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Resumen

Este articulo describe los elementos bdsicos desde el punto de vista psicolégico a quienes en algin momento pueden tener en su consulta
pacientes que hayan sido victimas del trata de personas. Para el logro de este objetivo, el contenido se desarrollard en varios niveles de acer-

camiento a esta problemética. En primer término, se contextualizard y describird la realidad de la trata de personas en la actualidad, para
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presentar un referente macro de esta situacién. Seguidamente, se abordara el deterioro y dafio psicolégico que padecen las victimas durante el
periodo de explotacién y victimizacién. Luego, se revisardn los sintomas, conductas y reacciones que son més frecuentemente observados, una
vez termina el cautiverio y la victima se encuentra en un lugar de acogida. Posteriormente, se continuard con la descripcién y andlisis de los
trastornos mentales mds frecuentes que se pueden diagnosticar en esta poblacién, teniendo como referencia las investigaciones mds relevantes
sobre este aspecto, prestando una especial atencién a propuestas alternativas diagnésticas, que intentan explicar con mayor amplitud la com-
plejidad de la sintomatologia mental de las victimas de la trata de personas. En la parte final, se realiza una breve reflexién critica de la realidad
actual, para posteriormente proponer alternativas que permitan en un futuro ofrecer a esta poblacién una atencién mucho mds integral.

Palabras clave: trata de personas; explotacién sexual; violencia de género; psicoterapia; trastorno de estrés postraumético.

Abstract

This article describes the basic psychological elements to mental health professionals who at some point must attend victims of human traffic-
king. To achieve this goal, the content will be developed at various levels of approach to this problem. The content will be developed at various
levels. First, the global situation of human trafficking will be addressed. Second, the psychological damage in victims will be analyzed. Third,
the most frequent mental disorders that they suffer will be described. And finally, new diagnostic proposals will be reviewed to describe the
particular symptoms in these victims. In the final part, a critical reflection of the current problem is made. Subsequently some alternatives are
proposed, to provide better care of the victims of human trafficking.

Keywords: human trafficking; sexual exploitation; gender violence; psychoterapy, post-traumatic stress disorder.

Introduccién Conforme a su objetivo, este protocolo intenta
luchar contra las redes mundiales que tienen como ne-
La trata de personas es en la actualidad uno de los ~ gocio la trata de personas y la prostitucién transnacional
focos més grandes de violacién de los derechos humanos  y reconoce que se necesita un abordaje combinado del
més fundamentales (Chiarotti, 2003).

de estos va desde los lugares de origen, continta en el

La vulneracién  problema, que integre acciones judiciales y migratorias,

unidas a la proteccién y ayuda de las victimas (Raymond,

transito y se perpetda en las zonas de explotacién en los
lugares de destino (Brysk y Choi-Fitzpatrick, 2012). Y
asombrosamente, a pesar de los avances sociales que ha
tenido la humanidad, desafortunadamente hoy en dia, en
pleno siglo XXI hay mds personas sometidas a este tipo
de abusos, que en la época del trifico de esclavos africa-
nos llevado a cabo por las potencias colonialistas en el
pasado (Acevedo, 2014; Farrell, McDevitt, y Fahy, 2008;
King, 2004).

De acuerdo al protocolo de Palermo, elaborado
en el contexto de la Convencién de las Naciones Unidas
contra la Delincuencia Organizada Transnacional, la trata
de personas es definida como:

La captacién, el transporte, el traslado,

la acogida o la recepcién de personas, recu-

rriendo a la amenaza o al uso de la fuerza u

otras formas de coaccién, al rapto, al fraude,

al engafo, al abuso de poder o de una situa-

cién de vulnerabilidad o a la concesién o re-

cepcién de pagos o beneficios para obtener

el consentimiento de una persona que tenga

autoridad sobre otra, con fines de explotacién

(Naciones Unidas, 2004, p.44).
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2000; Vargas, 2015).

El trata de personas no respeta fronteras ni paises,
y cada vez mads, refina sus métodos y se adapta a los cam-
bios para conseguir sus objetivos econémicos al margen
de la ley. Es vista como una gran empresa criminal tras-
nacional, prueba de ello es que este negocio, es el tercer
rublo mds importante de ingresos del crimen organizado
a nivel mundial, después del trifico de armas y drogas
(Chiarotti, 2003; Dovydaitis, 2010; Hughes, 2014).

