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Resumen

Se describen algunos indicadores psicolégicos de abuso sexual infantil en dibujos y otras
producciones graficas. Asimismo, se analizan algunas consecuencias psicoldgicas asociadas
a la experiencia de abuso sexual infantil, y los sintomas mas caracteristicos que
habitualmente manifiesta este tipo de victimas. Se sugiere, finalmente, que los profesionales
conozcan en profundidad esta compleja problematica tanto para una pronta deteccion de
casos, como para una efectiva intervencién y una eficiente derivacion.
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Introduccion

El abuso sexual — objeto de estudio de diferentes ciencias sociales, de la salud en
general y de la salud mental en particular — es un problema complejo — debido a la ingente

cantidad de variables que se entrecruzan — que en los ultimos afios ha sido reconocido a nivel
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mundial y se ha convertido en un tema de preocupacion creciente para la salud publica y para
el marco legislativo y judicial (Nannini, & Perrone, 1997).

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS; World
Health Organization, WHO; cit. por Intebi, 2011, p.17), «se considera Abuso Sexual Infantil
(ASI) a involucrar a un nifio/a en actividades sexuales que no llega a comprender totalmente,
a las cuales no esta en condiciones de dar consentimiento informado, o para las cuales esta
evolutivamente inmaduro/a y tampoco puede dar consentimiento, o en actividades sexuales
que trasgreden las leyes o las restricciones sociales; el abuso sexual infantil se manifiesta en
actividades entre un/a nifio/a y un/a adulto/a, o entre un/a nifio/a y otra persona que, por su
edad o por su desarrollo, se encuentra en posicion de responsabilidad, confianza o poder; estas
actividades — cuyo fin es gratificar o satisfacer las necesidades de la otra persona — abarcan
pero no se limitan a: la induccion a que un/a nifio/a se involucre en cualquier tipo de actividad
sexual ilegal, la explotacion de nifios/as a través de la prostitucion o de otras formas de
practicas sexuales ilegales y la explotacién de nifios/as en la produccién de materiales y
exhibiciones pornograficas». Esta definicion es consistente con otros documentos de la citada
entidad, por ejemplo: OMS (2006), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2000,
2009), entre otros.

Desde el punto de vista juridico-forense el ASI constituye un delito contra la integridad
sexual (Neuman, 1984; Donna, 2005). El acoso, hostigamiento o asedio sexual es novisimo en
su tratamiento legal. Viejisimo, en cambio, desde el punto de vista de su ocurrencia. El
robustecimiento de los Derechos Humanos como doctrina social y politica permitié una
mayor toma de conciencia sobre el antiguo problema del acoso sexual que victimizé a una
incalculable cantidad de individuos desde siempre, en todo el mundo. La literatura cientifica
reporta que mas de la mitad de los casos denunciados — no siempre judicializados — ocurren
en el &mbito intrafamiliar y transgeneracional (Grande, 2008).

Desde el punto de vista clinico el ASI es una irrupcién de la sexualidad de un sujeto
sobre otro menor en edad, fuerza o jerarquia; lo cual constituye un violentamiento de los
acumulos de la energia vital que un sujeto dispone para estar-en-el-mundo (Intebi, 2011). El
término clinico deriva de “klinik6s” y a su vez de “kliné”, que en griego significa “de la
cama”, aludiendo a la tradicion del médico de cabecera quien sentandose al lado de la cama

orientaba el tratamiento del paciente (Laplanche, & Pontalis, 2004). Este vocablo refiere,
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asimismo, a la concepcion hipocratica del hombre: cuerpo, mente y alma como un todo
holistico.

