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En esta investigacion se realizo un estudio de caso tinico, que permite confirmar y ampliar el conocimiento
existente acerca de las sobrevivientes de abuso sexual incestuoso, en relacion al rol que cumple la pareja en
el proceso terapéutico. Los resultados arrojaron que existe una influencia reciproca entre la experiencia de
abuso sexual y la relacion de pareja, fundamentado en la evaluacion que hace la terapeuta del estado de la
paciente y en el discurso de la sobreviviente con respecto al dafio que percibe del maltrato psicologico
recibido por su pareja.

Se proponen consideraciones para el trabajo terapéutico, enfatizando la importancia de incorporar a la pare-
ja, de modo que éste sea un recurso y no una limitante para la terapia.
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This project involves the carrying out of a unique case study, which allows the confirmation and broadening
of the existing knowledge of survivors of incestuous sexual abuse, with regard to the role played by partners
in the therapeutic process. The results showed that there is reciprocal influence between the experience of
sexual abuse and domestic relationships, based on the assessment that the therapist makes of the patient’s
state and on the survivor’s discourse regarding the damage that he or she perceives from the psychological
mistreatment received by partners.

Considerations are proposed for therapeutic work, emphasizing the importance of incorporating partners, so
that they can be a resource, and not a limitation, in therapy.

Key words: Partner, abuse, trauma, recovery.

desde una posicion de poder o autoridad sobre
el nifio. El abuso sexual corresponde a un tipo
de maltrato activo llamado también violencia

Abuso Sexual

El tema del abuso sexual constituye una pro-

blematica compleja y recurrente, que afecta no
solo a la victima directa de este trauma, sino
también al sistema que la rodea, incluso al pro-
pio abusador. Este tipo de maltrato perturba a la
victima en diversas 4reas de su vida. Numero-
sos autores se han dedicado a su estudio y es asi
como el abuso sexual ha sido abordado desde
diversos enfoques y teorias.

Barudy (1998) define abuso sexual como
cualquier clase de contacto sexual con una per-
sona menor de 18 afios, por parte de un adulto,
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sexual, en donde el mensaje del maltratador es
transmitido por los comportamientos sexuales
del adulto, lo cual constituye un profundo y gran
atentado a la integridad fisica y/o psicologica
de las victimas, comparables con la tentativa de
asesinato moral de los nifios. Este autor en el
afio 2000, plantea que el término abuso sexual
designa el uso abusivo e injusto de la sexuali-
dad. Refleja la idea de que no existe relacion
sexual apropiada entre un nifio y un adulto, atri-
buyendo la responsabilidad de este tipo de acto,
exclusivamente al adulto.

Perrone (1997) asocia el abuso sexual a la
forma mas extrema de violencia y castigo; plan-
tea que se observa una relacion de dominacion
en la que el espiritu de uno es “captado” por el
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otro. La victima presenta una modificacion de
su estado de conciencia, caracterizado por pér-
dida de la capacidad critica y focalizacion res-
trictiva de la atencion, es decir, que se encuen-
tra bajo la influencia y el dominio abusivo de
quien controla la relacion. Por tanto, la victi-
ma entra en un estado de trance prolongado,
de hipnosis no convencional, que puede per-
durar aun después de haberse interrumpido la
relacion. Este dominio abusivo fue denomina-
do como “hechizo”.

Respecto a la definicion de maltrato,
Barudy (1998) agrega que hay tres caracteris-
ticas que parecen esenciales de tener en cuen-
ta: a) El maltrato hay que mirarlo en el sistema
de relaciones, no en un individuo victima o
victimario; b) Hay acuerdo en que las conduc-
tas maltratadoras las realizan personas en si-
tuacién de poder; c¢) Tales conductas se dan en
forma reiterada.

Clasificacién del Abuso sexual:

El abuso sexual puede clasificarse en dos
tipos, intra y extrafamiliar, dependiendo del vin-
culo establecido entre el abusador y la victima.

Con relacion al abuso sexual extrafamiliar,
Barudy (2000) plantea que existen dos tipos de
abusadores: el abusador conocido por la fami-
lia de la victima y el desconocido totalmente
por ellos. Los abusos sexuales perpetrados por
un sujeto conocido por la familia, son cuando el
abusador pertenece al entorno de la victima. En
muchos casos, estos delincuentes sexuales ocu-
pan un lugar privilegiado que les da acceso di-
recto a los nifios, los cuales son depositarios de
la confianza de los padres, o sujetos que se in-
filtran en la familia ganandose la confianza de
los adultos para lograr facilmente el acceso a
sus futuras victimas.

Los abusos sexuales cometidos por descono-
cidos, se caracterizan centralmente porque las
victimas son sometidas a la fuerza provocando-
les terror, con el fin de obtener el goce sexual del
abusador, generalmente de sexo masculino. En
este tipo de abuso, los nifios pueden designar y
nombrar al agresor como tal, liberandolos en gran
medida de la responsabilidad y la culpa secunda-
ria que suele acompaiiar al abuso, ya que les per-
mite reconocerse como victimas, logrando asi un
mejor prondstico terapéutico (Op. Cit).

En este articulo se abordara el abuso sexual
intrafamiliar o incestuoso, vivenciado por mu-
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jeres adultas durante su infancia. Se entendera
por este tipo de abuso, cuando el contacto fisico
sexual se realiza por parte de una persona de
consanguinidad lineal o por un hermano, tio o
sobrino; también se incluye el caso en que el
adulto estd cubriendo de manera estable el pa-
pel de los padres (Barudy, 1998).

En estas situaciones, lo habitual es que el
adulto abusador se aproxima al nifio de manera
gradual, mezclando la seduccion y la presion
emocional en acciones cada vez mas audaces y
comprometedoras. La gradualidad del proceso
suele hacer innecesario el uso de la fuerza y de
la violencia fisica (Montenegro y Guajardo,
2000).

En las familias incestuosas existe una dina-
mica relacional caracteristica entre los miem-
bros, que mantiene el abuso. Diversos autores
hacen mencién a dicho funcionamiento:

Barudy (2000) sefiala que, en estos casos, el
abusador es uno de los miembros de la familia
del nifio, que lo manipula utilizando su poder y
su rol, pervirtiendo de esta manera las relacio-
nes familiares. Estas son familias llamadas
“sexualmente abusivas o incestuosas”. Este au-
tor considera que las finalidades de la familia
fueron pervertidas, poniendo a los nifios al ser-
vicio de los adultos. Se ve aqui el fendmeno de
*“cosificacion sexual” del nifio que es utilizado
por los adultos, ya sea para cubrir sus carencias
o para elaborar los traumatismos sufridos en su
propia familia o para solucionar o disminuir las
consecuencias de conflictos relacionales con
otros adultos de la familia nuclear y/o extensa.

Los abusos incestuosos pueden conside-
rarse como modalidades homeostaticas, es
decir, estrategias del sistema familiar cons-
truidas a lo largo de las generaciones para
mantener un sentido de cohesion y de cohe-
rencia (Barudy, 1998).

Weinberg (1955) en Barudy (1998), plantea
que el aislamiento social de ciertas familias, in-
capaces de establecer relaciones sociales
gratificantes con el entorno, ha sido descrito
como un factor de riesgo del incesto
endogamico. Se trata de familias centradas so-
bre si mismas, que perciben el mundo exterior
como hostil. La promiscuidad y el
aglutinamiento familiar favorecen la eclosion del
incesto. La paradoja de esa situacion es el con-
traste entre las fronteras rigidas extrafamiliares
y la existencia de fronteras difusas
intergeneracionales.
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Sluzky (1993) postula que la disfuncion fa-
miliar explica la existencia del incesto, consi-
dera que la familia es una unidad patolégica y
que los sintomas reflejan un desajuste que in-
cluye a todos los miembros de ésta. En la fami-
lia incestuosa disfuncional se han quebrantado
las jerarquias familiares normales basadas en la
edad y el sexo. Se atribuye la culpa de este de-
terioro casi por completo a las madres, a quie-
nes con frecuencia se las considera fracasadas
en la tarea de cumplir su papel de criar y prote-
ger a los nifios y de ser esposas del padre.

