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EL YO FREUDIANO

mos parecidas concepciones del yo, asi como la rela-
cién que se puede establecer con las diversas areas
cerebrales.

A modo de ejemplo, un reciente trabajo de A.
Imbriano nos permite encontrar las siguientes consi-
deraciones neurolégico-filoséficas, tan frecuentes en
estos tratados: «...El yo no es esa pobre cosa que
suponia Freud, sino la modalidad propia de un ser
auténomo existencial inmerso en su medio social que
le proporciona un estatus propio y personal.
Hedénicamente, tanto la persona como la sociedad
son dos entes teleolégicos, apuntando el primero a la
autoinformacion y autosatisfaccién personal y el
segundo al bien comdun...».

Dice méas adelante: «Interpretando a Freud, el ello
pertenece al protocerebro y en particular al sistema
limbico; el superego con la participacién de los I6bu-
los prefrontales, que pueden satisfacer o castigar al
ello. De ambos depende la adaptacion; el ego o yo,
conciencia intrivitrial de la existencia que depende de
la personalidad, con la participacién del I6bulo pre-
frontal izquierdo o de comando».

UN APUNTE: LA TEORIA DE
LA DISONANCIA COGNITIVA

En 1957 Ledn Festinger propone la teoria cogniti-
va, uno de los constructos mas importantes de la psi-
cologia social moderna. Dicha teoria se basa en el
supuesto de que «el individuo intenta establecer
armonia, coherencia o congruencia entre sus opinio-
nes, actitudes, conocimientos y valores», llamados
por Festinger «elementos cognoscitivos».

Un ejemplo muy claro es el de la recompensa
incongruente. Se ofrece poco dinero por realizar una
tarea monétona y aburrida a un grupo de personas y
mucho dinero a otro grupo por la misma tarea. A la
hora de valorarla se podria pensar que la veran mas
grata los que al fin y el cabo cobraron mucho, los que
fueron mas recompensados y satisfechos; lejos de
eso, los menos pagados valoraban como méas agra-
dable la tarea, pues se puede sufrir por una buena
recompensa, pero es estupido hacerlo por una muy
pequena, por lo que «después de todo, no estaba tan
mal lo que hemos hecho».

La teoria de la disonancia contradice, aparente-
mente, el sentido comin y las teorias del aprendizaje
fundamentadas en el refuerzo-castigo. Las personas
tienden a justificar sus propias acciones, creencias y
sentimientos intentando convencerse a si mismos y a
los demas de que no son personas absurdas y de
que «era algo légico». Este es también el caso de
personas que han realizado comportamientos sin
sentido bajo érdenes hipnéticas y que desconociendo

porgué actuaban, buscaban justificarlo con racionali-
zaciones (Por cierto, no hemos encontrado ningin
libro en el que se reconozca el mérito de tal teoria a
Freud, quien la expuso tal cual en sus Estudios sobre
la Historia bajo el nombre de «coercién asociativa»).

La teoria de la disonancia cognitiva no presenta al
hombre como un ser racional, sino como un ser racio-
nalizador. La motivacién del hombre no es tanto estar
en lo cierto, sino creer que esta en lo cierto; no qui-
siera saber que hace cosas absurdas, pero hay fuer-
zas que actlan en contra.

Nos parece de interés resefar este concepto circu-
lante en la psicologia social académica, que plantea
los conflictos en un plano cognitivo consciente y que
vino a aliviar el temor de una excesiva extension del
masoquismo en las personas normales, de los llama-
dos instintos de muerte de los psicoanalistas y la
caida del coherente behaviorismo. Pero, al final, todo
se soluciono.

La similitud con la racionalizacién del obsesivo es
muy interesante.

COMENTARIOS

Hemos hecho en este primer apartado un breve
recorrido por lo que son las habituales concepciones
del yo en la psicologia general, la psiquiatria y la neu-
rologia, que no agota ni mucho menos, la amplitud de
estudios existentes en este sentido, pero que preten-
de ser una pequefia muestra representativa de ese
«corpus tedrico» hacia el que vuelven la vista, alivia-
dos, numerosos autores tras publicarse «El yo y el
ello». Creemos que esta sucinta exposicidén era una
cita obligada para entender las relaciones de proximi-
dad de algunas escuelas psicoanaliticas, asi como
las repercusiones que en la técnica van a tener.

Si hemos de extraer algunas conclusiones genera-
les, podriamos decir:

- Existe una general identificacién del yo con la
consciencia.

- La identificacién es del sujeto consigo mismo: yo
soy yo.

- Se establece una relacién de orden natural entre
estos términos y la adaptacién-conocimiento.

- Se identifican los términos sujeto-personalidad-
yo, como el lugar del origen y del fin de toda
motivacién.

Ahora bien, al mismo tiempo encontramos una serie
de singularidades en toda esta conceptualizacién («el
hombre cultiva cierta idea de si mismo» —Lacan-), que
vienen a dar cuenta de algunos aspectos que no enca-
jan en esta coherencia.
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matismo o a las que hace la psicologia cognitiva
actial sobre la entrada de estimulos segun el
modelo input, con teorias como la del cuello de
botella, etc.

- La patologia no puede ser situada mas que como
la insuficiencia del yo en este «camino de perfec-
cién» y desde la regresién a posiciones cuanto
mas arcaicas, mas patologicas.

A nuestro entender confunde la reaccién afectiva con
la neurosis, al igual que muchos autores. La sobrecarga
de estimulos, acontecimientos y dificultades produce
malestar, y su alivio bienestar; ese malestar no es pato-
l6gico, aunque sea incémodo, quite el suefio o genere
tensién y sea aliviado por medicamentos. La neurosis,
por el contrario, no esta en relacién con las dificultades,
aunque esa sea la queja inicial del paciente, sino, al
contrario, con la posibilidad de satisfaccién imposible de
abordar, por lo cual se agravan o desencadenan con el
bienestar y se mantienen en la dificultad estabilizados,
aunque si quejas.

