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      Dedicado a las víctimas de abusos sexuales y 
    


    

    
      a aquellas personas que les ayudan a ser. 
    


    
  


  
    INTRODUCCIÓN

  


  
    El tema de los abusos sexuales a menores aparece de forma más frecuente en las noticias hoy en día. Parece estar normalizada su presencia. Se detectan por autoridades, maestros o familiares, cuando no son cometidos por estos, y provocan escándalos en escuelas, familias, iglesias; se muestra Internet como medio para forzar a menores, se graban en video y se comercializan escenas de los mismos, etc.  Y se muestran cada vez más casos en los que mujeres son las autoras y son condenadas por este tipo de abusos (1). Mujeres que abusan tanto de niños como de niñas, o actúan como proxenetas. En pocas noticias se hace hincapié o ni si quiera se mencionan las consecuencias que esos abusos pueden tener en la vida de las personas que los sufrieron. Dejan heridas difíciles de curar en su personalidad y salud, y a menudo y como repercusión, también en su cuerpo. Todo esto ya reflejado por numerosos estudios:
  


  
    tienen dificultades para sentirse personas y para crecer con autonomía. [...] Los excesos de estimulación debidos a manipulaciones brutales y a emociones perturbadoras o frustrantes los dejan [...] en un estado sensorial confuso y evanescente: entienden que son prisioneros de la voluntad ajena, se sienten amenazados pero no pueden responder o sustraerse a ella. Todas las referencias sensoriales, afectivas y representativas se confunden cuando un niño es víctima de un abuso sensorial o afectivo que no puede integrar. [...] Cuando un adulto abusa de la propia fuerza y del propio poder, el niño no puede oponerse en un plano de igualdad: no posee el lenguaje, aún no es autónomo, su vida depende de los mayores. [...] Sirviéndose del niño como objeto sexual, asustándolo y sobreexcitándolo cuando aún no es libre de elegir o sustraerse, cuando aún no está en condiciones de simbolizar las experiencias a nivel cognitivo, de expresarlas en palabras y de valorarlas por lo que son, el que abusa de él, con sus intervenciones irrespetuosas en relación con los ritmos de crecimiento y las exigencias del pequeño, puede interrumpir su proceso de humanización, «petrificarlo», con consecuencias cuyos efectos pueden hacerse sentir a muchos años de distancia. (2).
  


  
    Los casos que consiguen mostrarse en las noticias se situan en contextos y bajo variables distintas, que condicionan cómo pueden las víctimas verse afectadas, pero ha sucedido algo necesario y de vital importancia: ha salido a la luz. Se puede ayudar a las víctimas con una conciencia de saber qué les ha pasado, y se puede actuar contra los agresores para evitar que vuelva a suceder. En otro tipo de casos, cuando son los menores los que tienen que ser conscientes de lo que esta sucediendo, y de romper el silencio por si mismos y denunciarlo, la situación se hace más complicada. La angustia, la  ignorancia, la vergüenza, la culpa, el miedo, la incapacidad para hablar, la falta de autonomía, la depresión, la ansiedad, la presión que pueden ejercer los agresores para silenciarlo todo, entre otros factores que están afectando a los menores en ese momento, dificultan las capacidades para darse cuenta de que están siendo víctima de un abuso y de expresarlo verbalmente. Esto si su edad les permite expresarse verbalmente (3). Además, hay que tener en cuenta de que aunque el abuso en sí haya terminado, las consecuencias anteriormente mencionadas, que no son todas, siguen afectando a los menores y les pueden seguir afectando en su vida adulta. Pero aún así, esperanzador es que la mayor información sobre el tema lleve a que cada vez más, un mayor número de personas afectadas rompan el silencio y empiecen a poder ser quienes son, a rescatar de dentro de sí mismas todo aquello que les fue negado de una forma tan inhumana. 
  


  
    CONSIDERACIONES PREVIAS
  


  
    El tema de la presente reflexión, no obstante, se centra en  unas variables desconcertantes y traicioneras. En 1996, Jennifer J. Freyd, profesora de psicología en la Universidad de Oregón, que investigó y escribió extensamente sobre temas de abuso sexual y memoria, y que a principio de los años 90 acusó privadamente a su padre de haber abusado sexualmente de ella, expuso su teoría de que la represión de la memoria no aparece porque reduzca el sufrimiento, sino porque, a menudo, el hecho de desconocer el abuso cometido por un cuidador es necesario para la supervivencia (4)
. En efecto. Las ideas planteadas en esta teoría van a ser las que articulen esta reflexión. ¿Qué sucede cuándo su mejor amigo o amiga, la persona de quien se ha enamorado, un familiar, su pareja, o a quien usted ve cuando mira el espejo presentan demasiados síntomas relacionados con haber sido  víctima de abuso sexual, pero no existe en su memoria ni el más mínimo recuerdo de que algo así haya sucedido? ¿Qué sucede si solo los abusadores o abusadoras son conscientes de la situación? Como hemos leído, en este caso, se identifica a la figura del abusador con el rol de cuidador
. ¿Estamos hablando, por lo tanto, de familiares directos o indirectos, de supuesta confianza, que dispusieron de total y completo acceso a sus hijos en situación de total indefensión, desamparo y dependencia y cometieron abusos sexuales? Tal y como me sucedía al principio con las noticias sobre tales abusos, al verlas en televisión, estupefacción, embotamiento o incredulidad es el tipo de emociones que siento en un primer momento, cuando barajo la probabilidad de que algo así pueda ser cierto. Deja a mi mente en un estado de paranoia. Sobretodo cuando me planteo la idea también de la madre, la madrastra, la abuela o la tía como autora. Esto porque vivimos, aunque cada vez menos, condicionados por un tipo de pensamiento social y cultural en que se oculta la verdad de que las mujeres también experimentan deseo sexual, de poder y de autorrealización igual que un hombre, precisamente reprimido por los pensamientos sociales mencionados. Y existen muchos casos conocidos y demostrados en los que son mujeres quienes cometen estos abusos.
  


  
    El nombre del concepto psicológico que propone Jennifer J. Freyd para describir el olvido de la experiencia del abuso es amnesia adaptativa
. Freyd supone, partiendo solo de estas líneas, que hay un recuerdo que se reprime para permitir al niño adaptarse a la situación que atraviesa, en la que el abusador es su cuidador, en la que es necesario para su supervivencia aceptar el abuso. El hijo desconoce todo lo relacionado con estos hechos. Al parecer, víctimas de abuso sexual en la infancia han logrado recordar los momentos de abuso en su adultez. Quizá por que han tenido suerte y han conseguido suficiente independencia, autodefensa emocional, motivación o amparo psicosocial como para que esta represión ya no sea necesaria, y por ese motivo, el recuerdo se desbloquea y aparece para acabar de transformarse, sanarse y devolver la dignidad, libertad y felicidad robada.
  


  
    En mi opinión, recordarlo sería posible si el abuso se hubiera cometido pasada la franja de edad posterior a la conocida amnesia infantil, que es un borrado de la memoria que afecta nuestros recuerdos anteriores a los 4 años de edad.
  


