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RESUMEN
El maitrato y el abuso sexual son dos de los factores de riesgo de mayor incidencia en los
problemas de desarrollo infantil. Pues dadas las condiciones emocionales en que se produce, las
secuelas tienden a repetirse indefinidamente: un nifio victima de abuso sexual podra abusar de otro
y establecer una cadena dificiimente definida.

La incidencia de este fenémeno aun no es del todo conocida, sin embargo las aproximaciones
hechas hasta el momento, permiten establecer al menos el interés y preocupacion por prevenir y en
su caso brindar apoyo a muchas victimas.

Existen varios factores asociados a la ocurrencia del abuso sexual, los estudios hasta ahora
realizados, han mostrado su interés por delimitar bajo que situaciones ocurre la agresion, los
efectos a corto y largo plazo, las caracteristicas de los agresores, la dinamica familiar y el rol que
juega la madre (Faller 1989).

El rol que juega la madre en relacion al abuso sexual es un tema controversial, en general se
piensa que las madres contribuyen al abuso sexual de sus hijas al no descubrirlo o al encubririo
(Finkelhort, 1985).

El estudio de las caracteristicas de personalidad de las madres con hijas victimas de abuso sexual,
ha sido motivo de diversas investigaciones desde diferentes enfoques, y entre las caracteristicas
mas sobresalientes se encuentra que son mujeres sumisas, dependientes, pasivas, incapaces de
expresar afecto, son ansiosas e inseguras y manifiestan dificultades para establecer relaciones
sociales.

La necesidad de apoyar los datos obtenidos a través de la observacién clinica, ha llevado a tratar
de obtener un perfil de personalidad, para lo cual se han utilizado diversas pruebas, y entre ella el
MMPI y MMPI-2. Scott. Stone (1986), Friedrich (1991) entre otros, descartan la existencia de una
psicopatologia especifica en este grupo de madres. Encontraron, un perfil dentro de los limites
considerados como normales clinicamente.

La presente investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas de personalidad en
madres de nifias victimas de abuso sexual, y determinar si existian antecedentes que compartieran
este grupo de madres. Para lo cual se plante6 un estudios de caso de tipo descriptivo, basado en
una sola muestra. Los instrumentos que se utilizaron, fueron el MMPI-2 y una entrevista clinica con
orientacién psicodinamica.

Se evaluaron 23 madres, los resultados encontrados a través del MMPI-2, no sefalan una
psicopatolégia especifica, el perfil se encuentra dentro de los limites de normalidad. La escala 8 (T=
70) fue el pico del perfil a nivel grupal. Lo cual sefiala que tienen un estilo de vida poco
convencional y no se sienten parte del medio social, se aislan se enojan y se consideran
incomprendidas. Manifiestan sentires rechazadas por sus comparieros y a menudo son vistas como
alejadas, encerradas en si misma, silenciosas e inaccesibles.

La entrevista clinica reporté, que son mujeres que provienen de familias con muchos conflictos,
donde predominaba el maltrato y el abuso, fisico, sexual, y psicoldgico.

Las madres, reportaron conflictos a nivel conyugal entre la pareja. El padre fue descrito como un
hombre rigido, violento, con problemas de alcoholismo y periférico. La madre es percibida por estas
mujeres como pasivas y dependientes de su pareja, la relacién entre la madre-hija, es descrita
como fria y distante, reportan haberse sentido solas, tristes y rechazadas por sus propias madres.

Los antecedentes de abuso sexual en parte de estas madres fue otro factor que compartieron,
observandose a través del MMPI-2, algunas diferencias estadisticamente significativas, cuando se
comparan, las madres que reportaron antecedentes de abuso y aquellas que no. Este estudio
marca un antecedente en esta area, pero aun se requiere de mas investigaciones al respecto.



INTRODUCCION

A lo largo de la historia el maltrato ha estado presente en la mayoria de las civilizaciones del
orbe. Ha pasado por diferentes momentos, sus fines y medios han variado de acuerdo a la
dindmica estructural de cada sociedad, pero la situacion ha sido la misma; los nifios sufren el
maltrato de sus mayores.

El maltrato al niflo en el hogar, es el mas tragico de los ejemplos de la inhumanidad del
hombre hacia el hombre; es el cnmen violento mas oculto y el menos controlado. ‘

La concepcién del maltrato engloba diferentes formas de agresion, como el dafio fisico o
mental, el abuso sexual y aquel que no requiere ejercer violencia en el organismo del menor como
son el abuso emocional y verbal; otra forma son los actos cometidos contra los menores y que se
categonzan como negligencia al no cubrir las necesidades basicas de los nifios las personas
encargas de ellos.

En cuanto al abuso sexual en los niflos, se ha llegado a considerar como un problema
grave, ya que puede causar un dafio permanente, ademas de tener repercusiones a nivel
psicolégico, familiar, social y hasta cultural.

La incidencia de este fendmeno aun no es del todo conocida, sin embargo las
aproximaciones hechas hasta al momento, permiten establecer al menos el interés y preocupacion
por prevenir y en su caso brindar apoyo a muchas victimas.

Existen varios factores asociados a la ocurrencia del abuso sexual, los estudios hasta ahora
realizados, han mostrado su interés por delimitar la situacién en que se manifiesta la agresion, los
efectos a corto y largo plazo, las caracteristicas de los agresores, la dindmica familiar y el rol que
juega la madre.

Por otra parte, se han reportado algunas diferencias en cuanto a las condiciones y
caracteristicas del abuso sexual entre nifios y nifas. Las estadisticas nacionales y los reportes
anuales consistentemente sefialan un porcentaje mas alto (75 al 80%) de niflas victimas que de
nifos. En particular, las nifas tienden a ser agredidas en una edad mas temprana a diferencia de
los nifios; ademas sus agresores generalmente son miembros de la familia, en cambio los nifios
tienen mas probabilidades de ser agredidos por personas que no pertenecen a la familia (Faller,
1989).



El ambiente familiar que rodea a un nifio es determinante para su desarrollo, los cuidados
propiciados principalmente por la madre, proveerdn un desarrolio integral y saludable. Pero, iqué
pasa cuando esa madre no se encuentra del todo presente emocionalmente, o presenta una
histoia marcada con una mala relacién con sus propios padres?. ;Transmitird de forma
inconsciente un patrén de comportamiento inadecuado en sus hijos?.

En cuanto a la familia las conclusiones obtenidas hasta el momento apoyan la impresion
clinica y tedrica, donde se reporta que son familias amalgamadas, con limites difusos entre el
subsistema parental y filial, lo que da como resultado una dificuitad para lograr una diferenciacion e
individuacion de los miembros que la integran, y que a la larga se refleja en una confusion
intergeneracional, y al mismo tiempo en una inversion de los roles que cada uno de los miembros
debe desempefar. Mientras los limites intemos son difusos, los limites externos son rigidos e
impermeables, por lo que sus miembros se mantienen aislados, mostrando una fuerte resistencia al
contacto social (Burket, 1991).

El papel que juega la madre en relacion al abuso sexual, es un tema controversial, se piensa
que las madres contribuyen al abuso sexual de sus hijos al no descubririo o al encubririo.

El estudio de las caracteristicas de personalidad de las madres de niflos que han vivido la
experiencia del abuso sexual puede ser provechosa en numerosas formas. Primero, esto puede
proporcionar claridad de como algunos casos de abuso pueden ocurrir, e incluso prolongarse por
un largo periodo. En segundo lugar, ayudaria a los terapeutas a comprender mejor como algunas
mujeres pueden apoyar apropiadamente y otras no a sus hijas, después de que se descubre el
abuso sexual, y en su vida en general. Finalmente al comprender mejor el tipo de personalidad de
las madres, puede permitir a la practica clinica comprender la variedad de tratamientos necesarios
tanto para ellas misma, como para el nifio(a), y en su caso para la familia.

Por otro lado, es importante el estudio de las madres y la familia ya que un gran porcentaje
de las agresiones sexuales ocurre dentro de la familia, ademas dependera de la reaccion que ellos
manifiesten, la recuperacion y los efectos secundarios que pueda sufrir un nifio agredido
sexualmente. En especial se ha observado que la madre se angustia en el momento en que se
descubre el abuso, y de acuerdo a la documentada asociacion entre psicopatologia parental y la
salud mental de los nifios, es posible que las respuestas emocionales maternas afecten fa
recuperacion del nifo después de que se descubra el abuso.

En la literatura es posible encontrar més de un estudio donde se reporta el papel que juegan
las madres en la incidencia de este fendmeno, y de sus reacciones en el momento que se

descubre el abuso sexual. Entre los hallazgos mas sobresalientes se ha encontrado que las



madres para poder apoyar a sus hijos primeramente tienen que aceptar que el abuso sexual ha
ocurrido, y por lo tanto tendran que asumir lo que en muchos casos se vive como una herida
narcisista “fallé como madre al no proteger a mi hija”, y dependiendo de la forma en que la madre
elabore su respuesta que constituye una mezcla de sentimientos donde la culpa, enojo, rabia,
tristeza, y auto-reproches por lo ocurrido se conjugan, la salida de esta primera fase determinara el
wﬁino a sequir.

En muchos casos la madre puede superarlo y buscar ayuda para su hija y tomar las
medidas necesarias para protegerla de posteriores agresiones. En otros casos la negacion o la
incapacidad de la madre para a sumir su rol no le permitira actuar de la forma mas adecuada para
la recuperacion de los efectos causados por la sola experiencia de la agresion sexual en un nifa. El
papel del clinico, es fundamental en estos casos ya que tendra que trabajar de forma muy
particular cada uno de ellos, y determinar que hay mas alla de la reaccion y postura que asume una
madre. Es claro que es producto de una histona personal, sin duda la respuesta debe buscarse ahi,
y en las caracteristicas de personalidad que Ia han constituido como un sujeto psiquico.

La tendencia a culpar a las madres ha ocurrido por mucho tiempo, el estereotipo de ellas
como educadoras y protectoras refleja una idealizacién de la mujer, y cuando no cumple con las
expectativas y actua dentro de la imagen idealizada, contribuye para que la cuipa se le atribuya.

Tanto las investigaciones empiricas como clinicas (Filkelhor, 1985, Scott y Stone, 1986;
Myer, 1985; Blum, 1992; Hooper, 1992; Peterson, Basta y Dykstra, 1993; Smith y Seunders, 1995)
han tratado de establecer la existencia de psicopatolégia en las madres, principalmente en aquelias
implicadas en relaciones incestuosas padre-hija, sin llegar a acuerdos definitivos. También se han
realizado una gama de estudios interesados en esclarecer las caracteristicas de personalidad
propias de estas madres, para ello se han utilizado entrevistas, encuestas, escalas y pruebas
psicometricas, como es el caso del MMPI y MMPI-2.

Los estudios realizados hasta ahora con el MMP! o el MMPI-2 demuestran que es un
instrumento de mucha utilidad para evaluar las caracteristicas de personalidad de forma objetiva.
La falta de acuerdos en las conclusiones, entre los estudios del MMP| pueden deberse en parte a
problemas metodolégicos mencionados en la literatura, que van desde la forma y tipo de muestra,
los procedimientos de investigacion, etc., impiden una comparacién exigente, pero significan un
gran avance.

Sin duda alguna, ain queda mucho por investigar por lo.que el objetivo de este estudio fue
tratar de establecer las caracteristicas de personalidad en madres de nifias que han sido victimas

de abuso sexual, dado que existen diferencias en cuanto a las condiciones en que ocurre la



agresion sexual de nifios y nifias, en un primer momento es importante considerar y analizar de
forma separada a cada uno de ellos. Se planteé un estudio de casos, donde a través de una
entrevista con orientacion psicodinamica, que abarcé dos grandes categorias; historia personal y
ambiente familiar, con lo cual se pudo conocer los incidentes significativos en la vida de estas
mujeres que han constituido retos, estimulos y obstaculos durante las distintas épocas de su
desarrollo. Ademas se pudo determinar los incidentes que influyeron de forma significativa sobre el
desarrollo, y que fueron responsables de su buena o mala adaptacion, logrando con ello una mejor
comprension de los patrones caracteristicos de las conductas de estas madres.

Se utilizé 1a entrevista clinica con orientacion psicodinamica, ya que a diferencia de lo que
sucede con entrevistas o interrogatonos dirigidos, que tienen la finalidad de obtener datos y
pretender ser “objetivas” s6lo exploran lo que el paciente conoce de si mismo y esta dispuesto a
revelar. En la entrevista clinica no existe un orden fijo en el que deba recolectarse el matenal
necesario, por lo contrario el paciente cuenta con la oportunidad de hablar libremente, permitiendo
ta asociacion espontanea que los sucesos tratados despierten en él.

De forma complementana se decidié utilizar el MMPI-2, dado que es una técnica de
evaluacién de la personalidad, al ser un instrumento mediante el cual, un individuo define sus
propias caracteristicas y la imagen que tiene de si mismo. Ademas es un instrumento que fue

normalizado en México por la Dras. Lucio y Reyes (1992) con poblacién universitana.
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CAPITULO 1: EL ABUSO SEXUAL EN LOS NINOS



1.1 ANTECEDENTES
DEL ABUSO SEXUAL

A través de la historia se ha llegado a dar una mayor importancia al maltrato infantit por considerar
que al no respetar los derechos de los nifios y el agredirlos de diversas maneras, tanto fisica como
psicolégicamente, trae como consecuencia alteraciones en su desarrollo.

Existen evidencias histéricas de que el abuso sexual ha existido de alguna manera en cada
generacion y en cada cultura, pero no se le habia dado la suficiente importancia que merece como
grave problema social (DeYoung , 1988).

Tyler y Stone (1985) refieren que la explotacién sexual de los adultos hacia los nifios surge
desde que el homosapiens adquiere inteligencia, y empieza a establecer jerarquias, dando inicio a
una distribucion de las labores. El sometimiento sexual es visto como uno de los medio para
obtener control, poder y gratificacion.

En la antigliedad las practicas sexuales entre chicos y mayores eran aceptadas e incluso
vistas como algo normal. En Grecia y Roma se practicaba la prostitucion infantil y ia castracién de
jévenes; el coito anal entre maestros y alumnos era algo habitual. Los nifios huérfanos que eran
protegidos por la ley, cominmente eran utilizados para la gratificacion sexual con la aprobacién de
la comunidad. En otras comunidades como la Inca, Hispanica y Egipcia era permitido cierto tipo de
incesto en las clases privilegiadas.

En el siglo XVII la iglesia catdlica adquiere una postura rigida en contra de este tipo de
conducta sexual. A la nifiez se le consideraba inocente, es decir, sin pensamientos, sentimiento o
actitudes sexuales; argumentando que el comercio sexual entre adultos y menores provocaba la
corrupcion infantil.

Cuando decae el poder de la iglesia, las sanciones por el abuso sexual eran impuestas por
el sistema de justicia; considerandosele un acto criminal, ya que un menor no tiene la edad legal
para decidir y aceptar un encuentro sexual.

Sin duda, a lo largo de la historia se han presentado cambios en la concepciéon de las
practicas sexuales. La percepcion del abuso sexual también ha tenido variantes; en un periodo de
la historia la actividad sexual entre menores y una persona adulta era considerada como normal,
mas tarde como inmoral, después como criminal y en la actualidad como patolégica (Beezley y
Kempe, 1981).

En la década de los 80" se registra un incremento en la frecuencia del abuso sexual en

ninos. Existen diversos factores que pueden estar influyendo al respecto, como puede ser, un



aumento en la difusion de programas tanto a nivel publico como escolar, cuyo objetivo es brindar
informacién y concientizar sobre el problema, lo que permite que los menores cuenten con los
elementos minimos necesarios para denunciar el abuso, o en su defecto el adulto lo pueda
descubrir. Ademas los padres e encuentran mas sensibilizados para creer las denuncias realizadas
por los nifios sobre actos de abuso cometido por un miembro de la familia o por una persona
extrafamiliar pero de confianza.