- La técnica analitica se basara en la alianza tera-
péutica por division del yo y buscara de-mostrar-
le al paciente la inadecuacioén de trasferir emo-
ciones a objetos que no corresponde y fortalecer
el yo-légico. La técnica en Lacan va a buscar
debilitar el yo, para que aparezca-hable el sujeto.

- La pulsién de muerte no tiene cabida, pertenece
a otro discurso. Confundida con un instinto de
muerte y con la agresividad, es insostenible en la
biologia, y es vista como poco util y no necesa-
ria. Ciertamente, porque habla de la radical ina-
daptacién biolégica del ser humano y su fracaso
a ese nivel.

LACAN: EL RETORNO A
LOS CONCEPTOS ORIGINALES

Lacan va a plantear sin ambigliedades la necesi-
dad de definir la naturaleza del yo, para recuperar la
autenticidad del yo del psicoandlisis, en una época,
1954, de esplendor de la ego-psicology, y de una ten-
dencia a desnaturalizar la obra de Freud bajo el influ-
jo de las tendencias histéricas filoséficas que ejercen
un tirén en el sentido contrario.

Asi, comienza Lacan estableciendo el propésito de
este seminario, definir la naturaleza del yo, para
situar la confrontacién entre la nocién tradicional del
yo en la filosofia y la subvencién que frente a ella
supone la nocién freudiana del yo, verdadera revolu-
cién copernicana.

Frente a esta revolucion, por mil flancos hay una
reabsorcion hacia la psicologia general de los térmi-
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nos tedricos; hay una resistencia a seguir a Freud, y
éste trasciende esa resistencia que no es otra que la
ilusién de la subjetividad, esa idea de si mismo que
cultiva el hombre contemporaneo, esa creencia de
estar constituido de tal o cual modo; no podemos
dejar de pensar con ese registro del yo que hemos
adquirido en el transcurso de la historia.

Sécrates va a inaugurar en la subjetividad humana el
saber vinculado a las exigencias de coherencia.
Descartes va a dar la seguridad del orden del mundo
desde la razén y el método, cada cosa en su sitio es lo
que es; el pienso, luego soy, es el yo racional, pero no
va a ser el sujeto. Esta es la aportacién subversiva de
Freud, que el yo no esta en el centro, sino que esta des-
centrado, como Copérnico descentra del Universo al
planeta Tierra, y como una poesia lo expresa: y es otro.

El inconsciente escapa por completo al circulo de
certidumbres mediante las cuales el hombre se reco-
noce como Yyo.

Esta es una nueva perspectiva en el estudio de la
subjetividad, que ademas va a arrastrar importantisi-
mas consecuencias en el entendimiento de la psicolo-
gia normal y patologia; el sujeto como tal, va a ser un
organismo que no se adapta, no es su inteligencia, no
esta en ese eje, su conducta habla desde otra parte
para quien deba oirla y no se capta desde el yo.

Ahora bien, la lectura de la obra metapsicolégica de
Freud posterior a 1920, va a ser la gran critica de
Lacan; ahi se respira «el buen yo, otra vez con noso-
tros»; no se repara en la escritura anterior del Mas
alla, Psicologia de las masas y El yo y el ello, en la cri-
sis de la técnica analitica, y en la importancia que van
a tener como nociones suplementarias para mantener
el principio del descentramiento del sujeto. Fue una
alegria poder creer nuevamente que el yo es central.

Rescatar los conceptos, diferenciarlos, marcar el
corte histérico y sefalar lo diferencial del discurso
analitico frente al de la ciencia de la I6gica. Lacan
apunta a las ambigliedades del saber coherente y a
entender el yo freudiano desde la pulsién de muerte y
la inadaptacién, a diferencia de la habitual tendencia
a hacerlo situandolo en el centro del sujeto.

Cierra el capitulo dedicando el epiteto de querubin
del psicoandlisis a Hartman, por su teoria del yo ego
auténomo, locura comun del sujeto que cree en si
que él es él, sin dudas; la idea de yo fuerte y yo débil
eluden la comprensién de la neurosis.

Y frente a tales lecturas, recuerda que la metapsi-
cologia freudiana esta desde el principio y no desde
1920, y reitera que el pivote de esta época es Mas
alla del principio del placer.

Para ir situando las cosas, lo hace contraponiendo
el orden simbélico al acontecer biolégico animal, esto
es, que el orden humano esta atravesando, interveni-
do, en todo momento, por la funcién simbdlica.
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Desde el momento en que la sociedad surge como
humana, va a precisar como indispensable la distin-
cién de planos y relaciones entre los términos real,
simbélico, imaginario, para leer a Freud.

Y para ilustrarlo, un ejemplo: el yo, en su aspecto
mas esencial, en una funcién imaginaria.

La segunda tépica busca establecer en su lugar al yo,
algo deslizado, pero produce el efecto de la ilusién -que
no error- clasica, creer que volviamos al yo de siempre.

Y sin embargo Freud persigue restablecer la exac-
ta perspectiva de la excentricidad del sujeto con res-
pecto al yo.

El pensamiento de Freud nunca se formul6 en una
edicion definitiva y dogmatica. Y la resistencia a esta
ensefianza se equipara a la resistencia en analisis.

La resistencia siempre reside en el yo, y lo que
corresponde al yo es una suma de perjuicios que
implica todo saber y que cada uno arrastra.