Se estima que cada afno hay cerca de 800.000 vic-
timas de trata de personas en el mundo. De ellas, las cua-
tro quintas partes son de sexo femenino, siendo la mitad
menores de edad, la mayoria con destino al negocio de
la prostitucién. Adicionalmente, hay que tener presen-
te que el negocio de la explotacién sexual asociado al
trifico de personas, ya ha llegado a cifras muy preocu-
pantes en los dltimos afos, especialmente en las regiones
en via de desarrollo, como lo es América Latina (Bernal,
20105 Farley, Cotton, Lynne, Zumbeck, Priwak, y Reyes,
2004; Miller, Decker, Silverman, y Raj, 2007; Magliano
y Clavijo, 2011; Mizus, Moody, Privado, y Douglas, 2003;
Montenegro y Fontaine, 2014; Raymond, 2000).
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No obstante, las dimensiones macro del problema
pueden ser un poco mas ficiles de medir, como lo mues-
tran las estadisticas migratorias en lo referente al ndmero
de personas, pero la experiencia individual de cada ser
humanos y los efectos de esta victimizacién para su vida y
bienestar general, no son tan evidentes, ni tan facilmente
medibles, por su cardcter subjetivo. Por ende, la medi-
cién de estos sintomas requiere muchos més elementos
de evaluacion y anilisis, como lo son entre otros, los ins-
trumentos psicométricos debidamente validados, que
no siempre estan disponibles en los lugares de asilo y
recepcién. Unido a la falta de protocolos de evaluacién,
atencion y al escaso nivel de preparacion y entrenamien-
to de los profesionales de la salud mental que prestan
sus servicios a esta poblacién. Adicionalmente, existe una
menor cantidad de reportes e investigaciones que infor-
man sobre la salud mental de las victimas, en compara-
cién con los estudios de cardcter migratorio, juridicos
y de enfermedades de trasmisién sexual como el VIH
(Barrows y Finger, 2008; Chahin-Pinzén, 2013; 2014;
Fleisher, Johnston, y Alon, 2008; Zimmerman, 2007).

Deterioro psicologico durante la situacion de trata

La salud mental es uno de los componentes que
es mas fuertemente afectado en quien debe vivir la ex-
periencia de trata de personas. Las estrategias de ma-
nipulacién de los tratantes sobre las victimas incluyen
métodos de intimidacién, amenazas y manipulacion
emocional, que tienen como fin lograr la dominacién y
la consecuente sumisién. Por otra parte, la victima se
ve sometida a tener que afrontar condiciones extremas
de supervivencia, y la mayor parte de las veces su vida se
encuentra en riesgo y totalmente en manos del tratante,
llevando a la persona a una pérdida progresiva de con-
trol sobre su vida y seguridad. Y en muchas ocasiones,
las victimas terminan aceptando relaciones traumaticas
de subordinacién, para poder de este modo, apaciguar
o evitar las acciones violentas del perpetrador. Lo ante-
rior se ve acentuado por el contexto en el que vive, que
se reduce a un ambiente de total control y aislamiento,
que refuerza la alta dependencia hacia el tratante, quien,
generalmente, es la inica persona con quien tiene alguna

comunicacién o cercanfa (Cantor y Price, 2007; Chahin-
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Pinzén y Brifiez, 2015; Oram, Stéckl, Busza, Howard, y
Zimmerman, 2012).

Las experiencias negativas vividas continuamente
a lo largo del tiempo generan un profundo sentimiento
de indefension y dejan a la persona en una posicién emo-
cional que no le permite afrontar adecuadamente su vida
con sus recursos psicolégicos (Kilpatrick et al., 1989).
Esta situacién de sumision, desesperanza y abandono,
lleva paradéjicamente a que en muchos casos se termine
desarrollando un cierto tipo vinculo o relacién de com-
plicidad con quien la estd explotando, conocido como
el sindrome de Estocolmo. Siendo una de sus principa-
les caracteristicas la combinacién de conductas violentas
con otras denominadas «buenas» por parte del tratante,
para fortalecer el lazo de dependencia y lealtad (Dutton
y Painter, 1993; Namnyak et al., 2008). Paralelamente
y como factor de riesgo adicional, la victima progresiva-
mente se va deteriorando fisicamente, debido a la defi-
ciente alimentacién, el trabajo excesivo y las condiciones
de salubridad en las que vive. Todo lo anterior se ve agu-
dizado por el abuso fisico y sexual al que permanente-
mente se encuentra expuesta (Echeburda, De Corral, y
Amor, 2002).