Barudy (1998) afirma que el abuso sexual se
observa frecuentemente en estructuras familia-
res rigidas, patriarcales. En muchos casos, el pa-
dre ocupa una posicion dominante, despotica,
ejercida mediante la fuerza y la coercion. Otras
veces se trata del modelo inverso, es decir, de
una madre dominante y un padre pasivo, quien
no se siente seguro fuera de la relacion incestuosa.
El padre erotiza la relacién con sus hijas, mez-
clando a la vez ternura y seduccion. En estos ca-
sos se trata de estructuras familiares con fronte-
ras intergeneracionales demasiado laxas.

Es tanta la evidencia de conflictos de pareja
asociados al maltrato, que diversos autores
hipotetizan que el maltrato infantil es una
triangulacion de dichos conflictos. Es decir, se
mantiene la homeostasis de la pareja, que no se
mantendria si la disputa fuera entre ellos, sin
descargar la agresion hacia los nifios (Milner,
1986; en Mena, Viscarra, 2001).

Glaser y Frosh (1997) plantean que en la raiz
del incesto padre—hija existe un arreglo
disfuncional en el que los padres padecen pro-
blemas “emocionales—sexuales™ que conducen
a confusiones intergeneracionales, en especial
en torno a la dependencia y la sexualidad. Por
su parte, Gelinas (1983) en Classen (2001), des-
cribi6 la paternificacién del nifio como una de
las consecuencias del incesto, éste aprende a
asumir las responsabilidades del padre y even-
tualmente viene a reemplazar las necesidades
del padre y de otros por sobre las propias. Las
victimas de incesto tienden a ser explotadas en
relaciones posteriores.

Barudy (2000), postula la existencia de 3 fa-
ses, que constituyen el proceso del abuso sexual
incestuoso:

1.- Fase de Seduccion: El padre abusador mani-
pula la dependencia y la confianza de su hija,
incitandola a participar en los actos abusivos
que ¢l presenta como un juego 0 como com-
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portamientos normales entre padres e hijas.

2.- Fase de interaccion sexual abusiva: Frecuen-
temente el abusador comienza con gestos
exhibicionistas. Luego, se agregan otros ges-
tos voyeuristas, para conseguir manoseos de
las zonas genitales de su victima y obligarla
a manosear sus genitales. El proceso conti-
nuara con otros gestos masturbatorios en
presencia del nifio (a), o el abusador obliga-
ra a la victima a masturbarle. La penetra-
cion genital o coito se da en una fase avan-
zada de este proceso y es con mayor frecuen-
cia anal que vaginal.

3.- Imposicion del secreto o ley del silencio: En
la mayoria de los casos, el abusador sabe que
esta transgrediendo la ley; por lo tanto, se
protege para no ser descubierto. Su alterna-
tiva es imponer la ley del silencio. Para esto,
todas las formulas son posibles, desde la
amenaza, la mentira, la culpabilizacion has-
ta el chantaje y la manipulacién psicologi-
ca. El abusador convence a su victima del
peligro que existe para ella, para €l y para su
familia si se divulga lo que pasa entre ellos.
El nifio (a) termina por aceptar esta situa-
cion y se adapta a ella para sobrevivir.

Abuso sexual y trauma:

Se considera el abuso sexual, como un even-
to traumatico de maxima intensidad en el ciclo
vital de la persona, pues son miltiples las varia-
bles comprometidas en 4reas significativas para
el sentido del si mismo y autoestima; se rom-
pen reglas sociales y se invade un espacio inti-
mo (Morales, 1992).

Etimologicamente, trauma proviene del grie-
go que significa “herida”, Haynal (1989) en
Horta y Puentes (2001), plantea que seria una
herida referida al area de la sexualidad donde
se encontrarian “enraizados” nuestros deseos
mas viscerales.

Winnicott (2000) define que trauma es una
intrusion que proviene del ambiente y de la re-
accion del individuo a éste, sobrevenida antes
que el individuo desarrolle los mecanismos que
hacen predecible lo impredecible.

El abuso sexual constituiria una situacion
traumatica que dejaria sus efectos tras el dafio
fisico y psicologico que provoca. La intromision
en la intimidad de quien es abusado, repercute en
diversas areas de su funcionamiento, dejando se-
cuelas que pueden arrastrarse durante toda la vida
(Horta y Puentes, 2001).
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Barudy (1998) considera que los comporta-
mientos del abusador generan un traumatismo
anivel de la vivencia corporal, ya que el afron-
tamiento inadecuado de los genitales al expo-
nerse brutalmente a la sexualidad adulta, impi-
de el descubrimiento a un ritmo natural espera-
do en el curso normal del desarrollo.

En cuanto a las manifestaciones del trauma-
tismo, las escenas abusivas son revividas de mal-
tiples maneras a través de pesadillas o de terro-
res nocturnos y diurnos, incluso en la ausencia
del abusador. Las victimas de abuso sexual pre-
sentan reacciones exageradas frente a diferentes
hechos de la vida cotidiana que les recuerdan las
escenas abusivas. La revivencia de los aconteci-
mientos traumaticos es en algunos casos la con-
secuencia de la angustia o una estrategia para re-
presentarse lo acontecido imaginando que se pue-
de controlar; esto es el fenomeno de “repeticion
mérbida”, donde la victima trata de repetir algu-
nos de esos actos o de desencadenar afectos para
controlarlos y superar asi la angustia de ser una
victima pasiva (Barudy, 2000).

Consecuencias del abuso sexual:

La pesada carga de sufrimiento que el abuso
sexual impone sobre la sociedad se hace mani-
fiesta cuando se analiza el impacto que esta ex-
periencia tiene en las vidas de las victimas y sus
familias. La literatura especializada muestra que
los efectos inmediatos y de largo plazo, constitu-
yen una amenaza potencial al desarrollo
psicosocial de los nifios y jovenes que fueron
victimizados (Rispens, 1998; en Martinez, 2000).

Las consecuencias del abuso sexual depen-
den de una serie de factores, entre los mas co-
munes que influyen en el nivel de traumatismo,
se encuentran la edad de la victima, el sexo, la
cantidad de agresores, la actitud adoptada por
la familia frente al hecho, las caracteristicas psi-
quicas de la victima, etc. (Mufioz, 1998).

Son muchas las consecuencias dadas por la
situacion traumatica del abuso sexual. En el
ambito psicolégico, se observa una tremenda
sensacion de devastacion y de culpa, duelos no
resueltos, identificaciones agresivas y sufrientes,
permanentes ideas en torno a la muerte, senti-
mientos de abandono y desproteccion, inadecua-
dos mecanismos defensivos, figuras internas
confusas y ambivalentes, un yo escindido que
no puede darle sentido o significado al trauma,
entre otras (Horta y Puentes, 2001).
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Dentro de las consecuencias traumaticas tam-
bién se encuentran:

a) Las creencias y los sentimientos de haber
sufrido un dafio irreparable en sus cuerpos;

b) El miedo a nuevas agresiones;

¢) Angustiay depresion (Forno, y Varas, 1994).

El abuso sexual infantil constituye un fac-
tor de riesgo importante de desarrollo
psicopatologico durante la etapa adulta. Entre
los efectos a largo plazo que se suelen obser-
var con mas frecuencia estan: la depresion, la
ansiedad y la baja autoestima, los intentos de
suicidio, el desorden de estrés postraumatico,
problemas en las relaciones interpersonales, la
vulnerabilidad a una nueva victimizacion, tras-
tornos en el funcionamiento sexual, el consu-
mo de drogas y/o alcohol y trastornos fisicos
(Cantén y Cortés, 1997).