;Qué es, pus, analizar las resistencias? Pues con-
trario a lo que se ensefa, no es decirle que «usted se
resiste a tomar conciencia»..., ni reforzar la parte
sana, ni convencerle con que «mire usted, esto es
asi». Es, casi nada, en cada momento de la relacién
analitica saber a qué nivel debe ser aportada la res-
puesta, y no siempre lo es a nivel del yo.

Desde aqui, ¢qué es el yo? Pues lisa y llanamente
el objeto y se percibe en el interior del campo de la
conciencia como constituyendo nuestra unidad.

Esta unidad del campo, conseguida en el estadio
del espejo reuniendo lo fragmentado, es aquello en lo
cual el sujeto se reconoce como unidad.

Aqui se impone el nuevo orden de lo imaginario
sobre lo real. Y esta dialéctica estara presente siem-
pre, en todos los niveles de estructuracion del yo.

Esta unidad conseguida, entonces, esta suspendi-
da de la unidad de esa otra imagen exterior, de ese
modo, fascinada y dependiente, y se dirigira siempre
hacia donde se dirija ese otro modelo previo.

El yo es un objeto particular en el interior de la
experiencia del sujeto. El yo es un objeto y cumple
una funcién imaginaria.

Esto es esencial en la técnica.

Asi las cosas, Lacan comenzara preguntando
;qué es el sujeto? El cuerpo fragmentado encuen-
tra su unidad en la imagen del otro (estadio del
espejo), imagen de si anticipada, pero invertida;
algo ya no coincide. ;Y el sujeto? El sujeto es
nadie, es «personne»; estd descompuesto y frag-
mentado, es aspirado por la imagen que le permite
encontrar unidad.

Esto contradice la filosofia tradicional, para la cual
la aprehensién de la conciencia por si misma es uno
de los pilares de la concepcion del mundo.

Para Freud la conciencia va a quedar excluida de la
dindmica psiquica porque le resulta un callejon sin salida.
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Ibamos en busca del sujeto y el problema es saber
dénde esta. Para nosotros va a estar en el incons-
ciente, excluido del sistema del yo y desde donde ese
sujeto habla.

El inconsciente es ese sujeto ignorado por el yo,
desconocido por el yo y de hecho el proceso primario
de Freud apunta al nucleo de nuestro ser, en un
pleno sentido ontolégico y que no coincide con el yo.

Este es el verdadero sentido de la experiencia analitica.

Pero creer que este sujeto es el verdadero yo y
que el yo es una forma incompleta del sujeto es reu-
nificar y reducir el descubrimiento freudiano. Y esto
ocurrié al orientarse hacia el andlisis del yo, pensan-
do que actuando sobre él apareceria el reverso de lo
que habia que comprender.

Y el yo circula con una evidencia, fruto de la con-
tingencia histérica, que hay que desmontar; y esa evi-
dencia le viene de la importancia concedida a la con-
ciencia en tanto experiencia, irreductible e individual.
Pues bien, demostrar esa fascinacion permite acce-
der a ese sujeto.

Freud quiere decir al introducir su nueva tépica que
se recuerde que entre el sujeto del inconsciente y la
organizacion del yo hay una diferencia radical.

Freud sitia una regulacién, equilibrio, con la pala-
bra inercia -hoy homeostasis- y que el aparato psiqui-
co en tanto organizado, se sitla entre el principio del
placer y de la realidad; y este principio de inercia-
homeostasis le obliga a Freud traducir todo en térmi-
nos frecneianos de carga, investidura, descarga. Pero
algo no funciona, algo no satisface el principio del
placer, una insistencia que rompe ese sistema cohe-
rente regulado por el placer y hace del hombre una
maquina que funciona; algo converge en esa insisten-
cia de reproduccién y pertenece al otro sistema, al
inconsciente; ahi encuentra Freud al sujeto.

Es conveniente evitar el término «automatismo de
repeticién», de resonancias neurolégicas y utilizar el de
«compulsién de repeticion», la Wiederholungszwang.

Esta Wiederholungszwang presenta una ambigtie-
dad, una tendencia restitutiva de un intento fallido de
éxito y una tendencia repetitiva paraddjica, gratuita,
enigmatico, que orienta una funcién en la idea de pul-
sién de muerte.

Ahora bien, no olvidemos la pulsién de muerte, que no
es un punto Ultimo de lo irreductible, de la impotencia. La
pulsién de muerte es un concepto. Y con esto Freud se
sale de la antropologia, porque su descubrimiento es que
el hombre no esta completamente en el hombre.

Esta nocion se opone claramente al espejismo que
maneja la ciencia de que el sujeto humano es verda-
deramente auténomo. Y desde le psicoanalisis se
genera la idea del yo auténomo, como si hubiera dos
yo y uno fuera sano, aparte y aliado del analista en al
cura; es al contrario; a nivel del yo se produce las






EFECTOS DE LOS ABUSOS SEXUALES
DE MENORES

F. Lopez, E. Carpintero, A. Herndndez, M. J. Martin, A. Fuertes, J. Zapiain

Universidad de Salamanca*

. INTRODUCCION: FASES HISTORICAS
EN EL TRATAMIENTO DE LOS ABUSOS
SEXUALES

El abuso sexual de menores es un problema que
solo recientemente ha comenzado a ser estudiado.
Por ello no teniamos datos cientificos sobre ellos
hasta tiempos muy recientes, aunque si referencias
anecdéticas que demuestran que se han dado en
todas las épocas histéricas.