  
    La amnesia infantil cuenta con varias teorías, como la lingüística que Hudson y Sheffield desarrollaron en 1998, en la que los recuerdos anteriores a los 4 años no se construyen porque los niños no disponen de capacidad lingüística para explicárselos a sí mismos, y por esto no se asientan como tales; o con otra neurológica, propuesta recientemente por Sheena A. Josselyn y Paul W. Frankland (5) en la que se menciona que el hipocampo, relacionado con los recuerdos, está en desarrollo y se regenera en estas edades de tal forma que los recuerdos almacenados se diluyen; la que Howe y Courage hicieron en el año 1993 relacionada con la identidad, en la que los niños no recuerdan nada hasta que desarrollan un auto concepto y auto conciencia propia que abre la posibilidad de almacenar recuerdos; o la de Martin Conway y el inconsciente, que sostiene que los recuerdos siguen almacenados pero olvidados por que no se los necesita para afrontar el día a día. El tipo de caso que me ocupa es incluso más invisible, sutil e idetectable: los abusos han sido cometidos antes o durante este proceso de amnesia infantil. Entonces, ya hemos visto lo que los investigadores que han tratado el tema de la amnesia infantil aportan al respecto: no hay recuerdos. En la mayoría de casos, no aparecerá en la adultez como en la situación mencionada anteriormente. Una experiencia que, si no fuera por que provoca exáctamente el sufrimiento relacionado con haber sido víctima de abuso sexual, y quizá acompañado de comentarios delatorios del propio cuidador, en los casos que así sucede, sería imposible de desocultar y tratar. Son víctimas ciegas. Y los abusos suelen cesar antes de que o en cuanto la víctima ciega empieza a crear su identidad, cuando empieza poder hablar o a mostrar que es capaz de recordar. El abusador se detiene porque teme que su víctima hable de lo que está sucediendo. Y cree que si cesa, olvidará, no podrá relatarlo, o desaparecerá, al menos y equivocadamente, sin consecuencias para quien abusa. Y quizá por miedo a que salga a la luz, este somete a su víctima a una presión silenciadora que puede tomar varias formas, siendo el chantaje emocional cuando no el castigo físico, los medios más usados. Sin embargo, lo sucedido sigue afectando en un modo latente a muchos niveles. Las consecuencias de sus acciones siguen presentes a nivel intelectual, emocional, volitivo y de personalidad.
  


  
    SITUACIÓN DE LA VÍCTIMA
  


  
    ¿Es necesario que los recuerdos aparezcan como tales para hablar de la existencia de un abuso sexual? Es conocido el efecto que provoca en la persona que está sufriendo por un hecho de esta naturaleza que, si se lo comunica alguien, la víctima relacione emocionalmente a quien se lo comunicó como la figura del abusador. En relaciones de pareja, bajo estrés, el miembro afectado puede tratar a su pareja también como si del abusador se tratara. O como mínimo, empiece a temerla o detestarla. Otras dificultades son la falta de pruebas, y que la víctima ciega puede no haberse dado ni cuenta de a qué se debe su sufrimiento, por lo que el tiempo que se puede tardar en destapar esa situación, si es que consigue salir a la luz, puede hacer evolucionar el estado de la víctima ciega desfavorablemente. Lo cierto es que hay en ciertas personas pensamientos, emociones, conductas, expresiones y deseos lo suficientemente reveladores para plantearse la cuestión. A lo que hay que añadir el elemento de que ha sido realizado por un cuidador necesario para la supervivencia, por lo que tenemos que añadir la traición como agravante y productor de una dificultad y sufrimiento añadidos al hecho. Algo en lo que también trabaja Freyd en su teoría del trauma de la traición por abusos sexuales, físicos o institucionales. Y, de nuevo, la más que posible presión que el abusador o abusadora, por ser alguien tan cercano a la víctima, pueda ejercer mediante el miedo, la culpa o la obligación para silenciarlo todo. Miedo, culpa y obligación que esta presión hace que sean introyectados por las víctimas ciegas.
  


  
    Independientemente del recuerdo, la experiencia se almacena y evoluciona en forma de pensamientos erróneos, emociones perturbadoras y deseos que no aportan felicidad al ser satisfechos, que deben ser identificados, para ser saludablemente contenidos, entendidos, explicados, gestionados, reconducidos y transformados. Si este trabajo interior no se realiza, las personas afectadas corren el riesgo de ser impulsadas por estos desequilibrios a entrar en un proceso lleno de acciones que les desorganizan, cuando no se tornan destructivas, tanto para ellas mismas como para su entorno, como explico más adelante. Y esto no solo afectaría a la sexualidad, sino que también daría lugar, dependiendo del tipo de abuso, frecuencia, intensidad y duración del mismo, y del contexto sociocultural de las victimas, y de la presión que se ejerce sobre estas, a una conducta inadaptativa generalizada, problemas y  trastornos varios. De hecho, en su ignorancia e inconsciencia de lo sucedido, el problema en la víctima ciega queda incorporado e irresuelto en un modo latente.
  


  
    Como adolescente y adulto, es consciente de sus problemas de adaptación, de su sufrimiento y frustración, pero no identifica el motivo. Esa carga ocupa y gasta gran parte de la energía y recursos del individuo durante su funcionamiento en el día a día. Por ese motivo, se ha observado que mujeres y hombres adultos, en los que incluso se supo que habían sufrido abusos sexuales en la infancia, presentan una respuesta exagerada del eje hipotalámico-hipofisiario-adrenal en situaciones estresantes en el laboratorio. Es decir, que los abusos sexuales en la infancia provocan que el adolescente o adulto sufra respuestas de estrés más intensas a los problemas cotidianos, debido a que se le añade un problema a la carga que el individuo ya lleva de por sí, por culpa del abuso (6). Y está constatado también que una respuesta exagerada al estrés trae consigo, por desgaste, una reacción depresiva, formando un círculo patológico que se retroalimenta. La depresión es un trastorno que padecen la mayoría de personas que han sido víctimas de este tipo de abusos. En lo más profundo de su personalidad, muchas víctimas se hayan en un estado de eretismo nervioso, con síntomas de ansiedad y depresión sin aparente causa exterior que la motive. Fatigados, sienten que el vaso está lleno y una nueva gota cuesta un mundo que no lo desborde.
  


  
    Como acabo de escribir, depende de la frecuencia, duración, magnitud y del tipo de abuso,  el alcance de la devastación contra la que el niño, adolescente y adulto, y las personas que le den apoyo deberán enfrentarse, a la hora de que la víctima reconstruya y forme un yo personal, social e íntimo adecuado,  saludable y suficiente,  y se recupere de las secuelas, también físicas, algunas de estas quizá irreparables, y daño al entorno que todo esto haya causado. Todo esto si llega a detectarse y no es demasiado tarde ya. Es un proceso largo y en el que es necesario un trabajo profundo. De la desgracia de pertenecer al tipo de persona que es un abusador también haré comentarios más adelante, pero brevemente, porque no son muy diferentes de los ya contemplados para el tipo de casos en los que estos han abusado de  niños que ya han superado la amnesia infantil, aunque sí teniendo en cuenta que los abusadores o abusadoras en este caso pueden ser familiares directos o indirectos, muy en contacto con las víctimas en su crecimiento y desarrollo.
  


  
    EL ABUSO
  


  
    La estimulación, el juego y el contacto sexual es agradable y saludable entre dos personas conscientes: capaces de decidir teniendo en cuenta de qué hacen; con las intenciones sobre la mesa; de todo lo que esto implica, a nivel personal, emocional, reproductivo o social; y que han consentido y pactado que esto suceda, porque así lo desean. Pero cuando se realiza por un adulto que usa a un menor para sus fines, este caso, de una edad anterior los 4 años en los que se produce la amnesia infantil, al que utiliza sexualmente como un objeto, se convierte en una acción que estigmatiza, ensucia y rompe por completo a la persona que no puede hacer otra cosa que someterse, es decir, en un abuso sexual.
  


