incapacidad de sublimar y la poca
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creatividad para llevar estos impulsos a otros terrenos donde los deseos —
las pulsiones— sean viables o mas aceptables a nivel social.

Di. cuenta con mecanismos de defensa avanzados. Entre ellos los que
mejor destacan son mecanismos obsesivos relacionados con la pulcritud,
la escrupulosidad y el pudor, como una expresion de la formacion reactiva
que se halla en evidente contradiccién con la sexualidad infantil a la que
tempranamente estuvo entregado. En este caso se trata de una “defensa
exitosa”, ya que los componentes que intervienen en el conflicto, tanto
la representacion sexual “la pedofilia” como el censurado “el reproche” -
afecto asociado ala representaciéon— han sido globalmente segregados de la
conciencia en beneficio de actitudes o conductas que representen virtudes
morales:

...yo antes podia criticar una entidad de atencién pero ahorita que estoy
en una, me mato con quien sea por eso, porque me doy cuenta que ha sido
una poblacién que ha sido muy vulnerada, pisoteada e ignorada... yo amo
ami trabajo... haber llegado hoy y que los nifios me abracen, que me digan
tio, eso es lo maximo.

Este mecanismo es propio de personas que no pueden reconocer en
si mismas sus verdaderos sentimientos y pensamientos, y por tanto los
han aislado. En este sentido, la diferencia con el disimulo o la conducta
de falsedad residen en que, en la formacién reactiva, ni siquiera existe
conciencia de engano.

También se encontraron otros mecanismos de defensa, como:

La proyeccidon negativa “...todos en el barrio se han burlado de mi,
todavia hoy en dia a la edad que tenemos, me dicen... —¢a cuantas te has
cogido por alld?— jeso es sarcasmo!”.

La racionalizacién “tengo muchas cosas (...) por las cuales puedo dar
gracias a Dios, he alcanzado cosas, tengo un trabajo estable que me estd
ayudando a crecer como personay profesionalmente, tengo amigos... que
son gente excepcional, tengo una mama que amo...”.

La intelectualizacién “...entonces, una sociedad que es totalmente
machista, o casi en su totalidad es machista, cémo vas a trabajar un tema
como ese... pero se ensefia, hay campanas buenas para trabajar el tema de
que el nino hable...”.

Estos mecanismos de defensa han ayudado a Di. a superar el malestar
psicolégico prolongado e intenso, le permiten exponerse a situaciones,
pensamientos ¢ imdgenes que le recuerdan el suceso, pues trabaja con
nifios en situacién de abandono, frecuentemente violentados tanto
fisica como sexualmente, lo que explica que sus niveles de ansiedad
siempre estdn presentes —ya que los impulsos y los afectos pugnan
por salir del inconsciente—, y aunque se esfuerza por alejar recuerdos,
pensamientos o sentimientos, existe la tendencia a reexperimentar el
suceso de manera involuntaria. Una falla en su estabilidad emocional o
en estos mecanismos, representaria un estado de vulnerabilidad para esa
poblacién de ninos con los que trabaja, ya que en su mayoria no han
erigido la formacién de diques animicos contra los excesos sexuales —
vergiienza, asco y moral.
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Conclusiones

El trabajo se enmarcé en la violencia infantil, ya que su ocurrencia y la
variedad de formas representan uno de los problemas mas daiinos para
la sociedad, principalmente porque afecta a una poblacién vulnerable que
construira su vida con base en este tipo de experiencias.

Este estudio de caso tnico (N=1) brindé la posibilidad de conocer a
profundidad el trauma, el apego y la resiliencia desde las manifestaciones
de un adulto de 29 afos, victima de abuso sexual desde la infancia
temprana hasta la adolescencia. Muestra cémo fue su crecimiento
postraumatico, la influencia de esta vivencia en el desarrollo evolutivo,
psicolégico y social, y sus repercusiones en la instauraciéon de la
personalidad, el sistema de creencias, la identidad, la visién del mundo y
la autorregulacién.