Desde una perspectiva histérica méas amplia los
estudios sobre los abusos sexuales han pasado por
tres fases:

A. Primeras alusiones

Después de siglos de silencio, a pesar de los abu-
sos sexuales se han dado siempre (aunque no sepa-
mos bien en qué proporcion), en los que la ciencia no
se ha ocupado de esta problematica, a comienzos de
nuestro siglo se empez6 a hablar de este tema. El pri-
mero en reconocer que los abusos sexuales eran fre-
cuentes fue Freud, pero, seguramente por la presion
social ante esta denuncia, acabé defendiendo que en
la mayor parte de los casos estos no eran reales, sino
fantaseados por los propios nifios. Seguramente
freud acab6 haciendo esta interpretacién presionado
por el posible escandalo social y, sobre todo, porque
sus postulados sobre el Complejo de Edipo le lleva-
ban a pensar que los nifios, ya en el periodo preesco-
lar, sentian-deseos sexuales especialmente orienta-
dos hacia el progenitor del sexo opuesto. Estos
deseos no realizados podrian facilitar fantasias e
interpretaciones erréneas de determinadas conductas

y situaciones que acabaria recordando posteriormen-
te como reales.

En otro lugar (Lépez, 1984, Lépez, 1990, 1991)
hemos reinterpretado desde la teoria del «apego» el
supuesto Complejo de Edipo, considerdndolo como
un deseo de participar de la intimidad (espacial y
afectiva) de los padres mas que como un deseo
explicitamente sexual, rechazando como consecuen-
cia una argumentacion que parece subyacer a la
posicion psicoanalitica: la creencia en que los nifios
son seductores sexuales de los adultos. Esta argu-
mentacién que parece descargar al menos parcial-
mente sobre los nifios la responsabilidad de los abu-
s0s sexuales, nos parece especialmente rechazable.

Es sin embargo, justo decir que el psicoandlisis, a
pesar de estos presupuestos, considera traumaticas
las experiencias sexuales entre nifios y adultos, como
demuestran de forma especialmente clara los escritos
de Ferenczi.

Kinsey, en torno a los afios cincuenta, incluyé en
su investigacién algunos items que le permitieron
obtener informaciones valiosas sobre los abusos
sexuales. El dato mas sobresaliente es el reconoci-
miento de que aproximadamente el 20% de mujeres
habria sufrido abusos sexuales durante la infancia.
Pero Kinsey minusvalora los posibles efectos de
estos abusos sexuales en algunos de sus comenta-
rios.

B. Fase de reconocimiento y catalogacién
(Finkelhor, 1986, 1988)

Posteriormente los clinicos se han dedicado duran-
te un tiempo a catalogar los posibles efectos a partir
del analisis de sujetos concretos, pero sin llevar

" Una versién méas amplia de este tema ser4 publicada por la Asociacién Espafiola de Maltrato Infantil.
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2.2. Creencias erréneas

Como en todos los temas tabties, existen numero-
sas creencias en torno a los abusos sexuales infanti-
les. Estas contribuyen a ocultar el problema y tranqui-
lizar a quienes no desean afrontarlo. Estas son, en el
fondo, las mismas que hemos descrito en el caso del
incesto ya que éste es una forma, la mas traumética,
veamoslas brevemente.

Muchas personas piensan que los abusos sexua-
les no existen o son muy infrecuentes. Siempre que
en nuestras clases, charlas o conferencias hemos
citado algun dato, hemos observado rostros de incre-
dulidad. Esta incredulidad la comparten casi todos,
pero muy especialmente los varones; en general las
mujeres estan mas dispuestas a reconocer la existen-
cia y la amplitud de este problema.

Esta creencia es especialmente fuerte en relacién
con los abusos sexuales sufridos por los varones. Se
puede estar dispuesto a admitir que se dan en muije-
res, pero no que se dan con relativa frecuencia tam-
bién en los hombres.

Otra opinién muy extendida se refiere a los agreso-
res. La mayor parte de las personas creen que éstos
son personas con graves patologias o con desviacio-
nes sexuales. Sin embargo, casi todos los abusos
sexuales son cometidos por sujetos aparentemente
normales.

En relacién con el agresor tiende a creerse tam-
bién que los agresores son siempre o casi siempre
desconocidos, resintiéndose a creer que con frecuen-
cia el agresor pertenece al nicleo familiar mas o
menos cercano, es conocido o es un educador.

También es usual creer que si los abusos sexuales
ocurrieran en nuestro entorno inmediato, nos entera-
riamos. La realidad, por contra, es bien distinta. La
mayor parte de los casos de abusos sexuales no son
conocidos por las personas méas cercanas a las victi-
mas. Estas tienden, con mucha frecuencia, a ocultar-
los. Ocultarlos porque no saben muy bien lo que est4
pasando, porque son amenazados, se sienten culpa-
bles o piensan que seran castigados. Esta reaccién
de ocultamiento se extiende con frecuencia a todo el
sistema familiar y social.

Frecuentemente se cree también que los abusos
sexuales a menores sélo ocurren en ambientes muy
especiales, asocidndolos con la pobreza, baja cultura,
etc. Es posible que en determinados ambientes sean
mas frecuentes, pero los datos confirman que estan
presentes en todas las clases sociales, zonas geogra-
ficas, etc. Este hecho, precisamente, plantea un grave
problema para todo tipo de intervencién porque no
puede hablarse con propiedad de grupos de riesgo.

Como los adultos nos solemos resistir a la eviden-
cia de estos hechos, no es infrecuente tampoco la
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tendencia a creer que los nifios, cuando los cuentan,
no dicen la verdad o que estéan fantaseando. Sin
embargo, cuando un nifio dice que ha sido objeto de
estas conductas, practicamente siempre dice la ver-
dad y, por consiguiente, debemos creerle. Sélo en
paises en los cuales hay una gran obsesién social
por este tema algunos nifios, siempre una pequefiisi-
ma minoria y ya de cierta edad, pueden hacer acusa-
ciones infundadas.