Dolan (1997) postula que la sintomatologia
del estrés postraumdtico se presentaria en las
siguientes formas en las victimas de abuso
sexual: Respuesta disociativa, flashbacks, pe-
sadillas recurrentes, alteraciones del suefio, pa-
ralizacion o retirada psicologica, culpa irracio-
nal, comportamientos autodestructivos, desor-
denes del apetito, compulsiones sexuales, com-
portamiento manipulador, disfunciones sexua-
les, sentimiento de desesperanza o impotencia
para influenciar sus propias vidas.

En relacion con la sexualidad de las victi-
mas, ésta se ve afectada en términos de adapta-
cion sexual, lo cual se ve reflejado en la presen-
cia constante de trastornos como frigidez, orien-
tacion sexual confusa o promiscuidad, interés
sexual por los nifios, entre otros. Numerosos
estudios constatan la existencia de disfunciones
sexuales en las victimas, que se caracterizan por
la falta de satisfaccion sexual, trastornos en la
motivacion por el acto sexual, en la activacion
sexual y del orgasmo. También establecen una
relacién entre el abuso sexual infantil y el desa-
rrollo posterior de un comportamiento homo-
sexual (Canton y Cortés, 1997).

En esta linea, Forno y Varas (1994) postu-
lan que las victimas de abuso sexual envejecen
prematuramente al nivel de su sexualidad, pero
al mismo tiempo les resulta muy dificil crecer
en el plano psicoafectivo y relacional, lo que
amplifica sus dependencias a su sistema fami-
liar de origen.

En cuanto a las relaciones interpersonales,
estudios demuestran que las mujeres victimas
de abuso sexual infantil presentan problemas
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para relacionarse tanto con hombres como con
mujeres, asi como dificultades en la crianza de
sus propios hijos. Con relacion a las victimas
casadas, se establece que existen conflictos,
opresion o abusos en las relaciones matrimo-
niales. Estos problemas parecen estar relacio-
nados con una falta de habilidades de comuni-
cacion y de asertividad (Cantén y Cortés, 1997).

Bagley (1986) en Canton y Cortés (1997),
demostrd en un estudio comunitario que las
victimas de abuso sexual presentaban una tasa
superior de divorcios y de falta de satisfac-
cion matrimonial. Por su parte, Murphy
(1988) en Cantén y Cortés (1997), constatd
que este tipo de victimas tenia expectativas
mas negativas con respecto a las relaciones
con los demds y disfrutaban menos de las si-
tuaciones interpersonales.

Los sintomas provenientes del trauma por
abuso sexual se darian a dos niveles; por la ex-
periencia traumatica vivida y por la relacion de
pareja establecida, generandose una relacion
entre ambos niveles; de esto se puede despren-
der que las circunstancias propias de la relacién
de pareja podrian afectar la elaboracion del trau-
ma y a su vez, los sintomas producidos por esta
experiencia podrian influir en la relacion de pa-
reja (Pistorello y Follette, 1998).

Sluzky (1993) sefiala que los diferentes me-
dios utilizados por el perpetrador para ejercer el
control sobre la nifia, y seguir obligandola a sa-
tisfacer sus impulsos, estimularian el desarrollo
de respuestas habituales de miedo y pénico en
las relaciones intimas de la mujer ya adulta. Los
miedos pueden ocupar un lugar prominente en
las versiones que ella tiene de si misma. La ex-
periencia de la agresion sexual lleva inicialmen-
te a la nifia a experimentar una serie de senti-
mientos confusos y abrumadores que influyen
profundamente en la percepcién de si misma.
Basada en estas experiencias, la nifia desarrolla
sus propios mecanismos para afrontar la vida,
como el secreto y la reserva. Se avergiienza cuan-
do le va mal y esto fortalece sus sentimientos y
su opinion negativa de si misma.

Existen también diferencias en cuanto a las
consecuencias generadas por la experiencia de
abuso sexual infantil, dependiendo de las cir-
cunstancias en que se produjo la revelacion de
dicho maltrato, por lo cual es interesante com-
prender las circunstancias y el proceso a través
del cual el nifio (a) se atreve a romper la ley del
silencio y a divulgar los hechos abusivos.

La Revelacion y su impacto:

En cuanto a la revelacion del abuso, es nece-
sario distinguir la divulgacién accidental de la
divulgacion premeditada. Barudy (2000) postu-
la que, en la primera, los hechos abusivos son
descubiertos accidentalmente por un tercero, por
gjemplo, cuando alguien entra en la habitacion
en el momento en que el nifio(a) es abusado.

En el caso de la divulgacion premeditada,
es menester detectar los factores que deciden o
impulsan a la victima a comunicar su condicion
rompiendo el secreto. El nifio(a) se atreve a ha-
blar cuando la situacion se le hace insoportable,
cuando se siente prisionero de un conflicto de
pertenencia. (Op. cit).

Se debe considerar, sin embargo, que no to-
dos los casos de abuso son revelados en el mo-
mento en que ocurren. A menudo, los nifios te-
men: contar acerca del abuso sexual, que no se
les crea, a la vergilenza de admitir que ha ocurri-
do y a seguir siendo perjudicados o dafiados.
Necesitan sentirse muy seguros antes de revelar-
lo, pero aun con sentimiento de seguridad, la re-
velacion es muy dificil para el nifio (Pérez, 1999).

En general, la revelacion se considera como
una traicion al abusador y reconocida como el
primer paso hacia su incriminacién. Esto es es-
pecialmente doloroso para aquellas nifias que
sientan algun afecto hacia su abusador. Esta
ambivalencia a menudo, coloca al nifio ante un
compromiso personal, al darse cuenta de que la
revelacion puede terminar el contacto con la
persona amada (Glaser y Frosh, 1997).

Marchiori (1989) en Forno y Varas (1994),
plantea que las victimas de abuso sexual son con-
sideradas como “victimas vulnerables”, ya
que no pueden defenderse, no tienen posibilida-
des de percibir el peligro, la agresion, ni tienen
posibilidades de reaccionar. Son victimas abso-
lutamente inocentes del hecho delictivo y pade-
cen los mayores sufrimientos y consecuencias del
delito. Muchas veces la mantencion del secreto
continfia incluso en la adultez, a pesar de que el
abuso haya cesado. De esta forma, la fase repre-
siva consiste en el desencadenamiento de un con-
junto de comportamientos y discursos tendientes
a neutralizar los efectos de la divulgacién.

Rotenberg (2000) muestra la importancia de
develar el secreto y como esto puede generar
un mejor pronostico respecto de los casos en
que no ocurre, debido a que si se acaba el secre-
to, puede actuar la ley, que aunque es un hecho
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externo, ayuda ante la arbitrariedad de la ley del
abusador (ley del silencio), por lo tanto, es fun-
damental para el psiquismo, la intervencién de
una legalidad simbdlica, diferente de la ley ar-
bitraria del padre.

Si el abuso jamas se descubre o si las perso-
nas en quienes confid la nifia no le creen y el
secreto y la vergiienza siguen influyendo en ella,
las experiencias de las interacciones en otras
relaciones significativas de la mujer ya adulta,
pueden alentar de manera condicional la super-
vivencia de las respuestas vy las creencias habi-
tuales; por ejemplo, la mujer puede tener ver-
glienza de si misma o considerarse estropeada
si tiene problemas sexuales con su pareja. El
secreto y la censura de si misma llegan a influir
profundamente en su vida y en sus relaciones.
La angustia de la mujer aumenta, mds vergiien-
za siente ella de si misma y mas dificil se le
hace la idea de contarle lo ocurrido a alguien
(Sluzky, 1993).

Recuperacion de trauma

En el abuso sexual incestuoso, un objetivo
es ayudar a la cliente a enfrentar la pérdida de la
imagen de un buen padre. El incesto y el abuso
fisico perpetrado por miembros de la familia
nuclear son especialmente dificiles de resolver
para la victima, ya que, los sentimientos de amor
estan entrelazados con la tristeza y la rabia ha-
cia el perpetrador (Dolan, 1997).

