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Autoviolencia:

una terrible consecuencia de la violencia

Marisol Vanegas Guido*

Resumen.- Este articulo aborda el intento suicida como consecuencia de la violen-
cia sexual infantil prolongada en el tiempo. Lo hace a partir de la experiencia clini-
ca de su autora en el Consultorio donde ella tuvo la oportunidad de tratar a 6 jovenes
entre 18 y 27 afios (4 mujeres y 2 varones), después de que estos realizaron la ten-
tativa suicida. La intervencion terapéutica se orient6 primero a contener los impul-
sos del o la paciente y, luego, a elaborar un compromiso con la vida. Después se
aplic6 una técnica de resolucién de traumas denominada "Técnica de
Desensibilizacién y Reprocesamiento a través de movimientos oculares”, conocida
internacionalmente por las siglas EMDR, creada por Francine Shapiro, y que hoy
constituye una alternativa terapéutica de corta duracién y alta efectividad.

Introduccion

Como la forma mdis extrema de la
autoviolencia, el suicidio constituye hoy
un serio problema de salud publica.
Dada su curva de crecimiento ascen-
dente, decidi observar este fendmeno
motivada por el profundo dolor de una
familia que acudié6 al Consultorio
Psicologico Popular del Departamento
de Psicologia de la UCA, luego que uno
de sus miembros, la hija mayor, se suici-
dara por ahorcamiento. La terapia fami-
liar develd el gran secreto: el suicidio se
produjo a consecuencia del abuso sexual
infantil propinado por su padrastro
(sufrido a lo largo del tiempo). Cuando
se rompid el silencio surgieron nuevos
descubrimientos dolorosos: dos miem-
bros mas de la misma familia, hijas
biologicas del violador, fueron igual-
mente violadas.

Un par de afios después tuve la oportu-
nidad de atender a seis jovenes que
habian intentado suicidarse. A ellos se
les brind6 un tratamiento con la técnica
EDMR. Sistematizar y analizar esta
experiencia es el propésito de este
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articulo. En este estudio se define vio-
lencia de la siguiente forma: "Violencia
implica siempre el uso de la fuerza para
producir dafio, en sus multiples mani-
festaciones. Es una forma de ejercicio
del poder mediante el empleo de la
fuerza (ya sea fisica, psicoldgica, sexual,
economica, politica, etc.). Su raiz eti-
mologica remite al concepto de fuerza,
se corresponde con verbos tales como
violentar, violar y forzar" (Corsi,
1994:23). Igualmente conceptuo el sui-
cidio como "una conducta agresiva cuya
meta es la obtencion de la muerte a
través de autolesion, realizada con el
proposito consciente de autodestruc-
cion" (Achaval y Cols, 1986:563).

Las estadisticas del Consultorio
Psicoldgico Popular de la UCA

En los registros estadisticos semestrales
del Consultorio hay dos variables a las
cuales se les da seguimiento: 1) La vio-
lencia en todas sus variantes, abuso fisi-
co del nifio/a, abuso sexual del nifio/a,
abuso fisico del adulto/a y abuso sexual
del adulto/a (DSMILV, 1996:697), y 2) el
suicidio en sus dos formas previas: las
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ideas (pensamientos y/o deseos de ter-
minar con su vida), y los intentos, que
incluyen una gran variedad de compor-
tamientos autodestructivos, que ame-
nazan la vida (Talbot y Cols, 1988:1010-
1011).

Las estadisticas del Consultorio Popular
de la UCA del afio 1997 (Godoy y
Montealegre, 1998:86) muestran los
siguientes resultados:
* De los 744 casos atendidos, solo el
7.7% de los mismos admitieron tener
ideas y/o intentos suicidas, siendo el
grupo etareo de 11 a 19 afios el mas re-
Presentativo.

Las tentativas suicidas se presentaron
mas frecuentemente en el sexo femenino

ue en el masculino.

La procedencia geografica de los
atendidos es predominantemente
Managua oriental.