Una vez las victimas logran salir de la situacién de
trata y vuelven a su lugar de origen o se encuentran en
un refugio, son evidentes para quienes las atienden, los
diversos sintomas y patologias, indicadores de su preca-
rio estado de salud mental. Toda esta sintomatologia va
a tener un peso muy significativo en los procesos de re-
adaptacién y reconstruccién de su vida, tanto para el
presente inmediato, como para su vida futura (Abas et
al., 2013; Herman, 1992; Schinina, 2004).

Existe un consenso general en lo referente a que la
gravedad del estado de salud mental es particularmente
mds grave, complejo y critico, en las victimas de trata de
personas, en comparacién con otras que solo han recibi-
do abusos psicolégicos. Es por esto que los profesionales
de la salud mental que las atienden informan que son
mucho menos estables, mas aisladas y temerosas y en ge-
neral, presentan mayores traumas cuando se les compara
con otras victimas del crimen. Se considera que una victi-
ma del trata de personas puede requerir una cantidad de
atencién en salud mental que equivale a veinte victimas
de violencia doméstica (Clawson, Small, Go, y Myles,

2003; Dovydaitis, 2010).
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Reacciones una vez termina la victimizacion

Posterior a su liberacién y como reflejo del des-
equilibrio psicol6gico y emocional, presentan una diversa
cantidad de reacciones disfuncionales cuando se les ana-
liza desde el punto de vista clinico. Las emociones que
facilmente se pueden observar en las primeras entrevistas
son muy variadas y cambian segin las caracteristicas in-
dividuales y el grado de afectacién generado por la expe-
riencia previa de cautiverio. Una emocién muy comun
es el miedo. Se refleja, principalmente, en el temor a ser
encontrada y castigada por sus captores, o a ser procesa-
da penalmente por las actividades en las que se involucré
o que se vio obligada a realizar. Al mismo tiempo, sienten
un alto nivel de ansiedad al rechazo social y familiar, ante
la perspectiva de que se conozca su pasado. Por su par-
te, la expresién de la agresividad tiene dos orientaciones.
Hacia si misma, por haber tomado decisiones y haber
permitido que sucedieran esas experiencias traumaticas
en su vida. Y hacia la familia, el medio social y la so-
ciedad en general, por haberla abandonado a su suerte.
Igualmente, siente culpa por los errores cometidos, en
especial, por haber irrespetado sus principios morales
y religiosos y por no haber realizado en su vida lo que
esperaba de ella, su familia y la sociedad. Estd de igual
forma la percepcién de sentirse traicionada por quienes
confié, sintiéndose decepcionada con respecto a Dios, el
estado y su circulo familiar y social. Hay, asimismo, una
gran desconfianza con quienes se relaciona, ante la pers-
pectiva de sufrir nuevamente la experiencia de la que se
ha liberado. Finalmente, estd la desesperanza, es decir, la
creencia de que la vida después de lo que pasé ya no tiene
sentido y no va a mejorar en el futuro (Bezpalcha 2003;
Yakushko, 2009).

Por otra parte, hay otra serie de sintomas como
ideacién suicida, autoagresiones, desesperacién, agresi-
vidad, falta de control de impulsos, estados disociativos,
revivir experiencias, aislamiento social, ansiedad, difi-
cultades para recordar, pesadillas, llanto continuo y apa-
tfa, entre otros. Del mismo modo, es comn encontrar
problemas asociados a aspectos psicosomaticos como
dolores en diversas partes del cuerpo (cabeza, espalda,
cuello, estémago), palpitaciones, trastornos de suefio y
sudoracién excesiva. Acompanando lo anterior, estdn los
problemas con abuso y dependencia de sustancias psi-

coactivas. Todos estos sintomas y reacciones de manera

individual o colectivamente integrados, pueden en gran
parte de los casos encuadrar con algin trastorno men-
tal, segan los criterios del DSM-V (American Psychiatric
Association, 2013; Cwikel, Chudakov, Paikin, Agmon, y
Belmaker, 2004; Chahin—Pinzén y Brinez, 2011, 2017;
Schinina, 2004; Zimmerman et al., 2008).