Clinicamente es posible evaluar la dimensién traumatica de una experiencia vinculada
con el abuso sexual acaecida durante la nifiez y/o juventud, y al mismo tiempo acompafiar a
alguien que ha sufrido una herida en su psiquismo porque ha sido violentado en su estar-en-
el-mundo, con su energia, con su libido, con su narcisismo de vida, de manera tal que pueda
volver a catectizar los objetos del mundo interno y externo con los cuales se relaciona,
deviniendo una intervencion terapéutica. Etimoldgicamente, terapéutico (“Oeparcvtinég”, de
terapeuta) viene de “terapos” y de “Oepamawv” (therapdn) que en griego significa “el que
acomparfia” (Laplanche, & Pontalis, 2004). El “therapon” homérico designa al compaiiero del
guerrero, su escudero. Patroclo, por ejemplo, era el “therdpon” de Aquiles, y Merion el de
Idomeneu. Durante la época clasica, se designaba asi al criado. El postverbal “therapedein”
significa “cumplir las funciones de therapon”, implicando todas ellas algan tipo de cuidado,
siendo solo uno — entre los varios posibles — el prodigado a un enfermo; de ahi su significado
de cuidar, asistir, atender. Sin embargo, el derivado “therapeia” (servicio, cuidado) acabd
refiriéndose tanto a los cuidados para mantener como restaurar la salud (De Mause, 1974;
Gonzaélez, 2010).

El ASI tiene una construccién psicopatoldgica especifica. Para Sigmund Freud (1856-
1939) y también para Wilhelm Reich (1897-1957) — uno de sus mas fieles discipulos y
acerrimo defensor de la teoria de la libido — existen dos topicos que confrontan al ser humano
con preguntas filoséficas existenciales: ¢de donde venimos? (la sexualidad) y ¢hacia donde
vamos? (la muerte). Para estos autores la sexualidad humana es traumatica, enddgena, es decir
que el trauma (herida) se produce por un movimiento pulsional enddgeno (Benyakar, 2003).

De la correcta diagnosis® depende la prognosis, la prevencién y el tratamiento. Parece
una férmula simple, sin embargo vale la pena destacar que el profesional de la salud mental es
instrumento de su propia practica, por lo que resulta de fundamental importancia tanto el
analisis personal como el analisis de control y el estudio del caso. Para evaluar, valorar y
validar (o refutar) el evento (experiencia de abuso) se apela fundamentalmente a la escucha,
pero tambieén a la observacion. En muchas oportunidades, la revelacion por parte del nifio o

adolescente de haber sido objeto de abusos sexuales no surge espontaneamente, ain cuando

2 diag- (a través de), y gnosis (conocimiento): discernir, distinguir, reconocer a partir de indicadores observables.
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existan datos confirmatorios (Intebi, 2011). Hay que tener en cuenta en qué momento del
desarrollo evolutivo psicosexual ocurrié dicho episodio: nifiez, pubertad o adolescencia.

La sexualidad humana presenta dos grandes florecimientos interrumpidos por un
periodo de aparente reposo de la sexualidad Ilamado periodo de latencia. El periodo de
latencia no es un periodo de asexualidad, sino que gran parte de la energia psiquica sexual, la
libido, puede derivarse hacia otros fines no flagrantemente sexuales, por ejemplo: estudiar
(Schwartz, & Della Mora, 2013). En los seres sexuados no existe un fenémeno asi, en todas
las especies una vez que se produce la maduracion sexual ésta continta hasta llegar a su total
desarrollo; después declinara naturalmente, pero de ninguna manera se interrumpe el
desarrollo sexual. Esto solamente sucede en la especie humana y no tiene que ver con el
cuerpo animal de los hombres sino con el cuerpo cultural, el hecho de que la sexualidad se
interrumpe es producto de un expediente cultural que es el Complejo de Edipo y su corolario:
el Complejo de Castracion. Este expediente cultural inaugura lo que se denomina periodo de
latencia, y dura unos afios de la infancia y es interrumpido por el florecimiento gonadal de la
pubertad (Green, 1999).

Freud (1976) atribuyo ciertas perturbaciones psiquicas de la sexualidad a la ausencia de
conjugacion entre dos corrientes de la libido: la corriente tierna y la corriente sensual. La
primera, que es la mas antigua, corresponde a la eleccion de objeto infantil, primaria. Se
acrecienta con el aporte de pulsiones sexuales que en su origen son investiduras eréticas
formadas en la modalidad del apuntalamiento. En cambio, la segunda, aparece en la pubertad,

no desconoce sus metas; y sigue las vias creadas por las corrientes que le preexistieron.