Aungque las cifras no sean altamente sig-
nificativas, es palpable la identificacion
de probables factores de riesgo en dicha
problematica. Para estudios posteriores
seria recomendable la utilizacion del
parametro epidemiolégico denominado
riesgo relativo: "Riesgo de un individuo
entre los expuestos, relativo a un indi-
viduo promedio no expuesto" (CIET,
1990) Este procesamiento pondria en
evidencia si los hallazgos detectados en
el estudio epidemiol6gico en mencion,
podrian ser considerados como factores
de riesgo o no, transformando la identi-
ficacion clara de los mismos en un ele-
mento crucial para disefiar programas de
salud mental dirigidos a la prevencion y
tratamiento de este terrible flagelo.

Método

Tratamiento psicoldgico con la técnica
EMDR, de seis jovenes entre los 18 y 27
afios de edad, cuatro del sexo femenino
y dos masculinos, que habian realizado
intentos suicidas (ingestion de farmacos,
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sustancias toxicas y lesidon corto pun-
zante) y que ameritaron hospitalizacion
inmediata. En esta primera fase se les
practicé lavado nasogdstrico, suturas y
otros procedimientos de urgencias para
salvarles la vida.

Al realizar la historia clinica, se encon-
tr6 que todos tenian una experiencia
comun: habian sido abusados sexual-
mente durante la infancia y adolescencia
(por periodos prolongados) por fami-
liares con diversos grados de consan-
guinidad (padrastros y otros). Al tomar
la decisiéon de prescindir de la vida, el o
la joven se sentia completamente solo/a
y desesperanzado/a, sufria de depresion
clinicamente diagnosticada, de ais-
lamiento social y tanto ellos/as como su
familia guardaban total y absoluto silen-
cio.

Procedimiento

El tratamiento de eventos traumaticos
con el método EMDR esta basado en la
hipétesis de la existencia de un compo-
nente psicoldgico en cada dolencia. Esta
comprobado que cuando ocurre un inci-
dente "traumatico", el equilibrio excita-
torio/inhibitorio, necesario para que
ocurra el procesamiento de la informa-
cion, se ve perturbado.

Esta traumatizacion provoca una sobre-
excitacion de un locus especifico del
cerebro presentando una patologia neu-
ronal (Pavlov, 1927, citado por Shapiro,
1995:8). Se trata de una patologia que
"congela" la informacién en su forma
original. Genera la misma ansiedad, la
misma imagen, asi como la misma eva-
luacién negativa del si mismo y el
mismo efecto. Al no poder ser procesa-
da en forma adaptativa, la informacion
actia en patologias como el estrés post-
traumatico (PTSD) y se muestra como

pensamientos intrusivos, "flashbacks" y
pesadillas (Shapiro, 1989, A:199-223).
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Tales eventos psicoldgicos son contra-
rrestados por los movimientos oculares,
que restablecen el equilibrio excitato-
rio/inhibitorio, permitiendo que la infor-
macion "congelada" sea desensibilizada,
procesada e integrada adaptativamente
(Shapiro, 1989, A:99-223). Esto parece
causar la cesaciéon de la sintomatologia
del estrés post-traumatico.

Aparentemente el método EMDR sirve
de catalizador para el procesamiento
total de la informacién, produciendo la
difusion de las imagenes traumaticas,
una completa reestructuracion cognitiva,
y la neutralizacion del efecto negativo
(Shapiro, 1989, B:20,3, 211-217).

El tratamiento completo de EMDR tiene
un abordaje a tres niveles:

1) El terapeuta debe dirigirse al inci-
dente original que establecid la estruc-
tura cognitiva/afectiva.

2) Evocacion de los disparadores am-
bientales e internos actuales que esti-
mulan la conducta desadaptada.

3) Instalacion de una respuesta cogniti-
va/conductual deseada, incrementan
do asi el sentido de auto-eficacia del
sujeto/a.

Los dos primeros pasos son necesarios
para desensibilizar la respuesta ansiosa,
mientras el ultimo permite que se
establezca una pauta imaginaria que
incrementa la posibilidad de un efecto
terapéutico a largo plazo in vivo
(Hartung y Zelwer, 1998).

