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EN LA CLÍNICA CON ADOLESCENTES

• Adolescentes que viven un abuso actual

• Adolescentes que fueron abusadas sexualmente en la 
infancia

• La mayoría de las veces no llega como motivo de consulta

• La mayoría de las veces no aparece como relato en la consulta



SEXUALIDAD   INFANTIL

• Se satisface en el propio cuerpo.

• Nace apuntalándose en la alimentación.

• Su fin sexual es la búsqueda de satisfacción mediante la 
estimulación de zona erógenaestimulación de zona erógena. 

• Juego sexual infantil no es genital.

• Los niños juegan a mirar, mostrarse y tocarse.j g y



EN EL ABUSO SEXUAL

• El adulto introduce la sexualidad genital en la subjetividad de 
un niño que sólo puede procesar lo que es la sexualidad infantilun niño que sólo puede procesar lo que es la sexualidad infantil.

• El adulto le está presentando un goce para el cual no está 
preparado y para el que no tiene resolución.

• La masturbación no le permite la descarga.



EL ABUSO SEXUAL ES UN TRAUMATISMO PSÍQUICO

• Cantidad de excitación desbordante: inesperada incomprensibleCantidad de excitación desbordante: inesperada, incomprensible 
y excesiva.

• El Yo del niño/a o adolescente no puede metabolizarla ni 
t f ltransformarla.

• Presencia compulsiva. 

• El psiquismo funciona requiriendo evacuación inmediata de esoEl psiquismo funciona requiriendo evacuación inmediata de eso 
ajeno y perturbante. 



PUBERTAD

• Pubertad : acontecimiento en lo real del cuerpo. 

• De la maduración del aparato genital, preanunciada por la 
aparición de los caracteres sexuales secundarios, hacia la 
genitalización psíquica de la sexualidadgenitalización psíquica de la sexualidad.

• Trabajo de apropiarse e incorporar esas transformaciones.

• Libidinización de este nuevo cuerpo: TRABAJO  PUBERAL. 
(Philippe Gutton)



UN EJEMPLO CLÍNICO

• Entre los 6 y 9 años el tío paterno la tocaba: PRIMER 
ACONTECIMIENTO.

• A los 18 años escuchó un abuso de un tío a una sobrina por TV y• A los 18 años escuchó un abuso de un tío a una sobrina por TV y 
aparecieron los síntomas. SEGUNDO ACONTECIMIENTO.

• TRAUMATISMO.



TRAUMATISMO EN DOS TIEMPOS

• Cuando se inscribe la genitalidad, se vuelve 
traumático aquello que no se comprendió en la 
infancia porque no había cómo entender el sentido 
genital del abuso.ge ta de abuso.

• Aparecen los síntomas: no puede dormir sienteAparecen los síntomas: no puede dormir, siente 
miedo cuando se acerca íntimamente a un varón. 



INVESTIGACIÓN “ABUSO SEXUAL INFANTIL Y ELINVESTIGACIÓN: “ABUSO SEXUAL INFANTIL Y EL 
INVESTIMENTO/DESINVESTIMENTO LIBIDINAL DEL CUERPO 

SEXUADO GENITALMENTE”. UBACYT, Fac. Psicología UBA 2011/2013

• Autores: Tkach, Carlos Eduardo;  Franco, Adriana Noemí; (codirectores)

• Gómez, Valeria (metodóloga)

• Toporosi Susana; Camels Julieta;  Woloski Graciela; Pucci Victoria; Rachkovan
Ivana; Germade Agustina;  Peñaloza Nancy;  Santi Gabriela (Investigadores)

• OBJETIVO: saber cuáles son los efectos del abuso sexual infantil en la 
apropiación subjetiva de la sexualidad genital de adolescentes que han sido 
abusados sexualmente en la infancia. 

• Diseño exploratorio Muestra finalística de siete adolescentes abusadosDiseño exploratorio. Muestra finalística de siete adolescentes abusados 
sexualmente en la infancia y que realizaron tratamiento psicoterapéutico. 

• Fuente de datos: materiales clínicos.

• Análisis cualitativo tipo hermenéuticoAnálisis cualitativo, tipo hermenéutico



CATEGORÍAS PARA EL ANÁLISIS

• Sintomatología, inhibiciones.