También pareceria razonable creer que si la madre
de un nifio se enterara de que su hijo ha sido objeto
de un abuso sexual, no lo consentiria y lo comunica-
ria a alguien o lo denunciaria. Pero, en contra de lo
esperado, sobre todo si el agresor es un miembro de
la propia familia, mas de la mitad de las madres reac-
cionan ocultando los hechos. En bastantes casos, en
especial cuando la hija es objeto de abusos sexuales
por parte del padre, las madres participan de una u
otra forma en los hechos, a veces, incluso invitando
al padre de forma mas o menos explicita. De esta
forma, no es infrecuente que la madre desempefie un
rol facilitador del incesto con el fin de retener al mari-
do y obtener seguridad familiar; se trata, normalmen-
te, de madres muy dependientes del marido o con
relaciones sexuales insatisfactorias con él.

Estas creencias erréneas, y otras muchas posi-
bles, deben ser superadas, si pretendemos afrontar
de forma adecuada este tema. Ser conscientes de su
importancia, prevenir con educacién sexual estos
sucesos Yy afrontarlos adecuadamente cuando ocu-
rren.

2.3. Incidencia de los abusos sexuales a
menores

Como la mayor parte de los casos no son denun-
ciados en el momento en que suceden, es muy difi-
cil saber su verdadera frecuencia. Los estudios mas
realistas se basan en autoinformes de adultos en los
que comunican los recuerdos que estos tienen de
los sucesos de su infancia. Los abusos sexuales
suelen dejar un recuerdo imborrable a través de los
anos, por lo que las investigaciones que usan entre-
vistas o cuestionarios anénimos a adultos son las
mas indicadas.

En todo caso, toda metodologia basada en el
recuerdo tiene ciertos limites no solamente porque
han pasado muchos afios desde que sucedieron
estos hechos, sino, sobre todo, porque esos recuer-
dos han sido ya elaborados por una persona adulta
que tiene una sexualidad distinta en aspectos impor-
tantes a la de los nifios.

Los resultados obtenidos por diferentes investiga-
dores nos ofrecen datos bastante diferentes. Esta
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los chicos (en un rango que va de 4 a 1.5 nifias por
cada.nifio), pero todos ellos conceden una mayor pro-
babilidad de sufrir abusos sexuales a las nifias. La
media esta entre 2 6 3 nifias por cada nifio, de forma
que se calcula que el 71% de las victimas son muje-
res y el 29% hombres.

Esta asociacion parece deberse fundamentalmente
al hecho de que la mayor parte de los agresores son
varones y, en éstos, la orientacién del deseo predo-
minante es la heterosexual.

Las edades de mayor riesgo son las del inicio de la
pubertad. Entre los 10 y 12 afios ocurren mas del
doble de casos de abusos sexuales que en cualquie-
ra de las otras edades. Precisamente ésta es también
la edad en la que los efectos de los abusos sexuales
son mas severos.

El que los agresores prefieran nifios de estas eda-
des, puede deberse al hecho de que, a la vez que ya
manifiestan algunos signos de los cambios puberales,
siguen siendo nifios, cumpliendo asi, una doble con-
dicion que les hace sentirse atraidos por ellos y,ala
vez, con poder para dominarlos.

Todas aquellas condiciones que favorecen el uso
de la violencia con los nifios, estan también asocia-
das con mayor riesgo de sufrir abusos sexuales. La
pobreza, el bajo nivel cultural, las viviendas inadecua-
das, el abuso del alcohol, el hacinamiento, etc.

El aislamiento social también ha sido relacionado
con los abusos sexuales. Pero no hay pruebas segu-
ras de que algunas formas de aislamiento gue eran
citadas en casi todos los estudios, como el hecho de
vivir en una zona rural, estén realmente asociadas
con este tipo de conductas. Otras formas de aisla-
miento, como la ausencia de amigos y comparieros
de la misma edad, que estan realmente asociadas
con los abusos sexuales, pueden ser mas una conse-
cuencia de ellos que un factor de riesgo. En efecto,
cuando un nifio sufre abusos sexuales suele sentirse
estigmatizado, se siente diferente y tiende a aislarse
de los demas.

Los factores mas claramente asociados con los abu-
s0s sexuales son determinadas situaciones familiares:
La ausencia de los padres biolégicos, la incapacidad o
enfermedad de la madre, el trabajo de ésta fuera del
hogar, los conflictos entre los padres (conflictos, indife-
rencia, enfados, peleas, separaciones y divorcios), las
relaciones pobres (escasas o deficitarias por algin
motivo) con los padres y el hecho de tener padrastro,
son factores de riesgo que aumentan las posibilidades
de ser victima de los abusos sexuales.

Estas situaciones hacen a los nifios més vulnera-
bles porque estan menos vigilados, mas sujetos a
posibles engafios y en mayor grado de dependencia
de personas que tienen menos razones para inhibir
sus pulsiones sexuales.
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Ninguno de estos factores de riesgo es tan definido
y excluyente como para que podamos establecer cri-
terios que orienten nuestra intervencién. Todos los
nifios tienen posibilidades no desdefiables de verse
involucrados en este tipo de experiencias.

Por lo que hace relacién a los adultos que las
cometen tampoco podemos definir sus caracteristicas
de tal manera que puedan disefiarse intervenciones
parciales dirigidas a grupos especificos.

