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INTRODUCCION 

Una de l a s caracterí s ticas r e levante s de finales uel 

siglo XX, que se ha convertido en punto de atención es la 

violencia, en sus distintas fonnas, en esta ocasión se hace 

referencia a la agresión sexual infantil nor los grandes 

transtornos que provoca tanto psicológicos como físicos, en 

f a tizando el tratamiento osicológico. 

J~tDatos historicos evidencian que la violación y la agr! 

)fl sión sexual hacia los infantes ha existido desde los tiem--

9os bíblicos, la Colonia, hasta nuestros días, solo ha cam­

biado la forma de definir y considerar estos atentados con­

tra los seres humanos en cada época y en distintas culturas. 

Estos crímenes aumentan cada vez m~s al igual 4.Ue la impun.f 

dad. 

En el caso de la violación las oe.rsonas que son ví cti­

mas de ella son mujeres de distintas edades, jovencitas, ag 

cía.nas, solteras, casa das , divorci adas, entre otras, de di­

ferentes niveles socioec6nomicos, aleunas tienen deficien-­

cias mentales u otras (Master y .r\olondy, 1987). Por diver-­

sas causas y mitos en torno a la violación no acusan a su 

agresor ni dicen nada sobre lo que les ocurrió; siendo en 

ocasiones su primera reacción después de la a gresión irse a 

su casa y bañarse como si nada hubiera ocurrido, mientras 

CiUe necesitan atención médica de urgencia, psicológica y l ! 



gal (Bedolla, 1986). 

~n cuauto a 11' viol en<; ia !la c ,10. lo:; infc..ui.t:i; e :;; conve­

niente aclarar que aún n o nay una palabra para espec! f i car 

con claridRd la agre s i ón sexual a menores, suele denomina.!: 

sele "el ni i'í o abusado " , •abuso s e xual al menor", "victimiza 

ción sexual", pero estos términos de Estados Unidos no ae 

pueden extrapolar a nuestra país ya que no tienen un sign! 

ficado en nuestra cultura, en el transcurso de este traba­

jo se empleara "agresión sexual infantil".o "violencia 

::;exuiü in fan til", pue s agre s ión y violencia denotan daño 

al individuo. 

Ahora bién en cuRnto a este tipo de maltrato, Giarreto 

(1980) menciona que un cua rto de millón de niños son 

agredidos en sus hogares cada año y 50~ son víctimas de in-

cesto. Algunos autores describen la relación incestuosa co- · ,Y\ c~to 
mo el re ::. ultado de disfunciones familiares, mala comunica-:­

ción, dificultades entre la pareja y del rol asignado a las 

infantes dentro de la familia como amas de casa. 

Los infantes no sólo se enfrentan al incesto, sino tll!! 

bién al estupro, a la aeres16n sexua l que les desencadena 

daño s graves. c t o 05t0 1 do1l.lJd O\jrnJ~ \(L rwcÍ 10::. de CcY'¡1(,Y)I (üC'C¡ 

\ ( l e \,\ti> ~ e ).t.,,() lf! ? 
Lo s deli tos sexJa-i~ s on reTor~ados ~orlos medios de 

co1tJ<micación, cine, radio, televisión, revist a s, los presen 

tan como algo na tural (Valladares, 1989), convirtiendose en 

algo trivial pero que no deja de ocasiona r en l a s víctimas 
• da.ríos emocionales, físicos ya sea uno o ambos bastante sev~ 

ros (Downeswell, 1987 y Finkelnor,.1987). 
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Por los intenj;__q13 __ p_~~a uenunniar este tipo de agresione 

así como el interés por su atención que no han sido fáciles, 

las víctima s se nan enfrentado a humillaciones y a otras 

rllu c.i:J E-..s denunci a s se h!:.n log n .. do también graci a s al apo-------·- .~-- -· ... ~--·-·-·------------·-~ -· .; 

yo e interé s de quiefilLS,._han~.b.wl -oor abrir lugares espe----- ·~ -··--- - .... - ·---......... ·~- - - -
ciah zados donde_ s~-~:::_nd~- at ~_n_c_i,_~12- a todas . aquella~ . .Y.~:so-­

nas que lo e~uieran ~omo s_on_:_ ~...!:.-. Cent!:~ ~~-e_oyo Y-. Mu je_!!! 

Violadas, A.C. (CA..lfVAC), Centro de ;sstudios de la Mujer (CEM) 
. .- ........ -- - ~--· , _____ .. _ ---.!_ 

Probrama l nt e rdisciolinario de Atención a Personas Viola~a_§__ 
. . . -·----

(PlAV), Centro de información y desarrollo en América Latina 

(ClDHAL), entre otros. 

i'odo lo anterior es parte de una problematica social, 

los desordenes oca sionados en los infantes víctimas de agre-

siones sexuales re uieren d ecia izada 

perar esos daños, 1gué al~e.rn tiva s se ha(n) propuesto 

r a brind1i.r anoyo a estRs :) en;ona s? . 
-----~ - ---

El objetivo del 0re sente trabaj o es de s cribir cuál o 

cuále s son lo s t ra tamient os p sicoló~icos di sen ado s para dar 

at enci ón e los infantes. 

Por lo cual en el cap. l se plantean las def iniciones 

que se dan en torno al ata~ue sexual, clarificando varios 

as pect os que caracterizan estas a gresiones. En el Cap. 2 se 

ana lizan las conse cuencias a cort o y a 1argo plazo produci­

das ,JOr la violencia sexual en cinco éreas somática, condu_2. 

tual, cognitiva, afectiva e interpersonal, así como aque--­

llos factores que pueden ser determinantes de daño p sicol~ 
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gico en los infantes. Este c11oi i:.ulo nermi.te visua lizar cl_t: 

ramente lo indisoensable de un tratamiento psicológico es­

pecializRdo, ex,oniendo en el Can. 3, los modelos ~ue se 

hRn diseñad o desde diferentes posturas p3rh dar a poyo al 

niño, desa r rollando los principales cor.1'1onenL es que deben 

contern¡:ilarse en la terapia, las estrategias ~ue nan ern ple_!! 

do y como ubican el problema y Jor último se plantea, lo 

que res 9ecta a la prevención asµecto com plement a rio de un 

nrogramf1 de tratamiento y adem~s su función yUP desemre1.1a 

1;1 rnve l prim!irio, c on el fin de evit ar lb. a¡:,re::;i ón :~exu .. d . 

al menor. 

Gada enfoque plantea estrategias de solución intere-­

santes, no toda s son s at isfactori as sin embargo nay puntos 

clave ~ue deben toma rse encuenta. 
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C A P I T U L O l 

~ violencia es algo molesto ~ue se hace encontra de una 

persona, ol:Jligándola hacer lo 4.Ue no ,..ui erfj La forma de ha- ­

cerlo entre los seres .h.Umanos ha aumentado considerablemente, 

c0n una diversidad de conductas verbales y físicas. La violen 
~ 

cia a la 4.Ue me refiero es _la sexua~ de ella se han dado di-
.--- -

fereiites interpretaciones y definiciones de acuerdo con el ti 

po- de agresión y sujeto -·;;úe l ; - ;;;be: y más en el ca.so de 

los infantes dgredidos los d!.:!:,_itoS-Son--cónsiderados con m~s 

incredulida d y sin embargo los índices son muy elevados. A 

continuaciórí s e d&rAn . ·l a s ·-definiciones- de vi·olación, agre--­

sión sexuRl a menores, estu9ro e incesto. 

1.1. DEFINICION DE VIOLACION. 
----~--------....... 

G ede definirse como "un crimen de violencia seX11al que 

la víctimh no alentó y en donde su pbrticip1:1ci6n no fue vol\J!! 

taria" (Bellak y Small, 1988), y se emplea"la fuerz a físic a , 

la intimidación o el engaño~ (Bedolla, 1986; Kilpatrick y 

Veronen, 1983). 

Para González (1984• en Valladares, 1989), la violación 

es "una::-->~rm:::..=.a:::: simbólica de poder, ejercido contra un sujeto 
-----.__ ------- -·-- --- ·- -

socialmente diferenciado y ex pulse.do del modelo jerarquizante --------------· --- --· - ·--- . -en donde el violador descarga sentimientos de ira y enojo". 

--- --
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1.1.l. DEV,iUCION LEGAL DE LA v'lOLAOlüN 
~, ----

Cuando hay có9ula o introd~cción ?Or vi & anal, vaginal u 
..----- -- -- - - . .--- -

oral del pene u otro instrumento, en una pe r s 'ona de cua l1.1uier 

-s-noys e emp l éa-Í a- ~iolenciaffBi ca o h1 or; l, también si no 

tiene la capacidad de comprender el significado del necno o . 
por cual1.1uier cosa no lo resiste (Codi go penal ,1991 :..:J' 

1.1.l.l. SANCIONES DEL DELI.rü DE V IOLACION . 

;:ii hay cópula.- se im pondrá prisi0n de ocho a catorce 

años. 

Si hay introducción de objetos por vía anal, vaginal u 

ral, pri&ión de tres años. 

Cuando se comete el delito por más de dos personas, la 

condena aumenta na.eta la mitad dependiendo de como haya sido 

su agresión, 

Por ot.ra parte, se u e be aclarar LlUe, s. )es ar de la.s ¡JOSi­

bles definiciones ~ue se dan y de 1.1ue en el código penal se 

especifican muy bien como es ésta, legalmente la interpretan 

de mucnas m&.neras ( Martínez, 19d5), 

Estas controversias se dan princi ~~lmente porliue los ab~ 

gados de los violadores siempre tratan de buscar la manera de 

acomodar los hechos paro dewostrar la inocencia del ~gresor. 

1. 2 . DEb' lNIClüN DE ES 'rU PRO. 

Porte Petit ( 1'982; define el estu :.i ro como: "la cópula 
------6 



! ] normal cometi a a en m~jer menor de di e ci qhg i:iños y lll<.::.yo r_ de 

o.o ce °""'º::; i:>.l. ü • .i ... dcire.L. ue Jtucio l'n lo ~ exu;.l ' ', 

1.2.l. CARAC l'ERI S'l'ICAS DEL Es·.ruPRO. 

La persona afectada es: 

- menor de dieciocno anos y mayor de doce. 

se obti ene su concentimiento ,JOr ¡¡¡edio del engarío y la se­

ducción. 

- es una ::ie r son& inm;, dura de juicio en lo s exua l. 

- el sujeto- activ·o es el nombre, por ende el pa sivo la mujer. 

\ 
\ 
1 

1 
- no es necesario ·-i. Ue se dé la ;ienetración com ,oleta para 'iue _,/ 

se considere deli.to ( lvh rtinez, l9d5: y Porte Petit, 19d2"). 

1.2.1.1. .::>ANOlVN LEGAL D~L .i.l t:LIJ.'O Dt: E::>l'UPRU. 

de le a::ilicará de tres meses a cuatro anos de prisión y 

sólo se procede contrct el Ei6resor ,:ior ,, ueja Ciel ofen dido o 

sus repre s entantes (Código pena l, 1 991). 

l. 3 . D~FlN I ClvH DE! AGRE ::> ION dEXUAL A lv1'!;1'WRES . ·----
Aún no nay una definición cl a r a y irecisa sobre l a ag r e-

Pero a ;:i esar de est s dific ult a des Ooulborn ( l ;J d9) : 

Gold (1986); Debling er, Susan y Col. (l9o9 ) ; 1'' in.«:e lno r l l:J d7 J. 

Marcovicn (1'3 84) y Rubin y i\.i rk enda ll ( 1 97 2 ) , cu i ncio.e H en 

'iue es una agre s ión ae un adl.l lto nb.Cl. a un n i ñ o por su eda d e 
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inocencia, donde 
11
se manifiesta úlgún comportamiento 'iue deno-

tu :c s.,e: cLos tc E:Xu<.le :o , c o~ t r-. c to s sexi..; r~le s co:ao 0 xhiu i ci onisrn o 

(y 'iue obligc.r1 al infante a mirar los seni tales), voyerismo, 

toca r el cuer _JO del ni ño, mé.~t u rbe ción, pontacto mole~to 

uro-5enital ( 4ue puede no aejar evidenci as, siendo uno de los 

contactos más dif.íciles u~ com ?roba r pues la ~ica prueba es 

el -cestirnonio del nil'io;, genital, 9enetración vaginal o anal ---
del pene, objet.?~__9 __ d_edj)s. 

l. 3.1. CARAüi1ERL:i '11lüA::i DEL Ul'' El~ 00R. 

La característica má s relevante es 'iue sienten un gran 
"'--

placer al tener unh rel <é. Ción sexua l con un ni ño, a lo cual se 

'--- ~e den omina "pedofilia". 

Por otra parte, ten emos 'iue mucno se na hablado sobre 

'iuiéH es el agresor, se nan necno Historias de hombres feos, 

mal vesLidos que ~ndan en par'iues o en lugares solitario~, eE 

tre otras: ademá s s on person~s consideradas ajenas a la fami­

lia y/o extrarios nunc a vist 0s; sin embargo la realidad es ~ue 

son indivia11os conocidos o famili tt res cercanos o lejanos. Su 

ap;, riencia· 'ti ;iica, por lo tanto, no e s es pecífica; como tamp.2_ 

co lo es su estatus socioeconómico, puede ser de clase media, 

pobre o rico. 

Aun'iue estadísticamente se tiene la rela ción de 'iue el 

agresor ?ercibe baj os recursos económicos, es to no es verídi­

co, yo. .• ue ;uucnos cuentan con una posi ción e con óuü c&. alta por 

10 cua l n o s on denunciados a demás por su re putación; por con­

s i ¡,uiente son m{s a ete ct a do s y denunci 1;¡do s lo s individuos de 

8 
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escasos recursos. 

La grEill mayoria. de los agre s ores son v 2.r~n es, aun1.;.ue 

tawbién hay muj eres 1.;.ue agreden a sus bijos sexualmente y, 

muy curioso, no se re portan porcentajes sobre las mujeres 

agresoras. 

En cuanto a la condi ción mental, son individuos que no 

sufren trastornos cerebrales, orgánicos, no son enfermos men 

tales, su inteligencia por lo general os cila dent ro de un 

pr omedio nonn1ü. 

Es muy común considerar a estos criminales como indivi­

duos inmaduros, 9asivos y débiles; hay ~ue aclarar ~ue esto 

indica rasgo de carácter y no de enfermedad (kirkendall,1974} 

Lo 1.;.ue sí manifiestan son dificultades en sus relacio-­

nes de pa reja y/o buscan reafirmar su virilidad; abusan de ------- -- -
su fuerza y de su condición de nombres respetables entre la 

------ - - -- ·-· - ---- - -sociedad. Dentro de esta relación el atacante busca su sati~ 

facción sin im ~ortarle lo que la víctima pueda sentir o las 

reacciones y daños 1.;.ue le ocasione, coloca a la víctima en ...__ 
un estatus i nferior y degrbdante. El agresor libera sus s en-

timientos de rabia, des precio hacia las mujeres o hacia la 

so,Q~ edad ( 'l'ordjman, l9ól). 

r or otra parte, cabe destacar . que, los agresores cuando 

son detenidos y se realiza una investigación, se descubre 

que exist en otros niños a 1.;.uienes han molest a do sexualmen te. 

Además, su tendencia s exual la establecen a una edad 

r elativamente temprana, por lo cual algunos agresores eligen 

pr ofesiones en donde tienen contacto con ni ños o alguna acti 

vi dad par~ supervisarlos por tiempos cortos (Lenett, 19b6). 
9 



l.J.2. VULNERABILIDAD. 

Los ni ños em piezan a aceptar este tipo de relaciones sin 

darse cuenta de lo que está sucediendo, debido a '1.ue confun-­

den el acerca,ni ento de los adultos con lazos a f ectivos. 'fal 

acer camiento suele manifestarse con carici as, besos, a cepta-- ­

dos al princi :Jio por la necesidad de afecto, aunti.ue má s terde 

la víctima se dé cuenta de (iUe fue usada y obligada. El agre­

sor los elige por su timidez, introverción, su apariencia 

i ngenua o s u f alt a de ~migos: identifica a a~uellos niños '1.ue 

pueden ser aislados con facilidad, iues los recogen tarde al 

término de alguna actividad o a los ~.ue regresan solos a sut> 

casas (~enett, 1986). 

Además hay infantes '1.ue carecen de habilidades para eva­

dir y negarse a aceJtar l as ) eticiones del agresor; si se le 

suma a esto el respeto a la autoridad adulta, la confianza 

~ue debe deposit~r en los mayores y el miedo ?Or lo ~ue pueda 

suceder si no accede, por ejemplo la amenaza de alg6.n dano 

físico o emocional el infante se vuelve m~s vulnerable. 

Por otro lado, el tratamiento de los temas relaciona dos 

con la sexualidad humana tanto en la escuela como en la fami­

lia, propicia una inadecuada información al respecto e impide 

al niño discernir lo ~ue es la agresión sexual. rta y niños ~ue 

sospechan cuándo se ven involucra dos en una actividad de 

este tipo, por l a forma de ocult i,rse en los mom entos en los 

cuales sucede el contacto y la manera en que le pide no men-­

cionar lo sucedido. Y también es factor dete rminante la prep~ 

r a ción de los ~e dres re s Jecto a l tema : ya 4ue de ellos depen-
10 



de la buena o mala orient&ci6n 11ue los hijos tengan, acerca 

de l « sexu ' l idf1d, b E,s~s ,.ue se forman ea la infancia. 

1.4. INGES".rü . 

El inces to es un tabá en fuéxico como en todo el mundo. 

Pero el sistema social difiere en cada cultura en cuanto a 

los principios que lo definen y la penalización otorgada por 

practicar relaciones incestuosas (Giarreto, 1982). 

luiciaron el estudio de est c.s relaciones, antropólogos 

y poicoanalistas. Para los primeros el incesto es una rela-­

ción donde no es necesaria la ~ ctivid&d sexual, sino más 

bien el m&trimonio entre dos familias cuya boda no es permi­

tida; en cambio para los psicoanalistas, hasta la preocupa-­

ción de la madre por el ni jo la denominan incestuosa (l!'in­

kelnor, 1980). 

La palabrL'. empleada es deriv a da de l ;:, voz latina "ince.::! 

tus", '1ue de.nota un acto impuro, mancillado y hace referen-­

cia entre dos miembros de una familia. 

1.4.1. DE~lNICIUN DE INUE~fü. 

'.l'oda aquella relación entre dos mie~e un_a familia 
. ---- "- - -- ----

ya sean naturales o padrrc stros, hermanos o hermanastros cuyo 

CtiSamiento no es autorizado por la ley y l a s costumbres(l''in-
~ - ~- ... ""- ~ .,.._ --- - .. ·---

keluor, 1980 y ll'larcovi en, 1981), -~~nde puede da rse -el coi to, 

la ma&turbación mutua, el cont 8.cto ma!!,u r,1-geni t a l u oréil-ge­

ni tal, la mani pulación sexua~ y el exiubicionismo. 
11 



1.4.2. DEFINICION LEGAL Y SANCION DEL INCE;.:>1'0. 

E incesto es considerado cuando un individuo tiene re­

laciones sexuales consusdeSCe~die;te; -y -~~t;e hermanos 

ar • - 212~fil:; penal, 1991) y la sanción es de seis meses 

a tres años de prisión, además el agresor pierde la ~utela --- ------ ~--- - - --
d~ infante en caso de ~ en~rla.;1 __ ..._... 

1.4.3. CARAU'J.'ERIS 'l'ICA.3 DE LAS RELACIONES INCES·l'U O;;iA::i . 

Este tipo de relaciones son una amenaza social, con una 

connotación en esta época de anormalidad psicológica o una 

degeneración cultural. Fabricando burl&s, bromas, chistes o 

publicación de libros o revistas. 

Con frecuencia el incesto se inicia cuando el inlti.viduo 
..-----------__ -------

eSJ!IUY pe~ueño (siendo más vulnerables las niñas),- e!J. forma --· ... 
de Juego, segu;i.§o_de oes9s p!_'olongcdos y tocami._ento de geni- _ -- - - . 
1!._ales __ encima de la ropa, los _cu~les van aumentando. 

Mucnos c&sos son ocultados por ser la rel e<c.i ón incest~.2 
'--

sa la ~ue mantiene unida a la falllilia y puede durar varios 

ru1os. 

Esta relación se úa en cualquier nive l socioeconómico y 

cultural, el atacante no es ning6.n degenera do seX'\..it>.1, bUt1 de 

una personalidad intr~o-"v""'e'""r~t-r:i-:-. '"ild-a-,-a-:i-s:-:1:-G..-:;d-:-o-:s-:s-:o:-:c:-'.¡---::almen~_ ~- cun 

gran apego a la familia (fuarcovich, 1981). 

El incesto padre-nija es el más reportado, alcanza !nd! 

ces muy altos. En un e btudio realizado por Galles (1979) en 
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Kstados Unidos, illostró que de 100 personas el 90 ~ fueron 

ví~timc.. s ~e c..lbún ti~o ae aousv: ue ellas el 22.~ sufrió 

agresión ae sus padres. Marcovich (l~ól) reporta ~ue, apro­

ximadamente el 75'f. de caso s de menores, son usados sexual-­

mente por sus fk.dres. También es muy comOn encontrar víc­

timas agredidas lOr ~adrastros; esto sucede probablemente 

debido a ~ue no hay lazos consanguíneos entre el padrastro 

y su hijastra, por lo que '{Uiza haya un deseo sexual más di. 
recto. Asi mism~ el in~esto es frecuente entre parientes 

'iue viven en un_'"- ro : rcc.da desorg :,niz::.ci6n fc..miliar (Fin--­

Kel.aor, 1987). 

En México, de las víctimas atendidas en el PIAV (Pro-­

grama Interdisciplinario de Atención a Personas Violadas) 

se re portaron relaciones incestuosas en un ao; de los ca-­

sos; la mayoría de l s victimas tenían entre cuatro y catoI 

ce arios (Valladares, 1991). 

i'odos esLos as z)ectos 'iue se .han mencion1:1do de la vio­

lencia sexual, explican las características involucradas y 

4ue la tipifican como w1a variante es ¿ecial de violencia; 

la cu~l forma , a rte de l a 1roblemática social, con repercu­

siones c0nsiderables 4u e se dan por diferentes factores, 

'{Ue se expondrán en el siguiente capítulo. 
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c A P 1 r u L o 2 

FACTORES DE TRAUMA Y ::iEOUELAS 

2.1. :FAc·r uRE0 RELACIONADOS CON EL ·rRAUMA !fü LA VIOLENGIA 

SEXUAL INF A.NTIL. 

Las reacciones· suscit e d&s en un individuo después de un 

acontecimiento de egresión sexual, . son muy variables. ¡fo es 

posiolf! 9redecir cuáles serÉ.n los cainoi o s , pero 9or leves 

'iue se!:l.!l tenuerán a modi.fic Ei. r L ;. s c..cti ~udes de las personas. 