Por su parte, Llanos y Sinclair (2001) consi-
deran que las personas que fueron victimas de abu-
so sexual tienen la sensacion de ser nadie, poca
conciencia acerca de si mismas y tienden a obviar
sus necesidades, opiniones y sentimientos; por tan-
to, alguien que las escuche, muestre interés por
ellas y las trate respetuosamente es, en si mismo,
muy reparador. La significaciéon emocional de un
vinculo terapéutico comprometido, se constituye
en un objetivo terapéutico relevante.

Herman (1985) en Sluzky (1993), postula
que es una exageracion afirmar que la agresion
sexual infantil y el incesto producen inevitable-
mente una perdurable angustia emocional. En
un estudio realizado por Tsai (1979) en Sluzky
(1993), esta autora observa que algunas muje-
res que sufrieron abuso sexual durante la infan-
cia, se consideran relativamente bien adaptadas
a la vida adulta y que ello coincide con las eva-
luaciones clinicas. Estas mujeres tienen concien-
cia del trauma que les produjo la agresion sexual
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infantil, pero consideran que han podido supe-

rar la angustia a largo plazo, gracias a la inter-

vencion atil de otras personas significativas.

Dolan (1997) postula que existen tres eta-
pas dentro de un proceso de superacion de los
efectos del abuso sexual:

1.- Reconocerse como victima: Supone regis-
trar la situacion de desigualdad jerarquica y
abuso de poder a la que se estuvo sometido
en el pasado, como nifio en relacién con el
abusador.

2.- Reconocerse como sobreviviente: Supone
identificar los recursos personales que le han
permitido protegerse del abuso y sobrepo-
nerse a sus efectos a lo largo del tiempo.

3.- Celebrar la vida: Supone recuperar la posi-
bilidad de imaginar un futuro libre de la in-
fluencia del abuso, como un factor determi-
nante en la estructuracién de la propia vida.
Para Sluzky la terapia se centra en incitar a

las pacientes a descubrir aspectos positivos de

la experiencia de si mismas. Esto se lleva a cabo,

a través de técnicas como: a) la externalizacién

de los problemas, que consiste en una separa-

cion lingiiistica que permite distinguir el pro-
blema mismo y la identidad personal de la per-
sona tratada; v b) preguntas sobre la influencia
relativa, que se dividen en dos categorias de pre-

guntas; una destinada a describir los detalles y

los efectos de la version o imagen dominante y

otra, que apunta a determinar los logros aisla-

dos o las ocasiones en las cuales la paciente lo-
gré ejercer alguna influencia sobre su propia

vida (Sluzky, 1993).

En la recuperacion del abuso sexual la pacien-
te no sélo debe tratar con sus sentimientos respec-
to al perpetrador del abuso, sino que también con
aquellos miembros de la familia que no la prote-
gieron en el pasado o que incluso en la actualidad
pueden estar participando pasivamente en la ne-
gacion o proteccion del abusador (Dolan, 1997).

Pistorello y Follette (1998) postulan que
cuando una sobreviviente de abuso sexual in-
fantil es sometida a un tratamiento intenso, de-
sarrolla cambios, pero estos cambios también
dependen de acontecimientos perturbadores
existentes en el presente. De esta forma, estu-
dios recientes realizados por las autoras, reve-
lan que las parejas de estas mujeres han sido
esenciales, particularmente en sus actitudes, al
relatar los problemas maritales, manteniendo
una actitud de apoyo hacia ellas.

Estos descubrimientos son relevantes para
el entendimiento de las dificultades que surgen
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internamente en las sobrevivientes, consideran-
do que estas mujeres han solicitado otras for-
mas de terapia, centradas en los problemas de
parejas que presentan. Frente a esto, se propone
delinear cuidadosamente lo que perciben las
sobrevivientes sobre sus problemas y sobre las
dificultades en su relacion de pareja y su propia
recuperacion. Se plantea que se debe tener en
cuenta la historia de abuso y las dificultades
asociadas a ésta, asi como el actual sufrimiento
de la paciente, favoreciendo el terapeuta la se-
leccion de terapias mas efectivas, como terapias
centradas en las relaciones emocionales, tera-
pias de relaciones y conductas integrativas y
terapias de aceptacion y compromiso (Op. cit).

Pareja

En la relacion de pareja se acostumbran a
revelar informacioén importante acerca de si
mismos, al inicio de su relacion, y continian
haciéndolo a medida que la relacion se desarro-
lla y empiezan a confiar mas el uno en el otro.
(Dallos, 1991).

En la formacidén de una relacion, es posible
distinguir un proceso que involucra la ediciéon
de los sucesos pasados, que son la reserva com-
partida de los recuerdos que constituyen la his-
toria de la pareja. A medida que la relacion de
una pareja evoluciona, la interpretacion que cada
uno de ellos hace del otro, empieza a regular la
propia relacion que mantienen, especialmente
en el sentido de que es posible que cada uno de
ellos recurra a la informacién que el otro le ha
revelado para explicar o negociar la interaccion
entre ellos (Op. cit).

En la pareja, la sexualidad es un ingrediente
esencial, la sexualidad es en si misma una fuen-
te de problemas, y a la vez, el recogedero de
otras dificultades que van a expresarse a través
del comportamiento sexual (Leal, 1986). En este
sentido, cuando se trata de una problematica
derivada del abuso sexual infantil, 1a dimension
de la sexualidad constituye un eje primordial,
ya que, es una de las areas mas traumatizadas
en las victimas de abuso sexual. Frente a este
punto, Gil (1990) considera que existen distin-
tas dinamicas de relacion entre los adultos mal-
tratados en la nifiez y sus parejas o esposos:

- El salvador: Cuando los adultos maltrata-
dos vuelven a contar su historia, aquellos que
los rodean pueden sentir un deseo abrumador
de protegerlos y de brindarles una experiencia

S

positiva, sin embargo, estas parejas pueden perju-
dicarse si esperan poder compensar el abuso trans-
formandose en salvadores. Por temor a repetir el
abuso, pueden llegar al otro extremo,
sobreprotegiendo al adulto maltratado en la nifiez.

- El castigador inocente: Los adultos que
fueron maltratados en la nifiez, pueden sentirse
incomodos con una pareja muy carifiosa y, de
vez en cuando, pueden comportarse de tal modo
que provocan la clase de abuso que conocieron
cuando crecian. Por su parte, la pareja puede
descubrir que tiene sentimientos de rabia o frus-
tracion hacia el adulto maltratado y puede sen-
tir mucha culpa y dolor por esta reaccion.

- Confusion: Un adulto maltratado en la ni-
fiez no ha tenido un modelo de como es una
positiva relacion adulta. A causa de esto, pue-
den fracasar en cada intento, cuando tratan de
relacionarse con alguien que aman. Este com-
portamiento puede confundir a la pareja que,
constantemente, puede sentirse rechazada, acep-
tada o desafiada. La confusién puede conducir
a la frustracion v, aun, al resentimiento.

- Impotencia, Dolor y Enojo: Las parejas de
adultos maltratados en la nifiez pueden experi-
mentar un gran dolor por lo que han soportado
las personas amadas, pueden sentirse impoten-
tes para cambiar algo y respetuosos de los de-
seos de su compaiiero, pueden no confrontar o
reconocer el pasado. Este sentimiento de impo-
tencia creard una sensacién de enojo, el cual
puede no ser expresado directamente.

- Impaciencia: Las parejas de adultos que
fueron maltratados de pequefios pueden sentirse
impacientes con los conflictos de su pareja, en
torno al abuso en la nifiez. Pueden sentir que el
pasado es el pasado y, frecuentemente, pueden
descubrir que estan irritados por la atencion puesta
fuera del presente y de la relacion. Esto puede
hacer sentir a las parejas insensitivas y culpables.