Trastornos mentales que se presentan

A continuacién, se describen los trastornos men-
tales mas frecuentes que se diagnostican para las victimas
de la trata de personas, de acuerdo a los estudios reali-
zados con muestras de esta poblacién (Bezpalcha, 2003;
Yakushko, 2009). Mas hay que tener presente que en
los estudios realizados se informa de una alta proporcién
de casos con comorbilidad, encontrindose frecuente-
mente pacientes con varios trastornos en un determina-
do momento (American Psychiatric Association, 2013;
American Psychological Association, 2014; Ostrovschi et
al, 2011). Igualmente, es conveniente precisar que estas
patologias tienden a perdurar en el tiempo y en la ma-
yoria de las veces no remiten por el hecho de finalizar el
cautiverio y/o encontrarse la victima en condiciones de
vida mas favorables. La realidad es que mds de la mitad
de quienes sobreviven contintan cumpliendo los crite-
rios de algin trastorno mental después de seis meses, y
gran parte continta presentando estos problemas por el
resto de su vida (Abas et al., 2013).

Para efectos del desarrollo del tema, se abordard

cada uno de ellos de manera independiente.

Trastornos del estado de dnimo

La depresién se manifiesta principalmente en las
victimas por un estado de dnimo depresivo, casi la ma-
yor parte del tiempo después del regreso, disminucién
de la capacidad para empezar a disfrutar su nueva vida,
insomnio, sentimientos de inutilidad, culpa e ideacién o
intento de suicidio (Choi, Klein, Shin, y Lee, 2009; Hos-
sain, Zimmerman, Abas, Light, yWatts, 2010; Tsutsumi,
Izutsu, Poudyal, Kato, y Marui, 2008).

En este aspecto Zimmerman et al. (2006), in-
formaron altos porcentajes de sintomas en las mujeres
victimas, quienes en su gran mayoria decfan sentirse de-
primidas, muy tristes, solas e inutiles en primeras sema-

nas de finalizada la trata. De igual modo, la depresién se
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mantiene por més tiempo después de la liberacién y su
mejoria es mas lenta en comparacién con otros trastor-
nos mentales (Zimmerman, 2007).

En la misma direccién Ostrovschi et al. (2011),
utilizando una entrevista clinica estructurada sobre la
base de los criterios diagnésticos del DSM-IV, informa-
ron que aunque el porcentaje de victimas con trastorno
depresivo mayor, distimia y otros trastornos del estado
de dnimo era relativamente bajos en los primeros dias del
retorno, en los meses posteriores el nimero de casos se
incrementaba hasta mas del triple, llegando a cumplir los
criterios diagnésticos la cuarta parte los pacientes. De
lo que se puede inferir de los resultados de esta investi-
gacion, es que los trastornos de estado de dnimo se dan
atin en etapas posteriores al regreso de las victimas, por
lo que las intervenciones en este aspecto deben disenarse
e implementarse desde el comienzo (Ostrovschi et al.,
2011). Esto es consistente con lo informado por Abas,
Ostrovschi, Prince, Gorceag, Trigub y Oram, (2013) res-
pecto al estado de dnimo en mujeres victimas de trata de

personas después de seis meses del regreso.

Suicidio

Es muy comin encontrar altas tasas de intento
de suicidio en esta poblacién, cerca de las dos quintas
partes de las mujeres traficadas informaron haber tenido
ideacién o intento suicida durante y después de haber
terminado el cautiverio (Zimmerman et al., 2006). En
general, en los estudios sobre este tema se informa de
un mayor nimero de suicidios y conductas autolesivas
en muestras compuestas por victimas de trata de per-
sonas, en comparacién con quienes que solo ejercen la
prostitucién; y llama la atencién que estas tasas son hasta
tres veces mas altas. En consecuencia, el riesgo en los
centros de atenciéon de que ocurran estas conductas es
estadisticamente alto y requiere una adecuada valoracién,
intervencién y vigilancia, para evitar que se lleven a cabo
estas conductas autodestructivas durante el proceso de
reincorporacién a la nueva vida (Burnette et al., 2008;

Saewyc, MacKay, Anderson, y Drozda, 2008).