Lejos de establecer generalizaciones, el analisis del caso permitid, en
concordancia con Howe (2005, c.p. Fresno, 2011), corroborar que los
antecedentes de maltrato infantil hacen que el nifo victima de abuso
sexual reduzca su nivel de accidn, negandose a la posibilidad de conseguir
una figura de proteccién, ante lo que llega a naturalizar la experiencia
traumatica.

En términos de resiliencia, los resultados coincidieron con los
planteamientos de Betancourt y Mera (2014); Cantén y Cortés (2015);
Enriquez, Montilla y Padilla, (2008); Franco y Ramirez (2016); Garcia
y Dominguez (2013); Morelato (2011); Pereda et al. (2011) y Pinheiro
(2006), en relacién con los efectos negativos de largo plazo que ocasionan
la falta de intervencion temprana y la ausencia de un apego seguro, entre
ellos: fallas al nivel del autoconcepto, la regulacién de los afectos, el manejo
del estrés y una percepcion hostil del mundo.

En términos generales, concluimos que el ASI representa un trauma
psiquico que manifiesta sus secuelas en las neurosis posteriores, de acuerdo
con la estructura de personalidad en que se desarrolle la psique de
cada infante, ya que, en conjuncién con los sucesos infantiles como la
vinculacién primaria y el Edipo, conforma la génesis de la neurosis y el
funcionamiento psiquico del adulto.

El sentimiento de culpa experimentado por haber sido victima de
abuso, se expresa en su relacién con el entorno y consigo mismo, pudiendo
manifestarse de dos maneras: por medio de la agresividad o la inhibicién/
sumision.

Las conductas agresivas y autodestructivas como las ideaciones suicidas,
la falta de autoestima y el menosprecio hacia si mismo, son parte de las
secuelas que el abuso sexual engendra y que perseveran en la adultez.
Dichas conductas son en realidad los sintomas provocados por una
angustia extrema que la victima no estd en la capacidad de tramitar.

No representa una rareza que unavez consumado y naturalizado el ASI,
el sujeto se enfrente a un conflicto interno entre los deseos pulsionales
que buscan ser satisfechos y el sentimiento inconsciente o no, de ser
inapropiado.
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Frecuentemente los sentimientos de culpa y vergiienza devienen
en estados depresivos, dificultades en los procesos de socializacién e
ideaciones suicidas, la agresividad generalizada y la erotizaciéon de las
relaciones interpersonales.

Dado que el ASI trasciende y vulnera la percepciéon de bienestar
fisico, psicoldgico y social del nino que afecta su calidad de vida incluso
hasta la adultez, resulta pertinente proponer para futuras investigaciones
adentrarse atin mds en la realidad que viven y vivieron las victimas
de abuso sexual infantil, lo que amerita un andlisis profundo para
comprender y describir los factores que en ellos han propiciado la forma
en que han llevado su vida.

Igualmente, se sugiere la apertura de lineas de investigacién
relacionadas con: i) la re-significacion del trauma, ii) la identificacién con
elagresor, iii) el estudio del perpetrador, iv) el disefio de herramientas para
la identificacion y el abordaje temprano del ASIy, v) la contextualizaciéon
del fenémeno dentro de cada realidad social y cultural.

Por ultimo, resulta significativo desde el punto de vista de la
experiencia clinica, mencionar algunos logros adicionales que no
estuvieron planteados en la consecucién de esta investigacion, entre ellos
que el participante logré: 1. Establecer una cadena de relaciones entre
sucesos. 2. Llevar a cabo un proceso reflexivo en relacién con la experiencia
traumatica. 3. Reconstruir la vivencia actualizando elementos simbdlicos
y construyendo sobre la base de sus logros. 4. Reevaluar procesos que
movilizan los afectos reprimidos o inexplicados, logrando colocar la culpa
o la responsabilidad donde correspondia.