Se plantea que al estar mas unidas las pare-
jas a las sobrevivientes, se facilita el crecimien-
to de las mujeres, por lo que es importante ex-
plorar también las dificultades y mutuas respon-
sabilidades con respecto a la recuperacion del
abuso (Pistorello y Follette, 1998).

El factor mas importante en la eleccién de
pareja es el grado de identidad personal que el
joven haya logrado en el proceso de
independizarse de su familia de origen. Al esta-
blecer una sélida identidad es posible relacio-
narse con un otro, manteniendo sus intereses y
sus necesarias biisquedas personales; por el
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contrario, si existe dependencia emocional ha-
cia la familia y la identidad estd pobremente
definida, se tendera a detener el proceso de
eleccion, a no comprometerse con sus pares,
a lanzarse a relaciones intensas o a elegir en
oposicion a sus padres.

La eleccion de pareja se basa en la relacion
con uno mismo, se trata por tanto, de la imagen
buscada en el otro, de lo que uno querria ser o
del ideal que tenemos de nosotros mismos. Tam-
bién comprende la necesidad que se tiene de
depositar en el otro, todo aquello de lo cual se
privé de manifestar en etapas tempranas y que
por tanto, fue reprimido. De este modo, en toda
pareja se da la complementariedad y acomodo
entre las cualidades del mundo interno que po-
see cada uno vy las manifestaciones conscientes
(Estrada, 1990).

Leal (1986) postula que es evidente que una
mujer y un hombre que viven en pareja, tienen
una comunicacion mas rica, frecuente e intensa
que la que pueden mantener con ninguna otra
persona. La relacion es tan estrecha, tan intima,
son tantas las cosas que comparten, las expe-
riencias comunes, que dificilmente puede
compararse con otra relacién. La comunicacion
en la pareja, es mas equilibrada, mas paralela.
Ambos miembros comunican con el otro a los
mismos niveles y pueden dar y recibir en todos
los sentidos de forma equiparable.

Especificamente, en cuanto a la utilizacion
de relaciones que entregan apoyo en casos de
traumatizacion por abuso sexual, se debe tener
presente que las consecuencias de esta experien-
cia también influyen en la vida de pareja y la
familia; Dolan (1997) recomienda incorporar a
los otros significativos que pueden brindar ayu-
da a la paciente, de modo que éstos no la
sobreprotejan, sino que usando los recursos y
fortalezas inherentes en la relacion con la so-
breviviente, suministren apoyo y validacion, y
prevengan la contaminacion de las relaciones
actuales en base a la traumatizacion. Interesa
que la pareja esté mas orientada hacia la
sanacion, comodidad y esperanza inherente en
el presente y en el futuro.

Ser la pareja de una mujer que se esta cu-
rando activamente de abusos sexuales surgi-
dos en su infancia presenta problemas y grati-
ficaciones, aunque con frecuencia los proble-
mas son mas visibles que las gratificaciones.
Por lo general, las sobrevivientes tienen pro-
blemas con la confianza, la intimidad y la acti-
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vidad sexual, lo que afecta directamente a la
relacion (Bass y Davis, 1995).

Inkelhor y Browne (1985) en Classen (2001),
sugieren que una de las consecuencias de haber
sido abusado sexualmente en la infancia es el
desarrollo de modelos de relaciones aberrantes
que llevan a dificultades interpersonales. Por
otra parte, dada la naturaleza interpersonal de
la revictimizacion sexual, es razonable consi-
derar que cierto tipo de dificultades
interpersonales estan asociadas a una gran po-
sibilidad de revictimizacion.

Barudy (1998) considera que es importante
en larevictimizacion de una mujer sobreviviente
de abuso sexual, el vinculo establecido con las
primeras figuras significativas, el cual es fun-
damentalmente una experiencia afectiva, por lo
que implica sentimientos referidos tanto a la fi-
gura de apego como a si mismo.

Lo que han aprendido estas nifias, es que las
mujeres son objetos de hostilidad y competen-
cia en quienes no se puede confiar, mientras que
los hombres, que son abusivos, demandantes ¢
inconsistentes en sus afectos, validan la exis-
tencia de una mujer cuando la seleccionan como
compafiera sexual (Glaser y Frosh, 1997).

Es importante destacar que el encadenamien-
to estadistico desciende por la cadena materna,
es decir, mujeres que fueron abusadas de nifias
tienen hijas que son abusadas, y, a pesar de esto,
son los hombres los que en realidad abusan. Esto
se explica en un nivel mas simple, porque mu-
chas nifias abusadas estan desesperadas por de-
jar el hogar y, en consecuencia, se autodisponen
a ser victimas del primer hombre que se presen-
te, que bien puede estar dispuesto a continuar la
cadena abusiva. Con esto, se configura la trans-
mision intergeneracional del abuso (Glaser, y
Frosh, 1997).

Por su parte, Geffner y Rosenbaum (1990)
en Villela (1997), sefialan que el hombre
maltratador ejerceria una alta dependencia emo-
cional hacia su pareja, lo que lo llevaria a coar-
tar cualquier manifestaciéon de autonomia y
privacidad de la mujer. Tenderia a dominar a su
pareja, a través del establecimiento de un vin-
culo de desigualdad de poder, esto es, si la mu-
jer busca equilibrar la relacién, el hombre, al
sentir amenazado su rol, ocuparia la violencia
para intensificar la diferencia y mantener
asimétrica la relacion.

Barudy, Larrain y Perrone (1998) coinciden
en sefialar que un factor de riesgo a considerar
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en la dindmica de violencia intrafamiliar es la
historia de maltrato que haya tenido tanto la
mujer como el hombre. En este sentido es im-
portante tener en cuenta si la mujer ha sido vic-
tima de violencia por parte de su padre o si el
hombre agresor ha sido un nifio maltratado.

La violencia familiar es uno de los fenéme-
nos sociales mas inaceptables porque proviene
habitualmente de personas que supuestamente
debieran actuar como solidarias y protectoras,
pues este acto absurdo e irracional tiende a re-
petirse. La repeticion de los patrones interactivos
violentos es posible debido a que los protago-
nistas no ven que no ven, es decir, siguen una
logica propia que les permite coherencia y les
impide tomar conciencia de sus conductas y sig-
nificados, y fundamentalmente los anestesia
(Ravazzolla, 1992; en Sarquis 1995).

La revision bibliogréfica anteriormente ex-
puesta consistié en presentar los elementos cen-
trales de la tematica del abuso sexual incestuoso,
con el fin de aunar criterios frente a un tema tan
complejo y polémico como este, considerando
de suma importancia abarcar topicos como la
definicion y clasificacion del abuso sexual, con-
cibiéndolo como un trauma que genera conse-
cuencias en diversas areas de la persona. En esta
investigacion se enfatiza la recuperacion y ela-
boracién del trauma generado por esta experien-
cia desde una perspectiva relacional, destacando
aquellas teorias que atribuyen un rol determinante
a las personas significativas que rodean a la vic-
tima y particularmente la influencia que tiene la
pareja en este proceso.

Objetivos del estudio

Objetivo General:

Identificar y analizar el rol de la pareja en el
proceso terapéutico de una mujer sobreviviente
de abuso sexual incestuoso, desde la perspecti-
va de dicha mujer.

Objetivos Especificos:

1. Describir la percepcién de una mujer sobre-
viviente de abuso sexual incestuoso, que se
encuentra actualmente en proceso terapéu-
tico, en relacién al rol que cumple su pareja
en dicho proceso.