~ los casos de agresión sexual infantil hay varias teQ 

rías 'iue intentan dar una ex _ilicación acerca de los factores 

'iUe 9roducen el trauma , tales como: 

a) PAREN'l'ESCO.- Cuando el pei rentesco entre el niño y el 

ofensor es más cercc..no, el trauma es mayor ( \.rotn, en 1''in­

kelnor, 1980 y Roffiel, 1986). Firu< el nor (19d0) específica 

liue, cu1-.ndo el ofensor es el p:-,dre la rel a ción es frustrante 

por ber más grave el t abú violado, mientras ~ue con otros pa 

rientes, ¿or ejemplo tíos, abuelos, hermanos, primos, las s~ 

cuelas son producto de la traición '1.ue s iente el ni no .ior 

pa rte de sus famili a res, en ~uienes nabí a de~ositado su con­

fianza. Pero lo anterior no -.uiere de cir '1.ue los danos oisr:i.!_ 

nuyan cuando el niño es agredido )Or un uesconoci.o.o, ya ,1 l.le 

el extrario involucra m~s temor. 

'l'ufts (19d4 en rlrowne y FinKeU1or, l~ Oo), señala !.iUe la 
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reli:i.ción con el !)bdr,,.stro pueó.e ser devastadora, los niños 

grado cuando es ;>or el ¡:¡udre n a tural. 

?~ra St eele y Alexander (1982) todo de ¡:>enderá de lo que 

representa emocionalmente el adulto en la vida uel niño. 

b) DURACI ON ~E LA EXPERIEN0IA.- Dependiendo del tiempo 

que dure la experiencia, será el daño de la victima (SchUltz , 

1980; Roffiel, 1986) y Browne y Finkelhor (1986) mencionan 

un est udio Cie Rus ells donde un 7 3~ de 1.tuienes s1.1:f rie r0n el 

maltrato sexual 1or más de cinco años fue consiaeraolemente 

traumática la ex ?eriencia. 

1'amoién los infante !O Y.Ue sufren una vivencia de este tJ:_ 

po pueden "1uedar muy afect ados. 

c) 'UPO DE EXPERIENCIA.- Las relacione s en donde está 

involucrada una experiencia sexual más elaborada (esto es 

que implica coito), tienden a dejar secuelas más graves: mie~ 

tras -.ue donde se da el sxhibicionisino, son más l ev es( Scnultz. 

1980; ~teele y Alexander, 1982; Roffiel, 1986 y Got n en 

Fin.leelhor, 1900). En un estudio 4ue señala Hrowne y FinKellior 

(1956) un 59% de infantes re ~ortan la experiencia cuando fue 

intento de coi to, daños severos a largo plazo. 

Otro factor que juega un papel muy im~ortante para deteL 

minar el daño, es el em1leo de l a fuerza. En los casos donde 

se dio, las respuest a s fueron totalment e negativus hacia la 

experiencia; este factor es el que me jor ex :ilica el por'-iué 
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del trauma, pues la negación del infante a aceptar los he­

cnos, la ;¡ resión eje rcida :ior el cor.1pañero, la diferencia 

entre poder y control, marcan un contexto negativo para el 

pequeño. Por otra parte, en las.situaciones donde no se dio 

la coerción, la experiencia resultó neutral y en algunos c~ 

sos positiva (Finkelhor, 19d0 y Browne y Finkelnor, 1986). 

·.rambién se considera traumático cuando hay tocamiento 

del cuerpo del infante o besos ( Steele y Alexander, 1982; 

Roffiel, 1986 y Goth en Finxelhor, 1980; Browne y Finkelhor, 

1986). 

Para Finkelhor (1980) las experiencias que involucran 

tocamiento de los genitales del infante, coito, masturba-­

ción, exhibicionismo, etc; no resultaron ser diferentes en 

cuanto al grado del daño provocado, tanto una relación con 

un acercamiento físico, como aquellas donde sólo se dio el 

exhibicionismo ocasionaron consecuencias negativas. 

d) EDAD.- Con respecto a este factor, Brounold (1964) 

no encontró mucha relación entre la edad del niño y las se­

cuelas del conflicto. Posteriormente, otros estudios indic~ 

ron cómo la diferencia de edad entre el agresor y el infan­

te fue factor deterainante del daño; al igual que la edad 

del infante cuando sufre la agresión. Los niños con más e-­

dad alcanzan a comprender mejor lo sucedido y sus valores 

ya son más definidos, por consiguiente la experiencia resul 

ta más dañina. En el caso de infantes de menor edad, su in~ 

cencia les sirve como escudo protector contra el trauma, 

9ues descono cen el significado de los estigmas sociales de 
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su medio con respecto al maltrato 4.Ue recibieron (Scnultz, 

l~dí); ~teele y Alexander, 19ó¿ ; Firucelnor, 1~00 y Browne y 

Finkelhor, 1986). 

De acuerdo con Me Frarlance (en finkelhor, l98o) para 

y_ue se ;iroduzca el trauma, el agresor debe ser por lo menos, 

cinco años mayor l{Ue el agredido. Considera que mientras m~ 

yor sea la diferencia de edad entre infante-perpetrador, las 

seeuelas en el pequeño serán también mayores. 

e) SEXO DEL OFENSOR .- La relación de un niño con un va­

rón es más negativa, que con una mujer~ no importa el sexo 

del infante (Finkelnor, 1980 y 1984 y Russell en Browne y 

Finkelnor, 1986). 

f) REACCIONES FA.lríILIARES.- Para aquellos casos donde los 

padres res ,:Jonden negativamente nacía el niño, el trauma es 

más garave. Cuando el niño no da mucha importancia al evento 

y lo cuenta pueden desencadenarse una serie de conflictos, 

y_ue y_ui zás no riubi e sen sucedido si el niño no hUbi era hablado. 

Las reacciones de los padres ante tal situación pueden ser: 

histeria y/ o acosamiento del infante con muchas preguntas; 

pueden llegar incluso a cuplar al niño, lo que podría resul­

tar contra producente, ya 4ue desencadenaría en el inf4nte 

conductas no existentes (Rubí n y Kirkendall, 1972; Farlance 

en Finkelhor, 1980: Ma ría, l983-1984 ~ y Browne y Finkelhor, 

1986). 

'l'ambién el trauma puede darbe cuando el infante escucha 
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a sus padres discutir sobre lo ~ue le sucedió y puede llegar 

a pensar ~ue traman &lgo encentra de él (Rubin y Kirkendall, 

1972). 

Los niños deberían contar lo sucedido y sus padres, 

quienes no deberían reaccionar negativamente. Pero como la 

gran mayoría de los adultos no están preparudos para enfren­

tarse a estas situaciones, tienden a reaccionar !legativamen­

te hacia el niño. 

g) ::>l!:Nl'l i·1JI81'b'ü ::> .- Cuando lo s infante ::; ll egan "' t> enLir 

algún placer en la experi encia, sus sentimientos serán más 

negativos, tendi endo a sentir mayor culpabilidad por lo su­

cedido (Farlance en Finkelhor, 1980). 

b) E.:>'l'ADO Ei'IJOGIONAL.- La falta de afecto en la familia 

y la inestabilidad de la misma por lo cuál los infantes pue­

den ser emocionalmente insebur os o Jor alguna otra . razón ya 

lo eran antes úel ataque, pueue propici a r un daño severo a 

largo plazo (Rubin y ~irkendall, 1972: Stee l e y Alexander, 

1902 y Roffiel, 1906). 

Otro motivo ~ue propicia un . trauma a largo plazo, es 

cuando el niño guarda silencio orillado por una serie de sen 

timientos áe culpa " ue empieza a imaginar (Ma ria, 1983-19d4). 

i) ~ESARROLLü PSICOSEXUAL.- Cuando un infant e tiene una 

educación adecuada con respecto a la s exua lidad, sus daiios 

no serán tan severos (Roffiel, 1986 y ::S teele y .>\leu.nue r, 
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1982). 

j ) 1'1PO DE AYUDA.- Si el ni rio no recibe auxilio profe s i o 

nal adecuado , el trauma será mayor (Roffiel, 1986). 

Los fac t ores <iue se mencionaron, las reacciones familia-

res, los sentimientos de la víctima y la educación sexual <iUe 

recibe, son aspectos que deben contemplarse en los prog rama s 

de prevención, para disminuir el trauma en quienes llegan a 

ser at?;redidos. 

2.2. CON::>ECU.t:NCIAS DE LA AGRh:3lON ;:l.E;XUAL 1NFAN'l'IL. --

Las consecuencias de la violencia sexua l no ~ueden sos-

~ . ' laya ree;--1.ID~~ev_? ras y _ot~as menos, pero_~ em¡J re se pre-

sentan Es impredecible e!._ grado y_ la ~orma en que pueden 

afectar ~c~da individuo. Entre l~s mul~iples consecuenci as 

otta.re las~dnductuales, afectivas, somáticas, interperso~a--
...lfilLY- gnitivas ( ~A::>I ~Sla~c~c .i,_6n or opuesta uor •:ilaiKeu, 

1989 ~ Las cuales,a l &rgo palzo, pu e de~ agrRvarse o ri.acers e 

má~_agudas, sobre todo si la pers ona es viola da en su vida 

~du.Lta; ya que, seguramente, revivirá la situación provocando 

respuestas marcada~ (Bellak y ::imall, 1988). 

Para describir las consecuenci a s acerc R del perfil de la 

personalidad ( CA;:) IC ), rime ro ha 

de por cada uno de sus componentes. 

que a clarar, 4ue se encie.!:! ---
\.:ONDUC'l' ftl,.- Patrones Cl e trabajo, juego, pasati empos, 
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ejercicio, dieta (hábitos alimenticios y de bebida), conducta -­sexual .hábitos de suen~ , _uso de drogas o ~abaco presencia de 

c~al~ui era de la~.Yi.entes QQnductas: suicida, nomicida o 

___a_Qj;_QJLJ~.gJ'e Si VOS • 

. .-------·- --· -------
AF EC TI V .- Sentimientos sobre ~al~uie!a de las conduc-

tas mencionadas, presencia de sentimientos como ansiedad, có­

lera, alegría, etc., afecto~ apropiados a las circunstan.ciae 
- -- - ----- --

.....::.d::e:__:l::ª:_v:..;i=.· d=a~._.,l..,,o......_~_en.t.imi.e.n.1; os . se _ expresan u oc ul t an) • 

SO.MA'rICA. _Funcionamiento físico general, salud. Incluye --- . ..____ 
dolores d~ Ct'tbeza.__¡¡¡alestares estomacales, estado general de 

relaja_!!li~nto, tensión, sensibilidad de la visión, tacto, gus­

_t..Q.,_ oí do. 

c:___1~TERPE~SONALES~~Naturaleza de las relaciones con la 

familia, amigos, __ vecin..os_, _compa.ñ~-de tr;.bai~.- ciificul~ades 
~ relación con otras __ pe-r-sonas, cantidad y frecuencia del 

contacto cvn amigos y c.9nocidos, pape.l asumido _c_on _C!iversos ----
íntimos. -------
(cOG~~·~~VAl.- Sueños act_1:1~lee -~h y noche, imácenes me!! 

t_a~ pasa_do o futuro, al!to- i_l!Lagen, ¡>ropósi tos_ de la vida 

y__Fazone_~ de su validez, creencias __ religiosas,. f'i_l osofía_ de 

~ vida,_ presencLa.- de--ea:-t-ástr'\Jfe,. --sobregeneralizaci ón, deli-­

~o_s, a--lu-ei-n-aciones, diálogo interno -irracional-, racionaliza­

ciones, ideación 9aranoide, actitud general (positiva/negati-
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va) hacia la vida. 

En el cuadro 1 s e muestran esquemáticamente las res­

puest a s de los infantes agredidos sexualmente en las cin­

co categorí a s (para mayor infonnación bibliog ráfica de la 

descripción (iUe se hace a continuación, remitirse al CU.§ 

dro 1, todas las alteraciones que se describen s on el re­

sultado de investigaciones, no sólo de espe culaciones, en 

algunos daños no se reoortan datos o porcentajes, pues no 

todos los autores los mencionan. 

2.2.1. CONSECUENCIAS CONDUCTUALES ~) 

El comportamient_~- -~e l~_ni_fí_os se_ y_e s~riamente afee 

tado de distintas _f9..Dn_a _ '.Q!l..Yi erten en infaptes agresi_ -

vos vio e Q.!3.,.-hi-p.exact-i-Vo-s.,--reb.e.l.de.s._en._ e_:!, _hogar, en la 

escuela ~_gn _c_rueles hacia los demás, tienen intentos de 

~icidio ~_de~concierto ante lo sucedido, dificultad en 

___!JUS apt; tude-s- a±-d·ttnn'± ure·sentan insomnio o sueño a.gi_t.~ 

o- - Por otra parte manifistan llanto, temblor~~~ntro---laoles oérdida e_ p_aao_ p.or- .ano.r.e.xi.a nerviosa (inapeten--

cia por tensión emocional), re ougnancia, no controlan sus --.. __ _ 
i~~~os, ~pclusive ou~den llegar a imitar la ofe~sa reci 

~-ª---SOil ot r.os-- niños: se dedican a l a vag~.tncia, su rendí-____,___ 
miento escolar b_aja, presentan conduct a s hostiles, se au-------
to castigan con quemaduras y goloes. 

~ientras uno~_m.ani (_~e~~~~us reacciones más activa­

men arite_ l,o suc.edido, otros son pa s ivos_y li f!!it ~Q.o_s en 

sus respues~. Otros des piertan un int er és re pentino y 

-- 21 
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excesivo por la sexualidad o se masturban compulsivamente. 

2.2.l. A LARGO PLAZO. 

Algunos continúan teniendo comoortamientos autodes--- - - --··--.. 
tructivos• se convierten en p~rs?~as muy agresiva~ y vio­

lentas, por lo cual pasa a forma~ parte de un problema so­

cial ues manifist M._Qo_n~1LQ&licti_vas, de romisc~idad, 

c~o_ de d_rogas, alcohol, dedicarse a la prostitución, 

hasta llegar a ser posibles violadores. 

Gold (1986) considera a la pJ ostitución no sólo como ------- --
consecuenc daño- sexual, sino t raves de--

a6rdenes fa i..az:e..a; tanto a la prosti tuci6n como a la pr,2 

miscuidad las clasi€ica como patrones desarrollados de la 

de lin cu en ci a. 

'l'ambién rese tan ,.rQUe111as de identif) caci6n de_géne 

.l:Q_,__hay qµienes se _conv..Ler..t..en_en_hoJAo.a..e.xuales, ~ 

repugnancia,~igLd.e_z, __ no son capaces de controlar sus im-
--- ------- ---

pulsos, siendo los varones muy compulsivos con las mujeres. 
- --- ---
-----~-- - --..___._ ____ _ 

:; .2. CONSECUENCIAS~~!~-~~ ~) 
nsecuencias se man~.1~.E!..s E_an a nive l a-

fec vo: las víctimas _se_ CQ.Il..YJ.erte~ ~n_ s~_r_!~ re traído s , i.!! 

~eguros, ans ios os, d~p_!~~vos ., _manif_~ est:an mi edos, impote_!! 

cj a, od_.i.Q.. Entre l os mi edo_s_m. s comunes están: a que lle-­

gue la~che~ a sali r sola ( o ) a la calle, a adquirir wia 
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enf e rmed&.d ve :i::e.a_._ a _un_Q.Q.sible e bay_Jlxo, _J_l.as_ ..x:e_a~c_iJm..a> 

que puedan tener otros al enterarse de lo que les sucedió. 

'-~Adem~s desconfían de sus sen t imientos y de ellos mismos. 

2.2. 2 . ~:-c~;;ECUENCIAS AFECTIVAS A LARGO P~A~,._____~ 

&i~&.!'.J'ª1~~1.a.J~~r:m--p.~oab.i.J..Ldad de presentar distur-

-W..o.s_af_e_c_tj.Jl.Jla~a__ depresi_ón es muy c~~3~~ _persista en 

su vida adul ta así como temo~_ y ~s~edad, Deblinger, 

füc leer, Atkins _ _9ol. __ Cl989.) interesados e cto "BU ___.,.-- --
sieda d", evaluaron las .situaciones estresantes de víctimas 

de agresión sexual y encontra ron que debido a éste, el 

20 • 7;. IJll!Ili f i _e_st.a.n-Gen-du.c-t&S-Se--x..u&.l-e.s -i~ap r_o gi_ªd as, ___ algunas 

~organi_z adas, de evitación_ !._ un~~~ _i_ncapa--

-Sidad pa ra manejar cualquier s~~u~ción que pueda provocar 

e st rés • ..___ 
Otras consecuencias n~a~i_yas_q.u.e-<iu-~n-su vida 

son la ira; los varones la manifiestan abiertamente, ~-----
tras que las m1L,j.eres la dirigen hacia ellas mismas. Ad~ 

más las mujeres si-en-t-e-a--Fe-puJ..s.i-ón- ha.ci.a....los ho.m.b.r..es_ y una ---
r s.ol.e.dad.., estigmatización, abandono dolor or la ex-

__:_P:.::e:.:r:.:i:.:e:.:n:..c:::i=-· =ª :....Y..--=ª::um:=.:e:::nc:.t=.ca . f!.U triste z _y_ o..di.o_. 

En el aspecto sexual, personas que sufrieron intento 

de violación, incesto o maltrato sexual de otro tipo, mues --= 
t ran di sfunc · ó ~ac.i el. . de_s_e_o se_.x_ual, di sftmsi--6 la 

~~.t:l.._y, e~~; estos trastornos pueden conveI 

tirse en crónicos; oueden alterar sus respuestas fisiológ! 
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cas ue la victima al percibir la estimulación sexua l con an 

sieuad, interrumüendo su funcionamiento adecuado (bec1rnr, 

~Kinne r, Gene y Cichon, 1986). 

Un asp e cto muy confuso para la ~ma ~ sop~~~do 

para aquellas que no recilU, nin ún ti_pg de ate~ci~n psic~ 

ratific~ 

ción en el momento de la relación, rovoc~ entimientos 

de cul a pues como es algo incorrecto debería de haber si­

do por completo desagradable. 

------~ 
2. 2. 3 .( ooNSECUENCIAS IN'rERPERSONALEs\ ---- - -- _,., 

En gene-ral se da un trauma emocional: se manifiesta a ---través de aislamiento, incaoacidades soc:~~l~ ~·- dificultade'S 
--- .. 

familiares, son muy sensibles, muestran desconfianza , agre-
~· __ ..... ""~ -

siv ' ad nac~a los adultos e inseguri~ad; todo esto impide 

_un desa..:ro 1:_lo_ ?ptimo del ni rio l}gredido. 

2.2.J.l. CONSE.QUENCIAS IN'rERPERSüNALES A LARGO PLAZO. 

~on su pareja.- Es probable: que los infantes dariados , 

al convertirse en ad J .os, tengan oroblemas con su pare ja. 

Las personas que llegan a\ ~~t ablece__r_ Ulf-ª. relación de pare: 

ja e integran un m$ tril!!.onio, tienen diverso s c onflic<;os, 

pueden llegar hast.!:_ e :!:__c!i.Y.QLQ.;i,..o. J;i.a~uá.enes no ,pu eden te­

ner un~ relaciór.!_ sexual, con su pareja .o_s~ i llQ.i.Jlen, evitan 
-~ 

do algunas la activida d sexual ,:¡or com ;:i leto, otras l l egan ------24 
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al orgasm~~~lo por m:dio de la masturbación y a pesar de 

eso no es del todo confortable por4ue no log ran tener con 

a en su a re j .a. 

L relación de noviaz o ta.mtiién es muy neg!':_~iva. -lJ::-_ 
gunas evitan lM relacion.es íntimas o cualquier relación 

con un varón, . a pesar de desearlo •. 

-Rtl_~ción con su comunidad.- Brunold (1964) encontró 

4.Ue Y.Uienes estudiaron o se dedicaron a una actividad la.­

boral fuera de casa, su vida social era igual o parecida 

a l a de otras y '11.le :;ólo oocas alcanzaron i.lil buen e s ta-­

tus social. 

Por ot ro lado nay 4.Uienes son rechazadas por su com~ 

nida d (Giarretto, 1980). 

ción con sus f~iliare~ Un ejempl~ _de l~_s di~~ 
cult á des familiares es el ca.so de __ _!as inadres, a quienes ---
~~es ~i~i cu~~-1'1 _separe se de_ sus aj._j~~: sin embargo, les 

pro porcionan un rol adecuado para alcanzar relaciones so­

ciales y sexuales oositivas. A pesar de 4ue se ha identi­

ficado esto, aún _n~ se ha e s clareci-do la rel a ción madre­

¿u ja, lo CU hl re ~uiere oe i.llla mayor investig ación (Goldelli 

l ':::1136). 

~Relación con o.:t_ras_¡1erson~~ Se agudiza la incapac,! 

dad para est ab lecer ._rel f! Ciones- soc.i-ales., -se aLej@ _c1e ~as 

Q_ersonas de ~~ogfi an de- erlas ,- so·n-·agt·e-sivas con_ ot_,-q,s ! 

~lg l.lllos se convierten en personas dependientes e in-

segura s. 

25 
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. 2.2.4. CONSECUENCIAS dOMA'L'ICAS. 

-----------
Los males somá t i~_aumentan coi:s ideraolemente_ como: 

en~resis _fie_bre_ µ_te rina, asimismo_ incrementa el riesgo de 

contraer alguno enfennedad venérea como: gonorrea gonocóc-- --cica, flujo. constante, inflamación, abrasión (ulceración 

de las membranas), roturas de himen, laceración (magullad~ 

ras, heridas), riesgos de embarazo cuando las niñas son 

preadolescentes y dificultades para orinMr. 

?ar a todos los caso~ndo se _da _el c oi to an.Q::_r e: ctal 

sin consen tLniento causa lesione,.s_,~g_J::aY_eS _\iue 

otras : La reacción en el momento es una contracción esfin-

teriana y cu;.Jido se logra la oenetración origina excoria-­

cienes o e(!uimosis o desgarramientos en dist .1nto grado. 

también se uede ooserv a r oarálisis antólgica esfint~ 

rian-ª._ (.il,ilata_Qj.._ón -de_l esfínter) que oscila de un aiámetro 

de uno a dos punto cinco centímetros. 

Además se 1ueden eviden ~iar ero s iones causa das or 

uñas alrededor de la muco sa lo cual le s di 1icult c-. ~<t;ünar, 

defec 2.r , e l tac t o rectal o desgarramiento s pro futló os ~or 

_el rmmpimiento del orificio, es tos s i gnos apare cen cuando 

fue más ag re si vo el coi to y ior lo tanto s i no hay propor­

cional· de&. ent.r.e_ e_l_ tamaño del pene y el ori fic io anal. 

Al res ::iecto las lesiones en l a región an o-recto t;xen--·----- - ---
~eg a acent~~r~e- en el infante entre .ueno s ed!ld t eng c..., oca - - -=--
Siona la rubic~d~ Zt....l9-~ sg ~_. rraJll i e_11..to _en lR r e¡:; i ón esfinte--

riana), laceraciones que son sev PrR.s y la d efonaaci ón in- -
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fundibulifonne del ano. Cuando los atentados se agudizan, 

la retracción tiene posibilidad de cambiar arriba del ano, 

haciendo un infundíbulo anal, que pr ovoca dolor, ardor y 

liuemazón de la parte herida (Kui tko, 1986). 