Por otra parte, la comunidad médica tiene mas conocimiento tanto de la conducta que
puede indicar abuso, como de los posibles cambios fisicos en el area genital de los nifios que han
sufrido abuso sexual.

A pesar de los intentos para establecer la existencia del abuso sexual y de los diferentes
medios para evitarlo, continia siendo un problema para un numerosos grupo de nifios, que en
muchas ocasiones aun no lo reportan, por consiguiente puede prolongarse por afios y producir
dafio emocional.

En términos generales, se concibe al abuso sexual como el intercambio sexual entre un nifio
y un adulto, en donde el primero se ve sometido fisica 0 moralmente por el segundo.

El reconocimiento, comprension y estudio del abuso ha dado como resultado una serie de
definiciones, y clasificaciones de los tipos de abuso que se presentan. Por lo que, a continuacién se
mencionaran las mas relevantes.

La definicion que establece el Nacional Center for Child Abuse and Neglect en Estados
Unidos sefiala el problema como: “...contactos e interacciones entre un nifio y un adulto cuando se
emplea al primero para la estipulacion sexual del agresor o de otra persona”. Asimismo, se
considera que puede cometer abuso sexual la persona menor de 18 afios "...cuando es bastante
mayor que la victima o cuando el perpetrador esta en una posicién de poder o de control sobre el
nifo" (Browne y Finkelhor, 1986)

Autores como Bentovim y Vizard (1988), Berkowitz (1992), Kempe y Kempe (1978),
Scheter y Roberge (1976), propusieron que se debe entender como abuso sexual "el
involucramiento de nifios y adolescentes dependientes, e inmaduros en cuanto a su desarrollo, en
actividades sexuales que no alcanzan a comprender plenamente y ante las cuales no pueden
otorgar un consentimiento en forma racional, y comprender que violan las normas sociales con
respecto a los roles de la familia”. Esta definicion incluye el concepto de incesto, el cual comprende
el intercambio sexual entre individuos en quienes tal actividad se encuentra negada en virtud de un
tabu social (la ley de prohibicién del incesto). Esas restricciones involucran a individuos que

mantienen una relacién por consanguinidad o por parentesco politico.



Por su parte Tyler y Stone (1985) considera que el menor sufre abuso sexual en el momento
que un adulto toca o exhibe los érganos genitales, o bien cuando muestra material pornografico al
chico y/o le habla sobre temas sexuales en forma erotica.

Otros autores como Sternberg, Lamb y Hershkowitz (1996) consideran que "el abuso sexual
puede incluir muchas clases de actos sexuales entre nifios (a) y alguien que no sea un aduito, pero
que sea mayor (en promedio por arriba de 5 afios) que la victima. Los actos sexuales pueden
incluir: la manipulacién de los genitales por el aduito o por el nifio, exhibir los érganos genitales
(incluyendo fotografias) del adulto o del nifio, masturbacion del aduito enfrente del nifio; y cualquier
penetracién en la vagina o en el ano del nifio aun cuando sea ligeramente, con el pene, dedo u otro
objeto".

Siendo esta una definicién que incluye no solamente al adulto como agresor sexual sino
tambieén nifios y adolescentes con una edad mayor a la victima, ademas toma en consideracion
todos aquellos posibles contactos sexuales que pueden presentarse.

Es importante sefialar que un acto de abuso implica la existencia de un episodio traumatico.
Sin embargo existen casos y situaciones en que |a violencia no ocurre, mas bien es por medio del
engario, tratos amables, regalos, seduccion, o amenazas, sin agresion fisica como se gana la
confianza del nifio.

Todas las definiciones incluyen el factor sexual, y Ia relacion entre individuos de distintas
edades con el fin de la satisfaccion sexual de la persona mayor. Aunque la exacta diferencia de
afos entre los involucrados no se ha establecido, algunos autores han considerado que una
diferencia de 4 afios o mas excede los limites de una "exploracion sexual normal” (Krugman, Mata,
Krugman, 1992).

1.2 EPIDEMIOLOGIA

Mas de dos millones de casos de maitrato en nifios son reportados anualmente. Aproximadamente
el 40% de esos casos incluye el abuso sexual.

Aungue el nimero exacto de casos es desconocido, algunos estiman que hay tres casos de
abuso por cada caso reportado (Berkowitz, 1992).

El interés por determinar la frecuencia de casos de abuso sexual en la nidez, a generado a
partir de los afios ochenta la realizacion de numerosos trabajos de investigacion epidemiologica con
muestras nacionales en diferentes paises, y otra serie de estudios con muestras de comunidades

concretas o poblaciones especificas de mujeres estudiantes (Finkelhor, 1993).



En su mayoria los estudios epidemiolégicos se caracterizar por ser retrospectivos, por
consiguiente se han realizado en poblacion adulta con la finalidad de determinar la incidencia de
experiencias sexuales en la infancia, a excepcion del Estudio Nacional sobre la Incidencia y
Severidad del maltrato y el abuso realizado en los Estados Unidos.

Seria dificil realizar una comparaciéon de los resultados obtenidos en cada uno de los
estudios, ya que existen diferencias desde el punto de vista metodolégico, que van desde la forma
y tipo de muestra estudiada (muestras probabilisticas o convencionales), los instrumentos y
procedimientos de investigacion, el rango de edad, hasta la misma definicion, impiden una
comparacion exigente.

Finkelhor y Hotaling (1984) analizan las principales limitaciones que presento el Estudio
Nacional sobre Ia Incidencia y Severidad del maltrato y el abuso sexual.

El estudio nacional sobre |a incidencia tenia como objetivo estimar el nimero de casos de
abuso sexual y maitrato atendidos por los profesionales de los E.U. durante un periodo de un afio.
Para la investigacién se conformé una muestra aleatoria estratificada integrada por 26 condados,
agrupados dentro de 10 Estados que representaron al pais.

Dentro de los 26 condados los datos fueron agrupados en dos formas: (1) casos reportados
por los servicios de proteccién para menores y, (2) de las restantes agencias de cada condados
como el departamento de Policia, escuelas publicas, agencias de servicio social, consulta externa
de los hospitales, departamentos de salud publica, y agencias de salud mental.

Un total de 17,645 casos de abuso sexual y maltrato fueron reportados durante el periodo
del estudio.

Se elaboré un sistema de contrapeso a partir de casos extraidos del estudio, con Ia finalidad
de calcular el numero total en todo el pais, se sospeché de abuso sexual o maltrato en 1,151,600

_casos atendidos por profesionales dentro de un periodo de mayo de 1979 hasta abril de 1980, de
los cuales 652,000 cumplian con los criterios establecidos para definir el abuso sexual y el maitrato.
Dentro del ambito del estudio, especificamente el 7% correspondié abuso sexual, por lo que fue
catalogado como uno de los seis principales tipos de maltrato.

Bajo una apreciacion a nivel Nacional se caiculo aproximadamente 44,700 casos de abuso
sexual atendidos por profesionales durante el afio en que se realizd el estudio.

Con respecto a las conclusiones a las que se llegd en el estudio, Finkelhor y Hotaling
sefialan como principales problemas: En primer lugar, la falta de datos recientes sobre |Ia
incidencia del abuso sexual en relacién a otras formas de mailtrato. En segundo lugar, se encuentra

el problema de una definicién de abuso sexual restringida, la cual se limita a incluir sélo casos
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donde el agresor fue un padre substituto u otro adulto encargado det cuidado del nifio, excluyendo
una amplia gama de agresores dentro de la familia.

Finalmente los datos sobre los agresores que son consecuencia de la misma definicién que
se utilizé en el estudio.

Cabe sefalar, que se han realizado mas investigaciones sobre abuso sexual en la nifiez
basada especificamente en. poblacion clinica de adultos, por lo menos en 16 paises ademas de los
E.U. y el Canada (en 10 de los estudios se utilizd una muestra aleatoria). Todos los estudios han
encontrado tasa en sentido general comparables a la investigaciéon norteamericana, que van desde
el 7% al 36% para las mujeres y del 3% al 15% para los varones. La mayoria de los estudios
encontrd una proporcion de mujeres a hombres alrededor de 3 a 1.

Otro intento por establecer la prevalecencia del abuso sexual en los nifios fue realizado en
la Gran Bretafia por Baker y Duncan (1985). Para lo cual se constituyé una muestra representativa
a nivel nacional, integrada por 2,019 varones y mujeres con una edad de 15 o mas afios. Dentro de
los resultados, un 10% de los entrevistados reportaron haber vivido una experiencia de abuso
sexual antes de los 16 afios de edad, correspondiendo el 12% para las mujeres y 8% fueron
varones. Los autores estiman que 4.5 millones de aduitos en la Gran bretaia habian sufido abuso
sexual en su infancia y potencialmente 1,117,000 niftos pueden llegar a ser victimas de abuso
sexual antes de los 15 afios de edad. Por lo menos 143,000 de esos casos pueden ser victimas
dentro de su familia.

En Finlandia en el afio de 1994, se realiz6 una investigacion con la finalidad de establecer ia
prevalencia y el contexto en que se presenta el abuso sexual en los nifios. A una muestra tomada
al azar de 409 cursos generales de 9,000 estudiantes de 15 afos de edad, se les pidi6é que llenaran
de forma anodnima unos cuestionanos. La mayoria (93%) llenaron los cuestionarios en la
enfermaria de la escuela, el resto lo hizo en las aulas. El 89% de los curso seleccionados
participaron en la encuesta y el indice de respuestas de los estudiantes en esas clases fue del
96%. Los resultados indican que el 18% de las mujeres y el 7% de los varones reportaron
experiencias sexuales con una persona por lo menos cinco anos mayor que ellos en el momento
del incidente. Las experiencias que fueron definidas como abuso sexual se reducen del 6 al 8% en
las mujeres y del 1 al 3% en los varones (Sariola y Uutela, 1994).

Por lo contrario, en una primera encuesta a nivel nacional de adultos con respecto a una
historia de abuso sexual en la nifiez, se entrevisto por teléfono una muestra de 2,626 varones y
mujeres de 18 afos o mayores. La muestra incluy6é a todos los residentes que contaban con un

numero telefénico registrado, se consideraron también los estados de Alaska y Hawai. El numero
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telefonico fue elegido de forma aleatoria. La muestra se integré por 1,145 varones y 1,481 mujeres
que fueron entrevistados sobre topicos relacionados al abuso sexual, aproximadamente durante
media hora. La victimizacién fue reportada en un 27% de las mujeres y en el 16% de los varones
(Finkelhor, Hotaling, Lawis y Smith, 1990).

Por lo tanto, si se realiza una comparacion con los estudios realizados en los E.U. donde se
ha reportado una alta prevalencia de abuso sexual, las estadisticas de Finlandia resultan inferiores,
particularmente esto se debe al uso de una definicion mas general del abuso sexual. Ademas del
fimite maximo de edad establecido en cada uno de los estudios.

Investigadores espafioles, preocupados por el problema del abuso sexual realizan un
estudio a nivel nacional. Después de realizar un estudio piloto con 300 casos, se seleccionaron una
muestra representativa de la sociedad espafiola (N=1,821) mediante un muestreo aleatorio
estratificado proporcional, en base a los datos del Ultimo Censo de Poblacién publicado por el
Instituto  Nacional de Estadistica en 1986. Los datos fueron obtenidos mediante entrevistas
(Historia Personal de Abuso Sexual), realizada en la casa de los sujetos y mediante un cuestionario
(Self Reporting Questionnaire [S.R.Q.]) que se entregdé por medio de la misma entrevistadora y
posteriormente devolvieron por correo. Los resultados ponen de manifiesto una alta prevalecencia
de abuso sexual antes de Ioé 17 afios, el 19% de las personas entrevistadas dijeron que habian
sido victimas de abuso sexual cuando eran menores. En los varones este porcentaje fue del 15% y
en las mujeres del 22%. Esto significa que del total de las victimas de abuso, un 40% fueron
varones y un 60% fueron mujeres.

Estas frecuencias son similares a las que otros investigadores han encontrado en paises
anglosajones (Finkelhor, 1993,1994). La mayor diferencia esta en el caso de la prevalecencia de
varones, en este estudio superior a la encontrada por la mayoria de los autores. Un factor
explicativo en este pais es, sin duda, el alto porcentaje de varones que han sufrido abuso sexual
por los educadores y religiosos (10%). Esta situacién se asocia a la Espafia “nacional-catdlica” de
la dictadura, entre 1938 y 1977, en la que muchos varones estudiaban con religiosos.

Los estudios internacionales son generalmente consistentes con la literatura Norte
Americana, en cuanto a la proliferacién del abuso sexual como un grave problema social segun
sefalan los estudios epidemiolégicos.

Las comparaciones internacionales sobre investigaciones de abuso sexual, es un mai
necesario, en parte para lograr una concientizacion del problema, y de forma mds sutil determinar
cuestiones sobre la influencia de diversas variables como son: las sociales, culturales y familiares,

en la incidencia de este fenomeno. Desafortunadamente las investigaciones revisadas cumplen sus
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necesidades superficialmente. Se requiere del desarrolio de una metodologia mas sofisticada,
donde se incluyan instrumentos- que puedan ser comparados, y por ultimo la necesidad de
seleccionar una definicién de abuso sexual universal.

Por otra parte, las investigaciones internacionales también necesitan reportar de una forma
mas sistematica sus resultados, en categorias que puedan ser comparadas con otros estudios.

En cuanto a nuestro pais, es muy dificil précisar la incidencia real de esta modalidad de
maltrato, ya que la verdadera frecuencia se reduce a su minima expresion.

La informacion que por su parte ofrecen las Procuradurias de Justicia sobre las denuncias
de abuso sexual a menores, abarca una amplia gama de conductas que sélo en el extremo, llegan
a la violacion. Dichas conductas dependiendo de la legislacion penal de la entidad de que se trate,
son por lo general agrupadas en dos capitulos: delitos contra la moral publica y las buenas
costumbres y delitos contra la libertad y el normal desarrollo psicosexual o delitos sexuales. Entre
los primeros se contemplan: tentativas de abuso deshonesto, impudicia, ultraje a las buenas
costumbres y corrupcion de menores. Entre los segundos se encuentran: estupro, rapto en grado
de tentativa, rapto, aprovechamiento sexual, tentativa de violacién, equiparable al delito de
violacion, violacion e incesto.

Es preciso mencionar que, a pesar del amplio espectro que existe en fos Codigos penales
para tipificar las conductas sexuales abusivas, en la practica se reconoce que las denuncias en
este campo son escasa, lo que se atribuye tanto a la dificultades que existen para comprobar este
tipo de hechos, como al desaliento que producen los procesos largos y, por lo general poco
exitosos.

Datos reportados a nivel nacional en el afio de 1996, tomados del Banco de Datos de la
Comisién Nacional de Derechos Humanos, intentan dar un amplio pancrama de lo que sucede con
el fendbmeno del abuso sexual en nuestro pais.

La informacion recabada es de dos tipos; por un lado, esta la que proviene de Instituciones
que especificamente reciben denuncias sobre maltrato y/o abuso sexual a menores, por otra parte,
la de la procuraduria de Justicia de diversos Estados que en particular delimitan los delitos contra
menores, en los cuales se ven implicados diversas formas de maltrato o abuso sexual.