  
    Cuando el abusador o abusadora, que recuerdo que en este caso es una figura cuidadora de la que el niño depende, incluye en el cuidado besos o caricias, o fuerza al menor a realizarlas, y las partes del cuerpo implicadas son de alta receptividad sexual, o con intención sexual (aunque como he describiré, muchas veces la intención sexual esta motivada por otro tipo de desequilibrios en el abusador), o se muestra u observa al menor desnudo,  cuando realiza todo esto con el menor dormido, o comparte imágenes sexuales; cuando el abusador estimula partes de su cuerpo usando el cuerpo del menor o viceversa; cuando no se incluye directamente la masturbación u otras acciones para que duerma, o la penetración, entre otras, hablo también de abuso sexual.
  


  
    La víctima ciega está recibiendo una estimulación, que puede incluso ser mínimamente agradable, pero de la que queda fuera todo componente saludable. Mucho antes de que un niño pueda comprender las palabras, comprende el tacto
 (7). Y su cuerpo diferencia cuando hay un contenido sensual o sexual. Pero es algo que la víctima no ha pedido. No ha aceptado ser parte de ese juego. No conoce las implicaciones para decidir conscientemente.
  


  
    En mi experiencia como persona, terapeuta e investigador he podido escuchar comentarios emitidos  por cuidadores, adolescentes y adultos, de forma intencional o no, directa o indirectamente provocados por mi o espontáneos, en los que se hacía referencia a que habían tenido lugar con mayor o menor intensidad, frecuencia o duración este tipo de acciones durante el cuidado, sobretodo los de carácter sensual. Al relacionar estos actos como un abuso sexual he encontrado por parte de cuidadores respuestas como dubitativas acerca de que el hecho constituya propiamente un abuso; de que le fue imposible resistirse; justificarlo por el atractivo con el que la naturaleza dota al niño para inspirar el deseo de cuidarlo; como resultado de abuso de alcohol u otras drogas; que lo hicieron porque el niño les pertenece por ser su hijo; o afirmar que lo que han hecho está ausente de consecuencias perjudiciales, entre otras. Respuestas que se pueden incluir en las cuatro categorías contempladas para estos casos como de negación del abuso, cosa que complica el proceso a la hora de tratar al abusador. O incluso casos en los que más de un cuidador había abusado sexualmente del mismo niño, y/o en familias disfuncionales multiproblemáticas en las que existieron, además de varios cuidadores abusando sexualmente del mismo niño, otros cuidadores que incluyeron el castigo verbal y físico del niño o adolescente, como herramienta para desahogar las frustraciones que supusieron que el hijo no cumpliera el proyecto que tenían pensado para este, quizá por causa del abuso.
  


  
    La inconsciencia, incontinencia, negligencia, hostilidad, frustración, resentimiento, perversión o influencia por consumo de drogas de los cuidadores que abusan no implica que no estén cometiendo un abuso. Y a juzgar por la cantidad de comentarios de este tipo que he escuchado, y viendo cómo muchas personas se comportan, sobretodo a nivel sexual, me hace dudar de que la cantidad de casos sea pequeña. Aunque también, de que la gravedad del mismo en muchos casos sea elevada, que será determinada por la salud y gratificación vital de la que en su vida puedan disfrutar los afectados.
  


  
    FIGURAS Y VARIABLES DE LA SITUACIÓN
  


  
    Voy a hacer hincapié en figuras cuidadoras femeninas como abusadoras sexuales. Madre, abuela, tía, hermana mayor, madrastra, etc. Y a sus hijos, nietos, sobrinos, hermanos, hijastros, etc. como víctimas. El periodo en el que se realiza el abuso es anterior a la amnesia infantil, es decir, anterior a los 4 años de edad. Estas circunstancias pueden ser aplicables también a niñas víctimas de abuso, por las mismas figuras mencionadas o también por figuras de sexo masculino. En éstas, también podría ser causa de sufrimiento y de que algunas se convirtieran en nuevas abusadoras y maltratadoras psicológicas, al sobrecompensar de algún modo ese dolor y los sentimientos opresivos que este tipo de sociedad ha creado en ellas, como sucede con el 25% de las víctimas masculinas, ciegas o no (8). Pero por lo insólito, necesario de dar visibilidad y señalar, de tratar y de ayudar a las víctimas, me centro en las primeras.
  


  
    Además, la lamentable sociedad falocrática en la que vivimos hace más fácil la supervivencia a víctimas de abuso sexual femeninas, ya que el hecho de que les pueda haber sucedido algo así se considera más fácil de creer, sin el sufrimiento añadido que experimentarían las víctimas masculinas, y la sociedad está más preparada para ayudar a las víctimas femeninas por el mayor número de casos destapados y tratados al respecto, en casos incestuosos e intrafamiliares. Y también, por las incontables oportunidades y mayor habilidad para esconder sus actos de que las mujeres abusadoras suelen disponer como herramienta después de cometer estos abusos.
  


  
    La imagen inmaculada y maternal, el rol pasivo y cuidador de las figuras femeninas debe ser cuestionado por estos motivos. Hoy en día, existen demasiadas evidencias y demasiado sufrimiento como para dejar que su rol e imagen siga exenta de toda duda. Esto ofrece la posibilidad de que esta temática pueda ser abordada, tratada y mejorada, y prevenir estas situaciones que tanto malestar pueden aportar a ambas partes y a la sociedad en general. La invisibilidad, no obstante, posibilita que el abuso se cronifique, y por lo tanto, sea no solo de los más graves y de los de peores consecuencias para los que lo sufren, sino también, por las variables en las que se da, de los más difíciles de detectar, ya que ni la víctima ciega  puede  recordarlo. Solo la casualidad puede desocultar la situación.
  


  
    CONFLICTOS DETONANTES
  


  
    El instinto maternal no nace repentinamente a causa de una predisposición innata que se manifiesta al nacimiento de un hijo. Es la resultante compleja de la historia de cada madre
 (9).
  


  
    Existen numerosas circunstancias que pueden ser motivo de conflicto entre una madre y su recién nacido: si fue un hijo buscado, deseado o no; producto del desconocimiento de las implicaciones reproductivas de las relaciones sexuales; o de una violación, o violación consentida; si es del género que ella deseaba; qué posición ocupa dentro de los otros hermanos; si se trata de una familia monoparental; si fue el embarazo un motivo de presión social que forzó una relación no deseada, o el motivo de una boda; si se forzó a la madre a no abortar por motivos culturales; si se trata de hijos de otra relación de la pareja, los recuerdos que pueda evocar el parecido físico con otra persona a la madre, etc. El alcoholismo o consumo de sustancias tóxicas, así como haber sido víctima de malos tratos, tanto físicos como psicológicos en su historia, o sufrir por uno o varios trastornos, también puede desmotivar la aparición de los impulsos maternales. Todo esto, junto con otras circunstancias, como la frustración sexual o del ejercicio de sus deseos personales, realización, poder o posesión al que la mujer se ve sometida en ciertas culturas, cuando no ya buscar ser la figura cuidadora por que se alberguen ciertos o completos impulsos pedófilos, o se trate de una depredadora sexual en busca de nuevas sensaciones; lleva a que la madre o a esta figura supuestamente cuidadora pueda abusar sexualmente del niño. Señalar además que es posible que en una situación de este tipo el niño no reciba la leche materna, con las consecuencias demostradas que esto tiene para un desarrollo correcto del sistema inmunológico del niño, con el que este podría evitar infecciones comunes, alergias o enfermedades autoinmunes (10).
  