Además de las escori a ciones en e .o_y--1.oJL .o.t.roe_ d,! 

ños ya mencionados ~~ig~ l!_&~O§_ pj!net~c~a&!_nal 

en un org~ismo i~a_duro, puede o~~ionaz:le hasta l_!. muer­

te. 

~ muerte también __ :mede ser produc_to __ de Ql.pes. Cuan­

do se ern ¡:ilea este ~ipo de agresión para maltratar al niño 

sexualmente, la primera reaac16n del infante es de pánico • 

.¿uedan en su cuerpo, ~agulladuras, mordeduras en piernas, 

muslos, pecho, a veces se encuentran Y.Uem>-tduras de cigarro. 

Palomare s (1983) menciona Y.Ue los golpes pueden llegar a 
--· --·------ --

y ropiciar da cios cerébra!._es que ocasio~an a su vez diCicul­

tades en el aprendizaje, percé ~t ivos, perdida de la me mo---- -- . .. -
ria, alteración de sus nociones espacio-temporales, en la 

fonnación de las ideas .ob j etivas e impiden ;>or end e la re­

flexión. 

2.2.4.L--(CONSECUENCIAS SOllATICAS A LARGO PLAZO. 

Du rante el trans.QJJ_a¡Q._d_e su _vj.da ad!,llta, sino es ateg 

dida la víctima, lo an terio r se comp~icará, princi pal~nte 

~ rnanif_:~"'._ará c~!LJJUJi_di..v_e_r.sidad . de _ prob.Lemas sexual.e.e; 

:::1acio_z:_e_s sexuale~ insatisfactori~s, ev~tación, _ disfun--­

cjón sexYJil~ dolor en ba relación, disgusto, cambios en la -·---



_e stimulación sexua l, se pueden convert i r en hi pocondriacos1 

present ur eya cul a ción 9recoz . 

Gol den (1 ~86 ) detectó 4ue el funcionamient o sexual en 

l a v i da adult a de una víctima no es adecuado caamdo cerca 

de lo s do ce a dos las ni ñas queda ron embar a zadas. 

~pr1mir los recuerdos de_ l~ e ~periencia desarro­

llan: úlceras, colitis y/o migrañas • 

2.2. • CONSE~U~CIAS ~OGN~'.l'IV ~ 

1 funcionamien t c_Qgnitiv o del infante dañ ado sexua]. 
-----. 

~ manifiesta preocupación 0or l _Q.§_ asQ~~os se~a~es, 

por su_vida, _baja auto-e s tima, . angu;il.ia _p~r_guardar silen­

cio de lo ocurr ido, JOr e stigmatización, vergUen za culpa­

bilidad, est a do s de choK, comportamientos e squizofrénicos, 

sicosis, co~r.an_ i.¿ue son malos, se ven tristes, aflig_! 

dos, con recuer~os pe rturb11dores, tien en pesa dillas por la 

noche, reacciones y pensami en tos aislantes, fo bias , aflic­

ción, piensan que s on i nf e riores por lo 1.r ..1e no tienen C O.!} 

fianza en ello s mismo s . 

2.2.5.1. CONSECUENCIAS COGNI'UVAS A LARGO PLAl.0. 

La s ni ñas l{U e f u e ron víct i m>l s de mal trato s e xu>ll, 

c_uando son adultas, el da c ~ o I1_1 á s severo ~e __ _?.a a nivel de 

auto-esti!lla, lo m1o.n ifiest_an_di.c j.en d-0 --qu -ü .... no_ y a l en nada ni --­como o~na_,_ ni corn o mu jeres . PLg_n s an yue e stán de s truí-
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~ue SO (l suci e infel'iores,-ee- a-f-li-g-en - de11tasi f!_do 1 _ 
creen ~ lo __ we_jor _ _es a1-e jarse ae los demás. 

Dismi nuye su optiLO.ismo y per.ap~ctiva~ respecto a su vi 

las demás por una agresi ón que les ha marcado la vida para 

siem9re: decrementa su sentido moral al cueetinarse r~~p~~ 

to -ª- su _virgini__dad, pues creen ue están deshonradas para 

siempre: se ore e p__a.n_por La.a o_pi _n_i.Q.n_e___s_ de o__s _dem~s. 

Además presentan síntomas psiquiá~ri~o~: - P-sico&is o 

~teria compulsiva. En su s sue ño s aún tiene n pe s adillas y 

sus recuerdos infantiles son muy perturbadores. 

~ambién piensan q~ _e_s_in.corre.cto ten.er relaci_ones 

sexuales, por lo cual, cuando llegan a hac~rJo, se sien! en 

-cu.lpahles. Sus pensamientos de cul.p.a._e.n_g_e.n.era.1-a.um..~ :tan• 

el testimonio de una víctima es "qui.enes sobrevivimos al 

incesto sabemos que los efectos de este abuso son para 

siempre" (FEM, 1986); se culpan constantemente por no hab~ 

se def endido, por n_Q_hab~entado a nadie lo sucedido ~ 

por na ber "confiado" en el agresor. =-------- ----- -
i!: s fund ament al mene on '' ue las con secuen cias menci.Q_ 

nad as en los diferente s niveles no n e cesariamente s e pre- ­

sentan en todos los casos: sino que dependen: del e s t a do -- -·- - --
emocional del i ndividuo, l a s r eacciones de los f amilia.res, 

l a s eg uri da d del indi viduo , l a sit uación en la cual fue 

''agreaidÓ, entre otro§_ f a ctores. 

La s con s ec uen_ci as a lar_g o Pl.J:• ZO suelen s er las que --más oerjudican el desarrollo adecuado de l a pers ona en to-----------.... 
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doe los niveles: cond~~.tual ~º!D~tico i!l~ e_!'p ersonal, ;' co~ 

11u..i.vo e ¿,¡ fect; ivo. 

Para lograr desaphrecer a quellas 9erturo~ciones, pre­

sentadas cuando el infante es agredido sexualmente, se han 

diseñado alternativas de atención ps icológica como las que 

se aesarrollan en el siguiente capítulo. 
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CONDUCTUAL . FECTIVO IINTREPERSON SCW\TICA cx;NITIVA 
-:--.,---,.--~+:-'-:-~~~~~~~--,-~----1~-=-'-::::..::.=-:c~~~~~~ 

.comp::irtamientos des- .retraidos ( 1) .incapacidad icial .diversidad de proble- .preocupación sexual (T~f 
destructivos ( 15, 22 )1.confusión personal(2) '. ( 6, 15, 16) 1 mas sex. (9, 16, 18,22 
quemaduras ( 22) :. placer 8% ( 2) 1

1

.dif. relaci es obje- .disfunción sex. 17% ( 14 ¡ · sintomas psiquiatricos 
golpe~ (2 2 )!.dolor de la experien- .familiares (3,4) .dolor en la relación 

1

. esguisofrenia (1, 4 
.suicidio ( 1,4,9l l ci'a (3) · ( l l .dif. emocio les disgusto .histeria ( 4, 16) 
intento . (~~ ) .mayor interés y pla- ( 1,4, 2, 15,22) ( 14)

1

.psicósis (4, 10, 16) 
.se cast~gan . 1 cer por el momento ,.alejarse de .as persa . . cambios en la estimu- .psiconeurotico ( 13) 
.tenden~ias ª ser posi- '¡' por la relación (3) i nas (6 T lación sex. .auto-estima 
ble s violadores (ll,l 5 ) . 'd d (8) !.desconfianza (3,6,8) .inhibición al placer (1,6,15,16,17,18) 

.abuso de substancias •.insegur(i ª 
estres 1 3 15 16 24 ) 1;.sensibles adultos sexual. .angustia ( 1,6) tóxicas ( 15) · , ' ' ' , ' . 

drnnas (
9 17 ) .estres postraumatico '. .relaciones negativas .evitación sex. .estigmatización ( 3) 

--:;; ' 20 7% (7 1) ! con sus pareJ'as ( 15) .insatisfacción (6,21 )

1

.piensan que estan destru_i 

4 
,•ocurrencia de cond. con loa varones ( 16) . eyaculación prematura . culpabilidad.5, 6, 16, 22, 24) alcohol ( l 7) · ' ¡ 

delincue ncia ( 16) ' de carácter disicia- .evitan relaciones .fisiolCXJicas por invitaciones sexuales 
.imitación d~ la ofe n(sa ¡ tivo/evitación. 1 intimas (22) ninfomía (fiebre uteri 1 (9,10 ) 
con. o~r?s ~1 nos , 1 2 ) 1• incapacidad para ffi3.- 1• aislamiento ( 16) na) ( 16) . problemas sex. ( 3, 6 ) 

· e xhibicJ.onismo (varan) ¡ nejar situacuines ¡· .dependientes ( 18) Úlceras ( 22 )¡.remordimientos por su ac-
( l 6) 1 e stresantes ( 4) . rechazo comu:1idad ( 16) colitis ( 22 l¡ ti vidad sex. actual ( 16 

· compuls i vo hacia una L depresión 
1
• inseguridad. ( 16) migrafias ( 22 ), . fobias ( 4 

conquista sexual (16) 1 (1,6,14,15,16,17,22) ¡ enuresis (24)1,. e stados de chok 56% (5 
·genero ( 6) l. dif. para adaptarse embarazo ( 4, 12 , 21 , 26) . se conside ra indigno de 
.homosexua lidad ( 21 ); · ( 11) . lesiones vaginale s ( 19 )1 ayuda ( 9 
·promiscuidad (nunca pro~. temores 56% ( 2, 5, 9, flujo constante ( 19 )

1

. despreciable ( 9 ) 
titutas) (4, 12, 161 10 14 15 16 22 24) inflamación ( 19) .vergu··e nza( 10, 13, 16,21,22) 

. . , 22º ( 4 )l ' ' ' ' ' .prostitucion ti ¡ a que llegue la no- rotura himen ( 19 ),.disminución de su sentidc 
·coerción sex · 65% ( 16 )¡· che ( 3) laceración ( 24, 25) moral ( 11 ) 
·violación 57% ( 16 l .. a salir sola a la dif. para orinar( 24, 25 )l. duda sobre la virginidad 

9' 44% ( 10 lj calle ( 5) .enfermedades venéreas ( 23 ) 
.frigidez (4,16,21l¡.a embarazo (4) (24) ,. c r ee que e s malo (13 ) 
.anorexia nerviosa (4,23l¡.a adquirir una enfer gonorrea (4,21,2 2 ) .cree que e s sucia y d i f e -

( 22 )¡ medad venérea ( 4) ~nnocóccica ! rente ( 23 ) 
· perdida de peso ( 4 l;_ a reacciones de ¡ 11sicas de al to rie sgo : de sonrada ( 1 6 ) 
.hipe ract ividad ( 1,24)j otros r :J) (22,24) !. recuerdos infantiles 
. agn~si vidad ( 1 , 15, 13 , 16 )¡_ e nojo ( 15) . des9arradura vaginal ! perturbadore s ( 3 ) 
.crue ldad (ll. c:: ?ntiri:i :.,,tos de (4,24,25 )¡. pesadillas ( 5 , 22) 
.de sconcj c rto 26% ( 3 ) soledad .. ( 15) desgarradura de 

1

• f ijac i o ne s ( 11 ) 
.dif icul té:lé1e s rr ' .J dormir, e sti<:Jmatización ( 15) pezón ( 4) ¡· pensamie ntos aislante s 

( 3 ' 4 )l· e xploi:::ición ( 16) escoriacione s e n e l ( 6 
sueno agi '_ado ( 23) abandono ( 16) ano ( 13 , 25 ) '. aflicción ( 1 O 
insomnj ··; (2 3 ,24) impotenc;_::;i ( 16) abrasione s (22,24,25 )J. preocupación por lo que 

. rebe 1_, ,:::0 ( 4) ira ( 16) golpees ( 3, 4, 5, 13 ) j pinsan los demás ( 3 ) 
hog~ L" ~ ~ ~ ~ ~ desprec~o ( 24) danos ce r e brales ¡· pi e nsa n que son infe rio-
~~s~ela ' · L / . recü .: sion ( 2 i j d i f. de aprendiz3. j e ¡ res r ? 1 ) 

_; <'T'bior incvitroLblc (5 ) ~ 00l0 (3,10) dif. perceptivas . reduce n s us perspect.L·Jas 
• .Ll2 ri rn \ 5 ) ·r· ·l:i-_¡_.steza. ( 3 ) áif. conceptualización, 
. ¡:¡cisivi d::i.d (1 ,1 0 ) 
. timidos ( 4 ) ~ dolor de la expert8n oeré' ic ;;i de memori a f 

( 10) . ci·a ·- ( 3 )- . no c i_on e s reslrl>:Tcrio t c_m. pe_rce r)c ión . repugnanci a l !"'' - t 

. v .~qancia ( 12) ; ¡::orales 

1

1 .formación de ide 3s . dif~cult~des en su ~rro-
vechawie nto escola1· obje tivas 

( 1, 12, 16 , 18 , 24 ) .emitir juicios ( 13) 
. agr es i vi.ckd (13) ! .quemadura s ( 13 ) 

. conduc. sex . inapro~ia- j j .muerte (l 3 '?oi 
das ( 15) . ' .rrordeduras ( 'f J) 

.masturbación ( 24 ) li .magulladuras ( 13) 

.mucho interés r ep.?ntino 
por la s e xualidad( 23 , 24) , 

.juego sexual precoz (24 ) j 

. hipocondriacas ( 16) , 

.identificación (16) : 
1 

' ·--- --- - --- ·-

l)Einbe nde r y Friedrich (1989) 
2 )Alvarado (1979) 
3 )Finke lhor (1987) 
4)Marcovich (1981) 
5)Rubin y Kirke ndall (1972) 
6)Gold (1986) 
7 )De blinger, Mc l ee é , Atkivs , Ralphe y Fo0 (1 989 ) 
8)Green (198 1) 
9)Master y Kolondy (1987) 
lO)Giarre to (1980) 
ll)Karpnan (1974) 
12 )Broms miller(1975) 
13)Palomare s (1983) 

i 
·- - . ·- . --· -. __ J __ 

14) 
15) 
16) 
17) 
18) 
19) 
20) 
21) 
22) 
23) 
24) 
25) 

Becker,Skinne r,Ge ne 
Browne y Finke lhor 
Steele y Ale xande r 
FEM 
Beezley 
FEM 
Hernánde z 
Brunold 
Roff iel 
María 
Brant y Tis za 
Kuitko 

y Cichon ( 1986) 
(1 986 ) 
( 1981 ) 
(1986) 
(1 982) 
(1 982 ) 
(1989) 
( 1964 ) 
(1986) 
(1983-1984) 
( 1977) 
(1986) 

CUADRO 1. Consecuencias inmediatas y a largo ~lazo que se puede n presentar e n l os infante s e n 
cinco niveles (conductual , a.LecLivo , interpersonal, somático y cognitivo) por Ja 
agresión sexual. 

( 1 5 ) 
( 16 ) 



C A P I f U L O 3 

'fRA'f AMIEN'fOS CLINICOS 

Como se sabe, la a.tencióll: ?_Sicológica ~-e re~~e_r~ __ para 

~dar a los indiy_i _duos..-a re-sQ.1-Ve-I'- :¡-a- su,:ier_a_r_ l_ai;i perturba-_ 

,_ cicm.e-S-nQ- cie seadas-. si empre y cuando él lo demande. Así mi a­

mo, el t~l)!~JY11ienc9 IJ._Q._ !!L~.lL§.!J riJL--Ó.~ .--r_e cet_as -tUe se puedan 

proporcionar, ¡iara._r..as.ol:iuu:-1.a.a_d_~tª-~ presentadas por 

los seres numanos. ::>in_ ~m~~/'2~•- !>L-~2uec'l,~J.L~sp_~:¡,_{.i_car _pa.)¿ _ 

net:te como guias de--j.nt-e-rvencrón. 

En el cas e __ l1L1.uu:e~xuaLinf.an:t.i.l e.L un.P.ac_t o 

~a-at-e.n.ci-O~ps-i-cO-lógi.Ca --e s --e.s.enci-al, d_e sgraci ad_a-

m1tnte, como -no··t -odos- los casos son reportados es necesario 

identificc..rlos. 

3 !1. .l.l .81'ECClúN DE LA Vlü.LENC_IA SEXUAL 11ü'AN'f1L. 

Se re'iuiere especl. ~l _ _?_t;_ención para i nvestiga r l{Ué · na 

sucedido, cuendo el niiío no ex r li ca aoJ.ertamente .Lo aconte_ci 

~s_su hCti tud l a "ue nofl dará la pauta, ya 'iue ;,>uede: l r1.Al / 

a) :nootrar an cj "JRti rt haCi h su m11est;ro o cono c1do. 

b) no co1ne normalmente. 

c) el ni ío no 4ui e re est P. r con cie r t a s pe rsonn.s . 



,..,,......, 

d) Presenta malestar (es) físico (s), sin motivo aparen 

te. 

e) Tiene suenos agitados. 

f) Padece insomnio. 

g) Manifjesta un interés repentino por la sexualidad. 

n) ;,tui zé. pad.ezca alguna infección f\eni tal. 

i) Presenta cambios de comportamiento repentinos y de 

actitud. (Maria, 1983-1984 y Branzt y '.l.'isza, 1980). 

urc.-u ii-7-- ?f.9 ¡..1,, "' CI r-c'\ o ·"J.' 

Cuando se ~eteeta la agresión, pare determinar la forma 
rrnf~ $1>f\\.tl. -· 

adecu&da de_t_x:at.wniento º es indispensable efectuar una evalua ------ . - - -, -- ---""'-,.. 

c.:.i_6_n_ c_u_1.:_· _d.:_a_d.:_o_s_:.a::_o'---e"-l=i =m:::i .::.n:.::=r'::-'1=-a=-=an:.::.:.:si e dad A_e l_ p_e <l ueño_ como_ .E_!:i--

roer ll<U!º• _pu~_§_ ~s_t~ __ .;iued~- interf.e.lir__negativamente en el tra 

tamiento • 

.Para--ELSi.gnar: el tipo de tratamiento es importante ~om~r 

en cuenta: 4u~ én agredió al niflo, de 4ué tipo fue la ofensa , 

así como los re ;1o rtes d_:~e:_vicio soci&l, policia y médico 

.óeezle l~ b2). • 

A continua ción se exp!-ica, a partir de cinco apro xima-:-¡ ~( 
rc'YC.J?l.J . 

ciones distint as, la,.manet:.a co.mo_. s_e na daqo tratamiento psi-

cológi co a los ni ñ os victimas de agresión sexual. f 
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3. ~llCfDAL_._ 

.-J!..P.J:.E.!.'lV.J) .- · Su ¡irinci-pal -ob ~ e-t-i V-o- es eli_minar las_9g_~~~c-

- ta1?-.l~tx::t.u.rb..a..d.QrruLY.: la µrotección del infante. Este tratamien 

to se deriva de l a s teo~ias del apre11di ~-aj ;-y ·~o~~~~;· d:~ 
(I· conducta. 

y evitar demostra5io~~~x_~!~~s de admiraci ~!!_· Durante la 

primera entrevista es fundament~! creer tod~q~e dice_el 

infe.u:t..e __ ~in _y__firkendall, l:J7 2; Roffiel, 1986 y Green, -· .~.· . ·-- ~ ... - . -
-1.931 ) y adewás l{Ue asi lo sienta él. 

Lo más difícil de describir es el acto violento; se con 
------------------~-- -·--~· ... --~-

vierte en el )rimer _ pas~, ara su erar a criais. _Eara_.Lo~-­

.. e.laci-6n-de- 1os--a-e-on tetimientos, se debe dejar ba­

:i:-iio ·Si'n presi-onaJ:'lo a contar lo ,ucedido; si se le 

ooliga, lo único l{Ue se pu ede l og r •r es estimular sus fanta­

si a s ~Marfa, 19d3-1984 y Roffiel, 1986). 

filaria (1::183-1984) se basa en el juego; por medio de ju­

guetes ~'5~i te al ni ñ o ex r~_!!r_J,_g_~~cont~_simié~tos ~e 
s on dificiles de comun · Qlff º- ª_y.g.e :),J..QS_ q.ue._ae. renusa a manife~ 

t u r con pal i.brl!§ . 

L.os jug~ emple_ado ~ J?.QJl mu ñ._e_Q.a.a....de ..... l.r.ap_o, con ~!nit_!! 

les e s t ' whr.e_ q.u.e .r..e.p r-es.ent.an ._e.L.Y.e.l l<LJl_~oi co, que sirven ·­para e s cenifica r la agresi ~n sexual. Asi mismo, al utilizar 
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al muñeco como títere puede hablar, sin que ~ecesariamente, 

·1c l ~ re ~u e R él le sucedió l a e s cen ~ rep re~ent ~da. 

_Otro recur~ revelado_r de_ la _ex:perien~i.a_ es y,ue tl ni­

ño real j ce un di.bu,j,o ¡¡ara desahogar s 11s -'l.;i.JT..en..c.i.as. También 

es necesario enseñarle quienés lo pueden tocar _y cual es la 

manera adecuada. 

Roffiel (1986) ª"gi ere que a todos lru:i -nfantes reQQ_!'ta­

dos como v timas,, aunque no ,Jresenten ninguna conducta típi­

ca de ma ltrato, deben de recibir atención de cuatro a seis s~ 

~amen.te _un p_rogram.a. d-e- p.FeN·enci:-ón. 

Cui:.ndo son víctimas de incesto, la atención debe ser más 

intensa y prolongada, Porque la niña queda desprotegida de 

lo~ ,;edres, y_u ienes le Jodrían brindar afecto más directo ~su 

propia familia). 

A los padres se les debe enseñar a res ,1etar _!_os sent !•~ .. ----=---------
mientos de la víctima hacia su _agre_s2I. independientemente de 

su punto de. vista. Para Ruoin KirJcenda:p (197 2~-~yuda _ t~ 

rapéutica_ e~ás_ .necesaria cuando el ataqu~ f~~--~. stupra.r.l::_o ~­

coerci ~i vo. Por otra 9arteJ no se debe platica r sobre la agre-- ----- - -- - - --
sión en p__!~sencia del niño o en sitios donde pueda pueda ese~ 

~, pues el pet,.ueño_ ¡>o~ría malinter ,Jetn1.r los comentarios, 

~ue generalmente se fundamentan o ex ?lican con oase en mitos, 
)J 

lo cual provoca un desborde en la fantasía ~e ~ infante ~ue 

imagina lo sucedi~o~o __ algQ. _terrible. Podría pensar tamoié~ 

'iUe se planea algo en su contra. T1im¡>_9CO --~ c~n~ eniente dejar 

~k niña eon el victimario. 

'rambién a la ni ñ a se le debe de pro ;iorc1onar infonnación. 
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a.cerca de sus derec.nos ~a.rla en ~us _ d._es:~si _Q~e~ en relación 

con su vid~_y_ orindarle apoyo para una ti.tención médLca, psiCJ! 

lógica, leg!!_l y ~ocial. 