La informacion esta conformada por 33 fuentes distintas, se consideraron a organizaciones
gubermamentales como no gubemamentales del D.F. y de veinticuatro Estados de la Repubilica.
Durante un periodo comprendido de enero de 1990 a junio de 1991. Se presenta en forma global la
informacién de los casos registrados de abuso sexual a menores y maltrato comprendiendo un total

de 29,192 casos de los cuales el 68% corresponde a maltrato y el 32% a abuso sexual.
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Como ya se menciono, entre las fuentes se encuentran las Procuradurias General de
Justicia de 24 Estados, sin embargo algunas organizaciones o Procuradurias no contemplan ambos
fenémenos de forma independiente en sus reportes; por lo que sbéio se mencionaran aquellos
informes donde se diferencian los casos de maltrato y abuso sexual. En Aguascalientes se reportan
123 casos, Baja California Sur 99 casos, Distrito Federal' 164 casos. guerrero 52 casos, Hidalgo
300, Nayarit 46 casos, Querétaro 202 casos, Tlaxcala 95 casos, Veracruz 169 casos, Yucatan 305
casos y Zacatecas 210 casos.”

Durante los Ultimos afos organismos no gubernamentales que originalmente se habian
propuesto brindar a atencién a mujeres que hubieran padecido diversas tipos de violencia, incluida
la violencia sexual, se han visto en la necesidad de atender una creciente poblacion de menores
que han sufndo abuso sexual. Es el caso de por lo menos tres organizaciones las cuales son:
Comunicacion Internacional y Desarrollo Humano para América Latina (CIDHAL), la Asociacion
Mexicana Contra la Violencia Hacia las Mujeres (COVAC), y el Centro Alaide Foppa de Mexicali.

Asi por ejemplo en un estudio durante 1985 realizado por el CAMVAC/CIDHAL, tomando
como base una muestra de 200 casos de violacién que habia atendido entre 1981 y 1985, se
determiné que el 405 de los casos correspondian a violaciones cometidas contra menores de
edad. Estos menores eran resistentes de tres entidades del centro de!l pais: el D.F. el Edo. México
y el de Hidalgo.?

De manera similar el COVAC reporta que de un total de 148 casos a.tendidos entre enero de
1990 y junio de 1991, el 33% correspondia a menores victimas de abuso. *

Por su parte, el Centro Alaide Foppa de Mexicali informé que durante 1991 atendié 85 casos
de violencia contra mujeres, de los cuales 50, casi un 60% fueron casos de abuso sexual contra
menores de entre 6 y 17 afos.®

No obstante fa elevada proporcién de casos de abuso sexual a menores que se detectan en
estos organismos, es preciso tomar en cuenta que la atencién de estos casos no formaba parte de

sus objetivos iniciales y que, sin embargo han accedido a atenderlos debido a la demanda

' Suma de casos de menores violados en guarderias gubernamentales de D.F. dados a conocer por el
CEMEDIN (Centro Mexicano para los derechos de la infancia.)
i Fuente:CNDH, Base de datos sobre el maltrato y abuso sexual a menores 1989-1991.

Fuente: CAMVAC/CIDALHAL: Carpeta de informacién basica para atencion solidaria y femenista a mujeres
violadas, 1985 Centro de Atencién a Mujeres Violadas, A.C.
* Fuente: Asociacién Mexicana Contra la Violencia a las Mujeres (COVAC). Evaluacion del proyecto para
Educacion, Capacitacion y Atencion a Mujeres y Menores de Edad en Materia de Violacién Sexual. Informe
financiero y narrativa de enero a junio de 1991.
® Fuente: Doble Jornada, 3-VH-92
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existente. Esto permite suponer que de haber existido otros organismos expresamente disefiados
para brindar atencion a menores, muy posiblemente hubiera tenido que hacer frente a una
demanda todavia mas alta

El mismo fenémeno resulta, si se analiza la creciente y preocupante proporcion de casos de
abuso sexual contra nifios, que en relacion con los casos de adultos, son denunciados ante la
Procuradurias, bastaria mencionar tres ejemplos:

-La Procuraduria de Justicia de Baja California Norte, en 1991 recibié 239 denuncias de
abuso sexual en la ciudad y el valle de Mexicali, 82% de las victimas fueron menores de 18 afos y
90% del sexo femenino.

-En San Cristobal de las Casa Chiapas, hubo entre 1989 y 1991, un total de 166 denuncias
por delitos sexuales. El 60% de estas denuncias fueron por delitos cometidos contra menores de
entre 12y 16 anos de edad.

-La Procuraduria de Justicia de Sonora informé, que en el municipio de Hermosillo se
denunciaron 170 casos de abuso sexual durante 1991. En el 80% de los casos la victima fue una
mujer menor de edad.

Existen dificultades de diversas indole para poder aproximarse al conocimiento de este
fenémeno. Por un lado estaria la ausencia de materal disponible, que se explica por la relativa
reciente aceptacion del fendbmeno como tal, y por la escasez de denuncias a las autoridades e
instituciones, o a un diagnéstico incorrecto o debido a que se oculta el problema al considerar que
no tiene solucioén.

Por otro lado, la falta de uniformidad en los criterios que se emplean para su categorizacién
y registro, lo que impide la homogeneizacion de los datos y la obtencion de estadisticas confiables.

No obstante, y sobre todo en los paises desarrollados, el fenomeno es cada vez mas
abiertamente encarado y se dispone de registros estadisticos y estimaciones de lo que por ef

momento, el pais carece.

1.3 DIFERENCIAS EN CUANTO A LAS CONDICIONES
Y CARACTERISTICAS DEL ABUSO SEXUAL
ENTRE NINOS Y NINAS.

Finkelhor (1990), en una primera encuesta realizada a nivel nacional (E.U.) exploré los
antecedentes de abuso sexual en la nifez en una poblacion de adultos, la victimizacién fue

reportada por el 27% de las mujeres y el 16% de los hombres. La edad promedio en que se inici6 el
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abuso sexual fue de 9.9 afos para las nifios y de 9.6 nifias, la victimizacién en el 22% de los casos
de nifios y en el 23% de las nifias ocurrié ante de los 8 afios de edad.

La estadisticas nacionales y los reporte anuales [E.U. y otros paises] consistentemente
sefatan un porcentaje mas alto de nifas victimas que de nifios. Aproximadamente entre un 75% a
un 80% son nifias y en el 20% o menos son varones (Solomon, 1992; Huston, Parra, Prihoda y
Foulds, 1995; Lépez, Carpintero, Hernandez, Martinez y Fuertes, 1995). Finkelhor ha encontrado
que de cada dos mujeres agredidas en su nifiez hay un varén victima.

Con base en estos datos queda la impresion de que los nifios tiene menos probabilidades
que las nifias de ser agredidos. Sin embargo, podria ser que no se logre la identificacién de casos
de victimas masculinas, debido a que los nifios son mas renuentes que las nifas a reportar el
abuso sexual. Esas reticencias emanan desde el hecho que los nifos son educados para reprimir
sus afectos.

Por otra parte, los niflos mayores, en algunos casos se niegan a hablar del abuso debido a
que la actividad sexual con agresores masculinos puede hacerlos sentir o vivir fantasias
homosexuales.

Otra razén es el hecho de que los hallazgos fisicos en nifios frecuentemente no son visibles,
por lo tanto no se descubren “accidentaimente en un examen fisico de rutina”.

A pesar de !as razones previas, existen trabajos que permiten concluir que los nifios de
ambos sexos sufren de este fenomeno, aunque es muy frecuente que se haga mas notoria la
agresién sexual cuando la victima es una nina.

Faller (1989) encontré que la media de edad de inicio para los nifios es de 6.3 afos de
edad, lo mas pequefos tenian dos afios y los mayores 17 afios. Mas de la mitad de los nifios
estuvieron por debajo de los 6 afios de edad y al menos 1 de cada 3 se considerd dentro de un
rango de 4 a 5 afios, y menos del 50% fueron adolescente. Es decir, que el grupo de mas riesgo
son los niflos menores de 6 afos de edad.

En cuanto a las nifias la media de edad fue de 5.5 afios, siendo mas pequenas que los
nifios.

En cuanto a las caracteristicas que presentan los nifios agredidos en nuestra cultural, La
Procuraduria General de Justicia del D.F., con sus cuatro agencias de! Ministerio publico
Especializadas y un Centro de Terapia de Apoyo, presento el siguiente reporte: El porcentaje de
victimas recibidas, menores de 13 afos de edad (en las tres agencias) durante los meses de abril a

diciembre (1989) conformaron el 22.85% del total de casos, este rango de edad (0 a los 12 afios)

14



ocupa el segundo lugar de incidencia. De los 13 a los 18 afios corresponde a un 43.8%, y de los
19 anos hasta los 24 se encontr6 en un 16.5% .

E! porcentaje mas alto por edad corresponde a los niftos de 12 afios, seguido por los de 8
afios, posteriormente los de 9 y 10 anos.

En cuanto al Centro de Terapia de Apoyo durante el periodo de junio a diciembre de 1989
se atendieron un total de 68 nifios victimas se diversos delitos. De estos se agrupo a 43 menores
que fueron victimas de ataques sexuales. El rango de edad comprendia de 1 a 12 afos; 37 fueron
nifas y 12 nifios. Los casos fueron canalizados por diferentes Departamentos de la Procuraduria
General de Justicia del Distrito Federal. La incidencia por edad es; para los de 6 y 12 anos del 16%,
para los 8 afos correspondié al 10.2%, y en el grupo de 9 afos se encontrd un porcentaje de
12.1%. En cuanto al sexo de las victimas, el mayor porcentaje corresponde a las nifas 80.7%

contra el 19.2% en los ninos (Cazorla, 1989).

1.4 CARACTERISTICAS
DE LOS AGRESORES

Factores de fundamental importancia para comprender el abuso sexual son; la situaciéon en la que
ocurre y las caracteristicas sobre el agresor. Al respecto las investigaciones realizadas se han
orientado a analizar la relacion que guardan con la victima, el sexo del agresor, los medios que
utiliza para lograr acercarse a los nifos y mantener “elf secreto o silencio” de sus victimas.

En la mayoria de los casos, el agresor es alguien conocido por el nifio, 0 es un miembro de
la familia o una persona muy cercana a ella, por lo que se decidi6 clasificar el abuso sexual como
intrafamiliar o extrafamiliar, en el primer caso existe una relacién de consanguinidad o politica entre
el agresor y la familia de la victima (los padres adoptivos es otra condicidbn que entra en esta
categoria). En cuanto al extrafamiliar comprende a todos aquellos que no tienen un parentesco
pero si un trato directo con la victima, por ser personas de confianza, encargadas del cuidado o de
la educacién de los nifos 0 amigos de la familia (Berkowitz, 1992).

Gale y Tompson (1988), llevaron a cabo en un estudio retrospectivo tomando en cuenta las
notas clinicas de una muestra conformada por 37 nifos victimas de abuso sexual, 35 nifos de
maltrato, y 130 ninos sin antecedentes de abuso, todos eran menores de 7 anos, y fueron
atendidos en un centro comunitano de salud.

Reportaron los siguientes datos; en cuanto al grupo de abuso se encontré que estaba

integrado por un nimero mayor de nifias, donde el 50% de los agresores eran una persona que
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pertenecia a la familia. Correspondiendo en un 28% a los padres como agresores, el padrastro o
pareja de la madre se detecto en 9% y en el 13% restante se encontraron involucrados ambos
padres o un hermano. Dentro de los agresores extrafamiliares se clasifico a los encargados del
cuidado de los nifios siendo el 16%. Otro con escasa relacion pero que conocian a los nifios
correspondié al 34%. Las agresores fueron adultos mayores de 18 afios en el 81% de los casos.

Cupoli y Seweli (1988) encontraron resuitados similares en su estudio, el 51% de los
agresores eran conocidos pero no miembros de la familia.

En cuanto al reporte realizado a nivel nacional en 1981 por la American Human Association
sobre casos de proteccién a menores, el 23% de los nifos y el 14% de las niflas que habian
sufrido abuso sexual fueron agredidos por un extrafio a la familia (Cabe hacer referencia que los
nifios quienes fueron victimas dentro de la familia son mas pequefios (5 a 7 afios de edad) que los
que fueron agredidos por extrafios (7 a 14 afios de edad) (en Finkelhor, 1984).

Aunque la proporcién del abusos sexual intrafamiliar y extrafamiliar para nifios y nifias es
relativa, es consistente con las conclusiones de otros autores.

Ellerstein y Canavan (1980), consideran que los nifios tienen mas probabilidades que las
nifias a ser victimas de abuso por un extraio a la familia. En genera! reportan en el caso de las
ninas, un 63% de abuso intrafamiliar y sélo en un 37% corresponde a extrafamiliar. En cuanto a los
nifios e! 11% se clasificé como abuso intrafamiliar, y et 89% corresponde a extrafamiliar.

En un estudio realizado por Finkelhor (1979) se encontré que el 83% de los agresores que
abusan de nifios y el 56% de los que abusan de las nifias no son miembros de la familia. En otro
estudio llevado a cabo por el mismo autor (1990) seflala que los nifios tienen mas probabilidades
de ser agredidos por extraftos en un 10% contra el 21% en las nifas, en cambio las nifias tiene
mas probabilidad de ser agredidas por alguien de la familia en un 19% contra el 11%. De igual
forma Robers y Terry (1984, citados en Faller, 1989) reportan que el 75% de los nifios y el 48% de
las nifias son agredidos por alguien fuera de la familia.

Por lo tanto, los resultados de estos estudios indican que los agresores sexuales de nifios,
pertenezcan o no a fa familia eligen victimas que conocen y tienen a su alcance, sin embargo no se
debe descarta la posibilidad de que el abuso ocurra, aunque la proporcidn es muy baja, por
agresores totalmente desconocidos y lejanos a la vida de los nifios. Este tipo de abuso
generalmente puede ocurrir en niflos totalmente abandonados por sus parientes y que
practicamente no cuentan con ningin apoyo (nifios de la calle);, aquellos que viven con los

miembros de la familia cuentan hasta cierto punto con mas “proteccion”.
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Otra caracteristica de los agresores es su tendencia a agredir varios nifios a la vez, es decir,
cuentan con mas de una victima que puede ser los hermanos, primos etc., en cambio las nifas
pueden llegar a ser agredidas de forma individual.

Finkelhor (1984), refiere que aproximadamente en ef 28% los nifios llegan a ser victimizados
por mas de un agresor y en el caso de las ninas en un 25%.

En cuanto al sexo del agresor, la percepcion mas comun se enfoca a sefialar, que en su
mayoria los ofensores son varones, incluyendo a los que agreden a los nifios (Mennen y Meadow,
1995).

En ia literatura se refiere que las nifias tienen una mayor posibilidad de ser abusadas por
varones que los nifios quienes tienden a ser agredidos por ambos varones y mujeres (Finkethor,
1986, 1993:; Solomon, 1992; Huoston, et al. 1395 ).

Las mujeres que agreden sexualmente ya sea nifios o nifias es un grupo desconocido que
aun no ha sido totalmente estudiado; por lo tanto la proporcién de casos donde el agresor es una
mujer es poco clara. Sin embargo se estima en un 10%, especialmente cuando se trata de victimas
en etapa preescolar (Berkowtz, 1892).

Finkelhor (1990) sefiala que el 83% dé los agresores de nifos, y en el 98% de los casos de
nifias los agresores son varones. Gran parte de los agresores son 10 o mas afios mayores que sus
victimas, pero los nifios tienen mas probabilidades de ser abusados por agresores j6venes.

Autores como Finkelhor (1986) rechazan la especulacion conformada alrededor del nimero
de agresores femeninas, y considera que la situacién es que el 90% o mas de los casos reportados
corresponden a agresores masculinos. Para comprender este fenédmeno conforma un modelo que
denomina el “Monopolio Masculino”, donde postula que socialmente el hombre es quien instaura las
reglas, la propiedad y el control sobre las mujeres y los nifiocs. Por lo tanto si es el hombre quien
las hace y las refuerza, también asume que puede violarlas. Al tener el poder tanto en la sociedad
como en la familia, puede mantener una doble moral: una fuerte sancién y poderosos tabtes sobre
la agresion sexual femenina, y mayores relajamiento y una tolerancia encubierta para elios
mismos.