Resultados

Los datos de los seis jovenes que
sufrieron de tentativa suicida aparecen
organizados en los cuadros 1 y 2 que
resumen la situacién presentada.

Cuadro 1

FACTORES DE RIESGO Y SUICIDIO
Factoresde | Casol Caso 2 Caso3 | Casod | Caso5 | Caso6
Riesgo
Sexo Femenino | Femenino | Femenino | Femenino | Masculino | Masculino
Edad (afios) 25 27 24 27 21 18
Estado civil Soltera Soltera Soltera | Divorciada | Soltero Soltero
Diagnéstico | Depresion | Depresién | Depresion | Depresion | Depresion | Depresion
previo
Ambiente Urbano Urbano Urbano Urbano Urbano Urbano
Religion Catolica Ninguna Catdlica Ninguna | Ninguna Catolica
Localizacion | Managua | Managua | Managua | Managua Fuera de | Managua
geografica Oriental Oriental | Occidental | Oriental Managua | Oriental

- En el grupo estudiado aparecen algunas
caracteristica que son descritas por los
expertos. Son jovenes, entre 18 y 27
afios de edad. El sexo femenino est4d mas
representado que el masculino. Todos/as
fueron abusados sexualmente desde la
infancia.

Considerados por Talbott y Cols (1988:1012). Retomados para el presente estudio.

Investigaciones realizadas en Nicaragua
en el tltimo quinquenio de los 80 reve-
lan que las mujeres victimas del abuso
sexual superan a los hombres en una
proporcion de 4:1, disminuyendo en los
tltimos afios a 3:1 y a 2.8:1, propor-
ciones éstas que son similares al resto
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del mundo (Aguilar, 1998; citado por
Godoy y Montealegre, 1998:36).

En los sujetos del presente estudio, el
detonante y agravante a la vez de la ten-
tativa suicida es la historia de violencia
perpetrada en sus vidas desde la infancia
y mantenida en el tiempo. Esto produjo
en ellos hastio y malestar persistentes,
devaluacion severa de la autoestima,
dificultad para relacionarse satisfactoria-
mente con el entorno, desesperanza total
y el deseo constante de ponerle fin a sus
sufrimientos con el suicidio.

El estado civil predominante en los suje-
tos es el de soltero, s6lo hay una divor-
ciada. Sobre este aspecto se dice que
"son dos veces mas probable que se sui-
ciden las personas que nunca se han

casado que las casadas, los individuos
divorciados o viudos tienen todavia
tasas mas altas" (Grinspoon, 1986; cita-
do por Talbott, 1988:1012). En nuestra
muestra, la mayoria tiene temores y rec-
hazo hacia la vida de pareja, y cuando
algunos la han intentado la relacion ha
sido conflictiva, producto de los efectos
del abuso sexual.

Existe un predominio de la procedencia
urbana. Y en lo referente a la religion, el
50% de los pacientes poseian creencias
y practicas religiosas, recursos que
fueron utilizados en algin momentos,
como "métodos dirigidos a regular la
respuesta emocional ante el problema”
(Vazquez, 1992:3). El 50% restante
expresd no poseer ninguna creencia reli-
giosa, dado que la misma situacion de