Mientras Kar ~man (1974) solo considera adecuadas distin-
- - - -- -

tas formas de cuidado institu~onal, como nogares o alverguea 

provicionales para ayudar al niño. Propone atención inmediata 

CUl-.irldO .nay enfennedades venéreas que pueden ser de extrema 

gravedad, esto im ¡ilica un traba ·o multidiscipl~rio. 

Por otra parte, entre ~s proyect~~ _ ?~!a~o~yara dar 

asist enc~ a a_ los i nfa~ tes, se en c 1,t~ntra el ~ 1~ el1d ~ Na t ters 

· ÍJ.:::W.9J, donde i mplementaron un programa, con seis ninas entre 

cuatro y ocno a,los de edad; quienes sufrieron tocamiento gen,!. 

tal, cont acto oral-genital o ·c6 pula, durante un lapso de en-­

tre un rne s y un año; la terapia. fue impartida a niJOS y ma--­

dres, por O. os terapi.st as, un varón y una 'mujer, durante nueve 

sesiones de lhr., y la colaboración de dos trabajadores soci~ 

les. 

Los oojetivos de esta terapia fu~ron: 

- Pr o :)Orcion:, r s egun .dad. 

- Involucrar a un adulto que brinde seBuridad durante la 

expl oración. 

Enumerar las consecuencias del "síndrome de acomodación" 

(eventos traumatizantes que pueden convertirse en conse­

cuencias severas en su vida ), tratando de disminuir el 

daño. 

~ue el ni ño exprese sentimientos ( culpa y enojo 

diendo lo difícil de nacer esto. 

ente!! 



Lograr im)rovisar la comunicación entre niños y cuidad,2 

res. 

- i,lue el niño aumente su auto-estima. 

Prevenir posibles agresione s sexuales a futuro. 

- Disminuir en lo ?OSible las secuelas a largo plazo. 

Para cum .;>lir estos ob 'etiv s e programa est~ e~?t~ 

rado con actividades resé)ectivas cªda semana. ·l'amb_i1!!_ se uti­

lizaron doce tarjetas Vizard's con _ diouj~e ~\MLJ,lus~ra~an la 
,--
anatómia de una ll!uñeca, __ en blanCO- Y- negro, refle.jaban _!!l _<_>ri-

gen r acional ae lo·s niños y ~pisodios de una ,Jelicula " los 

ni s üQ_ ¡tue_den de.cir no". 

En la primera semana.- Se reunio a los niños con extra-­

dos y fueron aprendiendo los nombres de cada miembro por un 

Juego de pelota. 

2a. semana.- Se enseñaron los conceptos de bueno y malo, 

utilizando muíecas y tarjetas con dibujos del cuerpo numano 

y los nidos colorearon l a s partes p6bicas y privadas. 

)a. semana.- Se les enseñó a decir si y no, a expresar 

sus sentimientos y el sentido de los secretos. 

4a. semana.- 'l'enían 1.1ue diriguirse a la persona en la 

lf.Ue corifi arfill ml s para mo s trarles las t <-. .crjetas. 

5a. semana.- Los infantes narra ron, a ~uien ellos quisi~ 

ran, algún acontecimiento, por medio de un juego de roles. 

ba. s emana.- Los pec,,ueños expresaron su eaojo; en 1.iUé 

situaciones se enojaban sus familiares y cómo se enojaban. 

Después se realizó un juego de roles en el cual la mamá y el 

ni ño estaban enojandos, se remarcaron las con secuenci~s de 
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de amb a s res~uestas, enfatizando el terapeuta 'iue ellos no 

Leni Hn la culpa de lo s ucedido. 

7a. semana.- Se enfatizo, en la niña 9or medio de un ju~ 

go de roles, que no era culpable ni responsable de lo sucedi­

do. 

8a. semana.- :Se les enseñó la función y el reconocimien­

to de su cuerpo~ 

9a. semana. Se reunió a todo el grupo y se destacaron 

los aspectos educativos de los videos. 

Bn ¡;,ene nü los resul_t 1':..dos con-contra.dos ·· mostraro.n-...una_ r~------
ducciór_:.-~~-~~Hicativa de los proble_m~~ pre s~ntad9s_.RQ,X._l..Q.s 

infantes, a pesar de algunos disturbios presentados durante 

la terapia, c~nFos de enojo al recordar l a ag resión -·--
exc1 taci6 de lo_~~- a_,h_!,!l!'._!os_y¿.~s, lo 'iue dificultó 

a. los t er-ªJljtu:t.as.....e..l- cont-i:ol- de--e st.0-.-llLti.ino, asi como enseña_!: 

l~ a los._más_...p.~4-u.eñ.o a... l.o_z:e.llúlj. onado con el cuer o _b.un&n!). 

En lo 'iue se refiere_y l _vide~_. Y j~!.g.5?_ _ de .. rol~_l?, __ ~irvi~r<m a 

lq§_~I!fantes para ex presar sentimientos bastant~ fuertes. 

En otro Jrogr&.111a el aborado por Fox y Scherl ( 1972, en 

'l'umer y Frank, 1981 ) diseñaron un modelo para trece jóvenes 

s olteras victima s de as alto sexual; dividieron el trabaj o en 

tres fases: 

l. F' as e aguda 

'l' é cn1 ca emplea da, 

gui a anti cipatoria. 

:S BRVlC l OS ,,¿UE :SE BHllWARON A 

LA V.1. CtUIA. 

- Atención médica. 

- Servicio legal y poli ciaco. 

- Notificación a la familia o 
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amigos. 

- ~roporcion~r asesoría soore sus 

preocupaciones actuales. 

- Clarifica ción de los acontesi--

mientos. 

- Apoyo a l ·a respuesta emocional. 

- Consulta psiquiátrica. 

En esta fase, es importante trabajar las respuestas emo-

cionales de la persona, enfocarlas hacia aspectos reales; 

pues esto es la base esencial de ¡:>repara ción, para cont 'l nu a. r 

con las fases siguientes. 

2. Fase de aguste 

exterior. 

·récnica guí ~- i:;.nticipatoria. 

3, Fase de integración 

y resolución del ~roblema. 

JZT. 
.ti:s una fase 4ue debe ::;er breve, 

pues a menudo la gente la re-­

chaza. 

- Es importante resc1o.tar todos 

los as pectos negativos de la 

experiencia y eva luar sus 

reacciones y l as de sus amigo~ 

respecto al ata~ue. 

Aquí es importante la identifi 

cación de dos puntos: 

a) Los sentimientos de la vícti-

ma hacia ella misma; y 

b) la identifici;.ción de los s en-

timientos a cerca del violador. 



Disminuye sus sentimientos nega­

tivos Cl.lando ex pres a la culpa y 

la vergUenza ~ue sienten; con-­

cluyen ellas mismas cuál fue su 

función en el a ta ... ue. 

nicieron una evaluación cuidadosa, CU<cUl do se notó a lte­

ración en los patrones de sue~o y conductas compulsiva s, los 

autores no es 1ecificaron sus resu ltados. 

·~ambién •rctrner y Frank men cionan el métod o de Burc,e s y 

nolm::; t r0m ::; ( 1 97 4), el c tÍ.&.l c ons i ::; te en una e n trevi ::;t c.. ... ue 

evalúa datos relaciona dos con el a s &.lto, ~es puest ~s emociona 

les, sexui;.les, nicieron~nc,, valo.r a ción con la evalua ción po­

liciaca y médica. Así como l a s i mplicacione_s _d_e __ l a v i ola_q_§n_ 

y finalm.e n-t..e...-l.as Lt.ua G.i.,Qfil_s e s t re s~t es! _ 

Jando el trat!:Ulliento ior consult a telefonica o en un 

lug~r a~ro oiado, dependiendo de las n ecesid&. es de l a vícLima . 

Con l a comoina ción del ;node l o médico e s en cial en la f d. se ag~ 

da y el social, 1.1ue se a poya en l a s F. cti tudes de la agredida, 

con e l fin de elimina r los se :1ti rniento s Y.U e l a per judi c an, 

el e s trés. y la an s ieda d, me j orando su au to-e s tima y coafi an­

Z &. en sí. Valora rá las necesi d1:1 des de a ten ci ón, de cont rol y 

pro pósitos a alcanzar. Los autore s n o e s pecifi c aron cómo se 

lleva a cabo el tratamiento que plant ean . 

Por otra art 

terapi u cognitivo c_on ductual (ver apa rt a do 3 . 6 ) nan r e¡; ,,üt a-
.____---~ -
~~-~_f ectiva§ , en l a s víctim;, s ~~ _v_!-~ lación diswinuyeron las 

que jas ~ri nc~pales y como 1r evención pa r a po s ible s ut a~ ues . 



utras estrategias conductuales son la inoculación d_e 

estrés, la inundéici6n o implosión, ensayo conductual, emple~ 

Pare. 11-s dificult t.des interpersonales, entre mAs rápida 

sea la atención, la recuperación también lo será preparando 

a la victima para cual~uier encuentro con otras personas ~ue 

pueden ser im~ortantes en la terapia, se entrena por medio 
-· 

de juego ue roles o ensayo conductual, est a s técnicas le peI 

miten identific~ r reacciones oosibles de otros. AdemAs se 

puede .llll ;Jle a. en t c. r l b. rel c.. jaci6n y la de Lención de l ,ieno8.lllie.u 

to y cont em pl b. r en el programa habilidades de auto-defensa 

l'urner y .l:"ranK, 19dl). 

Así como e tas- ¡:>.x:o.pu.e-s-t -üs, se-r~ :...n plc..n te ;;,,do v ari éiS más 

or lo ue .K.eller, Giccrunelli y lihrdner (.1989) alizaron 

un estudio con el fin ue identificar l a s diferenci1:1s relevan - ,___ - - ----- ---~-

tes entre los irogram~s, para lo cual elaboraron W1 cuestio­

nario de é 5 items; incluía puntos relevantes del maltrato 

sexual, pregW1t6 la filosofía del programa, estrategias de 

intervención, técnicas de evaluación y características gene­

rales del cliente. 

!!.'n contraron res pecto al tipo Leneral de servicios tera­

peuticos, ~ue ofrecieron en los programas lo siguiente: 

A::;esoria individual 93~, asesoría familiar 90%, evalua­

ciones al cliente 09'}1., de intervención en crisis o')'fo, t era-­

pia de 5rupo d4%, asesoría mRrital 73~, ayuda de grupo 70~, 

otros 57~ y asesoría de alcohol y de drogas 33~. 

t.:n cuW'lto al ti 90 de institucione s 'iue prestan el serv!, 
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cio, 43% son afiliadas-privadas, 30.4~ afiliación .pública, 

15.2% {e rtenecen a una asociación independiente ¡Jrivada, 5.4.,;, 

. indepen'diente público y otras 6'1. 

Con respecto a la naturaleza de la agencia: 

Los servicios de protección al niño se brindan en ~.¿~, 

servicio social en un 23.9'1>, de salud meatal 25.~, hospital 

10.7~, otras agencias de salud l.J~, escolar 1.1~, le~al 1.6%, 

policía 0.4%, religioso 0.9%, otros 25.J%. 

Por lo 4ue se refiere a quien se dirige al programa, 

l os h"'llazgos f ueron: P.. l viol ador 4. 2%, &. l violador y a sus 

familias 2.9'%, ni ños víctimas 15. 2%, víccima s adultas b.1%, 

victimas , violador~s y famili a s J5.J%, a la comunidad en ge­

neral 4.7~ y 28.~ de los ?rogramas se centra ron en un tipo 

específico de violencia a l ni rio, dan mayor énfasis a los ca­

sos de incesto~ también se notó la atención en ) untos especf 

ficos, cuando la agresión fue por un miembro ajeno a la fami 

lia. La a plicación de los programa s vario de acuerdo a las 

características particulares de cada cliente, como edad, 

sexo y la habilidad para su funcion a::iiento nonnal. 

Los violad~res solo recibieron algún tratamiento cuando 

lo ordeno la corte, oor sanciones legales forma les o si fue 

volunt a rio, 'iuienes más acuden al tratamiento son las victi­

mas y sus famili a res. 

Por otra ;iarte, lo s servicio & F.dicionales 4ue brindaron 

los programa s fueron: informa ción 98%, r e 1ort P.. r el daño 94%, 

consulta 92%, de protección 90%, educación o7%, coordinación 

de serwicios dJ%, educ P..ción a progeni tares d3%, educación 
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sexual 7'21>, servicios de di~nóstico 71~, asistencia técnica 

4J~, auto afinnaci6n 37~, ayuda a progenitores 30~, servicio 

médico 27~ y servicio legal 18~. 

El ~so de los programas estandarizados y empleo de herr~ 

mientas fue de 13.6~ sólo antes del tratamiento, lo.~ sólo 

cuando se indicó durante el tratamiento, 29.6~ durante y an­

tes del tratamiento, 11.2'{. antes y después y o.d~ únicamente 

posce :·i or al tr<::.t amiento. $!: ctf'\CCY\+- u 

En lo ~ue res?ecta a las técni~as emp~eadas es común que 

se convinen . .Yar:i&.s terapi¡;,s: terapia de juego, m~dif'icación 

de conducta, tera9i a de arte y una gran variedad de aproxima-

ciones educacionales, ~ntrenamiento de habilid~des beteroso-­

ciales, prevención y reestructuración cognitiva. 

Las_ ruebas más em leadas en la evaluación fueron el ) 

1•u1i.PI, 'l'Ai', l'est de la ¡>ers~nalidad, la prueba de Rorschach, , 

el WI~C-R y el inventario~~ersonalidad del niño y- sólo 38~ 
evaluaron los efectos pos-traumáticos. 

~oncluyen Keller, Cicchinelli y Gardner (1989) que la 

efectividad del. programa dep~_,.d~e'-"'l~a.__.our•C>-l~~·z~a~c~~~ón~~d~e~l'-..!:'s~e~r~-:.._~ 

~ v · io y cuando el trabajo e~ multidisciplinario se contribuye 

a la eficacia del tratamiento y no hay caracterislli-;;-espe­

__ci.a-l.e.s-e 1-o-S-pJ"og-ramas. 

_;:)in._e!llb.ar6.o..-.-'ll.al.e 1 a 1ena remarc-ªr el juego, el di o u jo y 

ex Jlic <ición del sentido de los secretos liUe da el terapeu-
- - - ----ta, al igual que las concepciones soore lo bueno y lo malo cg 

mo elementos val~o~s liue clarifican puntos relevantes de las 

er-r;uroa ciones. 

A CJntinuación se ?lantea la propuesta de tratamiento, 
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desde una aproximación numanista. 

3. 3. TRAT AMIEN·ro HIJMAN I STA. 

A oartir de una pers pectiva humanista rienry Giarreto 

(1~80 y 19d2) aborda los casos de ag_re~ió~ sexual -eñ EStados 

-=------ de tratamiento se compone de tres componentes 

separados: aooyo profes; anal, µn grupo de voluntari os y un 

grupo ae ayuda 9 r gi.-ª., Cf orrnauo P-ºL ' ru s ornani. lliad;i:; en~­
da cuadra donde se e_un_eJl ]as fami.l.i_a ~~ct ad aa, ara come!! 

tar entre s u.c_e_di-do.; la discusión gira en torno a los 

sigui e µWLt..o.a:. 

l) ~om p render a los demás y no juzgarlos, para ayudar a 

sus ni. jos con y_uda_pr..o~e.si.Jnal, eliminando de ésta manera 

sentimientos de des truc ción y cólera. 

2) Ente~!!'-E -_iro c eso de_ recu::ie!:_ación. 

3) Recordar . Y. ue .somos humanos. 

4) rransmitir a los padres deseos de ayuda a otros • 

.Á'7t ,_.-; '"' -~ste ¡i rog rama cuenta con e l servicio profesional de tr_!!: 

bajadorea so :!- ales, de salud mental, abog~do~ , ~~eces, un t~ 

r-rapeuta de rehaoilitación y además miembros de la comunidad. 

a ) OBJE·rrvo. 

.y f(n(.f"ºdi) ~- ... ,c-,,'"t'f\ ~ 
El tratamiento ~~-· ara niños victimas de i!! 

-. do ;:e:ltr · · 
cesto, ~~ prin ipal objetivo ea facilitar armonía dentro del 



sistema familiar, cuwido éste no e 

b) OBJE;.rrvos PAR'l'ICULARES. 

Jo,,:; 
i.a destruido. -/º \ 

Ci/'Y ' c,J.,..J c. , ) ,. 

( ""; ( ~ -:;- (C' .. r'!\ : 

sus familiares, pero principalmente a la víctima. 

- Agilizar la reconstrucción de la familia y del matrimo-

- niJ cuando sea posible. 

- Los res )onsables del nino, tanto legales como terapéuti 

c~n ente, e n cola boración de ben ver ~or l a s eburid&d de l &s 

, familias y nirios. 

tar el de ªª1:!:.ollo del_ ~e~de si mismo, ru:.cia 

aspectos positivos. 

- Fomentar la ayu~a _pro ia, _1 a comunicación intrafamili aE 

e iaentifica r los medios de asistencia médica le al, fip an­

ciera y educ&cional adecuados, existentes en la com~nidad. 

- Proporcionar información a las aeenci_as __ p rofes~onales ...______ - - -
a donde ueae-- u.dir, alentando a lo s fa;niliares abusivos a --.. 
solicitar voluntariamente el serv · · a.. 

- 11leJorar el modelo de los program&s de tratamiento, para 

prest &r un mejor servicio. r 
""--~---;::;;;::--~-J¡-~:;:- r1.-ci tu,, ...a.·k<"o / "o '5J'o ,-e CoA,,cJ<>,..,-i 1) ª"'~) ~ ,, 1 á"-(')'1 ( 

J ,e . 
objetivos, t.am.bi.én--t..0.m.a.-e.::i..c.ue.n:t.a .... al.g~ 

cu~ 

es son: 

[

Gonsidera a la familia como :..m sistema or5 áni co . 

'l'iene encuenta todos los com portamientos incestuosos. 

Com,idera la relación marital como el punto clav e para 

8 



el ey_uilibrio !am-i.J..i.ar.._ asL c.om._o A_e_¿ u desarrollo. 

t0JcH'"'::¡.- cJ e... \l f'?'J'f' i(. · 6 .:'a ""11 h, -('( a ~?' 
.,J 

. 1, 

M~~a.i:t-frd.e-ti"e.s_o.\:l'ie-t.~e-f~ 
AJ.ea .)........._ .-..vh'ct'- )Áp..~ U';C{ nh 1!.Y'(-Qf'e a:r- ro.,.,; J e. J "V'ª" 5 (f.u ( . 

~----._,l:c- pcvv ¿# 5k, <Cft.9 d..,__ ~ j>¡'e ~ 
) La detención de las relaciones incestuosas. 

2) Brindar atención profesional y de grupo para cada uno 

de los padres y de la víctima. 

3) Proporcionar la ayuda indispensable a la víctima para 

l que logre su integridad, así como gozar de una vida sexual 

normal. 

3.3.1. ME·rono. ------
Para alcanzar sus metas es necesari.Q. : 

a) La valoración de sí concentración.- Para lo cual se 
::,_:,.:::..;;.;;.~....o....,~-'<--:..-=...c....::..:.:_:...;:,:.-=....:..:.:..; ---------------

puede hacer un listado de características familiare !_. del . 

cliente, en la exploración inicial, !atizando las caracte-

rísticas positivas y señalando las conductas no deseaias ( ee 

pleo de grogas, alcohol, cigarros, conductas agresivas, hosti 

les desarrollo escolar familiar, laboral, 

carse con ersonas importantes 

_ en 

Cuando los recuerdos son causa de sufrimiento, deben de­

tenerse de inmediato, buscando la forma más adecuada de abor­

dar el caso. 

h e.A r ~ h_.sr9 

b) Identificación de uno mismo.- Hay que transformar los 



sentimientos del cliente, pues al identificarse y transformar 
cl cY Je ,!5;,., 

su razonamiento p.oJir_á_j¡liminat:--::Hn-1-~~-mi-en-t.o, t:u e le i~ 

piden estimarse. Este cambio debe ser 

familia. 

ara cada miembro de la ---
c) Dirección de uno mismo.- Si el paciente asume que to­

dos pueden aprender a controlarse, comportarse y especialmen--~ 

...__..:..::~~~~~~"-'c""""x:,a.o_d.e.....s.u_v.Ld.a, cada-l!liembro de la familia 

puede pxo.p.one..r, s-pe~t-o-s-positi VO's 1.1u me Joren su futuro. 

d) Para el equilibrio familiar es indispensa-:_:-

~b:'..:l~e:..:_: _f~o~m~e~n~t'..!a!lrw.w.~..!...l!.1.1.....w..1lJJ.J=..p.:t..o_d. ello mt~-º~, pero no de S,I! 

perioridad, el aumento del primero, a su vez, ayuda a los pr~ 

genitÓres a ver a los infantes co~o personas individuales va­

liosas; la importancia de fomentar un__!l valoración más posi ti­

va de uno mismo es e,.JJ.m-HitrP-l.a s.....c.oAdJ,¡,_ctas destructivas nacia 

........:e:.:l:;l:;o~s_m~i;s~m~o~s:!.....x......~.!P'ci a__o t r.o.s. --
El desarrollo de los pasos debe de ser paralelo. 

-------------·<¡__"'" ~ "¡ve v....-,y ·:ir,,~ \ < s 
C)_._.h_l. l. fECNICAS EMPLEADAS. - <t' e\ k. : "'-'f41 o 

e~ª Ct'tct'J.-1 1 d 'f'ra: r.a o.~ 

~ h-&......._U \;- I (7(r'r~2. 
"?~ ..., ~l~?q 

Se empleó la apro ximación de la Gesta¡ t, aproximaciones 

ex peri ment a.*.e"8., el _p_si codrama Y. el c.nali sis transaccional. 

A los clientes más hábiles, se les asigna ron tareas que 

practicaron en sus casas que no requerían de ayuda y ~ 

les sirvio p::i. r ::t int e ,_~ r -.!:' y a,;¡ ili a r ;,;u es)f ri t~. 

En su programa de (1~82), Giarreto maneJÓ la enseñanza 

f) ccjt> o-y-Y; 

(? 1ó~ Ju 



del wuor y el respeto para ¡os niftos. Primero, si la niña co­

rre peligro se recoge y manda a custodia provisional; si no, 

se le regresa a su casa y posteriormente se designa un trata-
(' 

miento para la familia. Antes de reunir a la familia se da 

asistencia profesional a cada miembro; después de una consul­

ta: 

- madre-ni ja. 

- marital en caso de que la familia pueda reunirse nueva-

mente. 

- padre-ni.ja. 

- familiar y de grupo. 