Acerca del Trauma Psiquico

En la mayoria de los casos el abusador perpetra los modos de abordaje de su victima
hasta llegar a un punto donde borra la referencia que puede tomar toda persona hacia otro,
anula la funcion de alteridad, se produce un socavamiento subjetivo homologable a un
“secuestro subjetivo” gradual, como la gota que horada la piedra. La victima es hablada por
otro, por lo que a veces no puede hablar, otras veces habla de manera entrecortada: “no estoy
seguro de que haya sucedido”. Se trata de una intrusion progresiva, insidiosa y sin
precedentes de actos sexuales llevados a cabo por alguien investido de poder en una relacion

univoca agresor - victima (Benyakar, 2003).
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El abuso sexual puede — inclusive — ser cometido por un menor de edad (menor de
dieciocho afios), cuando estd en una posicion de diferencia jerarquica (poder, confianza o
responsabilidad), o cuando es significativamente mayor que la victima. Winnicott (1995,
p.53) dice que «se quebranta la ética del cuidado, de la intimidad, y se aniquila la inocencia
del desarrollo psicosexual, destruyendo la continuidad existencial». Por su parte, Ferenczi
(1984) enfatiza en el trauma como la imposicion al sujeto por distintos medios de violencia de
una realidad psiquica ajena, desconociendo sus propias necesidades, sentimientos y
percepciones; la imposicion de la desmentida por el Otro significativo es un elemento esencial
en este desconocimiento. Por ello alerta constantemente al analista que desconoce la realidad
del trauma, sobre la posibilidad de repetir este ataque a la percepcién del sujeto y volver a
traumatizarlo. También sefiala que la no investidura del sujeto puede ponerse en acto en la
relacion analitica.

Una de las consecuencias del trauma es que se produce una pérdida de confianza en uno
mismo, en los demas y en el mundo (Giberti, 2005). Cuanto mas dafiada queda esta confianza,
si el trauma es repetido, prolongado y proviene de aquellos en los que mas se deberia poder
confiar, mayor sera la perturbacion psiquica.

¢COmo se elabora un evento traumatico? Para no repetir es necesario elaborar, y para
elaborar hay que recordar. La repeticion puede manifestarse clinicamente — en algunos casos
— como voz pasiva de la pulsion: “ser abusado”, ofrecerse para ser abusado en la
cotidianeidad (no exclusivamente sexual) en otras oportunidades se escucha la variante de
actuar activamente lo sufrido pasivamente; “ser abusador”, abusarse de, aprovecharse de
(algo o alguien). Conviene recordar que abusar: preposicion ab-, denota exceso, y verbo
usare, servirse de, quiere decir usar mal, excesiva, injusta, impropia o indebidamente algo (o
alguien); también significa uso indebido, hacer objeto de trato deshonesto a una persona de
menor experiencia, fuerza o poder.

El abuso supone siempre una diferencia jerarquica, se asocia con el poder y el modo de
ejercerlo. La subordinacion se suele adjetivar en los controles formales e informales del poder
gue incluyen la familia, la escuela y los medios masivos de comunicacién. Estimulos
incitantes y excitantes, intensos y extensos, que promueven el uso y abuso de todo lo que
puede — y debe — ser consumido, para luego castigar las conductas impropias. A este
mecanismo se lo conoce como sexualidad represora gque nada tiene que ver con la moral, sino

mas bien con una doble moral; mientras la moral otorga lealtad a las normas sociales y
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habitos de pensamiento, la doble moral se basa en el prejuicio, la discriminacion y la
desinformacion que, potenciados por la ignorancia, puede ser letal (Sacroisky, 2007; Grande,
2008).

Uno de los aspectos a tener en cuenta en casos de abuso sexual es el secreto en el que el
evento transcurre, que generalmente orienta a la victima a percibir que algo malo y peligroso
estd sucediendo. La mayoria de las victimas reconoce que no lo ha contado a nadie por haber
temido que se les culpara por lo sucedido o para impedir la represalia del agresor. No hay que
olvidar que en toda situacion traumatica el aparato psiquico se inunda de una energia tdxica
que lo vulnera, y se vulnera la capacidad de establecer una transferencia (Benyakar, 2003).
Llama la atencion la presentacién de las victimas con un halo de inanidad, vacuas, como si no

hubiera nada que hacer, nada que decir, dicen cosas aberrantes sin emocion, desafectivizados.