2. Identificar el tipo y cantidad de apoyo o no
apoyo recibido por la pareja de esta mujer,
en el proceso terapéutico.

Metodologia

Tipo de investigacion:

La investigacion realizada, fue de tipo des-
criptiva-analitica. El método utilizado es el de
estudio de caso Unico, que consiste en centrar
su andlisis en un Unico caso, y su utilizacién se
justifica por su caracter critico, es decir, permi-
te confirmar, cambiar, modificar o ampliar el
conocimiento sobre el objeto de estudio; su ca-
racter extremo o unicidad; su caracter revela-
dor, que se produce cuando un investigador tie-
ne la oportunidad de observar y analizar un fe-
noémeno, situacion, sujeto o hecho; y su utiliza-
cion como un primer analisis exploratorio o
como preludio de un estudio de casos multiples
(Rodriguez, Gil y Garcia, 1996).

Unidad de andlisis:

Discurso de una mujer, sobreviviente de abu-
so sexual incestuoso, y de su terapeuta, en tor-
no al rol que cumple la pareja en el proceso de
recuperacion de trauma, a través de un analisis
interpretativo.

Muestra:

De tipo no probabilistica. En este estudio, la
muestra esta constituida por una mujer con his-
toria de abuso sexual infantil incestuoso, que se
encuentra en proceso terapéutico en un consul-
torio de la comuna de La Cisterna, hace 2 afios.

-Edad: 28 afios

-Estado civil: Casada

-Numero de hijos: Uno

-Nivel educacional: Técnico Superior (Se-
cretariado)

-Actividad actual: Duefia de casa

-Abusador: Padre.

Se accedio a la paciente, mediante un contac-
to previo con su terapeuta. La informacion obte-
nida a través de la entrevista en profundidad, fue
complementada en una segunda entrevista de
iguales caracteristicas, realizada a su terapeuta.

Instrumento:

Se utiliz6 una entrevista semi-estructurada,
dada su caracteristica de poseer una alternancia
entre fases estructuradas y no estructuradas, lo
que permite disponer de cierta flexibilidad en la
recopilacion de los datos, adaptandose a las ne-
cesidades de la investigacion. Esta entrevista
estuvo dirigida a indagar la percepcion que tie-
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ne la sobreviviente de abuso sexual incestuoso y
su terapeuta, en torno al rol (apoyo o no apoyo)
que tiene su pareja en el proceso terapéutico.
Luego de obtenida la informacion, se reali-
z6 la clasificacion y sistematizacion, pudiendo
responder asi a los objetivos planteados en esta
investigacion.
Procedimiento

Se coordinaron sesiones individuales con
una mujer adulta, casada, sobreviviente de abu-
so sexual infantil incestuoso, que se encuentra
en proceso terapéutico en dicha institucion.

En estas sesiones se realizaron entrevistas in-
dividuales, bajo el criterio de la confidencialidad,
tanto a la paciente como a su terapeuta.

Dicho procedimiento se realizé en las si-
guientes fases:

-Entrevista en profundidad a la paciente.

-Analisis descriptivo de los datos proporciona-
dos por la paciente, mediante un proceso de
codificacion abierta.

-Entrevista en profundidad a la terapeuta.

-Anélisis descriptivo de los datos proporciona-
dos por la terapeuta, mediante un proceso
de codificacion abierta.

-Analisis integrativo de la totalidad de los datos.

Analisis de los datos:

Se realizo un analisis a nivel cualitativo, efec-
tuandose en dos etapas:

-Analisis descriptivo (codificacion abierta)

-Analisis integrativo (basado en la codificacion
axial)

Se interpretaron, analizaron y comprendie-
ron los significados, que la paciente y su tera-
peuta atribuyeron al rol de las parejas en el pro-
ceso terapéutico.

Codificacion Abierta: En este proceso de
analisis, se fragmentan los datos, se exami-
nan detalladamente, se comparan las semejan-
zas y diferencias entre incidentes y se formu-
lan preguntas. Consiste en etiquetar,
conceptualizar y categorizar los fendmenos y
desarrollarlos en términos de sus propiedades
y dimensiones. Los eventos similares son eti-
quetados y agrupados en categorias (Strauss
y Corbin, 1990).

Codificacion Axial: Es el proceso de reor-
ganizar los datos fragmentados durante la codi-
ficacion abierta, estableciendo relaciones de las
subcategorias con las categorias generadas pre-
viamente. Es un proceso complejo de pensa-
miento deductivo e inductivo que involucra una
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serie de pasos como la formulacion de pregun-
tas, comparaciones y la utilizacion del paradig-
ma de codificacion (Op. cit).

Analisis de resultados

A partir de un analisis exhaustivo en las en-
trevistas realizadas, en este caso en particular
de abuso sexual incestuoso, es posible recono-
cer la predominancia de dos categorias, las cua-
les son:

-Recuperacion de la experiencia de abuso
sexual.

-Relacion de pareja establecida por la sobre-
viviente.

Se puede constatar la existencia de una in-
fluencia reciproca entre ambas categorias. De
este modo, se aprecia que la recuperacion de la
experiencia de abuso sexual incestuoso se ve
considerablemente determinada por la relacion
de pareja establecida por la sobreviviente, ya
que, se intensifica la percepcion del trauma por
parte de la sobreviviente y por tanto, las conse-
cuencias generadas por dicha experiencia son
exacerbadas.

Esto puede explicarse, debido a la ausencia
de una instancia de apoyo fuera de la terapia en
que la sobreviviente del trauma pueda elaborar
dicha experiencia, produciéndose asf una fija-
cion en los patrones abusivos.

En este sentido, Pistorello y Follette (1998)
postulan que cuando una sobreviviente de abu-
so sexual infantil es sometida a un tratamiento
intenso, desarrolla cambios, pero la permanen-
cia de estos cambios también depende de otros
factores perturbadores actuales. De esta forma,
las autoras revelan que las parejas de estas mu-
jeres han sido esenciales, particularmente en sus
actitudes de apoyo.

Cabe sefialar, que la terapeuta coincide en
este punto al referirse a la trascendencia que tie-
ne la ausencia de apoyo por parte de la pareja,
para un avance en el proceso terapéutico. Al res-
pecto comenta: “Si el marido hubiese sido mas
apoyador, seria distinto”, ©...me empeora a la
Claudia”, *...si esto ha ido tan lento, es justa-
mente porque no tiene redes, no liene apoyo,
sobre todo del marido”.

Al mencionar la existencia de una influen-
cia reciproca, se hace referencia a la
bidireccionalidad presente en ambas categorias;
como se ha visto, la relacion de pareja determi-
na la evolucion del proceso terapéutico de la
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sobreviviente y ésta a su vez, se ve afectada por
la experiencia de abuso. Considerando que, en
este caso, la paciente se encuentra en una fase
inicial del proceso de elaboracion de trauma, el
modo de vincularse significativamente con otros
se ve determinado por la experiencia de abuso
sexual incestuoso. Esto explicaria la tendencia
a larevictimizacion o el establecimiento y man-
tencion de patrones abusivos en la relacion de
pareja.

En este caso, la paciente reporta la existen-
cia de un maltrato psicolégico crénico, que si-
gue existiendo aunque estén ya separados; sin
embargo, habla de su pareja como si ain estu-
viesen juntos. En relacion al presente, comenta:
“...encuentro que nunca se pone carinosoy en
los momentos en que se pone carifioso, me gus-
ta su forma de ser, se pone diferente. Pero la
mayoria de las veces estd enojado y quiere puro
pelear, discutir y decirme cosas horribles”.

En esta linea, Barudy (1998) considera que
es importante en la revictimizacion de una mujer
sobreviviente de abuso sexual, el vinculo esta-
blecido con las primeras figuras significativas, el
cual es fundamentalmente una experiencia
afectiva, por lo que implica sentimientos referi-
dos tanto a la figura de apego como a si mismo.

En este caso, se debe considerar que el abu-
sador es el padre, el cual constituye una figura
de apego que debe brindar seguridad, cuidado y
proteccion, sin embargo, la relacion entre padre
¢ hija es abusiva, transmitiéndose un aprendi-
zaje negativo en la forma de relacionarse con
otros. De este modo, Claudia tendria cierta ten-
dencia a ser revictimizada en otras relaciones,
por ejemplo con su marido.