REFERENCIAS

Ainsworth, M. (1979). Infant mother attachment. American Psychologist.

Asociacién Americana de Psiquiatria. (2013). Guia de consulta de los criterios
diagndsticos del DSM-5. Arlington: Asociacién Americana de Psiquiatria.

Badilla, H. (s.f.). Para comprender el concepto de resiliencia. Consultado el 16
de abril de 2016, en http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/docente/pd-00017
9.pdf

Betancourt, L. y Mera, L. (2014). E/ papel del cuidador en el desarrollo de la
resiliencia en jovenes bajo la proteccion de una ONG en la ciudad de Santiago
de Cali. Cali: Universidad de San Buenaventura Cali.

Bowlby, J. (1986). Vinculos afectivos. Formacidn, desarrollo y pérdida. Madrid:
Morata.

Buvinic, M., Morrison, A. y Orlando, M. (2005, enero-marzo). Violencia,
crimen y desarrollo social en América Latina y el Caribe. Papeles de
Poblacidn, 11(43), 167-214. Disponible en http://www.zedalyc.org/pdf/
112/11204309.pdf,

Cantdn, D. y Cortés, M. (2015). Consecuencias del abuso sexual infantil: una
revision de las variables intervinientes. Anales de Psicologia, 552-561.

Cyrulnik, B. (2001). La maravilla del dolor. Barcelona: Granica.

Enriquez, A., Montilla, L. y Padilla, P. (2008). Apego, vinculacién temprana y
psicopatologia en la primera infancia. Informaciones Psiquidtricas.

462


http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/docente/pd-000179.pdf
http://www.ts.ucr.ac.cr/binarios/docente/pd-000179.pdf
http://www.zedalyc.org/pdf/112/11204309.pdf
http://www.zedalyc.org/pdf/112/11204309.pdf

Mayoira Flores, et al. TRAUMA, APEGO Y RESILIENCIA. CONOCIENDO EL ABUSO SEXUAL INFANTIL Y SUS
CONSECUENCIAS EN UNA VICTIMA ADULTA

Eyras, M. (2007). La Teorta del Apego: fundamentosy articulaciones de un modelo
integrador. Montevideo: Universidad Catdlica.

Franco, A. y Ramirez, L. (2016). Abuso sexual infantil: perspectiva clinica y
dilemas ético-legales. Revista Colombiana de Psiquiatria, 51-58.

Fresno, A. (2011). Efecto del maltrato fisico en la calidad de las representaciones
de apego infantil en Chile: resultados preliminares. Terapia Psicoldgica,

191-196.

Freud, S. (1939). Moisés y la religién monoteista. En Obras completas: Sigmund
Freud (J. Etcheverry, Trans., Vol. 23, pp. 1-41). Buenos Aires: Amorrortu.

Freud, S. (1984). 23° Conferencia: Los caminos de la formacién del sintoma.
En Obras completas: Sigmund Freud (J. Etcheverry, Trans., Vol. 16, pp.
105-134). Buenos Aires: Amorrortu.

Garcfa, M. y Dominguez, E. (2013). Desarrollo teérico de la resiliencia y
su aplicacidon en situaciones adversas: una revisién analitica. Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales, 63-77.

Herndndez, R., Fernandez, C. y Baptista, M. (2010). Metodologia de la
investigacién (Quinta ed.). México: McGraw-Hill.

Hurtado, J. (2015). E/ proyecto de investigacion. Comprension holistica de la
metodologia y la investigacion (Octava ed.). Caracas: Ediciones Quirdn.

Marrone, M. (2001). La teoria del apego. Un enfoque actual. Madrid: Psimdtica.

Melero, R. (2008). La relacion de parcja. Apego, dindmicas de interaccion y
actitudes amorosas: consecuencias sobre la calidad de la relacion. Valencia:
Servei de Publicacions. Universitat De Valéncia.