La Produccion Gréfica, un Lenguaje Inconsciente

Sobre la base de la entrevista Gnica propuesta por Winnicott (1990), que es especifica y
sensible, me parecié atinado adaptarla y adoptarla como modelo de abordaje clinico
(diagndstico y terapéutico) en los casos relacionados con ASI, ya que de su arte depende la
eventual revelacién de los hechos. El dato princeps de la entrevista es el relato; el relato se
basa en la memoria y esta Gltima depende — siempre — de la percepcidn y de la concentracion
del foco atencional. Hay que tener en cuenta ciertas disociaciones perceptivas, por ejemplo:
ver y no hablar, oir y no ver, sentir y no decir, etc.. Cabe sefialar, asimismo, que las
eventuales verbalizaciones no siempre coinciden con el material o contenido grafico; en
muchas ocasiones es antitético y opuesto, comportandose a la manera del contenido del suefio
y su elaboracién secundaria a través del relato posterior.

Otro de los tantos e interesantes aportes de Winnicott (1991) es el juego del garabato.
Desde la perspectiva del autor, el garabato mas que un juego es un interjuego entre el analista
y el paciente. En ese sentido es terapéutico por si solo. El garabato es lenguaje, lenguaje de la
historia y la prehistoria personal, de su ambiente cotidiano, de sus sintomas, de sus silencios,
de su entorno facilitador y también desorganizador. Trazos apenas esbozados en un trozo de
papel despliegan el mundo interno, a la manera de un objeto transicional en un espacio
potencial de juego. El objeto dibujado nunca es fortuito. Los “squiggles” no son trazos

figurativos, pero tan pronto como el analista capta lo no dicho, la metacomunicacion univoca

6
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deviene comunicacion biunivoca, feedback. Esa potencialidad ludica permite la ex-presion del
mundo interno y todo cuanto a él se encuentra condensado y ligado. Podra advertirse que el
juego es siempre potencial, su despliegue depende del interjuego entre quien juega y el
contrajuego del analista; si uno de los extremos falta, el juego se desvanece. Ese espacio
potencial de juego es el mismo que posibilita tanto el analisis como la transferencia y la
creatividad.

El dibujo es un fort-da, un intento de pasar al activo un pesar del no dominio pasivo. En
todas las producciones graficas hay que considerar un contenido latente, incluso en las libres
y espontaneas. El contenido latente estd constituido por la accion psicomotriz, la
representacion mental y el relato verbal. En ese sentido podemos decir que la produccién
grafica es en si misma un lenguaje, es accion, imagen y juego (“play”) en un espacio-tiempo
transferencial. En inglés hay dos palabras para nombrar aquello que nosotros s6lo podemos
decir de un solo modo: jugar. Ellos dicen “play” o bien “game”. El “game” es el juego
reglado, se desarrolla en un espacio y un tiempo preestablecidos, con un inicio, un desarrollo
y una conclusion definidos (por ejemplo: ajedrez). El “play”, en cambio, esta mas cercano al
despliegue de una actividad espontanea; es en su propio movimiento como se construye el
area de juego, en el hacer su experiencia se van precisando, mas que los limites, ciertos
confines donde el jugar podria empezar a diluirse (Winnicott, 1979).

En cuanto a la accién psicomotriz de la produccion grafica, es decir el hecho de dibujar,
es importante sefialar la estrecha vinculacion entre el tono muscular y el tono emocional
(Coriat, 1974; Lucerga, & Sanz, 1994; Aucouturier, 1999). Por tono muscular entendemos el
estado permanente de contraccion parcial, pasiva y continua en el que se encuentran los
musculos. Para referirse a la adaptacion potencial al medio ambiente Storch (1901, cit. por
Ferrer-Hambravella, 1971) propuso el término miopsique. Toda vez que tenemos la intencion
de realizar cualquier accién o movimiento se activan zonas especificas en el cerebro y
paralelamente se modifica el tono muscular. La intencidn se acompafa siempre de in-tension,
es decir de tension de cadenas musculares que se preparan para la contraccion mientras que
los antagonistas se distienden y disminuyen su tono. El dibujo — por lo tanto — es siempre
accion y requiere de control y dominio motor. EI lenguaje muscular es el de los impulsos
(Della Mora, 2012).
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Tono Emocional y Tono Muscular