Trastornos de ansiedad
Aunque los sintomas son muy variados y cambian

de acuerdo al trastorno especifico, son en general comu-
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nes en las victimas el temor persistente, inquietud, inca-
pacidad para descansar, nerviosismo, tensién muscular,
temblores, irritabilidad, hipervigilancia y respuestas exa-
geradas de sobresalto (Alexander, Kellogg, y Thompson,
2005; Williamson, Dutch, y Clawson, 2010).

Es de anotar que la sintomatologia ansiosa tiende
a remitir con el tiempo a partir del momento del regre-
50, a pesar de que son reportados desde el regreso en
gran parte de los casos (Zimmerman et al., 2006). El
pronéstico de mejoria para estos trastornos de acuerdo
a las investigaciones es bastante esperanzador. En gene-
ral, la mayoria remiten de manera espontinea una vez la
situacién de peligro y amenaza termina. Y al cabo de seis
meses, solo un pequefio porcentaje conserva este diag—
néstico (Abas et al., 2013). Con el tiempo, la mejoria es
considerablemente superior en comparacién con la de-

presion y la hostilidad (Zimmerman, 2007).

Trastorno de estrés postraumdtico

Este es uno de los trastornos de ansiedad que
requiere especial atencién, por tal razén se aborda en
este apartado y en el siguiente. Es provocado por una
0 varias situaciones traumdticas experimentadas duran-
te el tiempo de la victimizacién. Posteriormente, estos
acontecimientos son re—experimentados persistente-
mente, ain mucho tiempo después de su ocurrencia. Al
mismo tiempo, se encuentra acompaﬁado por la evita-
cién y el aumento del nivel de activacién en la mayoria
de los casos. Todo lo anterior interfiere en la capacidad
de recuperarse y de adaptarse adecuadamente al medio
(American Psychiatric Association, 2013). De acuerdo a
las investigaciones llevadas a cabo con muestras de per-
sonas victimas de la trata, se han reportado porcentajes
elevados de este trastorno, siendo esta una de las psi-
copatologias que requerirad de atencién inmediata (Choi,
Klein, Shin, y Lee, 2009; Hossain et al., 2010; Roxburgh,
Degenhardt, y Copeland, 2006; Tsutsumi et al., 2008).

Trastorno por estrés postraumdtico complejo

A pesar de los altos indices de estrés postrauma-
tico mencionados, se ha visto en otros estudios que este
diagnéstico no refleja suficientemente el dafo psicol6gi-

co en las victimas. Pues este se refiere a un evento trau-
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mitico en particular enmarcado en un determinado mo-
mento, que desencadena el trastorno. No obstante, para
las victimas de la trata, en la gran mayoria de los casos
son varios los eventos de este tipo que se dan a lo largo
del tiempo del cautiverio y la explotacién, y van unidos
a otras situaciones extremas que atentan continuamente
contra su vida, autonomia y libertad (American Psycho-
logical Association, 2014).

A cambio, se ha propuesto un diagnéstico alterna-
tivo denominado trastorno de estrés postraumatico com-
plejo, que ofrece una mejor descripcién de la variedad
de sintomas que experimentan las victimas. Dentro de
este diagnéstico se incluyen alteraciones en los siguien-
tes aspectos: regulacién emocional, control de impulsos,
autopercepcién, percepcién del agresor, relaciones inter-
personales y el sistema de valores personales (Herman,
1992; Luxenberg, Spinazzola, y Van der Kolk, 2001; Van
der Hart, Nijenhuis, y Steele, 2005). El trauma complejo
describe, igualmente, la combinacién de alteraciones en
el manejo de la regulacién emocional, que puede llevar
al abuso de sustancias psicoactivas, desérdenes alimenti-
cios, agresividad, intentos de suicidio y diversas formas
de autolesionarse. De este modo y dentro de este marco
ampliado de referencia diagnéstica, los demas trastornos
mentales, como los del estado de d4nimo o ansiedad, e
incluso el mismo estrés postraumatico, son entendidos
como parte de una patologia mucho més amplia que los
incluye (Courtois, 2004; Deb, Mukherjee, y Mathews,
2011; Herman, 1997; Pelcovitz, Van der Kolk, Roth,
Mandel, Kaplan, y Resick, 1997).