Por otra parte, refiere que la mujer tiene una responsabilidad mas directa hacia los ninos,
supervisa sus actividades, busca su seguridad y bienestar. Considera que “la mujer escoge su
apareja sexual de entre hombres mayores que ella, por lo contrario el hombre elige mujeres mas
jovenes, luego entonces, el que el hombre tenga un interés sexual por un nifio va con la tendencia

general de busca una pareja sexual inferior en tamafio y edad”.
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El mismo Finkelhor considera que para la mujer es fundamental para el involucramiento
sexual, mientras que el hombre tiende mas a enfatizar la gratificacion como un fin en si mismo y
adopta una orientacion donde se promueve ver a la otra persona como un objeto. Entonces les
resulta mas facil ver al niflo como posible objeto de su gratificacién.

Lo anteriormente expuesto, puede dar la impresién erronea de que las mujeres nunca
abusan sexualmente de los nifios. Sin embargo, el mismo autor reconsidera que realmente, hay
ocasiones en que lo hacen. aunque son rara. Agrega el caso mas notable de esta situacion es el
incesto madre-hijo, insiste que aun asi es poco frecuente. “Cuando ocurren eventos de abuso
sexual por mujeres: estos parecen ser tomados con menor severidad e investigados o perseguidos
con menor interés que los casos donde se involucran varones. La idea de que los varones son los
agresores sexuales se encuentra tan arraigada, que aun en el caso en que la victima sea un nifio y
la agresora una mujer, se asume que el nifio debié haber tomado parte activa en la relacion”
(Finkelhor, 1979).

Allen (1990) critica el modelo presentado por Finkelhor, ya que lo considera una extensién
de la concepcién feminista. Concluye, que el abuso sexual por mujeres es poco comun, debido a
que esta basado en suposiciones erréneas qué actualmente no reflejan en la literatura un indice
auténtico de mujeres agresoras.

Otro factor que puede estar influyendo en la determinacién de la proporciono de agresoras,
es el hecho de que et mayor nimero de reportes de abuso sexual lo realizan las nifias, por lo que
se desconoce mas sobre los agresores de los nifios.

Johson y Shrier (1987) formulan que los nifios victimas por agresores femeninos viven la
experiencia del abuso sexual como devastadoramente traumatica, sin embargo ninguno de los
chicos de su estudio reporto el abuso a una agencia de salud, servicio social o agencia de justicia.

Los estudios que se realizan sobre los agresores, generalmente incluyen a sujetos que se
encuentran involucrados dentro de un proceso legal o ya han sido encarcelados (lo cual representa
solo def 1 al 14% de la poblacién de agresores), por lo tanto las caracteristicas difieren de los
resultados de estudios cuyo objetivo son las victimas y no directamente los agresores.

Las escasas investigaciones que se han orientado al estudio de agresoras femeninas, han
revelado una tendencia a ser agresoras en compafiia de una pareja masculina de un 50 a un 77%
de los casos (Marvasti, 1986).

Por el contrario, en los estudios sobre victimas no siempre se incluyen a las mujeres cuando
fueron coagresoras, ya que argumentan que la agresion fue sélo responsabilidad del varén
(Finkelhor y Russell, 1984).
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Faller (1987) después de estudiar una muestra de agresores femeninas (n=40) y masculinas
(n=249), refiere que no existen diferencias en el nimero de victimas, y tampoco hay diferencias
entre la proporcion de madres o padres agresores. Sin embargo, se encontr6 que las agresoras
femeninas victimizan de forma significativa a nifias mas pequenas (6.4 afios de edad) en relacion a
los nifios (8 afos de edad). Las diferencias de género fueron notables en la proporcion de ninas
cuando el agresor fue un varén (78%), que cuando se trataba de un agresor femenino (64%).

Finkelhor, Williams y Burns (1988) afirman que las mujeres agresoras tienden a victimizar
por igua! a nifias y nifios, mientras que los hombres tienen como objetivo agredir a las nifias, dos
veces mas.

Por otra parte, se han realizado investigaciones con adolescentes agresores de ambos
géneros, encontrando que las adolescentes agresores son 1.2 afios mas chicas en comparacion
con los adolescentes agresores, ademas tienden de abusar de niflos mas pequefios en un 46%
contra el 18% en los adolescentes que tienden de agredir a mayores (Fehrenbach y Monasterky,
1988).

A pértir de la comparacion de 87 victimas de agresores mujeres y 93 victimas de agresores
varones, en donde actuaron de forma independiente y, 31 casos de abuso sexual perpetrado por
73 parejas varon/mujer, se encontré que las mujeres agresoras abusaron sexualmente de nifios y
nifias que en promedio eran 3.3 afios menores (M=6.0 afos) que los victimizados por agresores
varones (M=9.3 aflos). Considerando el genero de la victima, este estudio revelo que los agresores
masculinos abusaban mas de nifias (76%) que de los ninos (24%). Las agresoras también
abusaban mas de nifias (62%) que de los nifios (38%) pero en menor grado que los varones. Un
dato que llama la atencién, es el hecho de que las agresoras comunmente eran las responsables
del cuidado de los nifios, por to contrario los varones agresores frecuentemente eran extrafos.

Por ultimo no se encontraron diferencias en cuanto a la severidad del abuso cometido por
alguno de los tres grupos. Asi al contrario de la creencia popular, el abuso cometido por mujeres no
es menos severo que el abuso sexual llevado a cabo por varones (Rudin, Zalewski y Bodmer-
Turner, 1995).

Las conclusiones anteriormente citadas, llevan a reflexionar sobre el alto riesgo que tienen
los nifilos menores, es decir, se sabe que los agresores son personas muy cercanas al nifio, eso
explica porque las cuidadoras tienen mas probabilidades de abusar de un menor, por otro lado los
nifios mas pequenos son mas susceptibles a la coercién verbal y tienen menos posibilidades de
denunciar el abuso sexual, esperando solamente que se presente la posibilidad de que se descubra

de forma accidental.
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1.5 RELACION
CON EL AGRESOR

En cuanto al tipo de parentesco que existe entre el agresor y la vicfima se ha reportado al padre,
padrastro, abuelo, tio y hermano como los que encabezan la lista.

Finkelhor (1990) encontré que el agresor de las nifas es el padre o padrastro en el 6% de
los casos. En cambio Mennen y Meadow (1995) al analizar una muestra de 134 nifias agredidas
sexualmente, refieren que el padre o la figura que lo representa fue el agresor en la mitad de los
casos (51%).

Por su parte Faller (1987) en un estudio realizado con 30 mujeres que abusaron
sexualmente de nifios, reporta que las agresoras fueron en su mayoria las madres de las victimas
(71%), las abuelas (6%}, Hermanas (2%), tias (3%), y demds, amigas del padre o vecinas (16%).

Se conoce poco por parte de otros miembros de la familia, algunos estudios indican que el
abuso sexual por hermanos es prevalente (Solomon,1992).

Aun cuando existen pocos estudios interesados que identifiquen a los tios como los
agresores sexuales, Russell (1986) sefiala que los tios pueden ser el agresor incestuoso numero
uno de las nifias.

Debido a la escasez de informacion sobre el rol que juega el tio dentro de la familia, es dificil
identificar las condiciones bajo las cuales los tios generalmente llegan a involucrarse con los nifios,
lo cual no permite determinar las condiciones que pueden representar un factor de aito riesgo.

Margolin (1994) realizan un estudio con la finalidad de examinar las formas mas comunes
en que los tios se relacionan con los nifios, las condiciones bajo las que esa relacién se asocia con
el abuso sexual y el papel que el sexo juega en esta disfuncion. Para lo cual se analizaron 171
casos de abuso sexual por 148 tios como agresores. Entre los hallazgos, pudo notarse que a pesar
de que las tias eran responsables 28 veces mas del tiempo del cuidado de los niflos que los tios,
estos resultaron 48 veces mas los agresores de los nifos. A pesar de que las nifias no estan mas
expuestas a los tios que los nifios tiene 4 veces mas probabilidades de ser agredidas.

Cerca del 19% de los tios abusadores vivian con sus victimas y el resto entraron en
contacto con los niflos para cuidarlos o durante visitas en que pasaban la noche en la casa de sus

victimas, lo cual confirma que los agresores de los nifios son personas muy cercanas a ellos.
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1.6 TEORIAS SOBRE
LOS AGRESORES

Al rededor de los agresores se han conformado una serie de teorias, cuya mision ha sido explorar y
comprender los motivos que conllevan a una persona a agredir sexuaimente a los nifios. Las
primeras teorias apuntaban a considerar al agresor como un degenerado, era visto como
psicopatas, débiles mentales, degenerados fisica y moralmente, pero tales preconcepciones no
pudieron ser sostenidas a la luz de la evidencia.

Las investigaciones han revelado que la mayoria de los estereotipos son falsos, sdlo una
pequefa proporcion de agresores se pueden calificar como psicéticos, seniles o retrasados
mentales (LaFontaine, 1990).

Basado en el modelo freudiano, Finkelhor (1979) plantea la teoria de las madres seductoras,
refiere que el ofensor provenia de una familia con un desorden especifico a nivel de la relacién de
pareja. El autor considera que muchos ofensores poseian madres excesivamente seductoras,
cuyas insinuaciones despertaron ia ansiedad incestuosa, y esta a su vez produjo un miedo por la
mujer adulta y por la sexualidad aduita, por lo consiguiente se dirige hacia los niflos quienes no
representan tal amenaza.

Por otra parte, considera que una experiencia negativa podria tener el mismo efecto, ya sea
desanimando al individuo a llegar a una madurez sexual o induciéndolo a una repeticién compulsiva
de la situacion original en un esfuerzo por cambiar el resultado final.

Dentro de fa literatura un fenémeno que se ha observado, son los antecedentes de abuso
en los agresores hecho que, se piensa, predice su tendencia a ser agresores sexuales de nifios,
Rudin (1996) encontré que de un 75 a un 80% de los agresores sufrieron alguna forma de agresion.
Garland y Dougher (1990) en su estudio realizado con sujetos paidofilicos, confirmaron la existencia
de antecedentes de abuso sexual en la infancia.

Respecto a los factores predisponentes Coulburn (1990) propone que son circunstancias y
caracteristicas que convierten a un adulto en ofensor potencial y se dividen en las siguientes
categorias:

A] Atraccion sexual por los nifios; la cual se puede dar en tres formas, tomando al nifio
como 1) objeto sexual primario, 2) uno de varos objetos sexuales, y 3) objeto sexual circunstancial.

B] Actuar de acuerdo con la atraccién sexual por los nifios, donde se conciben varias

razones por las cuales responde asi, como puede ser: 1) Un déficit en el funcionamiento del
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superyo, 2) errores del pensamiento, 3) pobre control de impulsos y 4) falta de capacidad
intelectual.

Freud y Kuban (1994) quisieron ser mas especificos en cuanto a la diferenciacion entre
agresores denominados paidofilicos y no paidofilicos. Definieron a la paidofilia como un desorden
basado en la preferencia sexual hacia menores de edad. Su estudio tuvo como objetivo analizar la
conexion entre agresores que reportaron antecedentes de abuso sexual en la infancia, y su
preferencia sexual de acuerdo con la edad de la victima. Para lo cual se utiliz6 una muestra de 303
hombres heterosexuales, los cuales fueron entrevistados, se conformaron tres grupos, que se
distribuyeron de la siguiente forma: El primero estaba integrado por 83 individuos paidofilicos con
una edad promedio de 35 afos que preferian y agredian nifias (victimas menores de 12 afos de
edad) y 52 agresores no paidofilicos con una edad promedio 29 afios que agredian a nifias
mayores de 16 afios pero preferian mujeres como parejas; el segundo lo integraron 34 agresores
(edad promedio de 27 afios) de mujeres adultas; y el tercer grupo eran 134 hombres (edad
promedio 30 afios) no agresores con una vida sexual con mujeres.

Los resultados encontrados sefalan que de acuerdo al nivel de educacion, tanto el grupo
control como los agresores de mujeres tenian un nivel mayor de educacién, el siguiente nivel lo
ocuparon los agresores de niflas no paidofilicos y en el nivel mas bajo se ubicaron los agresores
paidofilicos.

Los autores concluyen, de acuerdo a la teoria del “agresor agredido” donde se refiere de
forma especifica, que el hecho de ser agredido en la infancia ocasiona la paidofilia, y en su versién
mas general se considera que si un nifio es agredido ese evento lo hace mas propenso de ser
agresor sexual en general, tanto de nifios como de adultos, sin embargo debe ser investigada, ya
que en el presente estudio se encontrd una diferencia entre agresores paidofilicos y no paidofilicos,
la gran mayoria no reporto abuso antes de los 12 afios de edad, y en menor proporcion pero aun
una mayoria, no reportaron tal abuso antes de los 16 aflos de edad. Este error mas el hecho de
que muchas personas agredidas nunca llegan a ser agresores, indica un problema con la teoria del
“agresor agredido”.

Ward, Lounden, Hudson y Marshall (1995), describen un “modelo sobre la cadena de
eventos que se conjugan para agredir a un nifo”. Uno de los puntos cruciales en este modelo es el
conocer la cadena de eventos, donde se analizan las situaciones previas y los factores que
contribuyen a que el agresor se torne vulnerable. El modelo es dividido en una serie de etapas.

En la primera etapa, se consideran tanto aspectos de su vida pasada (conflictos no

resueltos de su nifiez) como de su situacion actual, misma que puede estar promoviendo la
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agresion sexual. Un desequilibrio en su estilo de vida que lo pueda llevar a un estado de
deprivacién, que de como resultado depresién o sentimientos de enojo y por ello se deje entrar en
un situacion de auto-riesgo; 1o que puede incluir la presencia de una posible victima.

En la segunda etapa, que incluye una serie de pasos que conforman fa planeacién pasiva 0
activa de la agresion, que tiene que ver con tres formas: A] fa planeacion implicita, no acepta que lo
va hacer pero ajusta la circunstancia para estar en contacto con una victima. B] tendencia a una
planeacién implicita, por ejemplo que le proponga a un nifio ir a jugar y decirse a si mismo que el
nifio disfruta el juego. C)] planeacion explicita, lo piensa planea y realiza, para lo cual inicia el
contacto con propésitos sexuales.

En la tercera etapa, tres factores afectan la manera en que se desarrolla, las circunstancias
particulares que tienen que ver con la relacion victima-agresor, el uso de drogas y ia vulnerabilidad
de la victima. Existe una distorsiones con respecto a la victima, donde le adjudica al nifio cierto
interés por lo tanto espera que lo disfrute, la distorsién tiene que ver con un sentido de pertenencia
o con el hecho de que la nifia se acerca al agresor. Las fantasias sexuales y excitacion, son otros
factores que tienen que ver con esta etapa, hay un contacto sexual con la victima con un propésito
postenor a la agresion.

En la cuarta etapa, se da una reestructuracion cognoscitiva. Esta evaluacion puede tener
un caracter positivo o negativo, cuando la persona se evaliia en un estado afectivo negativo el
agresor mayormente se percibe a si mismo con poco control sobre su comportamiento y sobre la
situacién, por lo tanto no se siente responsable. Estos agresores tratan de negar estos sentimientos
y experimentan un nive! alto de excitacion sexual.

Cuando existe un estado afectivo positivo el agresor fantasea mucho sobre la agresién, la
evaluacién que realiza es asociada con una percepcion distorsionada (“Distorsion Cognoscitiva”™)
de la victima donde se le considera como iniciador o por lo menos una pareja permisible.

La quinta etapa es de planeacion préximal, ademas del proceso de seduccién donde el
agresor se muestra muy egoista y busca cubrir todas sus necesidades, la victima es percibida
como objeto, y al parecer la persona se ve a si misma como maestro, o como alguien que esta
viviendo una relacién amorosa en donde &l deséa ayudar al nifio de alguna manera.