Reich (1985), discipulo y fiel colaborador de Freud entre 1919 y 1931, creador de la
vegetoterapia caracteroanalitica, considera que la causa de todas las neurosis es la estasis 0
estancamiento de la libido, lo que se traduce en inhibicion de la expresion, de la angustia, del
placer, miedo a vivir y especialmente miedo a amar. Esa estasis o energia inhibida es también
el origen de muchas enfermedades debido a su efecto sobre el sistema nervioso central. Sus
observaciones clinicas lo llevaron muy acertadamente a sospechar que esos desordenes de la
energia estaban asociados a un disturbio de la musculatura corporal tanto superficial como
profunda a tal punto que el tono muscular y emocional se veian aumentados o disminuidos
(Lowen, 1984). Es asi que en sus tratamientos, va dirigiendo cada vez mas la atencion al
estado de tension de la musculatura corporal.

En el trénsito que va de la vigilia al reposo, Max (1929, cit. por Everly, 1989) comprobd
una disminucidn progresiva de corrientes de accion en la musculatura periférica de sujetos
sordos, lo que sugiere la gradual inhibicion de la respuesta motriz. Este hallazgo es
continuado por Jacobson (1930, cit. por Everly, 1989) que sostenia que el sélo hecho de
imaginar un acto prepara a los grupos musculares que hasta ese momento se encontraban en
reposo. Downey (1931, cit. por Shaw, & Wright, 1967) hizo valiosas contribuciones en esa
linea de investigacion que fueron rapidamente olvidadas pero afortunadamente recordadas por
Thurstone (1947) en el discurso inaugural como presidente de la American Psychological
Association (APA; Boring, Langfeld, Werner, & Yerkes, 1952).

Las consideraciones precedentes nos hacen sospechar de una memoria muscular:
capacidad que tiene el cuerpo de aprender y recordar movimientos, tales como andar en
bicicleta o nadar. El cerebro tiene la habilidad de generar habitos musculares que ayudan al
cuerpo a no estar pensando cada movimiento que hacemos. Vinacke (1952) confirmd que los
procesos psiquicos se asocian con actividades somaticas, tanto las que involucran a la
musculatura estriada como a la lisa, siendo el cerebro un mero selector e integrador de tales

procesos.
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Simbolismo y Lenguaje

Las producciones graficas — a la luz de los casos vinculados con ASI — pueden
analizarse, ademas de las consideraciones psicomotrices precedentes, como un rebus. Algunas
preguntas orientadoras podrian ser las siguientes: ¢;qué detalle aparece exaltado?; ¢qué
elemento falta o esta escondido?; ¢en qué zona hay grafismos borrados o tachados o
subrayados?; ¢de qué manera nombra, nomina, relata el sujeto lo que va produciendo
graficamente?; ;cuéles son sus expresiones faciales, musculares, emocionales a medida que
dibuja?; ¢cémo, del caos, deviene una forma/figura?. Por ejemplo, en los nifios maltratados es
muy comun observar que les cuesta mucho diferenciar fantasia de realidad (Sacroisky, 2007).

Algunas sugerencias, no excluyentes ni exclusivas sino incluyentes, que surgen de la
experiencia clinica para el analisis de indicadores en las producciones gréficas son las
siguientes:

1. prestar atencion a la Gestalt®: ;cual es la primera impresién que causa el grafismo?;

2. emplazamiento: ¢en qué zona se ubica el grafismo privilegiadamente?; grilla: izquierda-
centro-derecha; superior-medio-inferior — hay que considerar el emplazamiento de la
produccion total, pero también es importante registrar donde se ubica el primer trazo
(independientemente de lo que dibuje) y el ultimo;

3. detalles: ¢qué elementos faltan o sobran? — fundamentalmente si se trata de personas o
animales en los que se omiten los ojos, o la boca, las manos, etc.;

4. concentrar el foco de la atencion en partes del cuerpo que aparecen mas marcadas,
exaltadas, borradas, tachadas o escondidas;

5. (qué rasgos se repiten, ‘insisten’ en manifestarse?;