El orden de estos .pasos puede variar, pero todos estos 

pasos son necesarios para la reconstrucción familiar: Cuando 

el padre es ~uesto a disposición de las autoridades, si no 

se detecta que tenga algún disturbio psicológico o depresivo, 

que sea un maniatico, o 9resente algún otro disturbio, se 

manda a risión no tuvo derecho al programa. 
_..\.-"' '~·e <¡e 1.TJ,.eC> 't-1 f? •-i;> 

J~ é:s"G_ 1 Los resultados han sido exitosos; éi'l. la mayo.r.!a de lQS __ 

\ casos, 90% de los niños regresaron a sus casas durante el 

QTimer mes de tratamiento, adem~s reporta un ran av ce en 

los j n f.aa.t.e.s-cuaad.U¡-~-"'~'51..!~é.!.l!L..!~"--'~-6.A.~1.Y.A-">l:l-J!!a~b.!..!:!._,an~-
(li;f tih> \,Al')O (J<!-ll"! 1 

encarcelad.o • 'l' ambi én :m:.;:e~n::.::c:;.:i::.::O:.:n::;a:::...2<t.=U:.:::e;_.,::;.:.._.=.c::..===:..=.::""'"'~=.;;;..;;~;;.;;...:~ 

de ~ué tan .numanistas sean los miembros del ue no 

es suficiente la motivación de la terapia par a el restableci 

·ento de la famil·a, ni para los padres, pues hay padre ~ 

~-c.ont.inú.&n-s.us-r.e.laciones incestuosas; finalmente 

nace mención de que la sociedad Norteamericana no responde 



, 

de wia manera responsable a este problema y que los progra­

mas de atención para todas las victimas de violencia &exual 

no son efectivos. µ ert•ry (:¡ta \'Vd.lo dt rq q~e-
Para concluir el tratamiento se deben notar cambios en 

la comunicación entre los miembros de la familia, principal 

uto-dirigirse y ~ue los miembros no sientan la necesidad 

, de .~~ofesional. 

P'~~ · ~h (1981) considera ~ue para el éxito del trata 

miento es importante: 

- 1.JUe el tribunal de justicia apoye a la victima. 

- Para la reco 

gran esfuerzo de ésta. 

tratamiento individual debe orientarse nacia una 

~-t"""""'"-"""""'-'e'-"·~n~s==-e,guridad. 

~.J.ane ar s.e..si.one.s.-d.on.d.e- se- e.valúa 

~a_más argo .plazo, y 

los_ miembros las 

- !Vlientras mf;.s se retrase la atención sur5irán más dific~ 

tades tanto en la persona como en el tratamiento. 

3.3.2. CASOS AGUDOS DE ANSIEDAD. 

porta ansiedad, Brant y risza l 7) indican y_Ue se r e '{uiere 
de : __ ___,:1:..----'-__........c;..-..:.""-----~p;.<' "~'<...::> ~..J,;;) 

')-e' 'a. (V~ ~~ orf(>.d 5 
C' .. 'Cf'-" "" etdd..-é; 

1) Un sistema de apo~o~imordialill ente interuisciplin~ 



~r~i~o--=c~o~n::.....:l=o=-=s-=ni.=· ~ñ~o~s._.,_,f~am=j~es por el alto nivel de ansiedad ---
y sentimientos fuertes adem~s de las dificultades para di­

ferenciar la realidad de la fantasía. 

3) Para lograr seguridad y control se deben valorar 

las posibilidades de la familia, para brindarla ella misma. 

Así cowo la ca Jacidad de los progenitores para control a r SUti 

ce de nabilidades de protección para con los infantes.~ 

estas familias se de tervenÍr de i nmediato y ·trabaJar 

en cola boración , siempre 4.Ue sea ?Osible, con el tribunal 

de justicia. e S Í~"-(>e fe ';i(C f'-9'b~) 

4) Las soluciones al problema deben ser s encillas y se-

~s, no convertirse en parte del 1roblema o em:Jeorar la si_ 

tuación para la víctima y otro s miemb ros de l ~ familia. 

La terapia f a;a · · .ax:....en....e.stos .cas.os es i n t!)res..::..nte resc!! 
1 

tarla, pues cuando la relación fue incestuosa, sería a osurdo -darle aten ción so o a_-1.a_vLc..1i.illla,_ ya -4.ue de alguna manera la 

~f=Wlll.:::.· ;;l;:;.i.:::a~i.:.:n~,,f""l,_,,u,:-',._,en_g.r medida en .el trataUliento. 

Por otro lado, la intervención en crisis es un a s pecto 

esencial en un tratamiento, y se contempla en seguida. 



3.4. INTERVENCION EN CRISIS. 
JD 

El modelo de intervención en crisis parte de los trab~ 

jos de Eric Lindeman y ~a.plan (1964) donde crisis significa 

" estado temporal de trastorno y desorganización, caracteri­

zado principalmente, por la incapacidad del individuo para 

aoordar situaciones particulares utilizando métodos acostum­

brados para la solución de problema.a y por el potencial para 

obtener un result¡;,do radicalmente positivo o negativo" 

(;:ili;.ilceu, l :J09, t']b.t:,. ll) • 

Gomo no siempre consiguen resolv.er sus problemas por m,! 

dio de sus métodos cotidianos, por el impacto del suceso que 

altera algunas áreas de su vida ~ue no saben cómo manejar, 

entonces se estructura la intervención en crisis para ayudar 

a super~r el periodo de crisis; la terapia debe de estar 

bien definida. 

a) OBJE·rIVO. 

su oojetivo principal es brindar apoyo de inmedi~to al 

paciente y lograr ~ue el individuo se integre funcionalmente 

en su ambiente y pueda estructurar el futuro positivamente. 

AdemAs se pretende: 

- Facilitar la comunicación de la persona en crisis con 

otros. 

- Ayudar al individuo y/o familia a entender correcta­

mente la situación. 



- 'l, &.yudarlos a manejar ser1t 1.mientos y emociones, 

outenienúo el uominio cognoscitivo de ella. 

J. 4.1. ME'.rODO. 

El servicio de intervención en crisis está disenado p~ 

ra entrenar a personal, no necesari~ente especializado, 

que pued·a brindar ayuda de emergencia durante tiempos cor-­

tos. Lo cual facilitara la asistencia de la víctima, ya que 

se atiend e :ur.s directi-wiente l a crisis por la 'iue "'tnwiesa 

el individuo. 

~e realiza una evaluación, basa~a en los cinco aspee-­

tos del CA3IC (respuestas conctuctuales, afectivas, soiliáti-­

cas, interpersonales y cognitivas, ver cap. 2), úel indivi­

duo; además se consideran aspectos familiares, sociales, e~ 

munitarios y cultura les. 

La terapia se estructura en dos niveles, apoyo de pri­

mer orden y ayuda de segl.llldo orden. Brindar apoyo de primer 

oraen consiste en salir de la crisis por el mo!llento. La 

atención pueden darla los padres, el servicio ) Olici aco, el 

clero, a bogados, médicos, enfermeras, trabajadores sociales. 

1aaestros, e te.; en la comunidad: ea la casa de la víc Lillia, 

escuela, ag encias, etc., con el fin de reducir la mortali-­

dad y el maltrato del infante y se ev<:.lúan los COü1.,J0 1ieate s 

del Gil.SIC. El tiempo c1 ue se lleva casi siempre e::. de una S!:_ 

sión y no riay límite de tiempo. Esta primera intervención 

consta de ci a co componentes: 



Primero, establecer la relación psicolóbica, con el 

obJeto de ~ue la víctima se sienta escuchada y que alguien 

la apoya, ayudándola a relajarse en lo ~ue sea posible. 

~e~undo, evaluación del problema, para definir dónde 

se deoe intervenir de inmediato, y lo que se puede dejar 

par<> después. 

·rercero, establecer l<i.s posibles soluciones, a corto 

y largo plazo, tarea ~ue concierne tanto al paciente como 

al terapeut a . 

¡,;ua.rto, se toma una decisión concreta, de l <~s ya men­

cionadas, para cubrir l a s necesidades más inmediatas. Cu8!! 

do la persona tiene pocos riesgos de mortalida d y puede a~ 

tuar en su pro9io bienest ar, se definen las medidas a to-­

mar entre el paciente y el terapeuta. Y cuando el cliente 

no puede actuar positivamente .nacia él mismo y corre gran­

des riesgos de muerte, hay ~ue ponerse de acuerdo con la 

familia u otras persona s dispuestas a colaborar. 

~into, finalmente, el seguimiento, donde se elabora 

la forma de trabajo y el programa de tratamiento, especifi 

cc..ndo claramente cómo se llevará a cabo todo. Se hace una 

revisión de si se .na.n cumplido todas las metas planteadas 

en la rpimera ayuda psicológica, la cual no se considera 

terminada si no se han cumplido los objetivos. 

Después de la primera ayuda se brinda la de segundo 

orden: " ení'oca al paciente a enfrentar la crisis obtenie!! 

do meJores niveles de funcionamiento que antes del ataque" 



(slaikeu, 1~89, pág. 7 2). 

~st a terapia la pueden brindar psicotera ~eutas y aseso­

res preparados en este tipo de ayuda, en sus respectivos c eg 

tros de servicio, con el fin de darle u.na solución a la cri­

si&; enfrent&.rla, organi zarla, con el comp.romiso de planear 

una vida futura, evaluando m{;.s es .'.lec!fic.amente cada compone!! 

te del (.;A ;:, IC. 

La duración de l a s sesi one s ?Uede ser de semanas o me--

ses. 

r or otra oarte, con U.."l si st.eraét 1.1ue se modifi lf ue, pueden 

propiciarse cambios efectivos en general, en la victima. 

Con los nidos la re st ructuración puede ser m~s senci-­

lla debido .a 'iue se encuentran en un proceso de aprer1diz a je, 

de esta manera pueden integrarse nuevos cono cimientos, '1Ue 

son más verídicos. 

Lo m~s tnt e resante del hlOdelo es l a forma es~ructurada 

para intervenir en aspectos es~ecificos y bien definidos 'iue 

de alguna manera son los 1;.ue m{;.s dificultan el desarrollo de 

un individuo: auemás ous c~r estrategi a s bien especificas y 

estructuradas de intervención es de gran ay~da para el trata 

miento. 

A continu~ción se plantea, a partlr de la psicoterapia 

for:na como han au ordado la terapia psicol65ica 

aplicada al :iroblema de la &.Lresiór. sexua l i :1fantil. 



3.5. PSICOTERAPIA BREVE. 

<Z <) l:z 
La Jsicoterapia breve parte de la teor!a psicoanal!tica 

ortodoxa, sólo que trat ~ de ser m~s concreta en sus aplica­

ciones y en iJlenor tiempo, de endiendo del estado emocional 

del paciente . (.Bellak y ::>mall, 1988). 

a) OBJETIVO. 

La poicoterapia con01 aera el apoyo psicológico nece ba-­

rio, .inrnediat e te des ués del at¡a'iue, y_ ciJLllUiJlera inin_!; e-
A'" < e_ I rrumpida. Pretenóe & · r al aciente hacia n dC 

sus conf lict os intensifi cados, a la reconstrucción de una 

realci6n de confianza con los hombres; erar la ira, ~ 

resión elimina r todos aquellos sentimientos . que les ha­

cen sent irse vulnerabl~ (Be l lek y smell, l96iU..; as! como a 

entender al5unos de sus com ortamientos, situaciones fami-­

li ares, y a rela ci on nr s~ e_xp_eriencias anteriores con el 
<'" 

pre sen te cómo el o · e..x:cJ..b..e y_ r.e_s ooncten_a.. si tuacione§_a~ 

tuales (üottieb ~ Dean, 1982). 

los nLí.os de educac · ón_.;ir.imari a....r~e_c bi~-~tenci ones ade-- -- -
cuadas a sus problema s emocionales, ca~sados por la agre-­

sión sexual y la negligencia; reconoció que la ------ -- -- -



sobre estos as pectos es muy limitada. 

~ resent 0 una alternativa de tratamiento con ninas de 

cuatro a siete a~1 todas ellas experimentaron acercamien­

tos a f ectusos ina;>ropiados y est~ac_i_~~~!_en los genl:_ 

~ ales por sus gadres biol~g~s. Se evalua ron aspectos socia 

les, académicos, de lengu &. je, cognitivos y afectivos. La in---- -----------.. 
ormac artir del discurso de los niños por · 

asociación libre, interoretación de sueños y deseos; ~e com­

pletó la infonnación con la oro Jorcionada con los adres d~ 

r w1t e l a s vi sitas a l a vivienda fle--- l a s niñas, y a s us e s cu~ 

l as . DesJués de ocho meses se realizó una evaluación tanto 

de los padres como de los profesore~ 

La tera pia se impartió semanalmente, de lhr. a lhr. y 
e l H:? ) 

media, por seis semanas: g~iada cada sesión por el terapeuta 

...q~e eens6 r~~e el métado de intervención un coterapista va-

~. En cada una de ellas se la otra par 

te se dividió e a actividad estructurada, doade la niña 

expresó sus perspectivas futuras, realizarón algún juego, 

~ -< elaoorar on objetivos individuales para cada niña, a parte de 

cum ir con los e JO: estos dltimos fueron: 

1.- ::>e- les pro oorcionó un am biente seguro con el fin 

de "ue las infantes pudieran ha.bLir de sus sentimientos indi 

viduales y dificultades familiares. 

2.- Se les asignó el rol de adultos a mujeres y a v a ro-

nes, para y_ ue diferenciaran lo (!Ue ex ¡ieriment ,J. ron en sus no­

ga res biológicos (esta relación se nace s in ex ) l oración , ad~ 

5u 



mAs puede 9roducir agitación). 

3.- ~e les brindó la oportunidad a las niñas de narrar 

con ~uiénes tuvieron experiencias sexuales similares. 

4.- i,¿ue las niñas meJoraran sus relaciones social.ea. 

5.- Entender por~ué se dio la violencia sexual. 

b.- No castigar al infante durante las sesiones. 

1.- 0uando es necesario r'11Jlper el vínculo que une a la 

niña con SU progenitor, se planearon Visitas supervisadas en 

tre ella y el padre (en ocasiones hay que des.nacer el vincu­

lo entre ambos progenitores). 

8.- Crear nuevas perspectivas futuras. 

&l cuanto a los progenitores se les ro ectó una peli­

cula sobre el maltrato sexual y, al igual que las niñas, los 

padres deben narrar sus acciones todo lo sucedido en rela­

ción con sus bijas~ 

Un punto importante con el que hay que tener cuidado, 

es con el de las conductas de las niñas, pues algunas aparen 

tan ser muy maduras, las cuales se basan en relaciones depeil 

dientes solidas o estrechas, estas conductas engañosas dismi 

nuyen al sentir la niña confianza en el terapeuta. 
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Del rograma ·'.luesto en ma rcha, s e encontró a lt a deser 

'n de los Jrogenitores,_ negación de éstos, ( al n i cio de --­la tera pi_!} de haber cometido la agresión. demás, después 

de la evaluación final, s_e_ .tect a ron <ti fi cult a-d,e.0 e.m.o.ci..Q::_ 

n a les ; debido a esto se co:1sideró indi s ;:i ensable pro porcio­

nar herramientas <iUe les sirvieran en un f u turo y si era 

posible conünuar dos o tres dí a s má s c.:in l a t erapia, cin­

co de l a s niña s ~ ronosticaron dificult ades a l a r go plazo, 

en las áre a s de autoe s tima ~s_e_x_u_a_l_i~· -d_a_d_,.~d_e~p~e_n~d_e_n_c_i_a . 

Est a inv estigación nos ,nucs t r c.. có::lO l a a u·t oe s ·t ima e s 

~ur::::.:ia=-d~e=-=l=a=s_.:;A~r-e~a~s~m:::.::::á~s-.::r•e~l~e~v-aa--.t~e~.-s_..""""'e._.,s~- ec_deb en~rab a j ar,~ 

¿<i~U_:e~p'..:e:..'.nn:.:'.i'.:._t:._e:_~un~-=g~r~an~~ª=.v:'.-an~~c~e~e:;,nL-<.._.....__....~exae..i-ón-de.J.-p-z::ob.l.e.ma~­

Así mismo la e ha cer ue el indivi 

duo s ea in~ependi ente. 

Por su pa rte üotti eb y Dean (1 982 ) traba jaron con dos 

grupos de niñas ag redida s sexua lmente: uno cuya s edades 

oscilaron entre doce y cRt orce año s , y el otro de trece a 

catorce años, de diferente es tra t o so ci oeconó:n i co, canali­

zada s 9or el depa r t amento lo c,,l de s e rvicio soci a l, s e 

guió a l a s jóvenes ? OI' medio de la r efl exión de lo s 

sigui ent e s puntos: 

untos de vi s t a social y religioso haci a el s exo. 

~Res ponsabilidad del sexo masculino y fe~enino. 

_>d.st urbaci ón. 



J 

Forma adecuada para dirigir su sexualidad. 

e__) Desvia ción sexual. 

/ 
Actos y sentimientos incestuosos. 

Introducción de definiciones sexuales y términos. 

· ~ ~entimientos y fantasías sexuales posibles hacia el 

- Fantasías en ge ~ieral de la adolescente en relación 

con la vida privada, tanto de ella como de otros. 

Con las adolescentes que no fueron tan inhibidas se tr~ 

bajó en gruoo. 

~e _J.os autores no es'.Jecifican el proceso de tratamiento, 

ni los resultados: se enfocan más a describir la relación p~ 

/ 

- ciente-terapeuta. Lo único (j_Ue concluyen es que, a_ esar de 

tener l&s adolescentes experiencias parecidas, t · os de ex--

plotación ambos físi e.nl;Ja as necesidades 

de tratamiento :>~en ser di..e..t.inta.ILy que los terapista.s cu-

ya actitud fue estar en contra del sexo opuesto, fue perju-­

dicial al grupo, esto impidió a las jóvenes observar la dinj 

mica positiva que se puede dar en la relación mujer-nombre. 

Además mencionan que algunas adolescentes tienen difi--

c~ltades durant !l- ero no aclaran cuáles son. · 
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otros factores de igual importancia. A pesar de ello, ~e pu~ 

de rescatar lo indispensable que es la preparación acerca de 

sexualidad que debe tener el terapeuta y detectar el tipo de 

población con la que está trabajando. 

3.5.2. ELIMINACION DE LA ANSIEDAD. 

Speier (1970) señala cómo puede disminuir ésta, causada 

princi ;ialrnente por l ~ , s 1erturbaciones emocionales: 

a) 'l'emores; distinguir bien hacia qué está. enfocado el 

temor y clasificarlo para poder enfrentarse a otros más ele­

vados. 

b) ~entimientos y situaciones difíciles que causan con­

fusión y nacen sentir responsable al niño, esto sólo se pue­

de solucionar si se soluciona la culpa. 

c) Vivencias ~ue le causan confusión, la manera de dis­

minuir la ansiedad, por este motivo es proporcionar informa.­

ción apropiada y real de los acontesimientos ~ue fortalecen 

el yo. 

d) Cuando la personalidhd del individuo es inmadura, la 

an::;iedad puede ser difusa y generalizada. Para esto bay que 

fortalecer el yo, primero se deben superar todos los temore~ 

reales (esto es que si existen y tienen razón de ser), y de§ 
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pués lo y_ue le prouuce tensión durante la "9sic otera pia. 

e) Ansiedad, provocada por una serie de acont esirnien­

tos acumulados, se elimina al aclarar las ideas confus a s 

9or medio de una re pre sent ación de i rn fte;enes ade cuadas, c1ue 

re presentan la exryeriencia y_ue ori gina la confusión , al 

hacer esto el :li ,ío 9odré. comunicarse y acla r a r lo s uspec-­

tos que, lo oerturban, también e s n ec es a rio que el pa cien­

t e sient a l a confi an zR del teraueuta. ...-
f V' ( 'í ~ <;'e r A"l'l hC¡ IJ r¡,S (( 

Al pa s a r oor todos estos punto s s e guí a/al i nf ant e 

haci a un oro ce s o de maduración, e.b cda1 le 1ermi ti ré. sup e-

r ar l a an siedad, temores, y agresione s indu ci ! ndolo a v e r 

las co sas dentro de la re ali dad. 

La siguiente ¿ro puesta de atención a partir de un eQ 

fo que cognitivo conductual, es una alt ernativ a que bien v~ 

le la pena mencionar. 
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3 ~ ó. f&RAPIA COGNITIVO OONDUOTUAL. 

Esta terapia es un oroceso dinámico, estructurado, dires 

tivo y con límite de tiempo, que se basa en cómo el individuo 

percibe y estructure los hechos y qué piensa de ellos. A par­

tir de esta evaluación pueden darse cuenta de los avances po­

si tivos o negativos y lograr un control de ellos (Beck y R\lsht 

l9d3 y ooeichenbaum y Jeremko, 1~87). 

El t6rmino "cognición" nace referncia a uno de los meca-­

nismos menos es;¡ec!ficos (penséo.mientos privados del ser ruma­

no), que funcionan como mediadores de conducta con una rela-­

ción recíproca, que se organizan en un sistema casi autónomo 

que opera con base en una serie de narmas de oonaucta eviden­

tes (iue influye en los procesos complejos (.::>cnwartz, 19d2 y 

~eck y Rush, 19~3). 

Para identificar las imágenes y el lenguaje interno del 

individuo, el terapeuta procede con acciones determinadas 

hacia el Jaciente, centra el problema en el aqu! y ahora y 

de e sta manera logra clarificar los pensamientos y sentimien­

tos respecto a los hechos actuales que afectan al paciente 

(BecK y Rush, 1983). 

~chwartz (1982) menciona ~ue la terapia Cognitivo Condus 

tual se basa en las siguientes premisas: 

a) Forma de procesar la información.- Que se refiere a 

la manera de estructurar, almacenar y utilizar la información 

del lenguaje, la perce pción, la atención y la memoria. 
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b) tiistemas de creencias y opiniones.- A~ui se incluyen 

las idea~, las actitudes, las experienciüB propi~s y otras 

experiencias. 

e) Relato de sí mismo.- Esto es, su diálogo intenlo (m~ 

n6logo) sobre a~uellas conductas que influyen en sus senti-­

mientos. 

d) hacer frente y resolver el problema.- Incluye proce­

so::; bl.mt;>ólicos y conce ;:ituales :i1.1.ra alCELnzar l F~s res_ouest a s 

efectivas que le ayudara afrontar situaciones problemáticas. 

Por medio del ento'iue se pretende guiar al individuo 

para que: 

l) .::ie haga consciente de los estilos de pensamiento ne­

gativos que le impiden su desempeño y lo guían a una preocu­

pación emocional. 

2) lienere con apoyo del tera~euta, un conjunto de auto­

verbalizaciones concretas, estrategias, formas y todo u'iue-­

llo 1tue seu necesario para utilizar y/o umnejar sin dificul­

tad; y 

3) Aprenda habilidades adaptativas, co5nitivas y condu~ 

tuales bien esµecíficas (flleicnenbaum y lienest, l~d7). 
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La aplicación de la terapia Cognitivo Conductual, se l! 

mita a l a s respuest as verb1:ües acerca de las cogniciones de 

sus expect~tivas del 1aciente (~chwartz, 1982). 

Con los niños una de las maneras de implementar el tra­

tamiento es por medio del juego. El entrenamiento inicia con 

un grupo de tareas {juegos), donde el niño ea un poco efi--­

ciente y no existen las historias de fracaso ni frustracio-­

nes. Las tareas ~ue emplea el terapeuta guían al paciente 

por sí mismas a un enfo~ue de autoinstrucción; tienen un 

gran vínculo coa el empleo de estrategias cognitivas. 