De acuerdo al funcionamiento y al modelo planteado sobre los agresores, se puede decir
que el objetivo del tratamiento con estos, debe tener.como objetivo lograr que el agresor perciba a
la victima, como no cooperadora y ademas que sufre con la agresion, y de esa forma lograr que
puede proponerse no volver a cometer la agresion, por lo que los autores sugieren trabajar con un

“modelo de reestructuracion cognoscitiva y afectiva”

23



Elliott, Browne y Kilcoyne (1995). realizan un estudios con la finalidad de determinar aigunas
caracteristicas de los agresores y los medios que utilizan para relacionarse con los nifios. Para lo
cual se entrevisto a 91 adultos agresores gue fueron seleccionados de un programa de tratamiento.
en libertad condicional, hospitales especiales y prisiones. Fueron entrevistados utilizando un
cuestionario semiestructurado

Los resultados indican que los agresores tenian acceso a los nifios, ya que se empleaban
ejerciendo tareas relacionadas con el cuidado de nihos.

Seleccionaban a los nifios usando sobornos. regalos y juegos; y de manera sistematica,
desensibilizaban a los nifios mediante el contacto fisico. hablandoles de sexo y utilizando la
persuasion. Utilizaban la fuerza fisica. amenazas y sobornos para asegurar el “silencio” y el
mantenimiento de su obediencia.

Cerca de la mitad de los agresores no tenian sentimientos negativos en relacién al abuso
sexual de los nifios. Refieren que los nifos que son mas vulnerables al abuso sexual son aquellos
con problemas familiares, que estan solos. son nifios inseguros que de forma indiscriminada
confian en todas las personas, por lo tanto el agresor los percibe como provocativamente
atractivos.

Con lo que respecta a estos estudios se puede concluir, que el involucramiento sexual con
nifios tiene raices motivadoras muy diferentes en cada hombre. En algunos se trata de una
gratificacion sexual. pero en otros expresa una necesidad de acercamiento o una necesidad de
agresion.

La motivacion a la agresion depende en gran medida de la edad de! ofensor. la edad del
nifto y del tipo de abuso. Los adolescentes molestan a los nifos por diferentes motivos a los que
tienen los adultos. También diferencias en cuanto a la predileccion de edad de los nifios. y las
raices impulsoras del exhibicionismo, por ejemplo contrastan fuertemente con el incesto. Por lo
tanto el grupo de agresores es mas heterogéneo de lo que se pensaba, hasta el momento solo se

han logrado generalizaciones empiricas.
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1.7 CARACTERISTICAS
DE LAS VICTIMAS

Se ha observado que algunos menores pueden presentar caracteristicas que lo hacen vuinerable al
abuso sexual, tales como chicos con falta de carifio y atencion, abandonados, carentes de amigos,
con una pobre orientacion o educacién sexual que pueda protegerlos y les permita contar con una
guia especifica de informacion y prevencion del abuso sexual.

Eivik, Berkowitz, Nicholas, Lipman, y Inkelis (1990) plantean que se incrementa el riesgo de
liegar a ser victimas especialmente, en aquellos nifios que aun no desarroilan el lenguaje hablado
(etapa preverbales), nifios con retardo en el desarrollo, y nifios incapacitados fisicamente. Los
nifios sin capacidad de hablar no cuentan con habilidades para expresar lo que les ocurre.

Los nifios que presentan retardo en el desarrollo, se incrementa el riesgo de abuso por uno de
los padres biolégico quienes son agobiados por las muchas necesidades de los nifos, o por
aquellos que lo circundan para cuidarlos, quienes tomando ventaja del acceso que tienen ante
ellos. .

Los nifos quienes tienen incapacidades crénicas pueden sufrir una baja auto-estima y pueden
ser particularmente vulnerables a la victimizacion.

Otros factores de alto riesgo, son el crecer en una familia disfuncional, siendo vulnerable a
la manipulaciéon de un agresor como una propuesta de afecto o compania como una trampa para el
ninos.

Por otra parte, la ausencia de un padre biolégico protector es un riesgo; principalmente en
las siguientes constelaciones familiares, cuando ellos viven sélo con su madre o con dos padres no
biologicos, y aumenta el riesgo, especificamente para las nifas, cuando la madre tiene multiples
parejas.

Finkelhor y Browne (1985) describen 2 teorias sobre la victimas: 1) El nifio sexualmente
provocativo, 2) El niflo sexualmente indefenso.

1) Algunos menores actuan de manera que animan activamente a los adultos a un
acercamiento sexual. Se ha observado que por lo general estos infantes tienen pobres relaciones
con sus padres; y al descubrir que pueden tener atencion y afecto por parte de un adulto al iniciar
sus impulsos sexuales, permiten que se de el abuso.

2) Muchos chicos colaboran con el ofensor en la victimizacion al aceptar las insinuaciones
del adulto, al admitir acompafiar al adulto algin lugar, lo cual permite que la situacion continde y no

hace nada para evitar la ofensa. Se cree que estos nifios tienen problemas y conflictos sexuales.
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Al respecto Johnson (1979), dice que la sexualizacion de los nifios es un factor de alto
riesgo para que se presente un abuso sexual, es decir, que un adulto puede sexualizar la conducta
del nifio cuando en una etapa pregenital se dirige a las zonas predominantes en los estadios
basicos del desarrollo psicosexual. En este sentido no existen nifios “seductores” ¢ “provocativos”
sino que dada la estimulacién del adulto, los nifios adecuan su conducta para recibir afecto o
atencién aunque esto implica, sin saberlo, conductas que los adultos perciben como sexuales. Por
lo que un nifio no cuenta con la capacidad para discriminar entre una carcia que expresamente
afecto y una caricia sexual.

Cuando un infante vive una situacion de abuso sexual le es dificil delatar al agresor; ya que
llegan a pensar que al denunciarlo ocasionara problemas en la familia, puede llegar a sentirse
culpable de lo que sucedié, y cuando no se les cree y es sefialado como mentirosos se sienten
confundidos, y por lo tanto prefieren callar.

Por otra parte existe la exhortacién por parte del agresor, donde en primer lugar refuerza la
idea de que ningln adulto creera en su declaracién, lo que crea un sentimiento de impotencia tanto
para poder evitar que suceda el abuso asi como para hacer algo para protegerse de posteriores
eventos (Leonard, 1996).

En segundo lugar lo amenaza con cosas que lo dafiaran a él o a su familia. El mensaje que
recibe el niflo es que si mantiene el “secreto” todo saldra bien, en este sentido el nifio se siente
responsable de mantener intacta a la familia; en el caso del incesto el padre responsabiliza al nifio
por lo que le pase a la madre y del hecho de que él probablemente vayan a la carcel.

Este ambiente de silencio es tanto la fuente del miedo, como la promesa de la seguridad, los
niflos esperan ser culpados por lo que pasa, y frecuentemente estan convencidos de que nadie
puede protegerios, si el nifio intenta revelar el secreto, la respuesta de los adultos puede ser la
incredulidad o el silencio.

Los adultos no pueden esperar que los niflos puedan protegerse a si mismos del abuso
sexual. La posicién del nifio dentro de la familia es diferente a la del adulto, ya que desde su
posicién ante elios es de obediencia, se les puede ensefar que se alejen de los adultos extrafos,
pero a la vez se les ensefia a ser obedientes y afectuosos con los adultos encargados de cuidarlos.

A través de su desarrollo, los nifos estan sujetos a una amplia variedad de experiencias
intrusivas y no placenteras o desagradables que estan fuera de su control y de su capacidad de
comprender, un niflo normal tiene que tolerar medicinas, piquetes, termémetros, trabajos dentales,

etc. y aprende gue esas experiencias son comunes y para su propio beneficio. Ei adulto por
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consiguiente, es capaz de exigirle complicidad y requerir que el nifio se ajuste y se adapte a sus

demandas de adulto.

1.8 FACTORES QUE
CONTRIBUYEN AL TRAUMA

Al vivir el abuso sexual, el infante tiene una experiencia que en todos los casos es traumaética
aunque en apariencia no se manifieste; toma caracteristicas de verdadero trauma, cuando ocurre
con violencia y cuando la victima toma conciencia ya sea por su edad o por las implicaciones
familiares, y las consecuencias morales que tiene este hecho en su vida.

Benatar (1995) define al trauma como un evento o serie de eventos que caen fuera de las
situaciones ordinaria que puede esperar en su vida, tiene un efecto impactante, arrollador en la
vida del nifio, estos eventos no son asimilados facilmente en el esquema preexistente ni puede ser
integrado con otros recuerdos, por lo que tienden a disociarse.

El abuso sexual es una experiencia en donde se ve sometido a amenazas fisicas,
emocionales y familiares; es presa del miedo, angustia y acaba sintiéndose lesionado no solo en su
cuerpo, sino también en su integridad, en sus valores, confianza, en si mismo y en su auto-estima.

En los ultimos afios se han realizado numerosas investigaciones cientificas sobre el
impacto psicologico del abuso sexual en los nifios. Aunque las conclusiones no han sido totalmente
consistentes, las investigaciones donde se comparan nifios que fueron agredidos sexualmente y
nifios que no han vivido la experiencia de un abuso sexual, han planteado que los nifios victimas de
abuso exhiben sintomas psicolégicos mas severos (Cohen, Mannorno 1988; Einbirder y Friedrich,
1989; Mennen y Meadow, 1995; Mennen y Meadow, 1995; Rainey, Stevens-Simon y Kapian, 1995;
Scott y Day, 1996).

No todos los nifios viven el abuso sexual de la misma manera, es importante tomar en
cuenta la etapa del desarrollo en la cual se encuentra cuando ocurre el abuso sexual y la
estructura de personalidad de la victima, ya que ello determinara en gran parte las reacciones
psicologicas.

Por otra parte se han realizado una serie de estudios . con la finalidad de examinar y’
determinar las variables que pueden afectar el ajuste psicolégico de las nifias agredidas, para lo
cual se han estudiado las condiciones previas al abuso sexual, el trauma de la experencia en “si

misma" y las condiciones y reacciones al descubrirse (Koverla, Proulx, Battle y Hanna, 1996).
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Las condiciones previas al abuso han sido poco atendidas en la literatura, sin embargo se
reporta que patrones previos de disfuncion familiar o preexistentes trastornos psiquiatricos en los
padres puede resultar en un incremento en la vulnerabilidad a la victimizacion. Por consiguiente se
espera que la experiencia de abuso sexual se vea agudizada por las condiciones previas, que en
muchos casos contribuyen a una sintomatologia mas severa.

Mannarino, Cohen y Berman (1994) se mostraron interesados en determinar la relacién
entre factores pre-abuso y sintomas psicolégicos en niflas que habian sufrido abuso sexual.
Analizaron tres grupos 94 nifias victimas de abuso, 89 nifias que conformaban un grupo clinico y en
el tercero 75 nifias sin problemas (grupo control). El rango de edad comprendia de 6 a 12 afios.
Para evaluar la situaci6n previa al abuso se utilizaron: una Historia Médica Psiquiatrica y de
desarrollo (DPM) Para medir los sintomas se incluyo el Inventario de Depresion Infantil (CDI), el
Inventario de Rasgos de Ansiedad para nifios (STAIC), la escala de Auto-concepto Infantil de Piers-
Harris y la Lista de verificacion de conductas versién para padres “Child Behavior Checklist"
(CBCL).

Se reportd que en ambos grupos tanto en el de abuso como el clinico presentaron de forma
significativa, mas problemas en su histona psiquiatrica y del desarrollo asociados con un aumento
de alteraciones conductuales y emocionales, y mas estresores en su pasado (dificultades
econémicas, problemas mantales la separacion o divorcio de la pareja), que el grupo control.

Aun cuando el grupo clinico mostré mas problemas en esas areas que el grupo de abuso, el
perfil sintomatolégico registrado (CBCL) de los dos grupos fue similar. Esto apoya la hipétesis de
que el abuso sexual puede exacerbar en forma significativa el impacto psicologico y los probiemas
preexistente.

Esas conclusiones pueden ser interpretadas de mulltiples formas, por un lado se pueden
entender como la interaccion de los problemas preexistentes y el abuso sexual, y como ellos
contribuyen individualmente y/o adicionalmente para incrementar la sintomatolégia.

Las condiciones previas pueden ser la causa del abuso como ha sido sefialado por otros
autores. Los trabajos realizados por Finkelhor (1980), Browne (1986) y Hotaling (1990) con
estudiantes de colegio, consideran como factores de riesgo para la victimizacion sexual,
antecedentes tales como disfuncion familiar, problemas maritales, la separacién o divorcio de los
padres, y/o los problemas psiquiatricos.

Se han asociado factores como por ejemplo la relacién previa con el agresor, y el tipo de

abuso, con el desarollo de sintomas. Esta hipétesis ha sido apoyada en la literatura empirica
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aunque las conclusiones han sido inconsistentes (Browne y Finkelhor, 1986; Wodarski y Johnson,
1988)

Con respecto a los factores asociados a la experiencia en si del abuso y que pueden
contribuir a que se viva como una experiencia traumatica, autores como Groth (1979), Mennen y
Meadow (1995), ven el trauma como la fuente de cuatro factores:

1) Cuando existe una relacion afectiva cercana, mayor sera la potencialidad del

trauma.

2) Entre mas tiempo dure 1a expenencia, mayor sera el dafo.

3) A partir de una relacién sexual mas elaborada, donde exista la violacién hay mayor

trauma.

4) Las experiencias que involucran la agresion tenderan a ser mas negativas.

Otros autores como Nash, Zivney y Huisey (1993) han agregado a fa lista:

5) Si el nifio participa en la experiencia y la disfruta, sentird mayor culpabilidad y

sentimientos negativos.

6) El hecho de que padres reaccionan de modo severo y emocional a la situacién, el nifio

sera dafado aun mas.

7) Entre mayor 0 mas maduro sea el nifio, mas traumatico sera la experiencia, debido a su

mejor comprensién de su significado.

8) Experiencias que involucran muitiples agresores.

Las experiencias aun en una edad temprana no producen un mayor trauma, pero no dejan
de ser una experiencia traumatica. Rudin, Zalewski, y Bodmer-Tumer (1995) consideran que los
nifos que han sufrido abuso sexual en una edad temprana (menos de 6 afos de edad) cuentan con
mecanismos de defensa limitados para poder enfrentarto, y en particular no cuentan con las
habilidades suficientes para exteriorizar y tolerar el conflicto emocional.

En el caso de las nifias es especialmente notable, que las experiencias mas negativas
ocurren entre las edades de los 17 y 18 afios, ya que se encuentran mas conscientes de lo que
pasa y por lo tanto experimentan mayor culpabilidad.

Los tipos de abuso que se reportan como mas dafinos, son las experiencias, donde la
figura paterna es el agresor, cuando existe contacto genital, y la utilizacion de la fuerza fisica,
cuando el perpetrador es hombre mas que cuando es mujer, y adulto, los efectos del abuso sexual
seran mas perturbadores (Mennen, Meadow,1995).

El impacto de los factores post-abuso en el ajuste de las nifas victimas de abuso han sido

recientemente examinados. Algunos autores han sugendo que fas variables familiares tales como
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las repuestas de los padres y la capacidad para apoyar, pueden jugar un papel importante como
mediadores de las respuestas psicologicas en las nifias (kendall-Tackett, Williams y Finkelhor,
1993).

En un estudio realizado por Everson, Hunter, Runyan, Edelsohn y Coulter (1989) refieren
que un apoyo maternal pobre, brindado a las victimas después de que se descubre el incesto fue
claramente relacionado con problemas psicolégicos en las nifias (Wozencraft, Wagner y Pellegrin,
1991).

Tufts ([1984], citado en Pellegrin y Waner, 1990) sefiala que cuando la madre reacciona con
enojo y castiga al menor al momento en que se descubre el abuso, los nifios manifiestan mas
perturbaciones.