  
    A partir de aquí, la figura abusadora  ha sido ya ampliamente descrita en la literatura médica psicológica.
  


  
    CONSECUENCIAS DEL ABUSO
  


  
    El niño de 0 a los 4 años del que se abusa sexualmente durante los cuidados que son necesarios para su supervivencia, al ser lavado, alimentado, al ir a dormir o incluso al dormir con este, al vestirle, por ejemplo, ejercidos por una persona que dispone de total poder y control sobre él, va a dejar vencer su resistencia vital a causa del abuso. Es lo único que puede hacer debido a su dependencia de la figura abusadora para sobrevivir. Dejar que lo usen. El problema es que va a adoptar erróneamente frente a la vida esa misma estrategia. Va a pensar que así funciona la vida. Lo acepta y entiende como trato por que es de los primeros contactos y formas de interacción que tiene con el mundo. Todo a un nivel emocional, porque puede que no sepa ni hablar todavía. Va a darse por vencido y a soportar la vida con una actitud pasiva, condescendiente, inhibida, prácticamente abúlica, contemplativa o retraída, pese a albergar dentro los deseos de todo ser humano. En resumen, se encuentra en una condición de indefensión aprendida. Esto le va a angustiar. La angustia en la que se encuentra puede manifestarse incluso de forma somática con un dolor opresivo en el pecho, molestias estomacales, orinándose en la cama, dolores articulares, u otras dolencias psicosomáticas. Pero esas actitudes significan la supervivencia para él, y teme y le cuesta un muchísimo más pensar o probar otras. Porque le ha funcionado para seguir con vida al lidiar con el abuso. Aunque no sean efectivas fuera de esas circunstancias. El desgaste psicoemocional y energético que conlleva vivir así es considerable. Estos bloqueos hacen que le cueste realizar tareas sencillas que ve que los demás hacen de forma natural, que le dejan una sensación de impotencia, abatimiento, tristeza, desesperación o desesperanza, entre otras, y va a sentirse culpable por sentirse menos que los otros, con el consecuente daño a su autoestima. La irritabilidad, la agresividad, contra sí mismo o contra los demás, el resentimiento, cólera, cuando no directamente el odio y deseos de venganza, son, muy probablemente, cómo se va a sentir para compensar esto durante su proceso emocional. Además de experimentar y soportar también la vergüenza de emocionalmente pensar que ha decidido dejarse usar para sobrevivir al interactuar con el medio. Con el consecuente autodesprecio y sensación de suciedad. Todo ello por no haber podido luchar contra el abusador. El aislamiento va a servirle de protección y el sentirse preso de este remolino emocional le puede hacer vulnerable a caer de nuevo, en la adolescencia o adultez, en situaciones en las que el abuso es la base de la relación que establezca con el medio. Ya sea como víctima de nuevo, o en otros casos, incluso como un nuevo abusador, tanto sexual como social. La vulnerabilidad es crítica, y le va a impedir desarrollarse como persona o individuo social adaptado y apreciar la vida en el domicilio en el que reside con la figura cuidadora/abusadora presente. Por ello, la ideación de escapar de casa o ideación suicida suele estar presente, cuando no se hacen efectivas.
  


  
    Al estado en que se encuentran los niños en esta edad se le une que la situación de la que parten es de abandono con el agravante de traición. Tanto si el abuso ha sido realizado por un familiar directo (padre o madre) o por parte de uno indirecto del que la familia directa depende, necesita y confía para su cuidado, casos que serían incluso de peores consecuencias (padrastro, madrastra, abuelos, tíos, etc.), dentro de los tipos de apego de la teoría desarrollada por John Bowlby, el niño no se encuentra en un apego seguro. La figura de apego necesaria para su supervivencia le está tratando como a un objeto. Estamos hablando de unos apegos evasivos o desorganizados. El cuidador está traicionando todo aquello por lo que la biología o las circunstancias le ha permitido hacerse cargo del niño. Y si ya la vida es toda una experiencia para una persona que cuenta con un tipo de apego seguro, imaginemos lo que puede suponer para alguien que no cuenta con este soporte y almacena dentro de si las carencias y desequilibrios propios de una traición en forma de abusos sexuales.
  


  
    El tiempo va a ir deteriorando el vínculo social que las víctimas ciegas deberían establecer con las personas cercanas. La desconfianza se instala dentro de estas, tanto hacia los demás como hacia sí mismas: su inestabilidad emocional les hace perder el control y no poder confiar ni en sí mismos. Y esto desarrolla un trauma y conflicto interno. Se han oscurecido sus oportunidades de experimentar felicidad. Además, podrían creer que merecen todo el sufrimiento que están soportando, manifestándolo con ansiedad de conciencia, solo por el hecho de sentir que han participado en un acto así, en el que se les ha robado la inocencia, y no por algo que han hecho, sino por algo que se les ha impuesto, e incorporar esa monstruosidad externa al interior de su ser. En la mayoría de casos, son personas que van a la deriva, tanto intelectual, emocional, volitiva o socialmente. Personas que precisan muchos cuidados. Y la figura del abusador, abusadora o abusadores pueden ejercer una presión y control mucho mayor sobre la víctima ciega, ya que, repito, el menor depende de estos para su supervivencia. Podrían estar en contacto mucha o gran parte de sus vidas. Incluso la víctima, con sus problemas para crecer, desarrollarse y vivir con autonomía, no podría hacer otra cosa que seguir conviviendo y seguir dejándose cuidar por el familiar directo o indirecto abusador. Cosa que el cuidador aceptaría porque mantendría el silencio, pero sería una convivencia llena de conflictos, tensión, etc.
  


  
    Durante y después de experimentar los hechos que constituyen el abuso, se pueden dar diferentes reacciones en el menor. Estas dependen también de cómo se está abusando de él. En el caso que trato, en principio, el menor experimenta el abuso como algo mínimamente placentero que le desestabiliza. Pasa por un AVE, es decir, un acontecimiento vital estresante. La ausencia de  tratamiento y preparación para esto es probable que le lleven a un TEA, es decir, un trastorno por estrés agudo. Y al que le seguirá, al no ser tratado tampoco, un TEPT, es decir, un trastorno por estrés postraumático, incluso un TEPT complejo, con toda la carga psicológica que esto implica. .  Es probable que muestre un interés intenso y precoz por la sexualidad. Que el menor escenifique la vivencia traumática como agresor o como victima, para llamar la atención de lo que le está sucediendo, cosa que en el primer caso, podría ser también un abuso. Por causa de todo esto se puede producir un deterioro de las habilidades personales, sociales e íntimas en la adolescencia y adultez, que será preciso considerar a la hora de tratar a las víctimas, como encapsularse en un rol de víctima; actitudes defensivas; pensamientos delirantes; aislamiento; soledad; daños en la autoimagen o autoesquema; inhibición o intensificación con tendencia a la promiscuidad en sus relaciones sexuales; trastorno mixto ansioso-depresivo; trastornos alimentarios; trastornos emocionales, de personalidad, en varones más de tipo obsesivo-compulsivo o paranoide; trastornos del sueño con pesadillas con una figura no identificada; trastornos de identidad sexual; trastornos dimórficos corporales; hiper o hipoactividad en el funcionamiento psico-físico-emocional con los consecuentes trastornos del sistema inmune o del sistema endocrino que afectan al funcionamiento normal del resto de órganos; patologías cardíacas por trastornos somatomorfos (11); dolores articulares, inflamatorios; dolencias psicosomáticas, además de todas las mencionadas anteriormente. Algunas de estas ya demostradas por la psiconeuroendocrinología(12): a principios del siglo XX, los investigadores soviéticos Metalnikov y Chorine trabajaron con el condicionamiento de respuestas inmunológicas. Y en la segunda mitad del siglo XX, con Ader y Cohen, comienza esta a ser conocida. Estudia las interrelaciones entre el sistema nervioso central y el sistema inmune. Esta rama de la ciencia demuestra no solo que el sistema inmune, que nos protege de enfermar y ayuda a recuperarnos, es capaz de reaccionar específica e inmediatamente a diferentes estímulos psicológicos (13), sino también que estresores psicosociales como la soledad, la desconfianza o la presión por exámenes académicos se relacionan con una retención incrementada de virus en los tejidos orgánicos (14).
  