Conclusién y reflexiones

Este escrito ha buscado presentar de manera abre-
viada y concisa, algunos de los aspectos mds relevantes,
que de acuerdo a las investigaciones sobre el tema, deben
tener en cuenta los profesionales de la salud mental en el
momento en que, por su quehacer, deban atender victi-
mas de la trata de personas.

En este sentido, en el desarrollo del tema se han
diferenciado tres aspectos, que, aunque se pueden dar
de manera simultdnea, son importantes cuando se reali-
za la atencién en salud mental. El primero, relacionado

con el progresivo deterioro psicolégico que la persona

va teniendo durante el periodo de la explotacién, que
va menoscabando su capacidad lucha y el grado control
sobre vida. El segundo, las conductas y reacciones que
se dan una vez se termina la trata, con las que victima
intenta adaptarse a un mundo mds seguro en el que no
estd siendo explotada, como son los refugios o los luga-
res de acogida. No obstante, la experiencia vivida en su
pasado interfiere de manera significativa en el proceso
de adaptacién. El tercero, referido a las enfermedades
mentales mds frecuentes relacionadas directa o indirec-
tamente con la situacién de trata, que frecuentemente se
diagnostican en esta poblacién. En este punto se dio es-
pecial atencién a criterios diagnésticos alternativos, que
pueden reflejar de manera mucho més completa la sinto-
matologia encontrada. Todos estos aspectos permitiran
tener una mejor comprensién de la complejidad que se
presenta estos casos, que se vera reflejada en una adecua-
da atenci6n clinica y psicosocial.

No obstante, el conocimiento de todo lo anterior-
mente expuesto solo puede considerarse un simple buen
comienzo, para un campo de trabajo en que en nuestros
paises en via de desarrollo poco se ha avanzado. A pesar
que Latinoamérica, paradéjicamente, es una de las regio-
nes en el mundo que mds genera victimas para el negocio
de la trata de personas a nivel internacional.

Es por esto que, ante la magnitud de las altera-
ciones psicoldgicas de las victimas, se requieren medi-
das mas de tipo estructural que coyuntural, para hacerle
frente. En especial, es primordial contar con profesio-
nales de la salud mental debidamente entrenados en esta
area, que no solo tengan «buenas intenciones» o intenten
«desesperadamente» aplicar técnicas psicolégicas gene-
rales, ante los problemas o reacciones emocionales que
presentan las victimas en medio de una crisis.

En este sentido es primordial para el contexto la-
tinoamericano, que se brinde el apoyo necesario a nivel
nacional e internacional para el desarrollo e implantacién
de programas de formacién y/o entrenamiento especifi-
co, dirigidos a quienes atienden personas victimas del tra-
fico humano. La formacién de dicho personal ha estado
centrada en la difusién de contenidos tedricos, y no en el
aprendizaje de competencias practicas. Mejorar la capaci-
dad de respuesta de los funcionarios podria requerir una
metodologia més activa y vivencial (Aceros, Vargas y Re-

yes, 2017). Organismos como la Oficina de las Naciones
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Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) y la Orga-
nizacién Internacional para la Migraciones (OIM), estin
llamadas por su vocacién a apoyar estas iniciativas. De esta
forma, las victimas no solo van a obtener la atencién le-
gal y humanitaria por parte de las entidades encargadas de
velar por sus derechos vulnerados; sino también podran
recibir intervenciones y tratamientos clinicos, que han de-
mostrado a nivel psicoterapéutico y cientifico ser efectivos
para este tipo de casos. Esta puede Ser una nueva estrate-
gia, mucha mds digna y respetuosa, en que la sociedad que
de algin modo propicié la tragedia personal de la victima,
le ofrezca la posibilidad de recobrar, al menos en parte, el

bienestar psicolégico perdido.
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