Las respuestas negativas, parecen agravar, pero las respuestas positivas no aminoran el
trauma.

Otros efectos pueden deberse no necesariamente a la experiencias en si mismas, sino a las
reacciones familiares y sociales cuando se descubre.

Diferentes investigaciones han demostrado que otros factores posteriores al abuso pero no
familiares pueden afectar el curso de la sintomatolégia, como es el tener que esperar el curso de
un proceso legal (Runya, Everson, Edelsohn, Hunter y Coulter, 1988), el hecho de que la victima es
separada _de su hogar, tiende a que el pronostico sea peor.

Finkelhor y Brown (1985) proponen un modelo que denominan "Modelo Traumatico” donde
organizan las caracteristicas del abuso sexual y los efectos a largo plazo. Ei modelo consiste en
cuatro factores dinamicos que explican el impacto psicologico de la experiencia de abuso. Estos
factores alteran la orientacién emocional y cognoscitiva del nifio hacia el mundo y originan un
trauma dando como resultado una distorsién de su auto-concepto.

Los cuatro factores son: (1) falta de poder, (2) sentido de traicion, (3) estigmatizacioén vy,
(4) traumatizacion de la sexualidad.

E!l primero se refiere al proceso a través de cual ia voluntad del nifio sus deseo y su sentido
de eficacia son constantemente infringidos.

En el segundo, el nifio se siente traicionado ya que descubre que la persona de quien
depende y del cual espera su proteccion, por {o contrario le causa dario.

Por lo que respecta al Tercero, las connotaciones negativas, maldad, verglienza, culpa son
transmitidos al nific a través de la experiencia del abuso sexual, y llegan a ser incorporadas a la

autoimagen del nifio y a sentirse responsables por lo que pasa.
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El cuarto, consiste en el proceso a través de cual la sexualidad del nifio (incluyendo ambos
sentimientos y actitudes sexuales) se va desarrollando de manera inapropiada, resultando en
formas de interaccion disfuncionales.

Se considera que ciertas caracteristicas del abuso contribuyen a la agudizacién de cada
factor, por ejemplo; el uso de la fuerza pueden contribuir al sentimiento de perdida del poder.
Mientras tanto una relacién muy directa del nifio con el agresor afecta el sentido de traicién. De
manera semejante se piensa que cada factor afecta la vida del aduito agredido en su infancia, ya
sea, con una sensacion de la pérdida del poder y un sentimiento de pobre eficacia, y por lo tanto la
persona sera vista como incapaz de resistir de forma efectiva, por lo que se espera que podra ser
objeto de posteriores agresiones. De forma analoga, -el aislamiento social cuando se es adulto
puede ser el resultado del sentido de traicion; confusién en cuanto a su identidad sexual, es una
manifestacion de una sexualidad traumatica, culpabilidad y verglenza pueden ser el resultado de
estigmatizacion.

Los hallazgos hasta ahora comentados, se inclinan por la idea de que existe una multitud de
vanables que pueden afectar el ajuste psicoldgico de las nifias victimas de abuso. Los principales
factores que se han planteado se pueden categorizar en condiciones que anteceden el abuso, el
. trauma en si de la experiencia y factores post-abuso que corresponden a la situacion que se
despierta después de que se descubre el abuso, cada uno tiene un peso especifico y dependera de

su combinacién y dominancia para determinar los efectos secundarios al abuso.
1.9 EFECTOS INICIALES

Para los efectos iniciales se han considerado las reacciones que ocurren durante o después de los
dos afos en que se terminé el abuso sexual.

Dentro de los efectos inmediatos Yates (1989), encontré sintomas de depresion, ansiedad,
somatizacion y trastornos por estrés postraumatico. Ellos pueden tener sentimientos de culpa y una
percepcion distorsionada de su sexualidad y de su cuerpo.

En un estudio realizado por Friedrich y Eindender (1989) se comparé el comportamiento y
funcionamiento psicolégico de 46 nifias, entre 6 y 74 afios de edad, que fueron victimas de abuso
sexual con 46 nidas sin ningun antecedente de abuso. Encontraron que las nifas agredidas
mostraron una mayor preocupacion sexual y mayores problemas de comportamiento, menores

habilidades cognoscitivas y rendimiento escolar.
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Otros efectos iniciales son, las reacciones de ira y hostilidad, culpa y verglienza. La culpa
también puede estar relacionada al problema creado por el descubrimiento, mas que hacia las
molestias en si del abuso. Wodarski y Johnson (1988) Encontraron que las reacciones mas
frecuentes incluyen el temor, fobias, cambios de humor, hiperactividad, pesadillas, ansiedad, quejas
somaticas, aislamiento, introversion, auto-agresion y tendencias suicidas.

Autores como Herman, Russell y Trocki (1986) ademas de Kendal-Trackett, Williams y
Finkelhor (1993), consideran que las descripciones clinicas de victimas de abuso sexual son
consistentes con la formulacion del desorden por estrés post-traumatico.

Por otra parte, se han realizado algunas investigaciones con la finalidad de examinar los
efectos secundanos al abuso. especificando los sintomas de acuerdo a la edad de la victima.

Kempe y Kempe (1985) agruparon las manifestaciones clinicas por edad. En nifios inferiores
a los 5 afios encontraron que van de estados de panico, terrores nocturnos, comportamiento
persistente y ciertas formas de regresion en el desarrollo.

En los nifios de edad escolar encontraron, brotes subitos de ansiedad, miedo, depresién,
insomnio, aumento repentino y masivo de peso o pérdida del mismo, repentino fracaso escolar y
vagabundeo.

Por su parte Mannarino, et al. (1994) encontraron en grupo de nifias en etapa escolar,
problemas conductuales y emocionales, depresién y auto estima baja, ademas presentaban mas
sintomas de ansiedad que el grupo control.

En la adolescencia, el sintoma principal es una intensa rebeldia sobre todo contra la madre,
existe pérdida de la auto-estima, depresién croénica, aislamiento social y fugas.

Otros autores han observado en los adolescentes, conductas desafiantes, disruptivas dentro
de la familia, nfas o peleas con sus comparieros de clase. Culpa y verglienza son otras reacciones
frecuentemente observadas.

En un estudio realizado con adolescentes donde se les aplicd el Inventario de Salud, Estilos
de vida y Comportamiento, los resultados sefialan que entre las secuelas emocionales o
conductuales generadas por el abuso sexual en la infancia o adolescencia temprana destacan
signos o sintomas tipicos de diversos cuadros psicosomaticos. En especial las mujeres
adolescentes reportaron, signos de desajuste psicoloégico o desadaptacion ernocional asociada con
cuadros psicosomaticos y del comportamiento sexual y muy probablemente estan relacionados con
deformaciones en la autoimagen sexual, en problemas con !a conformacién y la formacioén de la

identidad personal y la integridad psicolégica, es decir, un efecto del abuso sexual se da
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especificamente en la vivencia que tiene el nifio sobre su cuerpo (Valenzuela, Hernandez y
Sanchez-Sosa, 1995)

Efectos en el area social, incluyen dificultades sociales escolares, irse de pinta, apatia,
fugas de casa y matrimonios tempranos. Esto Ultimo sucede principaimente en las adolescentes,
quienes al tratar de evitar el abuso (incesto padre-hija) escapan de la casa.

En cuanto a las consecuencias fisicas, se han encontrado, perturbaciones en el suefio,
cambios en los habitos alimenticios. El embarazo es otra consecuencia fisica, una de cada 47
adolescentes victimas de incesto quedan embarazadas de su padre, ademas se ha comprobado
que estan en mayor riesgo de un embarazo (no necesariamente por el agresor) como resultado de
una actividad sexual temprana (Rainey, Stevens-Simon y Kaplan, 1995).

También se puede encontrar dario fisico a nivel de genitales, enfermedades de transmisién
sexual, infecciones en la vulva (vulvovaginitis provocadas por hongos como la candida o por virus
como el condilomas -virus del papiloma humano-), ademas pueden presentarse sintomas menos
obvios, como una historia de dolor abdominal, disuria, infecciones del tracto urinario, sangrado
vaginal o anal y/o en el menor de los casos enuresis recurrente.

En cuanto a los efectos en la sexualidad, se presentan conductas sexuales inapropiadas,
masturbacion abierta, curiosidad sexual excesiva, conductas exhibicionistas y juegos sexuales
recurrentes con sus pares.

De esta manera los efectos iniciales en nifios victimas de abuso sexual reportados en la
literatura clinica, refieren al menos en una porcion de la poblacion de abuso sexual, en
especialmente reacciones de miedo, ansiedad, depresién, enojo, hostilidad y conductas sexuales
inapropiadas.

En un estudio realizado a través de una bateria de pruebas y el analisis del juego, se
valoraron las caracteristicas de un grupo de nifios agredidos sexualmente (Buchelli, 1994),
reportando que los pacientes se perciben a si mismos (autoimagen) como: tristes inseguros,
angustiados. Reportan sentirse abandonados y agredidos, tienen la sensacién de ser percibidos por
los demas como “sucios”. Muestran una franca desconfianza y miedo a relacionarse con los demas.

Manifiestan como principal mecanismo de defensa la evasién o negacion y expresan bajo la
formacion reactiva muchos de sus sentimientos y una apariencia de control y felicidad. Sin embargo
es importante aclarar que muchos pacientes expresaron abiertamente en la evaluacion psicolégica
su tristeza o depresion. Se encontraron en la mayoria sentimientos agresivos hacia los demas

reprimidos, y al tratar de evitar los sentimientos de culpa son autodirigidos.
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Sin duda la agresion a la cual fueron sometida en menor o mayor grado deja huellas en
estos nifios y nifias, que se expresaron de forma mediata o a lo largo de su vida, ello dependera
también de ayuda temprana después de que se descubra los hechos o de su silencio por toda la

vida.

1.10 EFECTOS A LARGO PLAZO

Con respecto los efectos a largo plazo, en estudios realizados con mujeres victimas de abuso
sexual en la infancia, se reporta una mayor tendencia a manifestar depresién conducta auto-
destructivas, ansiedad, sentimientos de aislamiento, auto-estima pobre, tendencias a la
revictimizacion y abuso de drogas (comportamiento auto-destructivo) y pobres relaciones sociales.

Finkelhor (1986) plantea que las mujeres tenian dificultades para confiar en otros y
desajustes sexuales, como disforia sexual, disfuncién sexual, y generalmente se rehusan o
reanudar su vida sexual con una pareja.

Blum (1992), propone que no existe un sintoma o sindrome especifico que sea secuela de
un abuso sexual infantil; piensa que mientras algunas pacientes pueden llegar a sentirse inhibidas
u obsesivamente indecisas, otras muestran claramente |a repeticibn en acciones, ya sea en
promiscuidad, perversion o paternidad abusiva o punitiva.

Por otra parte, menciona que existen algunas consecuencias caracteristicas en el desarrollo
y en la estructura, o fendémenos caracteristicos sintomaticos. La confianza basica esta disminuida y
generalmente experimentaron una privacion matemal relativa y una falta de proteccién y empatia
con sus madres.

El conflicto inconsciente y la fantasia estan validados y ancladas en la realidad traumatica
con efectos perdurables en la personalidad. La negacion, la duda y la disociacién, el trastorno
cognoscitivo y afectivo con escision del yo en casos mas malignos son secuelas significativas.

Draucker (1995), retoma el "Modelo Traumatico” sobre el abuso sexual en la infancia
presentado Finkelhor y Browne (1985), para determinar los efectos a largo plazo en un grupo de
149 mujeres con antecedentes de abuso sexual. Los resultados indican que ciertas caracteristicas
del abuso sexual sufrido en la nifiez conllevan a efectos a largo plazo en |a vida adulta. En especial
presentan problemas de estigmatizacién, aislamiento social y sentimientos de culpa.

Las descripciones clinicas de pacientes adultas con historia de abuso sexual en la infancia,
como se menciond anteriormente son consistentes con la formulacién del desorden por estrés post-

traumatico, que llega a ser crénico e integrado en la estructura de personalidad de las victimas. Las

34



huellas del estrés original pueden ser parcial o totalmente reprimidas, pero el miedo y la
hipervigilancia usualmente persisten, y el trauma puede renacer en pesadillas, como un destello
intrusivo . Los pacientes pueden atenuar o protegerse de esos sintomas dolorosos apartandose de
las relaciones intimas y sexuales donde los sintomas probablemente lieguen a aparecer. Los
pacientes frecuentemente cursan con depresion crénica, anedonia, también se ha observado
conductas adictivas (alcohol- o drogas), auto-agresiones y atentados suicidas Herman, Russell, y
Troki, (1986)

Por su parte Lopéz.et al. (1995), llegan a la conclusién de que existe una tendencia a sufrir
problemas de salud mental en aquellas personas que han sido victimas de abuso sexual. Entre
otros problemas reportan consumo de drogas en un 20% de esta poblacién, sentimientos de
hostilidad hacia el otro sexo, lo cual dificulta y problematiza en gran medida las relaciones
interpersonales entre hombres y mujeres. Los problemas sexuales, (Canavan y Meyer, 1992) la
insatisfacciéon, embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual son mas de dos
veces supenores en las personas agredidas.

Williams (1993), refiere que el factor mas importante para predecir la sintomatolégia del
trauma, dependerda de la evaluacion cognoscitiva realizada por la propia paciente, donde
determinar la sevendad de! impacto de su expenencia de abuso sexual.

Taylor (1983), menciona tres puntos importantes para superar el trauma de la experiencia
de abuso: (1) La bisqueda de una razén, eso es la necesidad de entender por que sucedi6 la
agresion y cual fue su impacto. (2) Recuperar un sentido de control ante el evento amenazante
para poder prevenirlo o evitar que vuelva a suceder. (3) E! proceso de recupera su auto-estima.

Reiteradamente se han encontrado problemas en la sexualidad, sentimientos de tristeza, un
pobre auto -concepto, eleccién de malas parejas lo que en muchos casos lleva a la revictimizacion.
Conductas promiscuas o el uso del sexo como Unica forma de relacionarse pueden ser reacciones
extremas, abusos de drogas, depresion, ideacion suicida y otros sintamos psiquiatricos tales como
las experiencias disociativas, pérdida de la memoria remota confusion entre amistad y sexualidad,
sentimientos de culpa, complicidad y verglenza han sido frecuentemente reportados en la
literatura como los efectos a largo plazo que presentan las victimas de abuso sexual en ia infancia.
A lo largo del recomrido que hasta el momento se ha elaborado sobre el abuso sexual en los
nifnos(a), el cual no ha sido exhaustivo del todo, pero de alguna forma permite dislumbrar los
aspectos mas relevante que rodean a éste fenémeno, y adentrarse a la problematica que enfrentan
en silencio, dia a 'dia muchos nifios que aun no encuentran los elementos necesarios para

denunciar la agresion de la cual son victimas.
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Sin duda alguna, es posible admitir que la infancia es una de las partes de la poblacion mas
vulnerable, tanto por su estado de indeterminacién natural, como por la falta de estrategias para
protegerse de las agresiones del medio ambiente mediato o inmediato.

El maltrato y el abuso sexual son dos de los factores de riesgo de mayor incidencia en los
problemas de desarrollo infantil. Pues dadas las condiciones emocionales en que se produce. las
secuelas, tienden a repetirse indefinidamente: un nifio victima de abuso sexual podré abusar de
otro y establecer una cadena dificiimente definida.

En cuanto a nuestra sociedad, en los uitimos afios dada la crisis social generalizada, el
trabajo de los padres los obliga a reducir la atencién hacia sus hijos, dejandolos al cuidado de otros,
solos en casa, o en la calle con frecuencia.