Morelato, G. (2011). Maltrato infantil y desarrollo: hacia una revisién de los
factores de resiliencia. Pensamiento Psicoldgico, 83-96.

Organizacién Mundial de la Salud. (2016, Septiembre). Maltrato infantil.
Consultado el 13 de abril de 2017, en http://www.who.int/mediacentre
/factsheets/fs150/es/

Orjuela, L. y Rodriguez, V. (2012). Violencia sexual contra los nisios y las nifias.
Abusoy explotacion sexual infantil: guia de material basico para la formacion
de profesionales. Espana: Save the Children.

Pereda, N., Gallardo-Pujol, D. y Jiménez, R. (2011). Trastornos de personalidad
en victimas de abuso sexual infantil. Aczas Espariolas de Psiquiatria, 39(2),

131-139.
Piaggio, A. (2009). Resiliencia. Revista Psicopedagogia, 291-302.

Pinheiro, P. (2006). Informe mundial sobre la violencia contra los nifios y ninas.
Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la violencia
contra los nirios. Nueva York: Naciones Unidas.

Rabinowicz, E. (2012). La organizacién psiquicay los vinculos primarios. Revista
Borromeo.

Talarn, A. (s.£.). El trauma: lectura psicopatoldgica y psicoandlitica. Propuesta
del concepto de trauma relacional. Consultado el 13 de abril de 2017,
en http://www.alsf-chile.org/Indepsi/Articulos/Trauma-Abuso/El-Tra
uma-Lectura-Psicopatologica-y-Psicoanalitica-Propuesta-del-Concepto-
de-Trauma-Relacional.pdf

Taylor, S. y Bogdan, R. (1984). Mérodos cualitativos de investigacién. Barcelona:
Paidos.

463


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/es
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs150/es
http://www.alsf-chile.org/Indepsi/Articulos/Trauma-Abuso/El-Trauma-Lectura-Psicopatologica-y-Psicoanalitica-Propuesta-del-Concepto-de-Trauma-Relacional.pdf
http://www.alsf-chile.org/Indepsi/Articulos/Trauma-Abuso/El-Trauma-Lectura-Psicopatologica-y-Psicoanalitica-Propuesta-del-Concepto-de-Trauma-Relacional.pdf
http://www.alsf-chile.org/Indepsi/Articulos/Trauma-Abuso/El-Trauma-Lectura-Psicopatologica-y-Psicoanalitica-Propuesta-del-Concepto-de-Trauma-Relacional.pdf

Anuario de Investigaciones, 2018, vol. XXV, Enero-Diciembre, ISSN: 0329-5885 / 1851-1686

The LONGSCAN Investigators. (1997). Modified maltreatment classification
system (MMCS). Consultado el 28 de febrero de 2017,
en https://www.unc.edu/depts/sph/longscan/pages/maltx/mmes/LON
GSCAN%20MMCS%20Coding.pdf

Unicef. (2007). La violencia contra los nisios, nisias y adolescentes. Consultado el
13 de abril de 2017, en https://www.unicef.org/lac/Conferencia_Sub-Re
gional__Intervencion_Nils_Kastberg(4).pdf

Zukerfeld, R. y Zonis, R. (s.f.). Procesos terciarios. Consultado el 13 de
abril de 2017, en http://www.aperturas.org/articulos.php? id=00002
538&a=Procesos-terciarios

464


https://www.unc.edu/depts/sph/longscan/pages/maltx/mmcs/LONGSCAN%20MMCS%20Coding.pdf
https://www.unc.edu/depts/sph/longscan/pages/maltx/mmcs/LONGSCAN%20MMCS%20Coding.pdf
https://www.unicef.org/lac/Conferencia_Sub-Regional__Intervencion_Nils_Kastberg(4).pdf
https://www.unicef.org/lac/Conferencia_Sub-Regional__Intervencion_Nils_Kastberg(4).pdf
http://www.aperturas.org/articulos.php