Existen dos características relevantes, 4ue vale la pe­

na mencionar, que permiten una mejor interacción paciente-t~ 

rapeuta: por un lado, la clave del entrenamiento es conside­

rar al infante como un colR. Ooarador en el momento de generar 

y a ;ilic i. r las tareas. Por otro lado, la flexibilidad con la 

~ue se puede mane jRr el tratamiento (ll'ieicnenbaum y Genest, 

1987). 

Por su parte estos autores también consideran que los 

prot; ramc.s de ben: 

a) üetectar estrategias distintas donde cada una sea 

funcional para di f erentes situaciones de aprendizi;. je. 

b) ~ntrenar a los niños en die.nas estrategias asegurfÍ!! 

dose de 4ue aprendieron cómo y cuándo aplicarlas. 

e) Entrenar en el paquete de instrucción para que los 
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elementos comunes al entrenamiento y a la generalización, 

sean evidentes, y los distractores mínimos. 

d) Desarrollar rutinas de investigación en el niño, por 

medio de la autoinstrucción, que le anime a analizar una ta­

rea, a explorar su repertorio de estrategias, a emparejar 

las demandas de la tt.rea y a restaolecer el plan. 

c) Fomentar en los niños el desarrollo de su~ nabilida­

des, para pro9orcionarles conciencia de la ventaja ~ue tiene 

el control y la toma de decisión en la solución de 0roolema s1 

y 

d) Reforzar de maneri::. mu.y ex_¡>l!ci ta, el rendimiento · sa­

tisfactorio para lograr que éste se sit~e oajo el control de 

contingencias ambientales naturales, tales como los senti ·~-"' 

mientes positivos que tiene cuando resuelve un problema dif'!, 

cil. 

Estos puntos son eficaces para enseñar naoilida des de 

planeación y auto-evaluación: as! como supervisar la solu--­

ción de problemas gara mejorar los '>rocedimientos de modifi­

cación cognitivo conductual. 

En México, una de las alternativas ~ue se nan dado par­

tiendo de este enfoque, para atender a las víctimas de una 

agresión sexu.a l, es la que se da en el PIAv (Programa 1nter­

discipl1nario de Atención a Personas Violadas), se trata de 

un proyecto de investigación sobre violenci & sexu.al, que to­

ma encuenta la revisión constante de publicaciones relevan-.-
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tes acerca del tema; dichas publicaciones se clasifican en 

tres subniveles: teórico, epidemiológico y tratamiento vin­

culado con la investigación y la docencia (Valladares, 1990~ 

3.6.l. íRATAllIKltCO COGNITIVO CONDUC'rUAL BN IL PU.V. 

a) Objetivo. 

rlrindár atención integral: médica, psicológica, social 

asesoría legal a víctimas de la violencia sexual, a través 

cie un e.¡uipo multidisci9linario, para i.tue las víctimas enfreu 

ten el evento crítico, lo integren a su estructura y enfren-­

ten el futuro de manera adecuada (Valladares, 1990). 

b) Objetivos específicos: 

l.- Proporcionar información sobre la violación, partien 

do de que es W1 problema social relacionado mis con la violen 

cia Y.Ue con la sexualidad. 

2.- Lograr relajar al paciente en las situaciones vincu­

ladas con el asalto. 

3.- Ayudar a clarificarle todas aquellas cogniciones 

erróneas oc~sionadas ?Or el maltrato (sobregeneralización, 

catastrofización, auto-etiquetaci6n negativa). 

4.- Lograr Y.Ue ad~uiera habilidades para eliminar las 

cogniciones negativas, y las substituya ~or perspectivas ra­

cionales y realistas. 
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5.- ~e 9ueda rela tar a biertamente el a cto de ag resión 

paa.ecido, con quien lo crea apropi ado. 

6.- ~e adquiera la habili ud ae iniciar, mantener y fi­

nalizar conversaciones· con individuos con características s.!_ 

milares al agresor. 

7.- ~ue logre enfrent a rse en vivo a las situaciones ca~ 

santes de la ansiedad. 

8.- Ayudarla a disminuir y analizar las situaciones pe­

ligrosas y a pro ~oner sus propias alternativas. 

9.- Pro ;iorcionarle informa ción sobre me dicias cie segun­

dad ~ue puede tomar en su casa, calle, transporte público y 

ante extraños. 

10.- Brindar a los padres la informa ción necesaria. 

3.6. 2 • .ME'fODO. 

~l proyecto consta de tres fases: 

FASE l. Evaluación. 

la. sesión.- Dependiendo de las ne cesida de s del pa cient~ 

se da apoyo ginecológico y psicológico. l1hciendu l éi. pri mera 

evaluación. Además se da interven ción en crisi ::. \v e r a parL a do 
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3. 4 ) • 

2a. ~esión.- Se realiza una evaluación detallada de las 

conduct a s vinculadas con el ata~ue. 

FA:3E II. Incluye de las sesiones tres a la oc.no que se 

subdivide en tre s etapas. 

l.- ?'ase educativa.- Se da infonna ción E.L cerca de todo 

lo relocionado con l a vi ol aci ón y 

se enseña a reflexionar al paéiente. 

2.- lt'ase de entrenamiento.- il paciente ad'iuiere habili­

da des para enfrentarse a las conse­

cuencias sufridas, en tres niveles: 

• fisiológico • 

• cognitivo • 

• motor. 

3.- Fase de aplica ción de habilidades de afrontamiento.­

Aquí el paciente debe ser capaz de 

poner en práctica todo el reperto-­

rio de habilidades adqui ridas en 

escenarios naturales. 

FASE III. Post-Evaluación.- Se aplican nuevamente los in 

ventarios de la evaluación inicial. 
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Los inventarios de la evaluación y algunos eJercicios 

a e l trfl.t •:.miento a1 a rec ei1 e 11 lo s a_)é :1di ces de l ;.mo al t.<iet e . 

Los resultados de l :irogr1:i1ua fcteron de 127 casos de in­

cesto, estupro, tentativa ae violación y violación, el 95% 

han sido L1Ujeres y el 5% varones, donde un o4% son 1.1enores 

de ld años. La eda d promedio del agresor fue de 2ó arios, 

con un rang o de 13 a 45 años, siendo el 45% conocidos por 

sus victimas. 

Con respecto al luga r aonde ocurrió la at,resión el 7J'fo 

f ue en l •..;g ,., r e s cerrad o s , el 7~{, c on l uz ;1;_. i:,unü, el d .3~ vi..9. 

lenci e.. in<iividual, en 08% de los casos ::>e emplearon ariuas y 

en un dó'4> se emp leo la inti:nid;. ción y coerción. 

Por otra parte un 100% de las víctima s re ?ortó sindro­

me 9ostviolación y un 30% resultó emba r a z <id a . A t oda s se 

les dio terapia de emergencia y al 801> es pecializada; nici~ 

ron la denuncia legal el 8<.>ro, sólo el 40% de los violadores 

fueron consignados. 

El trabajo inter y multidisci •Jlinario .na resultado una 

estrategia de a9oyo efectiva: al ;niblllO tiempo a permitido a 

las víctimas su9erar la crisis y enfrent ,, r:;;e de una mWlera 

má& e.a e cuada en su fu t ctro. 

:Je puede decir liue a .partir de estf:I. alterna.tiva, por 

su flexibilida d, permite ayuda r al paci ente en l a s áre a s 

priorit h rias y sirve para c¡ue termine con éxito el trata--­

;niento y adquiera las naoilidades indispensa bles. 
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3.b. 3. ENTRENAMIEN·ro EN INOCULACION DE BSTRES. 

Veronen y Kilpatrick (1987) diseffaron un modelo llamado 

"&ltrenamiento en lnoculaci6n de estr6s" (EIE), especial pa­

ra víctimas de violación ~ue mostraban temor, ansiedad y evi 

tación fóoica; el objetivo de este entrenamiento ea contro-­

lar la ansiedad y adquirir nuevas habilidades para enfrenta~ 

la, por medio de una amplia reflexión sobre sus cogniciones. 

Las reacciones de 1-..nsiedad las especifica como "una re! 

pue s ta nonnal ,, ue se p.;.eo.e ¡¡¡anifestar a.tri:..vés de t;res cana-­

les: conductual o motriz, cognitivo o mental, y físico o au­

tonómico". Bst os tres Cf.1?1ale s oue den relacionarse en di st in-

ta forma y se deben de identificar las respuestas de cada c~ 

nal; se le ex ¡ili ca ron al p;.ci en te las fases en las !iUe se d.a 

la anbiedad. 

Aquellas naoilid~des ~ue deoe i:..d4uirir la persona para 

afrontar la ansiedad son: 

- La relajación muscular. 

- El control de la respiración. 

- Escenificación de comportamientos (rol-playing) 

- !Vlodelado encubierto. Se lleva a cabo deepu6s de que la 

paciente maneja las tres ~teriores. 

- Detención del pensamiento. 

- Y auto diálogo guiado. 

~oncluye !iUe el tratamiento no es adecuado para personas 

con altos niveles de ansiedad, por la repetición constante de 
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las actividades. Por otro lado, piensan los autores 'iUe pue­

de ser .más a 9ro pi a do ~n 'iui enes mue s tran secuela s a largo 

plazo, de s arrolladas y e sJec!ficas. 

Si no se ryueden seguir todos los aspectos de la técnica 

"inoculación de estrés", los ::i rimeros si siodr!an manej a rse 

para aquellos pacientes 'iue e s tén tensos~ o se pueden J r a cti 

ca r ejercicios ráJidos y s encillos de res piración y rela j.!:!; 

ción muscula r con los pacientes de altos gr<J.dos de ansieda~. 

En genera l, el nivel de ánalisis y f lexioilidad de este 

enfo'iue ·e m ite a l i n dividuo a d'iuirir una s erie de n;.,.bili da­

des para enfrent a rse a l a situación difícil <iUe atraviesa y 

su?er:.,, r l a s secuelas a largo plazo. 

Has t a aquí se han planteado a lguna s forma s de a s isten-­

ci a psicológica , pero en cada ~a de ellas hay a spe c tos gen~ 

rales 'iue deben tenerse oresentes, ellos se mencionan a con­

tinua ción. 

3. 7. ACCIONES QUE SE DEBEN EVITAR DURAN'fE EL 'rRA'fAir'!IEN'fO. 

Lo s <:> untos 'iue deben · teners e ¡J re s.ea.te s par a no perJi di­

car a l ni ño durante l a terapi a son los s i guient es: 

l.- Deja r solo al 1a ciente durante l a revi s ión médica . 

2 . - Obligar a l ni ño a habl ar sobre lo s hec hos . 

J.- Regaiar al infante. 

4.- Hacer s entir a la víctima 'iue s u vida na s ido de s-

truida. 



5.- Decirle ~ue teI'lllinará como una prostituta. 

b.- Lamentar los hechos como algo criminal. 

7.- Hacerla sentir ~ue le na pasado lo peor. 

d.- Dirigirse nacía ellos con lástima y cuidados exage­

rados. (María, 198J•l984). 

Por su parte ~laikeu {1~89) señala otros aspectos ~ue 

comp1e~entarían los anteriores: 

9.- Repetirle su propia historia. 

10.- Ignorar hechos o sentimientos. 

11.- Juzgar o tomar partido. 

12.- Atenerse a resouestas de s!/no. 

13.- Permitir abstracciones continuas. 

14.- Ignorar signos de peligro. 

15.- Permitir la visión en tunel. 

lo.- ~ejar obstáculos inexplorados. 

17 .- 'l'olerar una mezcla de necesidades. 

ló.- Intentar resolver todo en el momento. 

l~.- ·.i.'omar decisiones obligatorias para el paciente, a 

largo plazo. 

20.- .:>er tímido. 

21.- Retraerse de tomar responsabilidRd cuando sea nec~ 

sario. 
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22.- Dej a r det a lles al aire, o su ;> oner '1.ue el )üCiente cog 

t inuará ba jo su propia respon s&bilidad las a cciones 

del programa. 
/ 

23.- El tera oeuta no debe dejar l a ev~lu::t ción a lguien. 

3.8. ASPECTOS A CONTEMPLAR DURANTE LA TERAPIA 

Sla ikeu (1989) seña l a algunos ?Untos generales a s e­

guir durante la tera pia: 

l.- Escucha r cuidadosamente a l pa ciente. 

2.- Reflejar sentimientos y_ nechos, en la medida de 

las Josibilidades. 

3.- Comwüca r ace 9taci6n. 

4.- Fonnular preguntas abiertas, concluida s. 

5.- Pedirle a la r)ers ona que sea concreta. 

6.- Evalua r la mortalidad. 

7 .- Estimular l a ins pir~ción re ,)entina . 

6 .- Abordar directament e los ob st á culo s . 

9.- Establecer 'Jrioridades. 

10 .- l'omar una medida a UJJ. t iempo. 

11.- Est ablecer ob jet ivos esiecífi cos a cort o plazo . 

12.- Confrontar cuando sea necesario. 

13.- Ser directivo, si y s ólo si debe serlo. 

14.- Evalua r et a pas de acción. 
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3. 9. OBSTA.CULOS EN EL TRATAJUEN'l'O. 

Hay algunos aspectos ~ue interfieren en el tratamiento 

de los infantes, como son: 

a) F AMILI ARE::>. 

-Cuando hay una negación, por parte de la familia, ue 

la existencia de las relaciones incestuosas; sobre todo si 

el agredí.do re Jresent ,. el so¡:iorte fMliliar. lü terapeuta d~ 

be tener cuidado, no dejarse influir por la familia y reso1 

ver los problemas familiares. 

-Si la madre se reb..lsa a aceptar los a contecimientos y 

prefiere continuar su relación con el agresor y no ayudar 

a su nijo (a), a tal grado ~ue provoque un dario emocional 

más grave en el infante. 

-Las opiniones familiares respecto a lo sucedido 

(Roffiel, l:j8f>). 

-Decidir quién recibirá la atención y cówo.- Los tera-­

peu.tas se guían por su juicio clínico, intereses profesion~ 

les y por ende aproximación teoríca 11ue maneje. Para los C,!! 

sos donde se presenta patología anormal intrapsí11uica, es 

probable ~ue el tratamiento sea individual. Cuando la agre­

sión resulta de la interacción familiar, el tratamiento se 

da a toda la familia como una unidad, el peligro es 'iue los 

miembros de la familia esperan ser tratados de la misma fo,r 

ma. 
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-Si por lo sucedido se ven afectados amigos y/o familia­

res, ~ue pueden ser recursos eficaces para el tratamiento, e 

interfieren en la atención de la víctima, pues tambi6n 

re~uieren de atención, no se puede contar con ellos, recurso 

~ue podría ver sido valioso. 

-La aependencia del cliente y sus familiares.- El 4ue la 

gente esté acostumbrada a que cuando acuden a un centro les 

resuelvan sus dificultades, viene a interferir; ya ~ue dem&!l 

dan fórmulas y/o recetas para el tratamiento (Alvarado, 1979 

y Beezley, 1982). 

b) ::>UGIALES. 

-Las actitudes hacia la sexualidad y la agresión sexual; 

enfrent urse a las ideas de algunos adultos, sobre las rela-­

ciones sexuales entre niño-adulto, dificulta al terapeuta 

llevar a cabo su intervención. As! como la educación morali~ 

ta re~resiva interfiere en la construcción del modelo de tr~ 

bajo, respecto a cómo abordar los aspectos sexuales hacia el 

niño, involucrándose también su ética profesional y personal. 

-hacer frente a la resistencia de la comunidad.- La fal­

ta de conocimiento .de esta agresión, por parte de la comuni­

dad, los lleva a rehusarse a aceptar ~ue existe, su renuen•­

cia llega a tal grado que hay quienes consideran a las v!ot! 

mhs peor ~ue leprosos y los desprecian. 

- El mejor soporte se da graci as a la colaborac.ión inter­

disciplinaria, i)Ues al discutir y evaluar los casos, loa di-
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versos puntos de vista ayudan a esclarecer los acontesimien­

tos pdra evitar la destrucción emocional. 

~or un lado, contribuyen a la resistencia los medios p~ 

blicitarios y la educación publica inadecuada, por otro, el 

aprendizaje inmerso en la cultura dé ~ue la vir6inidad es lo 

más i mportante en una ~ujer; la mujer-virgen es digna, nono­

rable, inspira respeto. Cuando una p10 ciente otorga tal valo·r 

a la virt'>inidad, este necno la lleva i:. desmoralizarce y a P.! 

decer wi 5r&.n sentimiento de vergUenza por la pérdida áufri­

ó.a. Lo anterior constituye el principal conflicto en una vi2 

l ación: adewás, la familia comparte ese sentimiento de culpa 

y ver5Uenza de la victima (Alvarado, 1';{(9 y Beezley, 1982). 

c ) '.l'I ElilPO • 

Mientras más se retrase la atención, la persona tendri 

m~s dificultades y ia crisis se hace más aguda. Por eso es 

recomenda ole la asi s tencia psicológica a la brevedad posibla 

d) OTROS. 

-~olicitud de atención por causas no relacionadas con el 

dano s exual.- El solicitar solución a problemas anteriores a 

la agresión, na.ce dificil el tratamiento e inclusive puede 

desviar al terapeuta ·si no está alerta. 

- Dejar sola a la niña con el atacante. 

-La extrapolación de programas diseñados para el maltra-
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to físico interfiere en el tratamiento. 

-El 'terc·, ¡¡ista debe ser una personó. ajena a le. familia. 

-Comp6.si6n y control externo.- h .. ra algunos profeoiona-

les no es fácil brindar compasión hacia los nidos, por la 

ira y la impotencia de comunicarse en ese momento. Bn oca-­

siones es necesario hacer uso de la autoridad pare. contro-­

lar situaciones externas; pero algunos no pueden, aun~ue 

sea adecuado, ya ~ue los pacientes lo sienten como un casti 

go. 

-lie;.,.c c: iones personales específicas.- ,ügu.n.os seatimien­

tos y res ¡¡uest Hs emocionales, tanto de los terG1pistC>.s como 

áe los pt:.cientes, en ciert1:1s ocasiones se transfieren de 

uno al otro y 9ueden interferir en el trabajo del terapeuta; 

también cuando se involucran otros oroblem&s internos del 

centro de &tención se corre el peligro de crear expectativas 

irreales en el paciente. 

Las expectativas irre&les además, se pueaen crear cuan­

do el terapeuta parte de un exagera do optimismo nacia el tr.!! 

tamiento y se olvida de las cosas nega tiv a s ,1ue pueden ocu-­

rrir, lo cual Jrovoca i.:;.ue unb. vez terminada la ter&pia, el 

infante y los familiares puedan est ~tr inseguros y generar d~ 

da y cul pa. 

J.10. SI'fU.ADION DEL TERAPEU'.rA. 

El terapeuta, como 91lllto primordial de la t erC>.pia, deoe 

lograr est r,blecer una interacción de simpatí a para propiciar 
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más ráp~do un ambiente de confianza entre ambos; dada esta 

situación, e~ muy factible preguntar y hablar sin temor; el 

terapeuta no debe olvidar que la víctima no deseo ser en ni~ 

gún momento, agredida. 

Además, para abordar estos problemas, es indispensable 

~ue el terapeuta esté capacitado parb brindar el apoyo co--­

rrecto, de acuerdo con las dificultades que se presenten por 

la violación (Bellaic y ~mall, 1988). As! mismo, debe de ser 

claro en sus sugerencias. 

Gotteb y Def.n ll9d2) indican 4ue puede ser más benéfic~ 

?Or las reacciones ante el ataque, ~ue la persona ~ue impar­

ta la atención sea del sexo opuesto, sobretodo para identifi 

car mejor la sexualidad del paciente en tratamientos g~upa-­

les. 

~sto ~odría nacerse cuando el paciente ya está superan­

do la crisis, incluso como una manera de motivar sus relaci~ 

nea interpersonales, ayudándola para 4ue se integre con las 

personas del sexo opuesto. 

~stos últimos autores mencinan además, ~ue si la acti-­

tud tomada por el terapista, varón o mujer, durante las se-­

siones se manifiesta contra el sexo opuesto, perjudicará el 

proceso del tratamiento y no ?ermitirá distinguir l~ din6.mi­

ca pos~tiva 4ue puede darbe con una relación entre la vícti­

ma e individuos del sexo opuesto. 

Es conveniente para el terapeuta manej~r sin dificulta4 

los temhs de la terapia y estar alerta de sus respuestas, 

ya que puede mandar mensajes inadecuados, verbales y no ver-
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U.N.A.M. CAMPUS 
l'ZTACALA 

bales, al paciente, los cuales son captadoo de inmediato por 

el estado de sensi Oi li dad en '1ue se encuentra. 

A veces 9uede contundirse el tera peuta cuando un infan­

te reporta experiencias positivas, por ser contrario a lo 

que se espera (~cultz, 1~80). 

Por otra parte, es oastante difícil para el terapeuta 

dar atenci6n a un padre incestuoso, más que a la madre, pues 

los sentimientos del terapeuta muchas veces interfieren ea 

el tratamiento del atacante. IZT. 
utro uspecto importante: el teraoeuta, debe contar con 

un espacio propicio de terapia pRra él, con el fin ue evita~ 

le al5ún dai1o emocional (Gia.rreto, 1~8J h ya 4ue después de 

tani;os puntos en los cuales i;uvo 4ue est a r alerta, de intem­

tar controlar sus sentimientos (res;:iecto al ata4ue) y de es­

cuchar a una persona con darios emocionales tan graves, no se 

pQede considerar 4 ue esto no le afect a rá; por lo cual se re­

quiere, .dentro del programa, contemplar !:i.l terapeuta como S.2 

porte elemental en la recuperaci6n. 

Además, el terapeuta debe de ser cuiuucioso y evitar co­

mete r erroeres 4ue pue dwi ::ierjuciic ur a l p<,c iente. l.Juancio la 

postura adoptada por el terapeuta es psicoan:,,lí üca , un 

error causa consecuenci :.i. s serias sobre ~odo con los ~:re a.do--. 

lescentes (Beezley, 1982). 

(;on todo lo ex:iuesto hasta aquí; se tJUede ver cómo e .1 

el tratamiento poicol6eico para la a~resión oexual se tienen 

que contemplar aspectos 4ue, ,arecería carecen de impor1'an-­

cia; sin embargo, no es RSÍ y la restruct u raci 0n y supera---

U.N.Al.1, ~~us 
IZTACAL.ft 
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Cl.611 d e l E. crisis se da ;;>or etapas, donde la naoilidad del 

tera9eut~ Juega un 9a9el determinante. 

r;n el si~ul.ente C«.1it u lo s e ¡¡lante a otra pari;e <.iUe ·vl.ene 

d Cüill• lement n r l a atenci ón Jsico16g ica y sobre todo a pre~e-­

ni r JOSib l e s at~yue s se xuale s. 
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IJAPI 'rULO 4 

PREVENGlON ::>E.WAL ll~FANTIL 

La ? revenc1 6n s e pue d e da r en t res nivele s : ? r ev enc ión 

prima ria.- son toda s a c,. uella s a ccion e s llevadas a cabo ant e s 

de suc e der algún acontesiraien to c,. ue pueda cond ucir a una cri 

sis; prevenci ón secunde. ria.- la at;ención y_ue se presta pa ra 

re s olver las c on ::; ecuencias inmediat a s ante w1 suce .; o d e cri-

ois; y la Jrevención terciaria. - es el cratamienco dirit;ido 

naci a la renabili taci6n de l a s ví c tim;1s \0 l a iK:eu, 19d9). 