Por las calles se encuentra de mas en mas a nifios trabajadores fragilmente ligados a una
familia o francamente huyendo de ella, sin domicilio fijo. Otra parte de la poblacién un poco mas
favorecida desde el punto de vista social no presenta aparentemente el mismo riesgo. Sin embargo
es sabido que el abuso sexual no los escatima, pues la mayor parte de estas agresiones se dan
dentro del medio familiar y por algun allegado a elios.

En las ultimas dos décadas, el problema del abuso sexual se ha convertido en tema de
estudio y discusion a nivel mundial, ain cuando falta mucho por investigar existen pequefos
avances y todos ellos en algun momento se veran reflejados -al menos en nuestro pais-, en la
medida que los programas de prevencién pnmana sean una prioridad, y la atenciéon que en si es la
prevencion secundaria, ayude a efiminar las secuelas y a reducir al minimo el dafio emocional.
Finalmente esta estrategia tiende a reducir también el costo en salud y el costo social, pues se
evitara la desercion escolar y familiar, y sobre todo, las posibilidades de incidencia en “nuestros
ninos”.

Con forme a la bibliografia revisada es posible concluir que el abuso sexual, es un
fenbmeno multicausal y sin duda alguna la familia y en especifico las madre, juegan un papel
primordial a diferentes niveles, desde la incidencia, el reconocimiento oportuno, y el posterior apoyo
que pueda recibir 1a victima. En su conjunto determinaran en gran medida el pronéstico del

paciente.
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CAPITULO 2: CARACTERISTICAS DE LAS
FAMILIAS DONDE OCURRE
EL ABUSO SEXUAL.



2.1 FACTORES
SOCIO-CULTURALES

Toda sociedad es una estructura conformada por grupos humanos y organizada por entidades,
instituciones y actos sociales que en su conjunto son la representacion total de los miembros que la
conforman.

La estructura social se compone, tanto de la socializacién como del modo de produccién del
sistema donde se presenta, asi que el ritmo de produccion influencia necesariamente al ritmo de
socializacién, siendo ambos parte de un todo.

Esta integracién social basada en las relaciones de producciéon se sirve de representantes
institucionales, comunitarios y grupales, tales como los éparatos ideosocializadores del estado, los
medios de comunicacion, y las diferentes formas de socializacion de acuerdo a la clase social a la
que se pertenece. Asi toda formacién social esta conformada por una estructura econémica que
oficia de base a niveles superestructurales que gozan de una relativa autonomia y de la posibilidad
de accionar sobre la misma base economica. Entonces en este sistema capitalista, estos aparatos
utilizan estrategias de orientacion, represién y homogeneizacién de la poblacioén, condiciones
necesarias para su reproduccion.

Para la gran mayoria (los estratos mas bajos), fa socializacion equivale al sometimiento y a
la obediencia, a la dependencia total y al aislamiento que “constituyeran masas obreras escindidas
por la competencia por la venta de su fuerza de trabajo”....(Bruckner,1972).

Esta sociedad capitalista que cimienta las relaciones interpersonales en la competitividad,
genera por lo tanto un odio interpersonal que se carga a las minorias y sale del estado latente
precisamente dentro de la mayoria de la poblacién y deforma todas las relaciones existente. Este
odio interpersonal se puede considerar como “el suelo nutricio para el cultivo de Ia agresién contra
los nifios” (Bruckner, 1972). '

Los nifios son utilizados como “chivos expiatorios”, se les agrede como representantes del
otro al que no se le puede agredir. Y se les agrede facilmente porque no son parte del “estrato
social” adulto de tal modo que se les puede agredir sin transgredir las normas (de la clase

dominante ) de respeto, cuidado y carifio para con los semejantes.
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En definitiva los nifios son impotentes; por lo general no pueden devolver el abuso sexual o
fisico ni expulsar de su territorio al adulto agresor, ademas ni siquiera tiene territorio propio en la
familia (Bruckner, 1972)

Se piensa que en los estratos inferiores la violencia es una caracteristica exclusiva de ellos,
dejando de reconocer que hay otros tipos de maltrato (abuso sexual) que suceden en los estratos
mas elevados y que son guardados como secretos. Es claro que en los estratos sociales bajos el
abuso fisico y sexual es mas evidente, y en los mas altos siempre se encuentran los medios para
encubrirlo.

Es necesario aclarar que las consideraciones que al respecto del maitrato, se han
realizado, han obedecido a la necesidad de entender al sujeto individual como parte de un todo
organizado (la sociedad) al que no se le puede entender sino en continua interaccién con su
contexto historico y social en el que se desenvuelve.

En cuanto a la familia, esta se constituye como una institucion al servicio de la Sociedad y
tiene como finalidad ta perpetuacion de su sistema, conformando individuos aptos para la
produccién e inmersos en el momento o contexto social que les corresponde.

La familia es transformada por la internalizacion, fa division, la proyeccién que cada uno de
los miembros tiene de ella. y de si mismo. Esta internalizacibn es a su vez proyectada e
introyectada de acuerdo, con un plan que satisfaga las necesidades tanto de un miembro, como de
la familia en si. La familia interiorizada existe en cada uno de sus miembros como una
incorporacién reciproca de actitudes, conductas, opiniones, etc.

La familia introyectada y proyectada dentro de la misma y trasladada a otras situaciones, no
es un simple grupo de objetos internalizados sino mas bien el receptaculo de cumulos de dramas,
patrones de secuencias espacio-temporales que deberan ser puestos en accién.

Asi, lo que es internalizado abarca tanto patrones culturales, como sociales e ideolégicos,
correspondientes al momento histérico; los patrones de relacion familiares, como las caracteristicas
personales intrapsiquicas de cada miembro del grupo.

Nos encontramos con la identidad de un sujeto, que es una representacion psiquica
(producto tanto del devenir histérico, como del aqui y ahora) reciproca e interdependiente en y con
la organizacion espacio-temporral de su familia.

Por lo tanto, un factor decisivo en el desarrollo integral del menor es la familia, y también se

ha constituido como el lugar propicio para que se de el maltrato y el abuso sexual en los nifios.
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2.2 DINAMICA DE LAS FAMILIAS
DONDE OCURRE EL ABUSO SEXUAL

Anteriormente, la victimizacién sexual era considerada por los clinicos como una relacién patologica
entre el agresor y la victima, actualmente se reconoce que la constelacion familiar es el factor que
mas influye en este tipo de conductas (Finkelhor 1979).

El abuso sexual puede ser tomado como un problema social, ya que esta asociado a
familias con bajos ingresos econémico§, bajo nivel de educacién de los padres, y alto grado de
disrupcion social.

" French (1986), encontro que las familias donde ocurria el incesto viven generalmente, en
medio de la pobrezé, incomunicadas, los padres tienen dificultades para establecer limites, mas
bien tienden a establecer reglas rigidas, la supervision es escasa, la negligencia, deprivacién
emocional, el aislamiento social y el abandono las caracterizan. Las familias grandes y la
aglomeracién de personas en el hogar, la cohabitacion entre la victima y el agresor, aumenta el
riesgo del abuso sexual.

Otro factor de riesgo de victimizacion es cuando se encuentran viviendo en el hogar
miembros de la familia extensa, tios, primos abuelos etc., por el hecho de que los menores pueden
ser mas accesibles a gente “extrana” que quiza no siente limitaciones tan fuertes respecto al tabu
del incesto, por sus lazos mas distantes con los nifios (Cazorla,1992)

Gale (1988) sefiala que en las familias donde ocurre el abuso sexual, existe mayor ausencia
de madres biolégicas, no son familias nucleares gerneralmente estan integradas por otros miembros
de la familia extensa. También se han encontrado antecedentes de problemas de orden judicial,
historias de abuso de drogas y/o alcohol en los padres biolégicos y en algunos casos trastornos
psiquiatricos. Carson, Gertz, Donaldson y Wonderlich (1990) reportan que de 40 mujeres
evaluadas con una historia de abuso sexual en la infancia o adolescencia, 28 padres presentaban
alcoholismo y dependencia a drogas, y en 9 madres, también se encontraron problemas de
dependencia a drogas, en 23 hermanos y 12 hermanas en 27 abuelos se detectaron similares
problemas.

Dentro de los estudios que se han realizado, se reporta que son familias amalgamadas, con

limites difusos entre el subsistema parental y filial, lo que da como resultado una dificultad para
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lograr una-diferenciacién e individuacién de los miembros de la familia, que a la larga se refleja en
una confusién intergeneracional, y al mismo tiempo en una inversion de los roles que cada uno de
los miembros de la familia debe desempefar (Burket, 1991). Mientras los limites internos son
difusos, los limites externos son rigidos e impermeables, por lo que sus miembros se mantienen
aislados, mostrando una fuerte resistencia al contacto social. En cuanto a la comunicacion, ésta es
confusa, se utiliza un lenguaje lieno de mensajes paradéjicos y ambivalentes.

Familias donde existe el incesto por parte del padre se caracterizan por una falta de
diferenciacidn intergeneracional, tienen roles generaimente poco claros, una tendencia a guardar
secretos, comunicaciones indirectas y dificuitades en cuanto al equilibrio del poder, entre otros
serios problemas que ciertamente tendran su impacto tanto en la madre como en el esposo
(DeYoung, 1994).

Similares resultados han reportado Sroufe, Jacobuitz, Mangelsdort y Ward (1986) con
respecto a los limites entre subsistemas, describen a los padres como infantiles y dependientes,
mientras que los nifios se les asignan roles de adultos. Otro aspecto importante es que uno o mas
hijos se responsabilizan det funcionamiento de la casa y del cuidado de los hermanos menores, por
lo que los nifios se sienten con una especial carga de responsabilidad y bienestar de la familia. Lo
que marcara su desarrollo social y especificamente sus futuras relaciones como adulto y
compromete su funcién paterna.

Cabe sefialar que en estas familias los padres toman a los hijos como una parte de su
patron de interacciéon de “aduitos’, para poder ver satisfechas sus necesidades emocionales a
través de ellos, por lo tanto los hijos tienden a supnmir las propias con el fin de satisfacer las de
sus padres.

Sin duda la relacion entre la historia de los padres y su comportamiento actual es de
particular interés en el estudio del abuso sexual, puesto que la extensa observacion clinica sefala
que el abuso fisico como sexual ocurre frecuentemente de una generacién a otfra. La transmision
intergeneracional de este patron puede quedar asegurado en cada nueva generacion, en la
temprana infancia de cada sujeto (Main y Golwyn, 1984; Burkett, 1991). .

Muchos nifios pequefios pueden pensar de manera organizada y expresar sus experiencias
en palabras y referir sus primeras e intensas relaciones personales, aprendiendo el patrén de esas
pnmeras relaciones como un todo mas que aprender sus propios roles dentro de un patrén.

Las observaciones y apreciaciones retrospectivas hechas en la clinica ha motivado a la
realizacion de estudios, cuya finalidad ha sido la de establecer las caracteristicas de! sistema

familiar de tres generaciones previas a la manifestacion del abuso sexual (Carson et al. 1990). Para
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cubrir esta necesidad se evalué la percepcion que tenian sobre las relaciones familiares de
mujeres (40) con antecedentes de abuso. Los resuitados indican una clara asociacioén entre las
caracteristicas de generaciones anteriores y la familia de origen de las mujeres agredidas,
especialmente en las areas de privacidad familiar, individuacién y fusién intergeneracional. Las
mujeres con una fuerte sensacion de haber crecido en un ambiente donde en una sola persona
recaia la total y absoluta autoridad percibian un grado bajo de intimidacién intergeneracional, es
decir que la familia nuclear siempre se ve invadida por los miembros de la familia extensa quienes
mostraban un comportamiento intrusivo y autoritario ante cualquier situacién.

Por otra parte, se reportan correlaciones significativas entre el pasado de las mujeres y sus
relaciones actuales con los miembros de la familia, incluyendo su actitud moral y religiosa, su
orientacion intelectual y cultural, conflictos, y control de los miembros. Algunos aspectos sobre el
ajuste personal, incluyendo la alienacién, insatisfaccion y problemas de maltrato fisico, emocional y
negligencia fueron detectados.

Respecto a las conclusiones de este estudio, se pude detectar algunas limitaciones entre las
que se encuentran; primero los datos obtenidos por las victimas no son totalmente confiables, ya
que no se corroboro o evallo a ningun otro miembro de la familia, por lo tan la informacién obtenida
es simplemente un indicador de ia percepcion de las relaciones de las familias y puede que no sea
una representaciéon valida del funcionamiento de fa familia actual. En segundo lugar las mujeres
que participaron en algun momento del estudio asistieron a psicoterapia, por lo que las
conclusiones no son generalizables. Tercero no se conté con grupo control. En cuarto lugar, este
estudio no hace una diferenciacién entre los efectos potenciales a nivel psicolégico en las victimas
y la funcién de la familia y los efectos potenciales de la transmision de la dinamica familiar en las
victimas y sus familias.

Finalmente, el estudio proporciona poca informacion sobre los mecanismos por los cuales
los patrones de las familias incestuosas son transmitidos a través de cada generacion. Los
resultados deben tomarse con reserva, ya que reporté una gran variedad de agresores y de tipos
de abuso, factores que pueden contribuir a diferenciar las caracteristicas de la familia y a la
respuesta de ajuste de cada una de ellas ante el problema.

Madona, Scoyk y Jones (1991) realizaron un estudio con el objetivo de determinar si
existian patrones de interaccion caracteristicos en las familias en las cuales ocurre el incesto y si
estos patrones difieren en las familias con otros problemas clinicos. Los resultados indican que las
familias donde se dio el abuso, presentaban en forma significativa mayor disfuncionalidad en todas

las areas de interaccion registradas con la Escala de Evaluacién Familiar Beaver-Timberiawn.
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Concluyeron que el patron disfuncional observado en las familias incestuosas apoya y mantiene las
conductas de agresién sexual, agregan que son familias rigidas, que crean sistemas de coalicion
parental disfuncional, con padres negligentes, inaccesibles emocionalmente e incapaces para
promover la autonomia natural de sus miembros.

Yates (1989) plantea como prototipo de familia con alto riesgo de incesto, aquellas donde
existen pobres limites, poca preocupacion por la privacidad, la propiedad y los derechos del otro. El
padre asume un rol autoritario, la madre pasiva y dependiente. La relacion marital se encuentra
deteriorada. El padre asigna a la hija el rol que le corresponde a la madre, y la hija hace intentos
por complacer al padre, que es apoyado por la actitud de la madre.

Cazorla (1992), realiza un estudio con las familias de victimas de abuso sexual, que
acudieron a solicitar apoyo al Centro de Terapia creado por la Procuraduria del D.F.; y encuentra
que el 42% de las familias correspondié a la categoria de integradas, y el 44% se considera como
desintegradas. El 57% de los nifios pertenencia a una familia disfuncional, en donde la relacién
entre los miembros es deficiente, desadaptativa y carente de comunicacion. Finalmente el
porcentaje mas bajo lo ocuparon las familias funcionales con un 32% .

Perlmutter (1982) sefala que en los casos de incesto padrastro-hijastra los limites se
pierden facilmente, pues la relacién entre ellos no es de caracter bioldgico y no implica proximidad
en el parentesco. Lo Unico que los une es un lazo emocional que crece con el tiempo. Los limites
que se diluyen van desde la fantasia que se convierte en ansiedad, enojo, peleas violentas y, por
fin en relaciones sexuales.