• Relación con los otros de afuera de la familia

• Relación con los objetos parentalesj p

• Relación con el propio cuerpo

• Sexualidad genitalg



CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACIÓN

• El abuso sexual obtura los trabajos psíquicos puberales y de 
adolescencia entre otros la apropiación libidinal del cuerpoadolescencia, entre otros la apropiación libidinal del cuerpo 
sexuado genitalmente y en los casos analizados EL ACTO SEXUAL 
ESTÁ INHIBIDO O DESLIGADO DE LA EXPERIENCIA DE PLACER.

• En seis de los casos se presentan conductas inhibitorias de la 
lid d / f i id d f d di isexualidad y/o afectividad como forma de tomar distancia 

frente a la aparición de deseos amorosos y en ocasiones la 
inhibición se extiende a otras áreas. 

• La depresión se expresa en deseos de no vida una sensación deLa depresión se expresa en deseos de no vida, una sensación de 
poca valía de sí y problemas en la alimentación en una 
alternancia entre atracones, vómitos y caídas en depresiones al 
frenar su ingesta desmesurada.  



CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACIÓN

• Los vínculos que van estableciendo son de marcada 
dificultad restringidosdificultad, restringidos.

• El encuentro con otro es significado como peligroso y 
recurren al aislamiento como defensa, una toma de 
distancia excesivadistancia excesiva.

• Dificultad para tener una relación de  intimidad, estar a 
solas con alguien.

• El i i é i l d l i f ili• El tratamiento psicoterapéutico en la adolescencia facilita 
la inscripción psíquica de la genitalidad y el acceso a una 
sexualidad subjetivante.



SUELEN APARECER ASOCIADOS

• Abuso sexual en la infancia

• Trastorno alimentario después de la pubertad

• Cortes en  la piel

• Ideación suicida.



¿CÓMO SE DETECTAN LOS EFECTOS DE ESE TRAUMATISMO 
EN LA CONSULTA DE ADOLESCENTES TEMPRANOS CON EL 

PEDIATRA?

• Pide médica mujer porque dice que no quiere que la toquen.

• No se quiere desvestir

• No acepta de ninguna manera mostrar sus genitales

• Se larga a llorar de repente en la consulta No puede hablarSe larga a llorar de repente en la consulta. No puede hablar.

• Dice en la consulta que nunca más va a tener relaciones sexuales 
(rechazo a la sexualidad genital)

• Puede tener conductas evitativas con respecto a volver a 
consultar. 



ADOLESCENTES MEDIOS Y TARDÍOS

• Suelen usar más el recurso de contar con palabras.



CONCLUSIONES FINALES

• Tanto los adolescentes que están atravesando un abuso sexual durante la 
adolescencia como los que fueron abusados en la infancia presentan efectos 
traumáticos en la adolescencia.

• El traumatismo afecta sobre todo la posibilidad de hablar y contar. Se expresa 
más por la imposibilidad de decir, la irrupción de llanto, las conductas 
inhibitorias corporales en la consulta con el pediatra.

• Un o una adolescente que hubieran sido abusados/as sexualmente en la infancia 
ameritarían una NUEVA CONSULTA PSICOLÓGICA a partir de la pubertad, 
aunque ya hubiera realizado terapia en la infancia.

• A pesar del modo en que el abuso sexual o el incesto arrasan la subjetividad, los 
d l i d h id id ñ dadolescentes, siempre y cuando hayan sido sostenidos y acompañados por una 

cultura que visibilice y condene la violencia sobre NNyA, hayan tenido algún 
adulto que los separe y condene al abusador, se haya realizado la denuncia y un 
tratamiento psicológico que los haya quitado de un destino de victimización, 
podrán recuperar su condición de sujetos.



¿PORQUÉ CRECEN LOS ABUSOS SEXUALES Y LA 
VIOLENCIA DE GÉNERO A PESAR DE LA MAYOR 

VISIBILIZACIÓN?N

Junto al avance de las igualdades legales avanzaron también dispositivos de 
desigualación social tales como la discriminación la marginalización la exclusión adesigualación social tales como la discriminación, la marginalización, la exclusión, a 
través de fuertes sistemas argumentales por los cuales es justo, correcto y necesario 
desigualar entre los géneros. 

• Para que sea eficaz, necesita comprometer una dimensión adentro de la 
subjetividad de cada uno. 

• Se necesitan sujetos que se sientan inferiores, sometidos, para que soporten el 
poder dominador y la vulnerabilización social sin cuestionarla ni denunciarla.

• Se otorga legitimidad al grupo dominador como autoridad, a través de lograr la 
dominación en el plano cultural y simbólico. 
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