2.5. Efectos de los abusos sexuales

Los efectos de los abusos sexuales son muy varia-
bles, dependiendo de la edad del agresor y la victima,
el tipo de relacién entre ambos, la duracién de la
agresién, la personalidad del nifio agredido, la reac-
cién del entorno, etc. En general puede decirse que
entre los factores que parecen agravar los efectos de
los abusos sexuales estan: el que se den de forma
repetitiva; haya contacto genital; se emplee la fuerza;
que el agresor sea el padre o padrastro, hombre
(frente a muijer), adulto (frente a adolescente); que la
victima tenga entre 7 y 12 afios, no reciba apoyos de
la familia y tenga que dejar el hogar.

Estos efectos, por otra parte, han sido poco y mal
estudiados por las razones conceptuales y metodolé-
gicas que hemos comentado que ya hemos indicado.
Esto es especialmente verdad en el caso de los efec-
tos a largo plazo porque los posibles efectos de los
abusos han estado interactuando durante mucho
tiempo con otros muchos factores y pueden haberse
producido retroalimentaciones complejas dificiles de
analizar.

En lineas generales puede decirse también que
son mejor conocidos los efectos en el caso de las
mujeres que los efectos en el caso de los hombres,
aunque numerosas investigaciones incluyen a ambos
Sexos.

2.5.1. Efectos iniciales

Cuando hablamos de efectos iniciales nos referi-
mos, convencionalmente, a aquellos que aparecen
inmediatamente y hasta aproximadamente los dos
afos siguientes a la agresién. A partir de este
momento hablamos de efectos a largo plazo.

De las nifias que sufren abusos sexuales, entre el
60 y el 80% se ven afectadas en diferente grado.
Sélo entre un 20 y 30% permanece estable emocio-
nalmente después de la agresion.

Entre el 17 y 40% sufren patologfas clinicas claras.
El resto pone de manifiesto sintomas de uno u otro
tipo.
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La edad en que mas se ven afectadas esta entre
los 7 y 13 afios, siendo, por ello, el periodo mas vul-
nerable, aunque, como hemos indicado, hay otros
muchos factores que influyen.(relacién con el agre-
sor, tipo de agresion, etc.).

Los efectos fisicos encontrados con mayor fre-
cuencia son problemas del suefio (entre el 17 y 30%
segln los estudios), cambios en los habitos de comi-
da (5-20%), embarazo (entre 1y 11%).

Desde el punto de vista emocional, miedo (entre el
40 y 80%), hostilidad (entre el 13 y 50%), vergiienza
(entre el 30 y 65%), culpa (entre el 25 y 64%), senti-
mientos de depresion (en torno al 25%), baja autoes-
tima (58%), angustia, agresiones y conducta antiso-
cial, sentimientos de estigmatizacién (empiezan a
creerse desgraciadas y diferentes a las demas), etc.,
son las conductas mas frecuentes.

También es relativamente frecuente que manifies-
ten excesiva curiosidad sexual, inicien o aumenten
las conductas masturbatorias y exhiban sus genitales.
Entre el 27 y 40% ponen de manifiesto algun tipo de
conducta sexual anormal.

Desde el punto de vista social, dificultades escola-
res, comportamiento antisocial, discusiones familiares
frecuentes, abandono del hogar (entre el 33 y 50%),
delincuencia, matrimonio precoz y prostituciéon estan
entre los efectos mas frecuentes. En algunos estu-
dios, la mitad de quienes sufren este tipo de proble-
mas sociales habian sufrido abusos sexuales durante
la infancia.

Los problemas familiares son frecuentes, especial-
mente si el agresor es un familiar o si el nifo/a tiene
la sensacion de que la familia no le ha protegido
excesivamente.

En nuestra investigaciéon, como demuestran la
tabla 2 y figura 2, el porcentaje de victimas que han
experimentado diferentes sintomas a corto plazo es
muy elevado. Las categorias no son excluyentes, y
por lo tanto las sumas de los porcentajes no son
necesariamente iguales a 100.

Observamos que los sentimientos mas frecuente-
mente producidos por los abusos, fueron los de «des-
confianza» (en un 70% de los casos), «asco» (en un
63%) «miedo» (en un 50%), «hostilidad hacia el agre-
sor» (en un 56%), «verglienza» (en un 49%), y
«ansiedad» (en un 40%).

Estos datos, similares a los hallados en la mayor
parte de los trabajos revisados, ponen claramente de
manifiesto el importante impacto emocional negativo
que tiene la experiencia del abuso sexual en un con-
siderable nimero de victimas. Estos datos, por otra
parte, son congruentes con el modelo explicativo que
expusimos en la primera parte.

Tabla 2: Sentimientos producidos por el abuso

Sentimientos Vv M  Total
Vergiienza 47,76 50,25 49,26
Culpa 194 14,78 16,62
Miedo 4478 68,47 59,05
Asco 52,99 69,95 63,20
Desconfianza 59,70 76,85 70,03
Marginac., ser especial 23,88 19,21 21,07
Hostilidad o agresividad

hacia el agresor 41,04 66,50 56,38
Hostilidad o agresividad

hacia la familia 522 11,82 9,20
Ansiedad 29,10 47,78 40,36
Agrado, satisfaccion 26,87 10,34 16,91
NS/NC 2,98 9,36 6,82
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Fig. 2: Sentimientos producidos por el abuso
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2.5.2. Efectos a largo plazo

Los efectos a largo plazo son mas dificiles de estu-
diar por la interaccién con otra serie de factores. Asi,
por ejemplo, un abuso sexual que pudo originarlos ¢
agravarlos; lo mismo podriamos decir de un posible
fracaso escolar, etc.

Disponemos, a pesar de esta dificultad, de sufi-
cientes trabajos como para establecer relaciones bas-
tante seguras entre los abusos sexuales en la infan-
cia y determinados problemas posteriores.