[ Los ::iroe;rcimas y m<-;. teri11.les ;> fi r c:. .., rev enir l a agresión 

s er;ua l al menor, :; urfu ieron 10r la nece s id :-.d ue protegerlo, 

dado loo a ltos ínuices de ;n:, li;rato. 

(.;abe me n ciona r y_ue, 9or un l 1ido las C<t renc ias ue las 1g 

vest1gac1ones sociales limita la literb tura os1coló6 ica en 

cuwito a la orevenci6n; y 9or otro la fulta de w1 funC.a rn ento 

cientllico :.;ólldo \oudi n y Jon:-.son, l':;l':!O) :J 
LOS materi a le s exi::;t entes, se 11«.,,1cu1 itober¡;:.;, r.lex,,:.n o.er y 

.l"anurii< \l~~ J, no cuentan co!l el ¡J;-... i;er1211 <.J.aecuaao \folle-­

tos 11oros, películ a s, orog ramh s d e t.v., JUe 6 0SJ para edu-­

car a los , infantes y a s us oro t; e nitore s. 

4.1. O.liJE'UVO. 

Los pro t, r :>ma s c1recenden :: r ú ,)OI' Cl ü!l: , r 1 1a o1l.i. a ·~ue ::; pu r '.J. 

di s crimina r u lo s iosi oles a5 r e :o.. ore s; a s í C Q, nO e s tr"' t;e ¡:; i as 
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de se5uridad Jersonal que los proteja contra la violencia 

sexual (Wurtele, Saslawsky y Col., 1986; narvey, Fore.band y 

Col., 1988 y Budin y Jo.nnson, 1989). 

4.2. ASPECTOS QUE DEBEN CONTBMPLARSB IH UN PROGRAMA Di 

PREVKNCION. 

je les debe enseñar a los niños: 

._u.e su cuer .)o es prooiedad µrivada y :>ersonal.- son ellos 

1.1uieneP. c.ecicie.< si .iueden ser tocados, ¡:¡or 4uién y cuándo, 

~etennin&dos acercamientos y tocamientos no los deben de 

io.cei:>tar. 

- A diferenciar entre secretos buenos y malos. 

- A decir no. 

- A narrar los acontesimientos 4ue les suceden, principalmen 

te cuando son acontesimientos nocivos y desagradables. 

- A guiarse por su 9ropia intuición. 

A respetar a los demas para ad~uirir el derecho a ser res­

petado. 

- ·.1.1ener presente que los adultos pueden causarles dailo (Ha.r-
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vey, Forenand, Brwn, Holmes, 1983 y Budin y Johnson, 1~89). 

- Enseñarles a que tienen derecno a dudar de la autoridad y 

que no tienen por qué confiar en cualquier adulto (lenet~ 

1986). 

- Además es importante que aur.:ienten su auto-estima, adquie­

ran habilidades oara resolver ~roblemas y discriminar si­

tuaciones de peligro (Corder, rlaizlip y DeBoer, 1990). _) 

4.J. ME1'UDO. 

Algunos programas empleados son: 

·'/urtele, .:3asl awsky y Col. (1906) compararon Vhrias 

aproximaciones aaucativ as de la si gui ent e ::1anera: un 

grupo de 61 ni:los no dH.'i.ados de nivel pre s C'olar, se dividió 

en tres secciones: una de ellas vio un prograr.:i R film a do que 

incluía escenas representativas de agre s ión y enseñ&.ba hab,! 

lidhdes de prevenciónt de cir no, gritar oa ra pedir ayuda, 

huir, confi ;:,_ r en alguien yue lo oudiera oroteger, y al fi-­

nal se discutió la ;ielícula uurante 15min. A otra sección 

se le enseñarón habilidades conductuales oor medio del mode 

lado, ensayos conductuales y reforzamiento social con una 

duración de 50 ;nin., a los niños se les es ::i ecificaron habi­

lidades de autoprotección (como decir fuerte no, huir); fi­

nalmente en la tercera sección se hizo una combinación de 

los dos programas y se incluyó una evaluación de dos prue--
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bas NI;;)'l' y P::>Q. Los result ados fueron más efectivos, y los 

niuos mejori;.ron notablemente sus nabilidades, cu,illdo se em­

pleó el programa combinado, y comprendieron mejor lo que es 

la violencia sexual. No se encontraron diferencias en los 

resultados, con resoecto al sexo, ya fueran niñas o varones¡ 

~ e ro sí en cuanto a la edad, los infantes mayores respondi~ 

ron mejor al programa. 

En otro programa con 71 ni rlos de Kinder de, medio rural, 

clase media baja y clase bRja, los nirlos fueron divididos en 

treo ¿ r u1 os de 20 ni :ios cada un o ~ se traba. JO con ellos en se 

siones de medi ~ hora; uno de los tera 9eut a s se encargó de va 

lorar todo el tratamiento y otros dos imJlementaron el pro-­

grama. Para diferenciar las caricias buenas de las inadecua­

das se · les presente.ron dibujos, donde a~arecían relacionados 

infantes con adultos y/o adolescentes, cinco de los dibujos 

se utilizaron para identificar los tocl'Ullientos adecuados y 

en otros cinco se distinguía la violenci a sexual. 

rambién se les ense rió cómo evitar agresiones, esto a 

través de rnodeh\llliento, juego de roles y reforzamiento so-­

cial; además se les leyeron historias üe agresión, Encontra­

ron, al igual que los autores anteriores, que los infantes a 

esta edad oueden aprender muy bien habilidades para su pro-­

tección (Harvey, Forehll.rld, brown y r!olmes, 1988). 

María (1983-1984) señala que a lo s oeque ños se les debe 

enseñar con '.lal'lbras sim'.lle s y re tietir varias veces cómo se 

guía pa n : 4ue aorendan a comer, por ejemplo¡ y sugiere pa ra 

aprender la ~rooiedad del cueroo: "tu cuerpo es ~uyo es para 
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trabajar y para gozar, sólo tu puedes decidir qu' es lo que 

vas a .hacer con él; cuando te quemas Wl dedo te retiras 

rápidamente y gritas, y si alguien te hace algo que te asu~ 

te o no teguste, retírate rapidamente y grita; y si no pue­

des, entonces, cuando puedas nos lo platicas, siempre te V,! 

mos a entender". 

Por su oarte Budin y Jonnson (1989) evaluaron la efec­

tividad de los programas empleados para la prevención de la 

violencia sexual infantil, con 72 preso s de 23 a 63 ai'los 

agresores de menores, los cuales desc rioi eron cuál fu e su 

víctima ideal: infantes introvertidos, con pocos amigos, 

que pasaban mucho tiemp o solos, poco sociables; los métodos 

que emp learon para envolver a los infantes: el chantaje, el 

engaño, muestras de afecto y finalmente concluyeron que to­

da la información que los perpetradores pueden proporcionar 

es valiosa para mejorar los programas, propusieron algunas 

alternativas para los padres y para los niños. Para los ni­

ños que se les enseñe a: no dejar que W1 extraño los toque, 

no temer a los extraños pero sí ser cuidadosos en sus rela­

ciones amistosas con ellos, no mencionar sus apellidos a 

cualquier ~ersona, que procuren no estar solos y que tienen 

derecno a tener privac!a. Para los padres que: se aseguren 

que hay buena vigilancia en las escuelas, involucrarse más 

en la vida de sus nijos, ser cariñosos y cuidadosos a tiem­

po con los niños, para que no lleguen a ser víctimas; que 

pregunten a sus hijos continuamente si han sido atacados o 

si han estauo cerca de serlo. 
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4. 4. ROL DE LOS PROG ENI'..l'ORES EN LA PREV ENCION. 

r Los progenitores juegan un paoel escencial en la imple­

mentación de estos programas, tanto con los nidos dañados e~ 

mo con los que no lo nan sido. 

Para poder iniciar un programa se requiere de la acept~ 

ción de los padres, en Estados Unidos algunos, preocupados 

por lo que puede sucederles a sus nijos, sencioilizaoos por 

lo s medios mnsivos de comunieación, han retom,,do algunos ma­

ter1 ales puol1cados p~ra oroteger a sus nijos lRoDet s , Ale-­

xander.y Fanurik, 1990), a oesar de no estar bien estructur~ 

dos, ni especificar con clarid ~d la agresión. 

~Además es conveniente l a particil)aCión activa de los p~ 

dres y de l a s :Jersonas que cuidan infantes, a la vez ~ue ex­

presan las cosas que consideran inadecuadas para los niños, 

se les cuestiona sobre el tema, facilitan la discusión aen­

tro del gru:Jo familiar hH.cia el tó pico ( Nurtela, .::iaulawsKy y 

Col., 1~86), y también disminuye l ;.;. po s 1oilid&d de yue se i!! 

volucren en el cuidado de infantes o en una relación inces-­

tuosa \budin y Johü~ on, 1989)~ 
.::ie puede iniciar la educación de prevención sexual con 

los progenitores en talleres, por medio de una invitación 

a todos aquellos que 1:uieran partici '_}a r y de ésta manera ir 

motivando a la ;¡oblación a tomEt.r conciencia de la problemáti 

ca. 
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4.4.l. ENTRENAMIENTO A PADRES. 

Lenett en (19d6J·presentó un programa para padres, que 

ayuda a disminuir la violencia sexual infantil, lo esencial 

es indicarles a éstos que la comuniaaaión con sus hijos es 

funtamental para crear un a.mbiente de seguridad y que el n! 
ño pueda ex?resar sus inquietudes; empezar a ganar confian­

za y establecer comunicación, es prestar atención a todos 

aquello 8 pe tii.ieños t)roblemas 4ue el ni.do tiene, por insigni­

ficantes .1¡ ue nuedan pH r ecer. 

\ A los niños, los padres les deben enseffar: 
' 
- l,Jue nadie tiene derecho a tocar su cuerpo y que si 

algui en tuviera la intención, el peque.no tiene ~ere · o a n~ 

garse. 

- Ante situaciones incómodas puede decir no, y no tie­

ne porqué dar ex plicaciones. 

- A no acercarse, ni entrar a un coche si alguna pers.2 

na los llama, o contest arle si lee preguntan algo¡ es impoI 

tante indicarles que los adultos cuando quieren ayuda no 

recurren a un niño. 

- ~e les debe se fialar que cuando los adultos dan cosas, 

les toman focografías o hacen dibujos, no realizan estas 

acciones sin un motivo de por medio; y 11ue si alguien lo h..f! 

ce, tiene que contarlo sea quien sea esa persona. 



- ~i e l ni~o llega a casa con cualquier obsequio, los 

padres indaga r4n el motivo y quién se lo dio. 

- ;,,lue los adultos no acuden a los niños para que éstos 

les gua~·den se c retos (solo en casos especiales, como una 

s orpresa a un miembro de la familia, por ser su cumpleanos, 

entre otros). 

- Explicarles los motivos por los cuales no deben de 

ace ptar i nv1 taciones ri. casas de otras pe r son1-1 s, aun famili,!! 

res, sin el nenniso de sus o~dres. 

- En s eñarle a marcar el nW!lero teléfonico de su faini-­

lia o de a lguna ot r a oerson::i. , a quien el niño pueda s olici­

tar ayuda en caso ne cesario. 

- ..¿ue si ::ie encuentra sol o ~n casa, no debe de abrir 

la puerta: nues se le explicará yue, yui zés, la pe r sona que 

toca no l o busca a él. 

- .iue nunca debe decir por teléfono que se enc uentra 

solo en ca sa o si es alguien que se equivocó al marcar, no 

ctebe deci r ~ , v. ué mime ro llamó. 

- Debe contar todo aquello relacionado con el sexo o 

el amor cu~.ndo otra ~ersona le hable de ello. 
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- Los adultos deben ~otivar un ambiente de confic.nza 

par~ 4ue el niño ~regunte lo que se le hace raro o no en­

tiende. 

- No nay 4ue obligar a los infantes a tener u.n conta.E, 

to físico con alguien, si no ~uieren. 

- Evit~r dejar solo al niño en casa. 

- Evitar dej ~ r ~l ni ~o con cuidadores. 

El apéndice o incluye algunas historias que pueden 

leerse a los niños y exolicárselas para L¡ue vayan compren­

diendo mejor el significado de la prevención y al mismo 

tiempo planteen al term,tivas de lo que podrían nacer (tom,!! 

das de Lenett, 1986), o se iueden plantear otras situacio­

nes o ejercicios. 

l1odos estos '.lu.ntos, e n gene ral, sirven nara prevenir 

la agresiórl sexwü oor rrn rte de extraño s y/ o tíos e u 1c.lu­

sive de los 7adres. ~l someter a los nadres a un entrena- ­

miento se les hace reflexionar acerca del dano que causa-­

rían a sus oro pi os hijos si los <tgredieran y ({Ue, de algu­

na manera, también ellos se hacen dar10; en estos tér1:ünos , 

el entreuamiento puede funcionar para evitar un!i rel 8.c .1.6n 

incestuosa. 
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4.5. OBSTACULOS EN LA PREVENCION. 

Uno de los mayores obstáculos en los programas de pre­

vención que puede interferir es, cuando los intereses come,r 

ciales influyen en la ética profesional de los teraoeut a s y 

no tienen el cuida do de elegir mP.teriales que enseñen y sa­

tisfagim las necesidRdes de lP ooblación (Roberts y Col., 

1990). 

por otra parte, ninguno de los programas trata abiert~ 

mente el tema " relaciones incestuosas ", cuando es una de 

las agresiones más frecuentes: la falta de esta información 

se justifica en base a. que, puede ocasionRr conductas inad~ 

cuada s o q_uitarle la inocencia r: los ni ños~ esto no es más 

que un mito. El ocult a r el ince s to se convierte en parte 

del problema de la violencia sexual infantil (tilulher, 1990), 

y que debe ser contemplado en los programas de prevención. 

Lo que respecta a la prevención primaria, •mo de los 

aspectos más sobresalientes a contemplar para disminuir en 

genera l la violencia sexual; los mensajes que se laboren 

con éste fin deben tener claridad, para evitar interpreta-­

ciones incorrectas y/o que orobo <¡uen r es•iuestas i r;adecuadas 

Otro factor que, puede ser un osbtáculo es rest a rle 

importancia al problema y sobretodo cuando se trata de in­

fantes. 
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CONCLUSIONES 

El tratamiento y la prevención de la agresión sexúal 

infantil aon dos aspectos relevantes que no pueden dejarse 

a un lado. La violencia hacia los ni~os no es mis ni menos 

importante que la violencia hacia una persona adulta; las 

secuelas indican que los efectos, en ambos casos, s·on muy 

semejantes y para superar la crisis requieren de atención 

psicológica. Si bien es cierto que, si se detecta a tiempo 

el cas~ se detiene la agresión y se brinda la atención ne­

cesaria, la situac16n puede ser mAs favorable; tambián lo 

es el hecno de que, en los casos donde no sucede esto, las 

secuelas a lo largo de la existencia de la víctima pueden 

convertirse en verdaderas torturas; las cuales obstacullz~ 

rían el desarrollo de una vida normal; pues cuando el agr~ 

dido considera que padece una devaluación personal por una 

serie de ~ensamientos irracionales, una gran cantidad de 

ansiedad, y/o adopta com~ortamientos destructivos, no solo 

se afecta así mismo, sino a la comunidad en general. 

Las consecuencias se manifiestan con respuestas con-­

ductuales, afectivas, interpersonales, somáticas y cognit! 

vas que, aunque distintas en el infante, se relacionan 

unas con otras. A largo 9lazo, donde mAs se ve afectado el 

individuo, en términos generales, es en su funcionamiento 

sexual, lo que hace ver la importancia de la educación 

sexual dentro de los modelos de tratamiento y de inducir 

al individuo a reflexionar resgecto a los aspectos negati-
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vos que tienen las personas hacia este tipo de educación, n~ 

gativa que es producto de sus valores moral~s, que determina 

en gran medida parte del tratamiento. 

Varias teorías e investigaciones que se han propuesto y 

realizado, se con1radicen con respecto a los factores relaci~ 

nado& con la violencia sexual infantil: y cada autor se in-­

clina por uierto tipo de variables. Esta disputa, en este 

tipo de problemática, no debería ser tan significativa, el 

hecho real es que si en algún momento se identificaron detex 

minados factores, es porque se pueden dar y hay que tenerlos 

presentes; pueden ser de utilidad para el tratamiento. 

Sería interesante efectuar una investigación con una 

amplia especificación de categorías mu.ltidisciplinariamente 

y nos daría un panorama más amplio y opciones para del;ermi­

nar qué hacer y cómo intervenir, de manera más eficiente, 

ante el problema, en distintos aspectos. 

Además es importante cuestionhrse, cuántos niños en Mé 

xico son víctimas de una agresión sexual, si hay muchos ca­

sos encubiertos bajo el maltrato físico y en varias escue-­

las reportan un alto índice de niños agresivos, con bajo ni 

vel acádemico, entre otros, que son algunas consecuencias 

del maltrato del niño; estos infantes son corregiáos por m~ 

dio de castigos, con regularizaciones forzadas, entre otras 

medidas y quien recibe primero el reporte de ese mal compox 

tamiento son los padres posibles victimarios en el caso de 

incesto. Sería por lo tanto interesante realizar una inves­

tigación en México que indicara el porcent~je de agresión 
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sexual al menor (se tienen datos elevados en cuanto a esta 

problemhtica, pero la mayoría de las publicaciones son de 

estudios realizados en el extranjero), así como proporcio­

nar información adecuada sobre el tema a profesores, pa-­

dres de f~milia y a la '.lOblación en general. 

in incesto es un as'Jecto de preocu'.lación en nuestra 

sociedad mexicana , porque el índice de víctimas es muy el~ 

vado y no existen los medios indispensables para enseñarle 

al infante que también debe cuidarse de sus padres; la pr~ 

gunta esdcómo h~cerlo, si gran parte del cuidado y educa-­

ción la dan los padres y además son figuras de poder sign! 

ficativas en el infante?. 

Una posible solución podría ser implementar en las e~ 

cuelas programas de prevención primaria, por medio de cam­

pañas apoyadas por los medios de comunicación, donde se 

mencione.n aquellos aspectos más sobresalientes que ponen 

alerta al niqo ante una situación de peligro, el niño ten­

dría la alternativa de discernir cuando sus padres, a 

pesar de serlo, lo están agrediendo y evitarlo en la medi­

da de sus posibilidades y en el mejor de los casos poder 

confi r. r en otro familiar o persona <iUe le pueda brindar 

ayuda, tomando en cuenta que muchas de estas agresiones 

ocurren en la preadolescencia. 

Por otro lado; los diferentes enfoques de tratamiento 

conductual, cognitivo conductual, psicoterapia breve, in-­

tervención en crisis, humanista, tienen planteamientos in­

teresantes. 
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En cuanto al modelo conductual y cognitivo-conductual 

son muy semejantes, la diferencia radica en que el conctuc­

tual es más sistemático, lo cual imoide que la interrela-­

ción con otros puntos enriquezcan a la tera?ia. ~in embar­

go, uresta un servicio tan integral, <tUizá, como el cogni­

tivo conductual, y son ae los enfoques donde s e ha puesto 

más interés para dar atención a ni nos agredi dos, que ~ su 

vez cuentan con un análisis más comoleto. 

Por otra parte, el tratamiento humanista, enfoque que 

t ambién h~ demos trado un g ran i n teré s ¿or l a ag r esión 

sexual infantil, present~ estrategias mu y efectivas, sola­

mente que pone mucho interés en que se recons truya la f ami 

lia~ es decir su propuesta esta planteada, princi ~almente, 

para víctimas de incesto: a pesa r de reportar que gran núm~ 

ro de infantes regresan a sus casas, no se pue de da r la 

recons trucción de t >t f amili &. y el oadre n o vi ve con ellos. 

Aunque nretende la integr lic ión famili a r, se enfoca mucno 

a lo que se detennina legal mente, pues si se detect a que 

el padre no r e,1uiere de trata:ai ent o y é s t e no l o solici t a 

volunt a riamente, no se le da a tención. Lo más int ere s ante 

de est a pro puesta es que trabaj a en conjunto con l a comuni 

dad, informándola de lo más sobresaliente de la agresión; 

además, su intento de trabajo multidisci plinario da por r~ 

sult a do un trabajo eficaz, l o cua l se aprecia en los dife­

rentes enfoque s de tratamiento psicológi co. 

La intervención en crisis e s una alternativa que debe 

tenerse presente, pues como se mencionó, hay persona s que 
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acuden una s61a vez a solicitar ayuda; desafortunadamente 

es una proouesta ~ue muy oocos tienen en cuenta cuando 

acude la victima por primera vez, en la cual debería tra­

bajarse más, motivando al paciente para que ae dé cuenta de 

los oeneficios que puede obtener si acude a un tratamiento. 

Un aspecto que es importante mencionar, es que nin«dn 

modelo plantea cómo dirigirse a las infantes que llegan a 

quedar embarazadas; como tampoco se plantea un modelo bi6n 

estructurado de educación sexual. 

Por otro l~do, el desarrollo creativo de los materia­

les en los programas, te,nto de prevención como de atención 

a l!i violencia sexual, es indispensable al ie,ual que una 

evaluE<ci6n constante de los programas, con la finalidad de 

detectar sus fallas y nresentar un mejor servicio de acue~ 

do a las demandas del ~aciente. 

Finalmente se ve cómo la familia es un punto clave, 

no sólo en el tratamiento de la víctima, sino para evitar 

la violencia. 

Así mismo, las nonnas de una cultura influyen drásti­

camente en las reacciones y comportamientos de los indivi­

duos como ya se sabe, y que limitan, además, el desarrollo 

y aprendizaje de muchos aspectos necesarios para el cambi~ 

para lograr una sociedad más positiva, de la cual estamos 

muy lejos, ~or las relaciones de poder que siempre astan 

presentes, se requiere adoptar una actitud positiva. 

La violencia sexual infantil se aceritda por la negli­

gencia de abogados, médicos e intereses ool!ticos ilU!Jerao~ 
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para lograr evitarla se requiere de un gran trabajo 

multidisciplinario. 
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APENDICE L 

Nombre ______ ..._ ___________ ~Pecha _____ ~ 

Direcci6n. ____ ~~--------------------
'l'eHfono particular ·.ceUfono de su trabajo_ 

Edad Fecha de nacimiento·------------~-
Sexo _____ Estatura. ____ _ Peso ____ _ 

Coraplexi6n: Robusta Medio robusta_ Media __ _ 

DclgadR__ Muy delgada ___ _ 

Usa anteojos ~i__ No __ _ 

señas particulares ____________________ _ 

Inca pacidad físic a (esaecificar) 

Incapacidad mental (esryecificar) 

Aspecto físico: Muy desagradable ____ desagradable __ _ 

Normal Muy agradable ____ Agradable ____ _ 

Estado civil: Soltera __ caaada __ uni6n libre __ 

separada_ divorciada ___ Viuda __ 

~i vive usted en pareja, mencione de su oompañ ero(a) lo 

siguiente: Edad ____ _ 

~i tiene ni jos, por favor enliste su nombre edad y ocupa­

ci 6n. (hacerlo en orden cronológico) 

~ombre edad ocupación 
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Escolaridad: Kinder __ Primaria __ Secundaria __ Bachillerato 

Profesional __ Otra(favor de es ·1ecifica r) ____ _ 

~i ha dejado de estudiar favor de mencionar el motivo: 

Horario escolar actual --------
Estad o laboral: 
Ocupación _____________ _ 

Breve descripción del trabajo ___________________ _ 

Ingreso familiar total (en salarios mfnimos) 

Referencias 
~ien le trajo aqu! _____________________ _ 

Cómo se entero del servicio _____________ _ 

?lruiteamiento del problema. 