  
    Las consecuencias de haber sido abandonado emocionalmente por los conflictos internos que una historia compleja de la madre, que sufre de trastornos emocionales u otros, por ejemplo, o ser víctima de violencia física y maltrato psicológico antes o después de la amnesia infantil, también puede afectar a la persona con una sintomatología emocional y social similar a la de  haber sido abusado sexualmente. Los síntomas clave que deciden el diferencial son los derivados de la mencionada conducta sexual inadaptativa. No obstante, en personas que se dan cuenta de que han sido víctimas de abuso sexual e incluso saben en qué situación se encuentran, la dificultad radica en que sus conductas sexuales les pueden avergonzar tanto que difícilmente van a comunicarlas para permitir realizar este diferencial y el tratamiento. Especialmente en varones. Para el proyecto de inteligencia sexual desarrollado por Milburn y Conrad una encuesta reveló que casi la mitad de los participantes se avergonzaban de sus deseos o conductas sexuales (15) y que solo menos de un 25% afirmaron tener una vida sexual satisfactoria, refiriendo problemas como falta de interés, ausencia de placer, disfunción eréctil, eyaculación precoz, malestar o dolor físico, anorgasmia, etc. Me pregunto, sin ser alarmista ni querer dar al tema más incidencia en la vida real de la que tiene, cuánta de esta vergüenza y problemática se debe a causa de abusos sexuales no descubiertos por la propia víctima.
  


  
    Por falta de una figura de apego seguro y por las consecuencias del abuso incestuoso de la figura cuidadora, la persona carga con un dolor, inestabilidad, permeabilidad y ausencia de filtrado efectivo de influencias externas. Estas pueden ser desestabilizadoras y nocivas. Por estos motivos, la adicción es muy probable que sea una conducta con  la que el individuo va a tratar de calmarse y  suplir la ausencia de apego y estabilidad interna. Sus deseos sexuales inadaptados nunca son satisfechos plenamente y no le aportan la paz que se obtiene tras su satisfacción sana. Sin una identificación de las emociones que perturban, los porqués y una adecuada contención, es posible que la única satisfacción que una víctima ciega pueda encontrar es la catarsis provocada por la reexperimentación de experiencias extremas como las del abuso. Con todo lo que podría esto suponer. Posible pero difícil, con las herramientas de las que dispone, que el individuo decida enfrentar ese dolor. La vía más fácil es evasiva: buscar estabilidad con sustitutivos que solo le pueden ofrecer un alivio temporal, y del que va a necesitar cada vez más cantidad para lograr el mismo efecto inicial, como masturbación, que se puede volver compulsiva, hiperactividad sexual en individuos instintivos, primitivos, hipersensibles; adicción al sexo; uso de sustancias tóxicas, obsesión por el trabajo, actividades que provocan emociones intensas, como ya he mencionado, que justo por ello implican peligro; u otras con las que difícilmente va a encontrar una respuesta satisfactoria de los demás, como relaciones pasionales destructivas en las que repiten el modelo de una relación abusiva, o en la que se busca compensar  carencias afectivas infantiles, como la falta de una figura de apego, con la pareja.
  


  
    El contexto cultural, socioeconómico y social en el que las víctimas van a crecer, y las características de la personalidad de la víctima determinan tanto su suerte como la de las personas que va a encontrar en su vida. Por poner un ejemplo, las sustancias tóxicas a las que una personalidad víctima de abuso va a encontrar en un barrio de clase alta, de clase media o de clase baja son diferentes. Así como su calidad, cosa que influye en el deterioro y la devastación que pueden causar en su persona. También la formación que ha podido recibir en escuelas, influencias de otras personas, o cualidades y motivaciones propias para darse cuenta y enfrentar el problema.
  


  
    EXPRESIÓN DE UNA CONDUCTA SEXUAL INADAPTADA
  


  
    La conducta sexual inadaptada se puede manifestar en el niño, adolescente o adulto con inhibición de su impulso, que le dará una apariencia andrógina, por considerar que el contacto sexual es algo vergonzoso, sucio o peligroso. Sublimación mediante actividades artísticas, vida ascética, o fuertes y estrictas creencias y prácticas religiosas. Cosa que no deja de ser también una respuesta evasiva, y cuyo impulso sexual contenido puede llegar a estallar también en forma de abuso. Si el abuso hace que se conciba la sexualidad como algo sucio, vergonzoso y peligroso, el impulso tratará de satisfacer bajo esas circunstancias. En casos en los que el contexto sociocultural del afectado es desfavorable, y si la devastación del abuso afecta también a la parte social, una vida delictiva, amoral o de vagabundo se podría también adoptar como medio de supervivencia por las víctimas. En mujeres, extraído del informe El tráfico y la trata de seres humanos con fines de explotación en España,
 elaborado por el Observatorio Cívico Independiente (OCI) en colaboración con la coalición internacional 'Stop the traffic' mostró que el 80% de las mujeres que se prostituyen han sufrido abusos en la infancia, y esta es la parte de las mujeres que conocen que sufrieron abuso. Me pregunto, quizá dejando volar mi mente demasiado, cuántas víctimas ciegas masculinas serán usuarios o fantasean con serlo de servicios de prostitutas o de sexo en el que la actividad económica está presente, como el consumo de pornografía.
  


  
    En casos de abuso prolongado o por más de una persona, en la que el contacto entre víctima y abusador es dilatado en el tiempo, pero sin penetración, el impulso social y sexual inadaptado, incluso el de supervivencia puede evolucionar, para conservarse, en caso de mujeres que han sido abusadas por figuras cuidadoras del sexo masculino, hacia la antropomiemtofilia; y en caso de hombres que han sido abusados por figuras cuidadoras del sexo femenino, hacia la ginetomimetofilia. También podrían derivar hacia la hiperactividad sexual, promiscuidad, tendencias BDSM o fetichistas, de preferencias concretas sin las que el acto sexual no parece atractivo. Esto puede dar lugar a un trastorno de identidad sexual. Y sucede, por un lado, por el efecto descrito para el síndorme de Estocolmo y la mencionada introyección, con varios aspectos de su sintomatología, en el que, en este caso, la víctima mantiene con su abusador, que es un cuidador,  una relación de dependencia, en la que puede haber recibido placeres de tipo sexual y recibir un trato especial por ello. Lo que no deja de ser otra forma que tiene el abusador de chantajear invisiblemente a la víctima ciega para contener su libertad y calmar sus miedos de ser descubierto. Y por otro lado, porque el instinto de supervivencia de la víctima le dice, hasta que la situación no se descubre y trata, que el abusador es más fuerte que él o ella, por la presión que ejerce para su silencio. Por esto, adopta su rol de genero, porque lo considera una mejor estrategia vital. Y puede afectar incluso neurológicamente. El desequilibrio hormonal que crea libera en la sangre hormonas capaces de traspasar la barrera hematoencefálica y modificar centros neuronales en el hipotálamo anterior y otros centros relacionados con el comportamiento social y sexual (16). Aunque sin llegar en muchos casos a tendencias homosexuales adquiridas (17).
  