La depresion es la patologia mas claramente rela-
cionada con los abusos sexuales en numerosos estu-
dios, como tendencia a la depresién y como mayol
probabilidad de acabar sufriendo episodios depresi-
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vos psiquiatricos. Quienes los sufrieron durante la
infaneia es mas probable que tengan depresiones
durante la vida adulta. Esto ha sido demostrado tanto
con muestras clinicas como con personas sin sinto-
mas clinicos claros. Las ideas de suicidio, los intentos
de suicidio y los suicidios de hecho llevados a cabo,
también son mas probable en quienes han sido victi-
mas de abusos sexuales.

Los abusos sexuales provocan también sentimien-
tos de estigmatizacion, aislamiento, marginalidad y
pérdida que disminuyen, con frecuencia, la autoesti-
ma de quienes los sufrieron.

Ansiedad, tension y dificultades en los habitos de
comida, estan asociados también con mayor frecuen-
cia a este tipo de traumas infantiles.

Las dificultades de tipo relacional (en especial con
los hombres, los padres o los propios hijos) acompa-
fian con cierta frecuencia, estas sintomatologias. En
las relaciones interpersonales es méas probable que la
victima sienta hostilidad hacia las personas del
mismo sexo que el agresor.

La victima de abusos sexuales en la infancia esta
también més predispuesta a sufrir abusos cuando es
adulta (por parte de su pareja o de otros), tendencia
que ha sido denominada «revictimaciéns.

Otra serie de efectos, como los relacionados con la
sexualidad (mayor probabilidad de sufrir disfunciones
sexuales, dificultades para relajarse, anorgasmia,
promiscuidad, explotacion sexual, etc.) han sido cita-
das con frecuencia. Todo parece indicar que las victi-
mas de abusos sexuales durante la infancia tienen
mas dificultades sexuales y disfrutan menos con la
actividad sexual.

Por referirnos a algunos estudios concretos, Briere
y Runtz (1988) ha estudiado una muestra clinica de
mujeres que han sufrido abusos y que no han sufrido
abusos estudiando la diferencia entre los dos grupos
a través de una lista de 24 sintomas (Crisis Symptom
Checklist) y operacionalizando el abuso sexual como
«autoinforme sobre contactos sexuales experimenta-
dos por el cliente antes de los 15 afios e iniciados por
alguien que tuviera al menos cinco afios méas de
edad» (Briere y Runtz, 1988, pag. 88). No incluye a
sujetos entre los 15 y 17 afios, ni a aquellos que
hayan tenido experiencias negativas con iguales, ni a
los que dnicamente han presenciado escenas de
exhibicionismo. Estudiaron 152 clientes que formaban
una muestra homogénea en cuanto a edad, clase
social, estado matrimonial, etc., diferenciandose sola-
mente en el hecho de haber sufrido o no haber sufri-
do abuso sexual. Los resultados de esta investigacién
son bien concluyentes: El 44% de los sujetos clinicos
estudiados habia sufrido abusos (67 sujetos), el 39%
de los que habia sufrido abusos (26 sujetos) siguen
relacionando el sufrimiento que tienen en la actuali-
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dad con la experiencia de abusos. En dieciocho de
los 24 sintomas se encuentran diferencias dignas de
ser tenidas en cuenta, que se pueden agrupar en
varios factores: sentimientos de disociacién (tenden-
cia a percibir que las cosas son irreales, por ejemplo),
problemas de suefio (insomnio, por ejemplo), senti-
mientos de alienacién (aislamiento y marginacién, por
ejemplo), dificultades sexuales, célera (dificultades
para controlarse, por ejemplo) y tensién.

Otros estudios sobre los efectos a largo plazo se
han llevado a cabo no con muestras clinicas, sino con
sujetos supuestamente normales (Wyatt, 1985;
Finkelhor, 1979; Russel y otros, 1988; Stein y otros,
1988; Peters, 1988). Peters, por ejemplo, ha estudia-
do 119 mujeres a través de técnicas de entrevista y
cuestionarios. En este estudio se operacionaliza el
abuso sexual a través de tres criterios:

—Que la victima tuviera menos de 18 afos.

—Se frata de conductas sexuales fisicas intenciona-
les y no ambiguas.

—El agresor tenga cinco afios mas que la victima o
use algun tipo de coercién.

Los resultados de esta investigacién son también
concluyentes: Hay una significativa asociacién entre
haber sufrido abusos sexuales y la existencia de difi-
cultades psicoldgicas posteriores. Las mujeres que
han sufrido abusos es mas probable que tengan pro-
blemas de depresion y episodios depresivos que las
mujeres que no han sufrido abusos sexuales. El
grado de las dificultades psicolégicas est4 ademas en
relacién con aspectos especificos de la experiencia
de abusos sexuales: el nimero de incidentes, la dura-
cion del abuso y determinadas caracteristicas del
agresor son factores especificos importantes.

Stein y otros (1988) han llegado a estudiar una
muestra de 3.132 adultos mayores de 18 afios, a tra-
vés de diferentes cuestionarios, confirmando que tres
cuartas partes de quienes han sufrido abusos tienen
sintomas de ansiedad, angustia, cdlera, culpa, depre-
sién, etc. También puntian mas alto en desérdenes
psiquiatricos como depresién, fobia, reacciones de
panico y personalidad antisocial.

En nuestra investigacién (Lépez y otros, 1922) los
datos demuestran que los sujetos que han sufrido
abusos es mas probable que puntien mas alto en
una prueba que mide la tendencia a tener problemas
de salud mental. Igualmente es mas probable que a
lo largo de la vida hayan tenido algunos de estos sin-
tomas (fracaso escolar, depresién diagnosticada,
ingestion de drogas, embarazo no deseado, huidas
de casa, etc.).