6. tener en cuenta la dimension del grafismo en relacién con el espacio (hoja, pizarron, trozo
de papel, pizarra magica, cuaderno, libreta, etc.) sobre todo cuando se trata de
producciones espontaneas en las que no media consigna alguna;

7. ¢predominan las lineas curvas o rectas? — inclusive en los garabatos es relevante si produce

privilegiadamente picos u ondas;

% Se traduce como “forma” o “configuracion”. En realidad la palabra alemana remite a la formacion de algo en
una horma; su equivalente exacto en espafiol es “molde”. Suele usarse sin traducirse; ocasionalmente la palabra
alemana es espafiolizada al ser escrita “guestalt”.
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8. ¢las figuras son abiertas o cerradas?; ¢en qué zonas de la produccion gréfica se ejerce el
trazo con mas presion y en qué momento de la produccién?;

9. registrar los cambios en la postura del cuerpo y en la respiracion, el tono muscular y
emocional, gorgorismos e interjecciones ya que son formas de ex-presion menos
controladas intelectualmente y por lo tanto mas viscerales; las verbalizaciones durante la
ejecucion también seran altamente valoradas.

La produccion gréafica es siempre una re-presentacion. Con base en el acervo mnémico,
sensoperceptivo y emocional, las experiencias vistas, escuchadas y/o vivenciadas se vuelven a
presentar — re-presentacion —, a desplegar y a expresar por medio del grafismo. Por esta razén
convendra preguntar acerca de la significacion de esa produccion y evitar suposiciones

univocas y cerradas (Pérez Garcia, 1989).

Discusién

Todas las producciones graficas aportan valiosa informacion clinica. Los grafismos
obtenidos deben ser integrados con datos observados durante la produccion, los detalles de la
biografia y los aspectos transferenciales (Siquier de Ocampo, Garcia Arzeno, & Grassano de
Piccolo, 1980). Conviene recordar una vez mas que en toda produccién gréfica confluyen tres
ejes importantes: la accion psicomotriz, la representacién mental y el relato sobre el material
(Pérez Garcia, 1989). De manera andloga que el material onirico, el contenido latente del
grafismo esta determinado por profundas motivaciones inconscientes. Lo que verdaderamente
subyace a la ex-presion grafica es mucho méas complejo que lo que aparece a simple vista. Los
indicadores dependen siempre de la mirada del observador, metafora del cristal del
microscopio con que se mire.

Como podra apreciarse una simple produccion bidimensional puede potencialmente
reflejar la multifacética problematica del ASI. Las sugerencias propuestas para el analisis en
el presente trabajo deben ser valoradas conjuntamente con otros indicadores y observables
formando un tejido representacional en el que se encuentran mutuamente imbricados. El
andlisis personal, la ética profesional, el sentido comudn, la experiencia clinica y la
sensibilidad, entre otros, seran grandes aliados del analista y verdaderos socios estratégicos a

la hora de definir los indicadores clinicos de ASI en las producciones gréaficas.
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Indicadores Clinicos de Abuso Sexual Infantil nas Producgtes Graficas
Resumo

No presente artigo sdo descritos alguns indicadores psicologicos de abuso sexual infantil
presentes em desenhos e noutras producgdes graficas. Deste modo, séo analisadas algumas
consequéncias psicologicas associadas a experiéncia de abuso sexual infantil, bem como os
sintomas mais caracteristicos neste tipo de vitimas. O conhecimento profundo desta
problematica complexa por parte dos profissionais é de extrema importéncia, uma vez que
permite detetar prontamente estes casos e intervir de modo eficaz.

Palavras-chave: abuso sexual; infancia; indicadores clinicos; desenho; producéo grafica.

Clinical Indicators of Childhood Sexual Abuse in Graphic Productions
Abstract

Psychological indicators of child molestation are analyzed in graphic productions.
Psychological consequences associated with child sexual abuse experiences are described, as
well as characteristic symptom of this type of victim. Professionals are inquired to have a
profound knowledge of these types of problems, also the influence in the prompt detection of
sexual abuse and effective intervention.

Keywords: Sexual abuse; childhood; clinical indicators; drawing; graphic productions.
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