  
    La reexperimentación del hecho traumático suele dar herramientas y ser relajante en muchos casos en situaciones de abuso. Por ese motivo, la víctima ciega puede verse atraída por situaciones que le puedan ofrecer esa sensación. Otra vez, como verdugo o como víctima. Pero por su ceguera, solo en terapia guiada le será esto beneficioso, y será todo lo contrario si las repite durante su vida.
  


  
    También podrían manifestar  preferencias sexuales por objetos inanimados, para tener en todo momento la sensación de control, por miedo a las relaciones sexuales con otra persona, o podrían crecer en ellos unos sentimientos hacia sus mascotas, expresados con caricias y besos, entre otros, más propios de contactos de tipo sensual entre humanos.
  


  
    En casos más graves, en los que durante el abuso ha podido darse la penetración, forcejeo o sadismo; en los que estas actividades han podido afectar a más de un hijo o hija, o en la que varias víctimas ciegas están presentes, el estrés de la vivencia traumática podría derivar hasta la homosexualidad adquirida y odio al género que practicó el abuso,  incluso al deseo transgénero adquirido or este motivo, o una fuga disociativa crónica en la que la víctima piensa que no sabe quién es, y que la haría candidata a puntuar alto en el test para detectar la personalidad psicopática, con la conocida conducta sexual de los individuos afectados por este trastorno del clúster B.
  


  
    CONCLUSIÓN
  


  
    Pienso que la incidencia de los abusos sexuales incestuosos o intrafamiliares, camuflados bajo cuidados infantiles, anteriores a la amnesia de los 4 años de edad, es mucho más elevada de lo que se pueda imaginar. Es extremadamente fácil que sucedan. Son incontables las ocasiones de las que dispone la figura cuidadora para que, como algo que cree inocente, producto del descontrol, atracción, u otras motivaciones, y que cree que no tiene o ni se ha planteado las consecuencias, use a alguien dependiente, indefenso y que no se puede comunicar para desahogar sus complejos, traumas y frustraciones o satisfacer sus deseos. La tragedia está servida. Tragedia que llevada al extremo puede resultar incluso cómica cuando se intenta mostrar, por ejemplo, a la figura de una madre como hostil o a una abuela como una depredadora sexual. Me alegra pensar que resulte inimaginable para muchos esto, porque me hace creer que estos serían incapaces de tales acciones. Aunque la realidad ha superado muchas veces la ficción.
  


  
    A esto se une además la posibilidad, por la invisibilidad, no solo de que el abuso sexual se cronifique, sino también de que no se lleguen nunca a descubrir y tratar. Cosa que deja un sufrimiento en modo latente en la víctima ciega. Con las consecuencias que esto puede tener para la propia víctima y para la sociedad.
  


  
    Es necesario un trabajo informativo, educativo y preventivo para concienciar y evitar estas situaciones. Todo esto, además del diagnóstico y revelación a las víctimas ciegas del origen de su sufrimiento, con todo el tacto y sabiduría necesarias, si hay presencia de su grito ahogado.
  


  
    En todo proceder, tanto legal como terapéutico, es incuestionable la distancia física que debe haber entre abusadores y víctimas. Entre algunos motivos, por la imposibilidad de la víctima de rehacer su vida cerca del abusador. Los abusos aquí son incestuosos e intrafamiliares, muchos entre madre e hijo. Pensar en quienes ocupan aquí estos roles y saber que por la mejora de la víctima, en muchos casos, se deba romper la relación por completo, añade dificultades y precisa de una habilidad especial de quienes den apoyo. Junto con todo el trabajo que ya ha dado resultado para tratar estos casos. El pronostico, no obstante, es esperanzador. De nuevo, ha sucedido algo necesario: ha salido a la luz.
  


  
    APÉNDICE 1
  


  
    Posibles indicadores de abuso sexual.
  


  
    Adaptado de la lista de chequeo de síntomas de Repressed Memories
 de Rene Fredricksin, Ph D. y de Secret Survivors
 de E. Sue Blume, por la web www.overcomingsexualabuse.com en la dirección http://overcomingsexualabuse.com/2010/02/13/possible-indicators-of-sexual-abuse/
  


  
    Traducción de Daniel Marín.
  


  
    ¿Sospecha que puede haber sido víctima de abuso sexual? El abuso sexual es uno de los eventos más traumáticos que una persona puede experimentar. Las víctimas de sucesos traumáticos suelen reprimir el recuerdo del evento. La represión de la memoria es un mecanismo de defensa que permite a la persona  sobrevivir mental, emocional y físicamente. Los recuerdos se suelen recuperar de forma natural cuando el superviviente está listo para enfrentar su pasado doloroso.
  


  
    Listados aquí abajo hay algunos indicadores de abuso sexual. Por favor entienda que uno o algunos de estos no implican necesariamente ser víctima de abuso sexual, solo son meros indicadores. Existen varias razones para estos síntomas.
  


  
    Sexualidad
  


  
    1. Empecé a masturbarme a una edad temprana.
  


  
    2. De niño, acostumbraba a insertar objetos en mi recto, y no recuerdo dónde ni cómo aprendí a hacerlo.
  


  
    3. Parece que yo sabía cosas sobre sexualidad antes incluso de que me fueran explicadas.
  


  
    4. Nunca he estado interesado en el sexo o estoy preocupado con mis pensamientos sobre el sexo.
  


  
    5. No puedo soportar que me toquen de ciertas formas sexuales o áreas de mi cuerpo.
  


  
    6. Tengo una fuerte aversión a ciertos actos sexuales o tengo una necesidad de determinados actos sexuales.
  


  
    7. Mis experiencias con el sexo son degradantes o de corta duración.
  


  
    8. Me congelo o no puedo decir que no cuando alguien quiere tener experiencias  sexuales conmigo.
  


  
    9. Me siento amenazado/a cuando alguien expresa interés sexual. Todo intento lo siento como una violación.
  


  
    10. Tengo una disfunción sexual, como la eyaculación precoz, la incapacidad de tener un orgasmo, o dolor durante el coito.
  


  
    11. Me siento como si hubiera algo malo o sucio en mi sexualidad.
  


  
    12. Sólo hay una manera con la que puedo tener un orgasmo o solo una posición que me excita.
  


  
    13. Tengo fantasías de abuso sexual durante las relaciones sexuales o fantasías sexuales de dominación o de violación.
  


  
    14. Soy o fantaseo sobre ser una prostituta, stripper, símbolo sexual o actriz porno, o soy usuario o fantaseo con relaciones con prostitutas, ser actor porno, o consumo pornografía.
  