Cuadro 2
PARTICULARIDADES DEL TRATAMIENTO “EMDR”
EN LOS CASOS DE ESTUDIOS
-Caso 1 - Caso 2 | :Caso 3 “Caso 4| "= Caso.:8 | Caso6
Femenino Femenino Femenino Femenino Masculino Masculino
25 27 24 27 21 18
Abuso Sexual | Abuso sexual | Abuso Sexual | Abusosexual | Abusosexual | Abuso sexual
5-15 afios 8-15 afios 9-16 afios 6-20 afios 6-12 afios 10-18 afios
Padrastro y Abuelo Primo Hermano Tio Hermano
vecinos
Angustia Incertidumbre Tristeza Tristeza Tristeza Soledad
Inservible Mentirosa Basura Loquita Mala hierba Bien que te
gusta
Dolor en la Opresion de Dolor de Dolor de Dolor de Opresién de
boca del pecho cabeza estémago cabeza pecho
estomago
‘| Soy tontayno | Soy culpable | Soybasuray | Novalgo,soy | Fuiabusado, No soy
creible fea vulgar no soy hombre
normal
Soy una buena No soy Soy una buena | Soy una buena Soy Soy hombre
persona, soy culpable persona, soy persona, yo heterosexual
valiente mujer valgo
Me quiero. Soy creible. Yo valgo, Merezco vivir, { Soy normal, | Valgo, no me
1 hagobien basta de voy a tomar decidi no hablaré con dejaré mas
muchas cosas atropellos la carrera que | recibir maés mi familia y
siempre quise atropellos | tomaré riesgos
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abuso sexual perpetrada por sus fami-
liares les hizo desconfiar de todos y no
creer en nadie ni en nada.

Discusion

En la terapéutica de los 6 jovenes, se uti-
lizaron los tres niveles de abordaje del
tratamiento completo de eventos
traumaticos EMDR, encontrando hallaz-
gos interesantes que permiten visualizar
el tema de la autoviolencia como una
peligrosa consecuencia de la violencia.
No toda persona que toma la decision de
suicidarse ha sufrido abuso sexual infan-
til, pero todo parece indicar que si ha
vivido otros tipos de experiencias
traumaticas o situaciones limites.

Trabajando con los dos primeros niveles
de la técnica, se pudo observar que el
incidente original en todos los casos fue
el abuso sexual, mantenido a lo largo de
dos ciclos vitales del desarrollo humano:
la infancia y adolescencia, teniendo una
duracion de 6 y hasta 10 afios. Todos los
victimarios fueron del sexo masculino,
familiares con diversos grados de con-
sanguinidad. Entre ellos figuran un pro-
fesional de la medicina, un padrastro y
vecinos adultos. Las cogniciones negati-
vas transmitidas sistematicamente a las
victimas por los victimarios y las con-
ductas lesivas dirigidas hacia los/as mis-
mos, jugaron un papel importante en el
mantenimiento del abuso. Todos/as lle-
garon a percibir su "si mismo" (self)
deteriorado en maximo grado y a com-
portarse como tal, perdiendo las facul-
tades de defenderse. Esta ultima conduc-
ta es descrita por Leonor Walker como

"sindrome de indefension aprendida"
(Corsi, 1994:67).

Durante el tratamiento, al evocar la
informacion original del abuso, los suje-
tos de estudio empezaron a re-experi-
mentar emociones negativas diversas
(ver tabla N° 2), que se fueron localizan-
do corporalmente en el pecho, la cabeza
y el estdbmago. Estas emociones se entre-
lazaban con las cogniciones actuales,
que eran terriblemente degradantes y
autodestructivas, llegando a lesionar su
capacidad creativa, su valia, credibili-
dad, percepcion corporal y su identidad
sexual en el caso de los varones. En
todos los casos, se culpabilizaban de la
situacion de abuso que vivian.

Durante la tercera y ultima parte del
tratamiento surgié la instalacién de
nuevas cogniciones elegidas por ellas/os
mismos. Generalmente fueron dirigidas
a la reafirmacién de su ser, a la descul-
pabilizacion, al encuentro con su valia,
la recuperacion de su identidad sexual.
En resumen, la adopcion de otra vision
de la experiencia vivida y la reconstruc-
cion de su nuevo ser.

Con los dos primeros niveles del
tratamiento se logro la desensibilizacion
de la respuesta ansiosa de la experiencia
traumatica, y con el ultimo el reproce-
samiento cognitivo. Todos los casos
fueron tratados en un minimo de 8
sesiones y un maximo de 12, dejando
espacio para el seguimiento posterior en
un mes y luego en tres, esperando un
efecto terapéutico a largo plazo.
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