•-.!Ué quejas presentes tiene usted _______________ _ 

Exp1icaci6n del ataque. 
Faena del asalto ___________ Lugar _________ _ 

Detall es ____ _ 

cufuitos asaltantes eran? ----
'l'iem!JO transcurrido desde el salto nasta hoy ________ _ 

'.ripo de ataque: Abuso de menores ___ Incesto __ Estu pro __ 

Intento de violación violación __ _ 

hubo:violencia física ____ violencia moral a menores ____ _ 

violencia verbal___ Uso de annas___ cuál _____ _ 

II 



' Conoce usted al violador? _______ Tipo de relación_ 
Tiempo de conocerse ______________ _ 

~ue .bizo usted durante el ataque ? (p.e. llorar, obedecer, 

suplicar, correr, pelear, paralizarse) Pavor de especificar: 

Resulto dañado el violador ? ------

Que .bizo o que dijo ante sus reacciones? ~---------­
Describa lo más am~liamente ~osible al violador o viol•dorea, 

( ropa, ve.biculo, etcátera, 

llescriba ampliamente como !ba usted vestida ---------

Describa la fonna de agresión (paso a oaso como ocurrió el 

ataque, p.e. el uso de otros objetos ). ~-----------

'· hubo algl1n tipo de 1resi6n ? p.e. presión moral, favor de 

descri Di rla. 

~ué .bizo y que dijo el violador ?. 

'· ~é .bizo usted después del asalto ? (p.e. se fue a su casa, 
~e bañó, etc. ). 

III 



Habl 6 con alguien acerca de lo ocurrido ?. 

Hizo la denuncia legal ? ____ i.Por •• ué? 

'· hay alguna otra cosa imnortante que se relacione con el 

ataque y qui~re mencionar ? hágalo por favor: 

'· i.tué pensaba antes del ataque, con respecto a la violación 

? .e. causas, tipo de atacantes, a qué muj eres, etc. ?. 

·. l:ia.b!a considerado antes la oosibilidad de ser atacada ? 

Si No Por qué ? --------------­
' Cómo la hace sentirse el hecno de haber sido at ac ada ? 

Ha hecho algi1n intento ?ara solucionar su problema ? 

l.lué result e.dos obtuvo ? 

'· 1-Ja notado cambios en su estilo de vida deode que ocurrió 

el ata~ue ?.Favor de indicar en b a se a l a siguiente rela-­

ción1 
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Hábitos de sueño ( ) Más sueño ( ) Menos suefto. 

.Hábitos alimenticios ( ) Más apetito ( ) Menos ( ) Otra dieta 

Consumo de tabaco ( Más tabaco ( lleno e tabaco 

Consumo de alcohol Más alcohol ( ) Menos alcohol 

Consumo ae droga s ( ) Má.s drogas ( ) llenos drogas 

Abuso de medicamentos( ) SÍ ( ) No 

De pendenci a de radio o televisi6n ( ) Sí ( No 

Siente que su trabajo ha. aumentado ?. ( ) Sí ( ) No 

Hay ausenci a al trabajo o escuela ? ·--
Desde cuando ? -------------

Cambio de domicilio ? ----------
Cambio su nómer0 telef6nico ? ------

Ante s de la violación, '· estaba contenta con su vida ? 

•. Por qué ? ----------------------

' Cuáles eran sus actividades ~referidas ? 

' Han cambiado 1or el asalto? • De que manera? 

'· Cuáles son sus espectativas para el futuro ? 

Qué espera de la relaci6n terapéutica ? 

V 



'· Cuales son sus metas a corto, mediano, y largo plazo? 

'· Desea agregar algo t1ue usted con sidere importante? 

VI 



Por favor dibuje en este espacio uria figura lumana, (oon l'­

piz y sin borraduras) gracias. 
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.Edad•·---- Ocupacióu.~~~~~~~~~Edo. Civil~~~~~-Escolariu.~~~~~ 

hORARIO_~~~---

Las siguientes preguntas se refieren a cosas y experiencias ~ue 

pueden causarte miedo u otros sentimientos desagradables. Si no .ba estado 

en la aituaci6n , imagine como reaccionaría. Mar~ue lo ~ue le perturba a~ 

tualmente. Siente miedoaa: 
nunca¡ aveces¡ regularm.l *'eneralm.¡ siempre 

1 
.Caminar sola de dia. 

1,JUe un extrKi'lo se acer~ue a nablarte 

a ser dominada por un hOmbre. 
Sentir ~ue s~ aproxima alguien 
de aspecto desagradable. 

Estar sola en la ca•~ de noche. 

Ser _observad-ª- y g_j. ti cada 
~A_a¡'_ sola_ ~n_ l~ - c_a_~~ de nocne .. 
Observar ~ue algui6n ea encerrado 
o dai\ado. 

A person,~ s con autoridad • 

• A la noche o a la oscurid,,d. 

oA dormir eola en caaa por la 
noc.ne • 

• sentir gente ~ue se acerca • 

• Darse cuenta ~ue un niño esta siendo 
-golpeado 

,Regreear a casa en la noche 

. sentir " ~·¡¡;· eeaproXiiiian varios 
hombre~ . ___ __________ .. _ _ _ 
A ser atacada sexualmente. 
- - - -- -· ·-- - ---· ----- - - - -
A caminar .bacia el carro o del 
carro a casa sola por la noche 

A no ser eapaE de pedir ayuda 
A caminar-Por lugareaso-lita: . 
rtoa. 
------- .. .. ,_ -·· - -- ·-· -- ·- - --- - - - -
A movimiento• inesperado• de la 
~nte _ 

A. ser violada. 

1 1 .l 
! ' 
1 
1 

·­' 

-- + 
-+·--'"'""" 

! 

vll.i. 



22. ,, en c vr. ~r;.,rse CO '. l ., n g ru ·lo 

ue J ÓV t nes t ... po "cnavos-banda" 

23. Ver ~ ue se aproxima un auto 

de policías secretos t JUdi.cia-

Nunca l aveces~egularmreralm ·I•' empre 

1 1 

les). 

24. "'uedarse ~ . l í'inai, sola, en un 

camión de ¡Jat.b.jeros 6 ,1esera. 
. . 
25. A ser agredida v ~ roalmente 

por un 5rupo de nombres 

2b. A no poder gritar para 

pedir ayuda • 

1 - ~ -- ·-. ··- · 

1 
1 

-· - 1 - -·- ---.. 
1 

1 

1 

-t 
1 

1 
1 

+-· 
i 

r 
Anote JOr favor, si existe alguna situación ~ue le 

produeca miedo u otros sentimientos desagradables: 

IX 
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APEl'lDICE 3 

INVENTARIO DE RESPU.dS;HS li'l::>lULüliICAS. \ 

1. DArO::> GEN .e;R . ..LE::>. 

Nombre~~~~-----Edad_~~-~-sexo~-~~ 

11. Al'l'!'ECElJEN'l'r~S PA'l' i.JLWI<.;OS. 

'· Ha , ,._decido o ,->adece alguna (s) de l<ts siguientes enferme­

dades ': 

t ai peri:.ensión arterial ciiaoetes t úlcera gástrica 

( gastritis colitis ( ) neurodermati tis 

( dolor de espalda uligraña ( ) impotencia. 

contracturas musculares de cuello ( ) frigidez 

asma ( ) ansiedad sin causa aparente 

miedo sin causa aparente. 

lll. RESPU~~iA Fl::>IULUGICA. 

l'ensión arterial 

Frecuencia resJiratoria ____ ~ 

IV. RE;i.l.J~lUNES J<'l.:ilOLOGICAS. 

Pulso 

'l'em :ierat u ra ____ _ 

l. Presencia de 0alpitacione s'.lnterr og1:1.r '· ante c¡ue situaci_Q 

nes (estim.üación verbal, auditiva, visuó.l, etc.) (descr_i 

oir las situaciones). 

Intensidad __ ~--~~ 

Duración ---------
Ante que situaciones desaparece 

2.- Sudoración de manos ante situaciones diversas: interro- -

X 



gar ' ante que situaciones? (estimulación verbal, auditiva, 

vioual, etc, ). ~escribir las situaciones, la duración y 

la intensidad. ¡Ante que situaciones desaparece: 

).- Sensación de latido de las arterias temporales sin causa 

aparent e •ante ~ue situaciones~ duración, y ante que situ~ 

ciones desa parece?. 

4,- Es e: uc!l; r el l ;, ti do del cors.zón sin causa aparente, ante 

•• ue si tu< ciones. 

5.- Pre senci & de manos y/o 3ies fríos sin c~usa a parente. 

1.ante ':lue situé..ciones, dura ción y 0.llte 4ue situelciones 

desaparece?. 

b .- i..
1emb lo r de ~ cu :-, ndo se está en OJ G.do o con ,;.ie do. Dur~ 

ci..ón y si tu~ c1on e s . 

7 .- .l:' resenci t .. de cefalea s in causa apa rente. Frecuencia de 

a ¡:iari ci..ón, situi:. ción, durae: ión, como de snpt-. re ce: 

d.- Sensación de frio sin correlación con la temperatura am­

biente . Situación, dura ción, como desaparece: 

XI 



9.- ~ssción de cansancio o dolores muscula res sin causa ºE 
gánica aparente (no a soci a da a esfuerzo;. ~ituaciones, 

cómo desa1arece, duración: 

10.- Sensación de náuseas o ma reo (inclus ive vómito) sin al­

teraciones digestivas 11revia.s, no asociada. a ir1gestión 

de alimentos. oituación,duración. 

ll.-lnso~. Situaciones, duración, frecuencia de aparición 

\vece s al mes): 

V.- MEDICION Y REGIS'l.'RO DE RESPUES'l'AS FISIOLOGICAS. •roma de: 

- Electro cardiograma - Pulso arterial 

- 'l'emperatura cutánea 
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APENDICE 4 

EVALUACION DEL NIVEL APBCTIVO.l 

Instrucciones: Las siguientes preguntas nos servir6n PA 

ra comprender los sentimientos más característicos para us-­

ted, en este momento de su vida. 

l.- Repase la lista de senti~ientos y marque a~u6lloa ~u• 

describan el modo en que ud. se ha sentido dltimamente: 

( ) excita.da ( ) agobiada ( ) vital 

( ) enojada ( ) tensa ( ) culpable 

( ) sola ( ) alegre ( ) complacida 

( ) feliz ( ) optimista ( ) cómoda 

( ) triste ( ) intran<tuila ( ) aburrida 

( ) entumecida ( ) temerosa ( ) exhausta 

( ) relaj ada ( ) celosa ( ) otro. cual 

( ) contenta 

2.- Repase otra vez la. lista de sentimientos y seleccione 

cinco ~ue fueron característicos para usted antes del suce­

so de crisis. 

4·~~~~~~~~-
5. __________________ _ 

3. 
3.- Escriba tres sentimientos ~ue quisiera experimentar con 

menos frecuencia. 

2._. ____________________________________ _ 

nn 



4.- Mencione tres sentimientos y_ue 'iuisi e r a ex periement a r con 

más frecuencia. 
l. _______________________________ _ 

5.- ~or favo r complete e&t a s fraces: 

i11e siento bien cuando 

Me siento muy mal cuando ___________________ __ 

l. tomado de cuestina rio de crisis. ::llaikeu y .:>triegal (1982). 
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APENDICE 5 

Edad.~~-----Ocupaci6n.~.-----------Edo.Civil.._,..._,..._,..._,..._ 
Horario Escolaridad.~----~ 

Este inventario pretende investigar la forma en que usted 
piensa y siente acerca de varias cosas. Marque si ha tenido a! 
guno de estos oensamientos ult.imamente · y con que frecuencia. 
Recuerde que no hay resouestas correctas o incorrectas; solo 
mar'iue el n6.mero l{Ue mejor describa SUS pensamientos: 

nunca aveces lfrecuent·ementt 
l. Necesito alguién fuerte en 

, 14uién aryoyarme. 

2.-Estoy sola. 

3. El futuro c;:,.rece de interés 

4. Quiero <iUe todos me estimen. 

5. Si yo c.:imet! W1 error, 
merezco lo que me pasa, 

6. Siento Y.Ue me estoy matando 
a mi misma. ' 

7. Generalmente no me gusta la 
gente. . 

8. Soy muy equiv.:icada 

9. Me voy a desmayar. 

10.Independientemente, de lo 
Y.U.e yo 3aga., siempre 
resulta -mal. 

-
U.Voy tener un atF.lliUe de I a o~ 

nico. 

12.Las cosas mejoran con 
el tiempo. 



nunc0aveces lf'recuentemente 
lj.Debo ser apta y eficaz en todos 

los éiSpectos 

14 • .iü pas fa do es de total importancia -
l5.1~adie cuida de mi 

16.La gente y l.c..S COB!iS deoerian 
de ser diferentes de como son ! 

17 .:J.'odos los hombres son iguales ' 

ld.Lé.S personas malvad~ s deoerian 1 
ser castig.,;.d ".S ::.- everamente : 

l:;l.Es terrible ' .• ue las cosas no j ! 
marchen como uno ... uisiera i 1 

-20 .doa. c c< l ::i > ble de lo 1.iUe me pa ::,a ; 

·-· l ¡ 
21.!fa me gust a tomr. r decisiones 1 

1 

22.Hiiy cosas 'iUe n Rdie puede ! ! 
cambiar 1 

23.Creo 4.Ue estoy enlo'lueciendo 

24.La vida carece de esperanza 

25. 'fodo me sale mal 
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EJ~RüiüIO::> DE hABILIDAD~S .:iOülALES. 

l.- Ideatificar li:..s conductas met as y ana lizar situa ciones. 

2.- Estructura r l a escena con l a mayor exa ctitud po&i ole. 

3.- Pedir a la paciea te '1ue visua lice la forma como re o ponae 

ti}icawente ante l ~ situación. (ensa yo en cubi e rto). 

4.- .:i e a escriben los c omponentes b {.sico s ue l a haoili d<~d. 

5.- Lb. ent rena dora demuestra o modela. 

6.- La paciente visua liza la misma sit u~c ión y utili z c los 

com ponente s mo del n dos. 

7.- ::i e m1ce un e .,s 1-o yo c onductu;d a bi e rto. 

0 .- j e r e pite el ensayo conductua l hhst . ~ue l a p~c1ent e 

e1:1ite l a re s Jue s t a dese a da. 

l u .- .:i e discute l e e jecución y s e corrig en lo s ~rob lemas y 

dificu lt a des en ~ontradas. 

11. - ::>e prog r aman t « re h s en e l :ne dio a .nbien te n a Gural de 

la ,:¡aciente ~ue le '.l " r mit an ensaya r l a s n u ev :. s re & Ju e~ 

t . s ~ ~e hu ad~ ui riuo . 
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APEliDICE '( 

EJRRCICIOS DE AU.f.'O ANALI::>I::i RACIONAL 

Se inicia con una breve descri?ci6n de los objetivos 

del ejercicio y las tareas es)ecificas a desarrollar. ;:)e Pi 
de a la ;iaciente "1ue describa algi.ma. si tua ci6n ante la cual 

se siente ansiosa y "1ue escriban los ¡Jensamientos negativos 

y_ue tiene con respe~to a esa situación. Estos 9ensamientos 

deben ser a4uellos 4 ue le OC Rsionan sentimientos negativos. 

A continucaci6n se le ens eña co.110 desafiar o 9oner a ¡Jrueoa 

esos pensamientos y a s í cwnbi~r su mensaje. ~asos a se5uir: 

l. Identific~r el defecto de l a ide a : 

- ' Es 100,& cierta la idea? 

- La consecuencia '-iue temo, v ;;,. a ocurrir de finitivarnente. 

l,)ué es lo y_ue se acerca de mi mismo y de los otros 

'-iue me dice 1.J.Ue esto ílO va a ocurrir?. 

2. Las i mp licaciones ~ue t iene mi conducta. 

_, Aun'iue sucediera lo ,1ue t 11nto temo, es ca t 8. strófico? 

Pue do enfrent · rlo ·; . 

-' . ..¿ué i moli ca cione s ti ene este evento :ieg8. t ivo pl:l.ra mi?. 

Me hace Wla ,Jersona mal fa o !JOCO valiosa ?, · t1Eo.ce esto 

mala a la otra unL rersona?. ::>i no e s ~si, 4 ue es lo 

Y.Ue pa sa conmigo y con la otra pe rsona? . 

Es Ln.;iortante '-iue L -s ide as a lterné:.tiv <.l s '!ue se pl au--
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teen se¡,.n re alistas, ya ~ue en los desafios racionales se 

evaiúa cuidadosamente la si~uaci6n y se reconoce de manera 

razonable loe ~osibles resultados. 

CARAC'l'ERI ::i'l'ICAS DEL PENSAMIBN'l'O RACIONAL 

l. ' Es verd: de ro?. 

2. : Me llev<.. ¡, proteger mi Vida? 

J. i'l.ie ayuda a conseguir lo i.iUe i.iuiero? 

4. 1He Et yudc-. ª sentirme como 'i:uiero 'r 

5. Me evita )roblema s con los demás?. 
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APENnrcs 8 

LA HlJrORlA DE LAURA 

La asignatura que mAs le gustaba a Laura era la geogr~ 

fía. Conocía los nombres de todos los países de América y 

" de Europa. Le gustaban los mapas, 9ero lo que le encantaoa 

de verdad eran los libros con fotografías de lugares lejanos 

con nombres atrayentes. 

~l seáor Ruiz era el profesor de música de Baura y sa­

bía 'iue a ella le interesaba mucho la geografía. Un día, en 

el colegio, le dijo: 

Laura, tengo en casa un precioso lioro con fotografías 

de muc.aos países. Si vienes con migo después del colegio, ·· 

te dejar6 mirarlo. 

Laur"" sabía i.iUe no tenía que ir a casa de nadie sin pe_! 

miso de su mamA y se lo dijo al sedor Ruiz. Este le contestó: 

üh, no te 1reocupes, ser! un secreto entre tú y yo. 

Laura sabia ~ue los adultos no tienen que compartir se­

cretos coa lo s ni .los. 

No, no ~uedo ir a casa de nadie sin el ~ermiso de mi m~ 

m~ dijo Laura. 

~uhndo llegó a casa, le contó a su mamá lo que había 

pasado con el señor Ruiz. 

Y tú ~ue l:u!crfas ? 
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LA HIStORIA DB ALBBRfO 

Alberto trabajaba de repartidor de periódicos. Iba con 

su bicicleta por la ciudad y colocaba los periódicos en los 

busones de los clientes. 

El señor Quintana era el jefe de Alberto. Le daba los 

periódicos que había de repartir cada día y le pagaba cada 

semana. 

Un día Alberto estaba solo con el señor ~intana, esp~ 

rwido a que le diera los oeriódi cos, éste emoezó a tocarle. 

Primero, el señor l.,)uintana le dijo a Alberto que quizá 

no le diese ning6n periódico para repartir, y luego le ame­

nazó. 

Alberto sabía que si la gente del periódico se entera­

ba de lo que el señor ~intana estaba haciendo, lo ec11a rían 

del trabajo. Y también sabía que si le pegaba, el senor 

¡Juintana se metería en un buen lío. 

-NO, no quiero y_ue me toque -le di jo Albert ·:> . 

Luego tomó sus periódi cos y s e fue a ha cer el repa rto, 

y, cuando llegó a casa, contó a sus padres l o 4ue ha bía pa­

sado con el señor Quin tana. 

'· 'I tó ctué harías ? • 
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LA HIS'i'ORIA DE JUANI'l'O 

Una tarde, Juanito se 4uedó solo en casa. 0u papá e st~ 

ba en .el trabajo y su mamá había salido a comprar unas co­

sas para el cumpleaños de un amigo de Jua.nito, 4ue era al 

día siguiente. 

Sonó el teléfono y Jua.nito contestó. '!'al vez le llama­

ra su amigo Lucas. Pero no, era un hombre que dijo 4ue que­

ría nablar con el padre de Juanito. 

Juanito le dijo 4ue su oadre est aba en el trabajo. En­

tonces el nombre oreguntó si estaba solo en casa . 

La mamá le había dicho a J~anito que nunca tenía 

decirle a alguien 4ue estuba solo en casa. Juanito le 

al hombre: 

que 

di jo 

- Mi mamá no ¡iuede ponerse al teléfono anora. .::>i liUi~ 

re dejar algiin mensaje, ya le llamará. luego ella. 

¡ Y tú 4ué harías ?. 

LA Hrn'i'ORIA DE CARlli EN 

Carmen iba un día caminando por el par4ue. !iliraba a 

una ardilla que corría oor la hierba y que luego empezó a 

subir por el tron co de un árbol. Un hombre se le acercó y 

le di JO que estaba buscf:<ndo a w 1 oerro 4ue se le nabí a pe.r 

di do. Le ofrecio dinero si le ayudaba a buscar el perro. 

Carmen es una niña muy lista y s abe y_ ue los adultos 

no se di rigen a los ni ríos cuando nece s itan ayuda. En ese 

X:XII 



caso, ouscru1 a otros &Clultos. 

Carmen dijo no y se fue a toda prisa. ~uando llegó a 

su casa le contó a su papá lo que había pasado. 

'· Y tú "ué nar!as?. 

LA .HISTORIA DE TBRE~A 

A teresa le gustaba mucho su tío Carlos. Era muy sim­

pático y siem?re le ~astaba bromas. Cuando iba a visitar-­

los a casa, a veces le llevaba un regalo. 

Un día, el tío Carlos fue a la casa cuando los padres 

de feresa estaban fuera. Dijo <tUe estaba buscando al papá 

de 'J.'er.:sa, y ella le comunicó que su papá no estaba. 

-Bueno, esperaré a ~ue venga -decidió el tío Garlos. 

Luego se sentó en la sala de estar y se puso a hablar 

con Teresa. -Al cabo de ?Oco, em?ez6 a decir unas cosas <iUe hicie­

ron sentir incómoda a Teresa: además, la toco de una mane­

ra extraña. 'l'eresa se encontraba muy a disgusto. 

Pero Teresa sabía '1ue si un adulto decía o hacía co-­

sas ~ue la hiciesen sentir incómoda, tenia ~ue decir que 

No. 

'l'eresa le di jo <{Ue no al tío Carlos, y cuando sus pa­

dres llegaron a casa, les contó lo que había pasado. 

'· Y tú qué harías ?. 
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