Después de resefiar tantos efectos negativos de
los abusos sexuales, conviene decir, para no provo-
car confusién, que estos efectos a corto o largo plazo
no se dan en todos los sujetos y que, si llegan a pro-
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ellos un gran significado emocional. Determinadas
necesidades emocionales de estos adultos se satisfa-
cerian en contacto con los nifios, dado que dichas
necesidades se adectian a las caracteristicas propias
de los nifios. Estas necesidades podrian tener su ori-
gen en la inmadurez emocional, la baja autoestima,
traumas infantiles, el deseo de controlar la relacién,
etc. Desde un punto de vista cultural, uno de los valo-
res asociados al varén es el «ser dominante», «pode-
roso», «eficaz»; valores que el ofensor puede obtener
con mas facilidad en la relacién con los nifios.

Esta explicacion puede ser Util para entender a los
peddfilos y, en general, a aquellos agresores que no
usan la violencia, pero carece de una base experi-
mental y clinica suficientemente probada.

Otros autores creen que el origen de los abusos
sexuales esta en que algunos adultos se excitan
sexualmente mas con los nifios. Esta activacion
sexual (Sexual Arousal) puede tener origenes dife-
rentes. De entre todos ellos, el factor concreto que
parece tener un mayor peso explicativo, es el hecho
de haber sido objeto de abusos sexuales en la infan-
cia. Quienes sufren abusos sexuales cuando son
nifos, tienen mas probabilidad de reproducirlos con
otros, al llegar a la vida adulta, pues pueden apren-
der que esta actividad resulta placentera a algunos
adultos y, consiguientemente, tienden a repetirla.
Este aprendizaje puede hacerse a través de la
observacién de modelos que obtienen satisfaccién
en estas conductas (como es el caso de la pornogra-
fia infantil) o por atribuciones erréneas a los nifios
(por ejemplo, la creencia en que los nifios desean la
relacion sexual con los adultos, etc.). Por dltimo,
algunos autores no descartan que esta excitacién
sexual ante los nifios pueda tener origen hormonal o
cromosomatico.

Bastantes datos experimentales apoyan la explica-
cion basada en la excitabilidad sexual que le produ-
cen los nifios en el caso de los pedéfilos, pero no asi
en otros tipos de agresiones como el incesto, etc.

Un tercer grupo de autores creen explicar mejor
estas conductas atribuyéndolas a dificultades para
relacionarse con otros adultos (bloqueo). Los agreso-
res sexuales se orientarian hacia los nifios porque
son incapaces de tener relaciones sexuales satisfac-
torias con otros adultos. Estas dificultades son expli-
cadas de diferentes maneras segun los autores (falta
de habilidades sociales, dificultad para abordar muje-
res adultas, inadecuada elaboracién del complejo edi-
pico, impotencia en el primer contacto sexual, aban-
dono por parte del primer amor, etc.).

La dificultad para abordar mujeres adultas y la falta
de adecuadas habilidades sociales han recibido con-
firmacion experimental suficiente. Los problemas en
las relaciones familiares estan también, con frecuen-
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cia, asociados a este tipo de conductas, pero no
necesariamente los conflictos de tipo edipico.

Por ditimo, algunos autores piensan que lo que
mejor explica los abusos sexuales es la falta de con-
trol de algunos adultos (desinhibicién). La impulsivi-
dad, el retraso mental o la senilidad, el abuso del
alcohol y la supresion del tabl del incesto son los fac-
tores explicativos concretos mas citados. Los factores
impulsividad y retraso mental o senilidad carecen de
apoyo experimental, mientras esta claramente confir-
mada la asociacion del abuso del alcohol y la supre-
sion del tabl del incesto (fenémeno frecuente en los
padrastros), con los abusos sexuales.

Por consiguiente todas estas teorias parecen tener
algun valor explicativo, sin que en realidad, estén,
necesariamente, en contradiccién entre si. Las agre-
siones sexuales a menores, probablemente, sélo
pueden ser explicadas desde un modelo multicausal
dada la gran variedad de formas en que se presen-
tan.

2.6.2. Modelos explicativos de los efectos
de los abusos sexuales

El efecto de los abusos sexuales se ha intentando
explicar en primer lugar desde el modelo PTSD (Post-
Traumatic Stress Disorder) propuesto en el DSM |1l
(Asociacién Americana de Psiquiatria, 1980).

Este «desorden post-traumatico caracterizado por
stress» tiene los siguientes componentes:

a) La existencia de un claro suceso estresante.

b) La tendencia a volver a experimentar el trauma
expresado en pensamientos recurrentes, suefios y
sentimientos que aparecen de forma subita.,

c) Una pérdida de interés por el mundo externo:
pérdida de interés en las actividades, sentir a los
otros como extrafos, inespresividad afectiva.

d) Y al menos dos de los siguientes sintomas:
estado de hiperalerta, problemas de suefio, senti-
mientos de culpa, dificultades de concentracién y
memoria, evitacion de actividades o intensificacién de
los sintomas cuanto se expone a estimulos relaciona-
dos con el trauma.

Entre las ventanas de este modelo esta el servir
para establecer una descripcion, permitir un diagnés-
tico que todos los profesionales pueden entender,
situar la comprension de estos efectos en un contexto
mas amplio como es el de la dinamica de los trau-
mas, etc.

Este modelo es criticado por otros autores
(Firkelhor, 1988) porque no da cuenta de todos los
sintomas, sélo se puede aplicar a algunas victimas,
no ayuda a explicar la relacién entre el suceso trau-
matico y los sintomas.








































