  
    15. Respondo de forma erótica a los abusos o la ira.
  


  
    16. He tenido relaciones sexuales promiscuas con extraños, pero soy incapaz de tener relaciones sexuales en relaciones íntimas.
  


  
    17. Tiendo a sexualizar las relaciones significativas.
  


  
    18. Soy compulsivamente seductor/a o compulsivamente asexual.
  


  
    19. Lloro después de un orgasmo o me vuelvo impersonal y me apago.
  


  
    20. No puedo practicar sexo a menos que sea el agresor.
  


  
    Sueño
  


  
    1. Tengo miedo de estar solo/a en la oscuridad o de dormir solo/a.
  


  
    2. He tenido o suelo tener sueños recurrentes.
  


  
    3. A menudo tengo pesadillas y terrores nocturnos (especialmente de persecución, amenaza o de estar atrapado).
  


  
    4. Recuerdo vividamente una o más pesadillas de mi infancia.
  


  
    5. Tengo dificultad para conciliar o mantener el sueño.
  


  
    6. A veces despierto con la sensación de que estoy ahogando, con náuseas, y sofocado.
  


  
    7. He despertado tratando de atacar a mi pareja.
  


  
    8. A veces temo o siento que alguien está en mi dormitorio.
  


  
    9. A menudo despierto asustado/a, a la misma hora  todas las noches.
  


  
    Miedos y atracciones
  


  
    1. Me asusta uno o más objetos domésticos comunes, o tengo un afecto extraño o atracción por un objeto común de la casa.
  


  
    2. Nunca entraría en un armario o cualquier, espacio confinado oscuro.
  


  
    3. Sótanos u otros espacios concretos me aterrorizan.
  


  
    4. Temo estar solo o salir de mi casa.
  


  
    5. Cuando era niño, me recogía en las esquinas y me gustaba ocultarme.
  


  
    6. Odio ir al dentista más que la mayoría de la gente.
  


  
    7. Suelo descuidar mis dientes.
  


  
    8. Mi boca me parece repulsiva.
  


  
    9. Odio que toquen mi cabello.
  


  
    10. Odia el contacto del agua en mi cara al bañarme. Lo siento como sofocante.
  


  
    11. Siempre estoy alerta ante la posibilidad de que suceda un asalto sexual.
  


  
    12. No me gusta hacer ruido durante el sexo, o mientras que lloro o río.
  


  
    13. Mido cuidadosamente mis palabras o mi  volumen, sobre todo cuando tengo que ser escuchado.
  


  
    14.Tengo miedo de tomar riesgos o con frecuencia corro riesgos peligrosos.
  


  
    15. Tengo miedo de llegar demasiado profundo emocionalmente con alguien o acercarme demasiado a la gente, o hacerlo demasiado rápido, antes de que pueda saber si confío en ellos.
  


  
    Trastornos alimentarios
  


  
    1. Recuerdo haber tenido períodos en mi vida en los que no podía comer, y tuve que obligarme a comer.
  


  
    2. A veces me atraco con enormes cantidades de comida.
  


  
    3. Cierto tipo de alimentos, texturas o sabores me asustan o me dan nauseas.
  


  
    4. Estoy muy por encima o por debajo de mi peso normal.
  


  
    5. Me atraganto o me ahogo fácilmente.
  


  
    6. Me provoco el vómito, tomo laxantes o hago ejercicio exhaustivo para controlar mi peso.
  


  
    Problemas Corporales
  


  
    1.  No suelo cuidar de mi cuerpo.
  


  
    2.  Incluso si creo que podría estar enfermo, no voy al médico.
  


  
    3.  No me siento conectado/a con mi cuerpo.
  


  
    4.  Odio mi apariencia física.
  


  
    5.  Evito mirarme en espejos.
  


  
    6.  Uso ropa que cubra todo mi cuerpo, incluso demasiada, y holgada.
  


  
    7.  Uso ropa incluso mientras me baño, o para ir a dormir.
  


  
    8.  Necesito más privacidad que la mayoría de la gente cuando utilizo el baño.
  


  
    9.  Tengo sensaciones extrañas en mis genitales o el recto.
  


  
    10. Cada vez que recuerdo a cierta persona de mi infancia, me da una sensación en los genitales.
  


  
    11. A veces siento dolor físico o entumecimiento asociado a un determinado recuerdo, emoción o situación.
  


  
    12. Evito ir al ginecólogo/urólogo/médico, o lo temo terriblemente.
  


  
    13. Tengo problemas gastrointestinales, problemas ginecológicos (incluyendo infecciones vaginales espontáneas), dolores de cabeza, artritis o dolor en las articulaciones.
  


  
    14. Cuando era pequeño/a, tenía dolores de estómago, pectorales o dolores de cabeza frecuentes.
  


  
    15.Cuando era pequeño/a, me orinaba en la cama.
  


  
    16.Cuando me siento amenazado/a, a veces me siento desconectado de mi cuerpo, como si estuviera viendo una escena de una película.
  


  
    Comportamientos compulsivos
  


  
    1. A veces me hago heridas para que las marcas se mantengan en mi cuerpo.
  


  
    2. Tengo una adicción a alguna droga o por el alcohol.
  


  
    3. Mi uso de drogas o alcohol comenzó antes de que tuviera trece años.
  


  
    4. Suelo hacer algunas cosas en exceso y simplemente no se cómo ni cuándo parar.
  


  
    5. Parece que no puedo controlarme a mí mismo cuando se trata de gastar dinero o con juegos de azar.
  


  
    6. Trato de controlar cosas sin importancia sólo para tener el control de algo.
  


  
    7. Necesito tener la sensación de que tengo en control de mí mismo, de otros, o de las situaciones.
  


  
    8.  Tengo una fuerte necesidad de proteger lo que es mío.
  


  
    9. A menudo he tomado riesgos  para mi seguridad.
  


  
    10. Me retraigo en mi cuerpo, a menudo sin siquiera darme cuenta de ello.
  


  
    Signos emocionales
  


  
    1. Me quedo ausente o sueño despierto.
  


  
    2. Llevo una vida fantasiosa. Imagino relaciones o identidades que yo no poseo.
  


  
    3. Siento la necesidad de ser invisible o de pasar desapercibido.
  


  
    4. Instintivamente conozco y hago lo que los demás quieren o necesitan sin que tengan que pedírmelo.
  


  
    5. No sé por qué la gente es amable conmigo. Tengo un gran aprecio por los pequeños favores de otros.
  


  
    6. A menudo siento que no tengo derecho a establecer límites o a decir que no.
  


  
    7. Aparentemente adopto un rol de víctima, especialmente con temas sexuales.
  


  
    8. He tenido un patrón de relaciones con personas mucho mayores que yo, que comenzó en la adolescencia.
  


  
    9.  Siento la necesidad de ser perfecto o la necesidad de ser totalmente imperfecto.
  


  
    10. Es difícil para mí reconocer, sentir, o expresar ira.
  


  
    11. Estoy constantemente enojado.
  


  
    12. Siento una intensa hostilidad hacia un género concreto o por el grupo étnico del autor.
  


  
    13.  Sonreír o reír significa para mi  que estoy perdiendo el control.
  


  
    14.  A menudo siento que estoy siendo observado.
  


  
    15. Me pongo nervioso cuando estoy siendo observado.
  


  
    16. Tiendo a ser reservado.
  


  
    17. No me gustan las sorpresas.
  


  
    18. Me asusto o sobresalto fácilmente.
  


  
    19. Cuando estoy en un momento crítico, entro en shock y me bloqueo.
  


  
    20. A veces imágenes realmente violentas o extrañas aparecen en mi imaginación.
  


  
    21. Siento la fatalidad en mi destino, como si mi vida fuera a terminar en tragedia o de forma desastrosa.
  


  
    22. Me pongo nervioso cuando estoy feliz y tiendo a sabotear ese momento.
  


  
    23. Tengo la sensación de que si soy feliz, o no es una sensación real o de que no va a durar.
  


  
    24. Tengo episodios inexplicables de depresión o lloro sin saber la razón.
  


  
    25.El dolor en mi vida parece demasiado grande en comparación con mi historia conocida.
  