Es posible observar que por su parte, la so-
breviviente contribuye a las problematicas que
surgen de la relacion de pareja, ya que la expe-
riencia de abuso deja en ella secuelas, como por
ejemplo, dificultades en el funcionamiento
sexual. La paciente sefiala: “...no queria tener
nada con él, porque me acordaba de todo lo
malo que me decia mi marido, me acordaba tam-
bién de lo de mi papd, me acordaba de todo...”
“ ...fue horrible y no se me puede olvidar, la
parte sexual, me acuerdo justo en el momento,
no me concentro, estoy en otro lado”.

Conrespecto a la teoria, se ha planteado que
en las consecuencias del abuso, manifestadas en
la relacion de pareja, las dos problematicas mas
recurrentes son las dificultades en lo emocional
y de comunicacion intima (Pistorello y Follette,
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1998). Estos elementos se conjugan en las so-
brevivientes en la presencia de dificultades
sexuales como: trastornos de frigidez, ausencia
de satisfaccion sexual, trastornos en la motiva-
cion y actividad sexual y anorgasmia (Canton y
Cortés, 1997). Dichos sintomas afectan consi-
derablemente el establecimiento y mantencién
de la relacion de pareja.

Otro factor que incide en la dindmica de este
caso es la presencia de una madre no apoyadora,
la cual se caracteriza por ser una figura pasiva,
poco acogedora, sin dar apoyo a la victima. Ade-
mas, se aprecia ausencia de redes de apoyo, como
por ejemplo, amigas o personas externas a la fa-
milia y escasez de recursos econémicos. Si bien
cuenta con un proceso terapéutico, éste posee
limitantes debido a que se lleva a cabo en un con-
texto de salud publica, en el cual las posibilida-
des de intensidad del trabajo terapéutico son al-
tamente limitadas. Frente a este punto, la pacien-
te refiere: “...si hubiese tenido el apoyo de mi
mamad, el carifio de mi mama o el de mi marido,
no creo que me hubiese afectado tanto...”’; “...pero
en realidad, ha sido dificil, mds si no tengo apo-
vo, igual yo tengo re pocas amigas...”

Se considera que las consecuencias del abu-
so sexual, dependen de una serie de factores,
entre los mas comunes que influyen en el nivel
de traumatismo, se encuentran la edad de la vic-
tima, el sexo, la cantidad de agresores, el grado
de parentesco con el agresor, el tiempo de dura-
cion del abuso, la actitud adoptada por la fami-
lia frente al hecho, las caracteristicas psiquicas
de la victima, etc. (Muiioz, 1998).

Diversas investigaciones han demostrado la
importancia del apoyo proporcionado por las
redes sociales, tanto en la vida diaria como en
situaciones de crisis, por su potencialidad para
ayudar a encontrar soluciones, abrir nuevas po-
sibilidades y disminuir la vulnerabilidad del in-
dividuo ante problemas fisicos y emocionales
(Aron, Nitsche y Rosenbluth, 1995).

En este punto, la terapeuta coincide con la
relevancia de las redes de apoyo y por ende, las
dificultades de la paciente al carecer de ellas;
afirma respecto a las relaciones establecidas con
la gente: “..no establece relaciones con ami-
gas...”, “Yo encuentro que la Claudia tiene
pocos recursos, o sea, el recurso que tiene es la
terapeuta y nada mds, porque esta mamd no es
mucho aporte...”

Otro aspecto a considerar en la entrevista con
la paciente, es la importancia atribuida a la re-
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velacion del abuso. La paciente no encuentra
acogida en su busqueda de aceptacion, compren-
si6n, empatia y apoyo, lo que conlleva a un arre-
pentimiento de haber revelado su experiencia a
su pareja. Es importante sefialar que este secreto
estuvo escondido por mas de 20 afios y a partir
de la entrevista, se puede observar la dificultad
de la paciente para tomar la decision de abrirlo.

Por su parte, Sluzky (1993) sefiala que si el
abuso no se revela o, al hacerlo, no se cuenta
con apoyo, las experiencias de las interacciones
en ofras relaciones significativas de la de mujer
ya adulta, pueden afectar reforzando la vergiien-
za que puede tener de si misma o considerarse
estropeada si tiene problemas sexuales con su
pareja. En este caso, Claudia mantiene el secre-
to hasta la adultez, manteniendo también la cul-
pa y vergiienza, sentimientos que se intensifi-
can con el maltrato recibido por su pareja. En
este sentido, se concuerda con lo planteado por
Rotenberg (2000): el proceso de la revelacion y
las circunstancias en que se realiza influyen di-
rectamente en el pronostico de la sobreviviente,
ya que permanece la ley del silencio impuesta
por el abusador y la victima no puede poner
palabras a una situacion que no comprende y
que le genera tanta culpa.

En este caso en particular, una de las finali-
dades de la paciente al revelar el abuso a su pa-
reja, era mejorar la relacion, que éste la enten-
diera y comprendiera, poniendo asi fin al mal-
trato psicolégico. La paciente comenta que al
revelar, sus expectativas eran: “...que me apo-
yara, que me escuchara. Bueno, en ese momen-
to me escucho, en ese momento no mds, ese dia,
en ese momento no mds, al otro dia ya se le ha-
bia olvidado todo, pero no sé. Como que me
hubiese entendido mi forma de ser, porque yo
tengo una forma de ser super rara, pero no es
porque yo quiera, sino por lo que me paso. Pero
€l no lo entendic asi, no es porque yo quiera ser
asi, pero él no entendio nada...”

En relacion al proceso terapéutico, se puede
constatar tanto en el discurso de la paciente como
de la terapeuta, el rol que tiene la pareja dentro
de este proceso, ya que ambas aluden a los avan-
ces que tendria éste si se contara con una pareja
que apoyara a la sobreviviente, que se
involucrara en el trabajo terapéutico y estuvie-
se abierto a escuchar y comprender las conse-
cuencias generadas por la experiencia de abuso
sexual incestuoso. Sin embargo, se debe tener
presente que esta pareja probablemente también

SUMMA Psicologica UST, 2004, Vol. 2, N° 1

presenta historia de abuso infantil, lo cual le di-
ficultaria tener un rol apoyador.

En este sentido, se cree relevante que exista
un trabajo de parte de ambos, focalizado tanto
en la elaboracion de sucesos perturbadores pa-
sados como en los problemas existentes en la
actualidad. Esto seria posible en la medida que
el trabajo terapéutico incorpore a la pareja y
desarrolle un trabajo en conjunto, centrado en
la bidireccionalidad del proceso.

En este punto, se aprecia una coincidencia
entre lo observado en la practica, con relacion al
rol de las parejas en el proceso de recuperacion
de trauma y los antecedentes tedricos expuestos.

Discusion

El proposito de esta investigacion consistio
en conocer el rol que tiene la pareja de una mu-
jer sobreviviente de abuso sexual incestuoso en
el proceso terapéutico, con el fin de identificar
la implicancia de la pareja en dicho proceso.

Se planted la idea de que el rol de las pare-
jas podia ser de apoyo o no apoyo a las sobrevi-
vientes que se encontraban en proceso terapéu-
tico, existiendo una relacion directa entre la ela-
boracién de la experiencia de abuso sexual vy
dicho rol. Esta idea surge a partir de que se con-
sidera que en la relacion de pareja se viven ex-
periencias de contacto intimo, vinculadas a la
sexualidad (area traumatizada), las que podrian
revivir o ayudar a elaborar experiencias
trauméticas.