  
    26. Tengo una fuerte sensación de que algo terrible me ha sucedido, o que escondo un secreto horrible.
  


  
    27. Tengo la sensación de que nadie me va a escuchar , aunque tengo ganas de expresarme, o siento un fuerte temor de que mis secretos serán revelados.
  


  
    28. Hay un período en blanco en mi infancia del que no puedo recordar nada.
  


  
    29. Otras personas parecen tienen recuerdos de su infancia de una edad más temprana edad que yo.
  


  
    30. Me siento diferente a los demás; Siento que no soy real y todos los demás lo son o viceversa.
  


  
    31. Me siento marcado/a, como si llevara una cruz en la espalda.
  


  
    32. Tengo muchas formas de ser o personalidades.
  


  
    33. Tengo la sensación de que estoy loco.
  


  
    34.  Ha habido momentos en los que he tenido pensamientos suicidas o intentos de suicidio, incluyendo "un suicidio pasivo".
  


  
    35. A veces nada me parece del todo real.
  


  
    36. No estoy en contacto con mis sentimientos, estoy generalmente entumecido/a.
  


  
    37. Me identifico con las víctimas de abuso en los medios de comunicación, y con frecuencia las historias de abuso me dan ganas de llorar.
  


  
    38. Tengo el deseo de cambiar mi nombre, ya sea para escapar de mi abusador o de tomar el control a través de auto-etiquetarme.
  


  
    39. Tengo una fuerte necesidad de creer que nada malo me ha pasado: "tal vez es solo mi imaginación".
  


  
    40. Tiendo a minimizar las cosas que me hicieron daño: "no fue tan malo".
  


  
    Referencias
  


  
    1.- HANNA, Laurie: New York Daill News, Texas woman arrested after having sex with her teenage nephew ‘hundreds of times’. Wednesday, December 9, 2015.
  


  
    .-CRIMESIDER STAFF: Renee King, Mich. Woman sentenced to life in prison for sexual assault and murder of 2-year-old stepdaughter. CBS NEWS,April 11, 2012, 2:08 PM.
  


  
    .-EUROPA PRESS: Confirmada la condena de 36 años de prisión para la mujer que abusó de sus hijas. Santa Cruz de Tenerife. Publicado 14/12/2015 14:42:46.
  


  
    .-NOTICIAS CUATRO: Prisión para una monja por abusos sexuales a una joven. 11.12.15; 9:40h.
  


  
    2.- OLIVERIO-FERRARIS, Anna; y GRAZIOSI, Bárbara: ¿Qué es...?, págs. 127-128.
  


  
    3.- FERRER, Isabel: Conmoción en Holanda por un caso de abusos sexuales en dos guarderías. La policía holandesa ha detenido a un cuidador de guardería de 27 años que habría abusado sexualmente de entre treinta y cincuenta niños (de 0 a 4 años) durante el pasado año y medio. SOCIEDAD EL PAIS. 13 Dic 2010 – 00:53CET.
  


  
    4- FREYD, J.: Abusos sexuales... (pág. 15).
  


  
    5.- SHEENA A. J., W. FRANKLAND, P.:  Infantile amnesia: a neurogenic hypothesis. PMID:
  


  
    22904373.
  


  
    6.- XAVIER, T. BAILLÈS, E; Comprender el estrés; Barcelona, Amat, 2015.
  


  
    7.- NATHANIEL BRANDEN; Los seis pilares de la autoestima. PAIDOS IBERICA, 2011
  


  
    8.- JEAMET, P; REYNAUD, M; CONSOLLI S.M; Psicología médica; p.93. 2a Ed. Ed. Mason.  
  


  
    9.- New Mother's Guide to Breastfeeding, 2nd Edition (Copyright © 2011 American Academy of Pediatrics).
  


  
    10.- Psiconeuroinmunología  [en línea]. Wikipedia, La enciclopedia libre, 2011 [fecha de consulta: 13 de febrero del 2010]. Disponible en http://es.wikipedia.org/wiki/Psiconeuroinmunología
  


  
    11.- Croiset G, Heijnen CJ, Veldhuis HD, De Wied RE. Modulation of the immune response by emotional stress. Life Sci 1987;40:775-82.
  


  
    12.- Moynihan JA, Ader R, Crota L, Schachtman TR, Cohen N. The Effects of stress on the development of immunological memory following low-dose antigen priming in mice. Brain Behav Immun 1990;4:1-2.
  


  
    13.- CONRAD, S; MILBURN, M; Inteligencia Sexual. PLANETA, 2002
  


  
    14.- PALLARÉS D.V: La neurociencia aplicada al estudio del género: ¿una nueva perspectiva?
  


  
    FÒRUM DE RECERCA nº 16 ISSN 1139-5486.
  


  
    15.- Multiple Aspects of Sexual Orientation: Prevalence and Sociodemographic Correlates in a New Zealand National Survey J. Elisabeth Wells, Magnus A. McGee and Annette L. Beautrais DOI: 10.1007/s10508-010-9636-x
  


  
    Bibliografía:
  


  
    -JEAMET, P; REYNAUD, M; CONSOLLI S.M; Psicología médica; p.93. 2a Ed. Ed. Mason.  
  


  
    -TRATAMIENTO PSICOLÓGICO DE LAS VÍCTIMAS DE ABUSO SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR: UN ENFOQUE INTEGRADOR; Echeburúa, E; Guerricaechevarría, C.; Behavioral Psychology / Psicología Conductual, Vol. 19, Nº 2, 2011, pp. 469-486.
  


  
    -CONRAD, S; MILBURN, M; Inteligencia Sexual. PLANETA, 2002.
  


  
    - XAVIER, T. BAILLÈS, E; Comprender el estrés; Barcelona, Amat, 2015.
  


  
    - GIDDENS, A. LA TRANSFORMACION DE LA INTIMIDAD. Cátedra, 2004.
  


  
    - LOPEZ, S. F., La inocencia rota – abusos sexuales a menores. Oceano ediciones 1999.
  


  
    - FREYD, JENNIFER J.: ABUSOS SEXUALES EN LA INFANCIA. Ediciones Morata /
  


  
    978-84-7112-477-7.
  


  
    - E. Sue Blume; SECRET SURVIVORS. Ballantine Books, 1998
  


  
    - Renee Fredrickson; REPRESSED MEMORIES: A Journey to Recovery from Sexual Abuse, Touchstone , July 1992.
  

OEBPS/Images/cover.jpeg
Victimas ciegas

Abuso sexual incestuoso o intrafamiliar
anterior a la amnesia infantil

Daniel Marin





OEBPS/Images/54253a19-7ae9-4f7f-9764-fd258dad14308303611294572658349.jpg
Victimas ciegas

Abuso sexual incestuoso o intrafamiliar
anterior a la amnesia infantil

Daniel Marin