A partir de las entrevistas realizadas, se con-
firmo la implicancia de la pareja en el proceso
terapéutico, ya que ambas manifestaron en este
caso que ésta cumplia un rol fundamental a la
hora de elaborar el trauma. Se debe considerar
que en el caso investigado, la pareja no cumplia
un rol de apoyo, sino que hacia revivir la histo-
ria de abuso, pudiéndose deducir del discurso
de la paciente, que dicha situacion intensificaba
el trauma. Es importante sefialar que el momento
de la revelacion es una instancia de crisis tanto
para la victima como para las personas que la
rodean, y se cree que en esta etapa, es crucial
que la victima cuente con una red de apoyo para
lograr aceptacion, comprension y empatia por
parte de las personas significativas al abordar el
abuso terapéuticamente. En este caso en parti-
cular, la sobreviviente abre el secreto a los 26
anos de edad y lo hace con la terapeuta, en quien
sin duda, por su profesionalismo, encuentra una
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figura de apoyo. Sin embargo, al hacerlo con su
pareja, se arrepiente de haber hablado, pues sien-
te que éste “se lo saca en cara” yla “mira dife-
rente”, lo cual contribuye al proceso de
victimizacion secundaria.

En este punto, se considera importante in-
cluir al marido en la terapia, para diferenciar la
percepcion de la sobreviviente en relacion a lo
que siente su pareja hacia ella y el sentimiento
real por parte del marido.

Por otra parte, se pudo observar que la en-
trevista realizada a la paciente estuvo en su to-
talidad tefiida por su relacion de pareja, pudien-
do apreciar que este tema era uno de los mas
importantes de abordar terapéuticamente, ya que
la paciente en su discurso se muestra muy afec-
tada. Comenta: ...“me toco un marido no muy
bueno, él me maltrataba psicologicamente, en-
tonces eso me afectaba mds, porque me acor-
daba de cuando yo era chica, de que mi papa
no me queria tampoco...”.

A su vez, la terapeuta sefiala que el proceso
se ha visto dificultado por la actitud adoptada
por la pareja y que los sintomas que presenta
actualmente la paciente (anorgasmia, poca sa-
tisfaccion y deseo sexual), no han tenido mejo-
ria a lo largo del tiempo.

En este sentido, se podria proponer a partir
de la investigacion realizada, que el foco de tra-
bajo terapéutico debe incorporar los problemas
de pareja, desligando los sintomas exclusiva-
mente de la experiencia de abuso sexual, ya que,
como se vio en la entrevista, la paciente refiere
haber tenido experiencias satisfactorias con una
pareja anterior al marido.

Por lo tanto, el abuso debe contextualizarse
en la vida actual de la paciente, comprendiendo
que las dificultades que surgen de esta experien-
cia se relacionan bidireccionalmente con las di-
ficultades que emergen de la relacion de pareja.

Si bien, la tematica de abuso ha sido abor-
dada ampliamente en lo que respecta a la teoria
y a la experiencia clinica, se cree que existe un
déficit en la incorporacion de las redes de apo-
yo, especificamente de la pareja en el trabajo
terapéutico. En esta investigacion se ha aborda-
do el trabajo terapéutico con mujeres sobrevi-
vientes de abuso sexual incestuoso y en este caso
particular, se trata de una mujer que ha mante-
nido el secreto a lo largo de su vida, por lo cual
el trauma sigue estando presente; sin embargo,
el hecho de no contar con una relacion intima
sana, agudiza la experiencia infantil (la que a su

vez conlleva a la eleccion de relaciones poco
saludables).

Se cree que esta influencia reciproca entre
efectos del trauma por abuso sexual incestuoso
y relacion de pareja no apoyadora, no se tiene
presente en el momento de realizar un trabajo
terapéutico, en este caso, lo que se puede rela-
cionar con el prejuicio de que solo existe una
direccion causal lineal, que describe la influen-
cia del abuso en las relaciones interpersonales.
De esta forma se sugiere trabajar paralelamente
al abuso, la interaccion existente en la relacion
de pareja, de modo que esta persona significati-
va pueda ser un recurso mas que un impedimento
terapéutico.

De esta forma, en un estudio realizado por
Pistorello v Follette (1998), los resultados arro-
jaron que las sobrevivientes se sentian satisfe-
chas del trabajo terapéutico al incorporar a sus
parejas, en lo que respecta a las dificultades de
comunicacion emocional e intimidad. Teniendo
esto presente, se podria proponer que el foco del
trabajo terapéutico con la sobreviviente y su pa-
reja se debe orientar al desarrollo de habilidades
interpersonales en esta relacion, pues son un fac-
tor crucial en la recuperacion, tanto en el ambito
del abuso como en las problematicas de pareja.

Por otra parte, se considera que al dirigir el
foco terapéutico a la relacion de pareja, se crea
una instancia para que la mujer sobreviviente
comprenda a su pareja y las dificultades que ésta
pueda tener al tratar el tema del abuso, y, por
otro lado, conjuntamente la pareja pueda com-
prender el impacto y las repercusiones que este
trauma ha generado en la victima. En este senti-
do, ultimamente en los tratamientos por abuso
sexual, las terapias matrimoniales han sido con-
sideradas importantes, incluyendo factores per-
sonales e historicos que puedan contribuir al
mejoramiento actual de las parejas (Pistorello y
Follette, 1998).

En este caso, el marido ejercio un rol nega-
tivo en la recuperacién, sin embargo, se postula
la hipotesis de que la presencia de un marido
apoyador implicaria un avance en el proceso
terapéutico. Asimismo, una mayor elaboracién
del trauma permite que la sobreviviente emplee
los recursos que hasta ahora no habian sido des-
cubiertos, desarrollando habilidades relacionales
para con otros.

En el caso presentado, se pudo observar que
la paciente carece de redes de apoyo, teniendo
como Unica instancia de acogida la terapia. Esto
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se aprecia al conocer la percepcion que tienen
tanto la terapeuta como la paciente de la madre,
quien cumple un rol pasivo y no protector; la
escasez de amistades por parte de la paciente y
la eleccion de una pareja maltratadora que le
recuerda constantemente el abuso. Se sugiere
considerar el vinculo con el hijo como una he-
rramienta terapéutica, de apoyo, ya que, como
hemos visto, es la Unica figura sanadora que
contacta a la sobreviviente con un mundo di-
ferente, es decir, no hostil ni peligroso como
ella lo percibe en un principio. Aqui una vez
mas se ve la influencia de la pareja en esta re-
lacién madre — hijo, debido a que el nifio esta
repitiendo comportamientos abusivos del pa-
dre, maltratando también psicolégicamente a
su madre. De este modo, se cree que si no se
prioriza el trabajo con la pareja, ésta y otras
relaciones no s6lo se verén tefiidas por el abu-
0, sino también la revictimizaran, confirman-
do su vision de un mundo hostil, dafiino, peli-
groso y desesperanzador.

En este punto, la teoria menciona que en un
contexto terapéutico, se puede observar que la
reaccion de los otros significativos influye en
gran medida en las reacciones que la persona
afectada adopte. Por lo general, se espera que
actlien como elementos contenedores de las va-
riadas reacciones emocionales que se manifies-
tan en el proceso de recuperacion, de manera
que faciliten la liberacion de afectos tensionantes
que suelen aparecer en este periodo. El que la
familia actie como un elemento contenedor es
indispensable, ya que influye considerablemente
en el curso que tome la elaboracion (Middleton,
1996).

Finalmente, se considera que esta investiga-
cién constituye un aporte al trabajo terapéutico
con mujeres sobrevivientes de abuso sexual in-
cestuoso, en el sentido de que permite contrastar
y complementar teoria referida a la tematica de
las sobrevivientes del abuso sexual y su recupe-
racion. Sin embargo, al ser un estudio exploratorio
y de caso unico, abre la posibilidad para la reali-
zacion de futuras investigaciones en esta linea,
considerando de suma relevancia adoptar como
terapeutas una vision mas holistica y relacional
del trauma y su recuperacion.
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