La actividad sexual surge de interacciones familiares ya existentes, tal como lo confirma el
estudio realizado con padres y padrastros agresores de hijas (Phelan, 1995). En las situaciones
previas en las que se inici6 el incesto, se describen “patrones de interaccién rutinario” donde el
acceso a las nifias esta basado en conductas de cuidado en situaciones esperadas, que
posteriormente son usadas como pretexto para tener acercamientos poco claros, una mezcla entre
caricias sexuales y afectivas, lo que crea confusion en las hijas y no pueden determinar con
claridad si es un acercamiento sexual por fo que muchas de ellas no descubren de inmediato y no
lo reportan. Para mantener el silencio postenor de sus victimas ofrecen regalos 0 amenazas. La
mayoria de los padres dijeron que sus pensamientos estaban dominados por temas de gratificacién
sexual, control, poder y rabia. Mas de la mitad consideré que la hija disfrutaba la situacion
(racionalizaciéon) ya que no explicitaron su negativa, solo una tercera parte refiri6 que la hija
participo, otro se justificaron diciendo que la hija estaba dormida y no se daba cuenta de lo que

pasaba. Sin duda alguna los padres tenian una impresion distorsionada de lo que sus hijas sentian
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y pensaban con respecto al abuso. Aigunos de los padres pensaron que era un juego y que no le
hacian dafo a sus hijas, y aun cuando consideraban que lo que hacian estaba mal, pocos (13%)

reportaron haberse preocupado por las consecuencias legales.

2.3 CARACTERISTICAS DE LOS
PADRES DE FAMILIAS INCESTUOSAS

Smith y Saunders (1995)en sus informes clinicos sugieren que las madres y padres de familias
incestuosas presentan rasgos cacteristicos de personalidad. En general, el padre agresor es
descrito como poderosos y dominante, y la madre como débil y sumisa. Por lo que decidieron
examinar las caracteristicas individuales de personalidad de 65 madres, y 94 padres agresores,
utilizando un analisis de regresién mdltiple para examinar patrones de rasgos de personalidad de
63 parejas de padres, en las que se sabia que el padre habia cometido actos de abuso sexual
infantil. A nivel diadico , no se encontr6 ninguna evidencia de la existencia de un patrén
caracteristico de “dominacion-sumisién”. Las madres y los agresores tienden asociarse con
parejas con caracteristicas de personalidad semejantes. Especialmente en su nivel de ansiedad,
por lo tanto las caracteristicas de personalidad de la pareja dentro de estas relaciones parece ser
mas semejante que complementaria.

Por otra parte no encontraron ninguna caracteristica o patréon comdn a nivel de relacién de
pareja, lo que refleja la complejidad y variabilidad dentro de esta poblacion.

Un dato que es de Hamar la atencion es el hecho de que el 40% de los padres mostraron
niveles bajo en la categoria de afectividad y hermético, ademas se detecté que los padres tienden
a presentar problemas para relacionarse sociaimente de forma significativa. Generalmente tienden
a ser aislados con dificultades para expresar sus afectos de forma adecuada y para establecer
relaciones de pareja estables y duraderas. Cuentan con pocas destrezas personales y son muy
ansiosos cuando tienen que interactuar con otros. Son timidos y se llegan a sentir amenazados
cuando se encuentran en grupo lo que los lleva a evitar la interaccién social. Estos resultados son
consistentes con la teoria de las familias incestuosas con tendencias al aislamiento social, lo que
puede ser una causa o un razoén por los problemas sociales de los padres.

En un estudio de casos realizado por Canavan y Meyer (1992) sobre relaciones incestuosas
entre hermana y hermano, se describe el ambiente familiar que existia al rededor del abuso sexual.
Los datos mas relevantes detectados en Ia historia de estas familia dejan ver claramente la

existencia de una disfuncion a nivel de pareja, los padres eran periféricos, distantes
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emocionalmente, rigidos, agresivos en especial con los varones, y fungian como la figura
dominante en la familia. En uno de los casos la madre fue diagnosticada como depresion bipolar, 1o
que requiné una larga hospitalizacion, situacion que fue vivida por los hijos con muchas ansiedad, y
motivo de alguna forma el inicio de la relacion sexual. En dos casos se detectd que las madres se
ausentaban frecuentemente del hogar y mostraban una actitud de poca preocupacion por cubrir las
necesidades de afectivas de sus hijos. La forma en que se inici6 el contacto sexual fue muy similar
en todos los casos; al principio se ve como un juego hasta que llega a ser una relacion mas
elaborada , comienza como algo de mutuo consentimiento y posteriormente se torna en un hecho
abusivo. Las familias se caracterizaron por el aislamiento social, sistemas rigidos donde se violan
los limites internos y son cubiertas por fuertes limites externos que los separa del mundo exterior,
por 1o que el abuso sexual es un medio para relacionarse afectivamente y apoyarse ante un
ambiente familiar problematico.

Por otra parte, autores como Bagley y Ramsay (1986) afirman que cuando los padres son
punitivos, indiferentes o desapegados, incapaces de proporcionar apoyo es mas probable que
ocurra el abuso sexual.

Sirles y Franke (1989), refieren que las familias donde ocurre el abuso sexual se
caracterizan por presentar desordenes maritales como resultado de una inversion de roles entre la
madre y la hija; distancia fisica, sexual y emocional entre los esposos, victimizacion y tirania entre
los padres reflejan diversos grados de disfuncion.

. Datos de una seria disfuncion familiar ya habian sido reportados por Basta y Paterson
(1990), los niflos de las madres de este estudio arrojaron puntuaciones mas aitas en la escala de

" Relaciones Familiares, una escala que mide el desajuste emocional y afectividad de los padres, la
diferencia fue estadisticamente significativa con el grupo control, concluyen que la falta de armonia
en estas familias puede hacerto sentir menos seguros.

Por otra parte, Dietz y Craft (1980) consideran que es posible que una madre pueda
comportarse de tal forma que contribuya a una disfuncién familiar e incrementar la vulnerabilidad al
abuso sexual en sus hijos. Los nifios en esas familias pueden desarrollar una gran necesidad de
afecto y pocas defensas contra el abuso sexual de un adulto que ofrezca una relativa atencién a
los nifios sin considerar que venga de adentro o fuera del hogar.

Herman y Hirschman (1981), presentan un reporte donde se describe la dinamica familiar
de mujeres victimas de incesto por parte de sus padres durante su infancia, la mayoria de las
mujeres describi6é al padre como dominante de la pareja. En general los padres tendian a usar la

fuerza fisica, intimidacion y amenazas para poder dominar a la familia. En 50% de los casos se



reporto que ademas era violento, manifestando su violencia solamente dentro de la familia y casi
siempre existia un miembro especifico a quien la dirigia ya fuera la esposa o los hijos. La hija que
era escogida como objeto sexuat por parte del padre era protegida de los ataques de violencia, por
lo que algunas hijas toleraban el abuso para conservar esta posicion de “proteccién”. En algunos
casos las hijas vieron repetidos embarazos de sus madres como evidencia de su falta de poder e
ineptitud para proteger. En las familias donde la madre sufrian de enfermedades crénicas o por
problemas de salud recurrentes por lo que se mostraban incapaces para asumir su rol y deberes
matemos, el padre no asumia el rol de cuidador esa responsabilidad se la dejo a la hija mayor en
45% casos, quienes contaban apenas con una edad que comprendia entre los 8 a 9 afos al
momento en que se les asigno este rol, y poco tiempo después [en promedio 9.4 afos de edad] se
reporta el inicio de la relacion incestuosa, la que se prolongo en promedio durante 3.3 afios. Et 58%
de las hijas no revelaron su expenencia de abuso hasta que se separaron de la familia, y el 28% de
las victimas de incesto reporté que sus hermanas también fueron agredidas, otro 25%
sospechaban pero no estaban seguras.

Cabe sefialar que en el 33% de las familias no habia otra hermana, por lo que el nimero de
victimas puede aumentar en propc;rcién a la cantidad de hermanas. Al principio el padre empezaba
asignando el rol matemo y sexual a la hija mayor, cuardo la hija entraba en la etapa de la
adolescencia y por lo tanto se mostraba mas rebelde, el padre continuaba con las otras hijas. A los
hijos no se les agredia sexualmente pero si fisicamente, y como consecuencia desarrollaron un
comportamiento agresivo y alusivo. En este estudio sélo una mujer fue agredida por un hermano
mayor, 6 mas sufrieron de agresiones por otros pariente 0 amigos de Ia familia.

Stern y Meyer (1980) plantean tres diferente tipos de patrones de interaccién que al parecer
estan ligados a la presencia de la relacion incestuosa padre hija. El primero es un patrén posesivo-
pasivo de tipo patriarcal, donde practicamente el dominio y el control lo ejerce el padre la esposa es
pasiva y los hijos toman una actitud de dependencia. Esas familias frecuentemente son descritas
como convencionales, nucleares y econémicamente estables, donde el padre controla todo con
absoluta autoridad sometiendo o imponiéndose por la fuerza.

Los hombres en este tipo de familias han sido descritos como manipuladores, impulsivos,
dominantes e imperdibles. Generalmente eligen esposas inmaduras e inseguras quienes puedan
continuar una dependencia econémica y mantenerias al margen de las relacione sociales, asi el
padre tendra la total autoridad sobre las decisiones que tome cualquier miembro de la familia.
Dentro de estas familias los deberes estan claramente definidos de cuerdo a un rol tradicional del

género, el padre funciona como el soporte econémico y la esposa se encargara de las labores
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propias del hogar, son mujeres pasivas e inmaduras como para resistir la dominancia de su esposo
y cumplir adecuadamente su rol como madre. Frecuentemente padecen problemas fisicos por lo
que no se encuentran del todo disponibles para proteger a sus hijos.

El segundo patron de interaccion, es identificado como una union de dependencia
incongruente de un hombre y una mujer fuerte y dominante. Generalmente esta relacion tiene que
ver con un hombre quien busca en la esposa, una fuente de apoyo. cuidados y afecto,
mostrandose él mismo incapaz de poder cubrir las necesidades emocionales de la esposa, lo que
crea una relacién donde no existe reciprocidad afectiva. El tiene poco poder en la familia, pero
puede imponer el control a través del uso de la fuerza excesiva cuando se encuentra bajo la
influencia del alcohol. La esposa de estos hombres son descritas como frias y mas propensas de
descuidar a sus hijos.

En este caso la mujer cuenta con una mayor capacidad de desarrollar mas destrezas
sociales que su esposo dependiente, por lo tanto tiene mayor libertad. Eventualmente se cansan de
jugar el papel de mamé& para su esposo y progresivamente se alejan emocional y sexualmente de
su pareja. Estas mujeres frecuentemente y por cualquier motivo se ausentan de la casa, io que no
les permite proteger a sus hijos de los comportamientos abusivos del padre.

El tercer patron fue denominado por los autor como “incentrogénico”. Este se caracteriza
por la unién tanto de un hombre y una mujer dependientes, donde mutuamente no pueden cumplir
o llenar las enormes necesidades de uno ni otro. Ambos padre no desempefian de forma adecuada
su rol y funciones paternas, por lo que buscan substituir o invertir el rol de padres a hijos, dando
como resultado una confusion en la que fa madre es incapaz y no se encuentra habil para evitar
que el padre satisfaga sus necesidades con la hija. La abdicacién del rol de los padres como
figuras protectoras y proveedoras de afecto, rompe las paredes de los géneros y permite que la hija
sirva a la familia en el cumplimiento de responsabilidades que no le corresponden, sin embargo
acepta para prevenir la desintegracion de la familia. Esta posicion no le da mas poder en términos
de su edad y sexo, s6lo la coloca en una posicion mas vulnerable. Cuando la hija empieza a
remplazar a la madre en su rol puede llegar a substituifa como esposa y pareja sexual con el
padre, y de esa forma llegar a ser rival de la madre y la relacion previa de confianza entre la madre
y la hija se puede romper completamente, y posiblemente no haya nada mas que prevenga la
sexualizacion entre el padre y la hija.

Por otra parte se ha tratado de establecer cual es la dinamica familiar cuando existe un caso
de abuso sexual extrafamiliar, es decir, cuando e! agresor no es un miembro de la familia pero si

alguien conocido, aunque existen pocos reportes al respecto (Pelletier y Dandy 1986).



2.4 ANTECEDENTES DENTRO
DE LAS FAMILIAS CON ABUSO SEXUAL

Finkelhor (1979) considera como antecedentes familiares de nifios victimas de abusos sexual, el
conflicto y rompimiento marital. Refiere que cuando los nifios crecen dentro de familias marcadas
por el conflicto entre los padres, reciben mensajes contradictorios, especialmente con respecto al
sexo, mismos que los confunden y no permiten una claridad adecuada con respecto a los valores
sexuales apropiados para manejarse por si mismos en situaciones potenciales de abuso. Ademas,
ante el conflicto de los padres los nifios tienen una menor supervisién y apoyo.

En su encuesta realizada (1990) una de las areas que fueron exploradas fue la estructura
familiar, se les pidid a los entrevistados que determinaran si su vida en la familia fue feliz, si
contaron con una adecuada informacion sexual si tenian amigos etc. En cuanto a los resultados se
encontré que tanto hombres como mujeres tenian mas probabilidades de ser agredidos si ellos
reportaban que su vida en |la familia habia sido infeliz. Por lo que es facil comprender que el crecer
en una familia disfuncional puede contribuir a la agresién sexual tanto dentro como fuera de la
familia, ya que los nifios en esas familias reciben una pobre supervision en cuanto a lo que se vive
en el exterior del hogar; y ademas son nifilos que en particular pueden tener una fuerte necesidad
de atencion y afecto, lo que los hace mas vulnerables a los juegos y propuestas de agresores
quienes ofrecen atencién y afecto como un sefuelo.

Por otra parte los que viven sin un padre biolégico también es un factor de riesgo, encontré
que las adolescentes de 16 afos que nunca conocieron a su padre tenian un 50% de
probabilidades de ser victimas de abuso sexual extrafamiliar, y por otra parte, las que nunca habian
tenido contacto con la madre la posibilidad aumentaba hasta en un 200%. Para los varones es
principaimente resgoso sélo en dos constelaciones familiares: cuando ellos vivan solo con su
madre o con dos padres adoptivos.

Por su parte, autores como Miller y Mansfiel (1981), piensan que la consumacion del incesto
esta influida por la muerte de la madre, el divorcio y la separacién de la pareja. Los miedos
compartidos de una familia desintegrada llevan a buscar aiternativas, siendo una de ellas el
incesto.

Sin duda alguna fa ausencia de una madre biolégica puede tener consecuencias directas en
la dinamica familiar y en la salud mental de los hijos. La ausencia de un padre no es

necesariamente mejor, especialimente en familias con un nivel socioecondémico bajo, donde los
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nifios toman el lugar del padre ausente para mantener el control en regla y compensar la pasividad
y depresion de una madre sola, quien se aisla agobiada por la responsabilidad de una familia.

Sin embargo en este estudio, también es posible que la relacion causal pueda ser revertida.
Algunas victimas pueden haber descrito la vida en familia como infeliz y categorizarse como
disfuncional, puesto que ellos fueron agredidos sexualmente o debido a que ellos nunca pudieron
confiar su secreto. Para descartar esta posibilidad se realizé un analisis de funciones
discriminatorio doble: primero, s6lo para victimas de abuso extrafamiliar y segundo, sélo con
victimas quienes habian revelado el abuso a un miembro de la familia. En ambos casos, el vivir en
una familia disfuncional es un verdadero factor de riesgo y no simplemente una percepcion
distorsionada que la victima desarrolla como resultado del abuso sexual.

Por otra parte, Benedict y Zautra (1993) intentaron identificar los antecedentes familiares
que pueden fungir como factores de riesgo para que ocurra el abuso sexual. Su interés radico en
determinar de forma retrospectiva, el funcionamiento de la familia en el momento en que ocurrié el
abuso sexual, pues consideran que la percepcién del medio ambiente puede ser altamente reactivo
a los efectos del abuso sexual en si. En el estudio participaron 152 estudiante universitarios y sus
hermanos, quienes fueron apareados con un grupo control en edad y sexo. Se les aplicé un
cuestionario donde se les solicité informacién sobre la historia familiar y datos demograficos,
ademas contestaron la Escala del Ambiente Familiar (FES). Todos (grupos control, abuso sexual y
los hermanos) los participantes en el estudio respondi6 a preguntas que tenian que ver con el
funcionamiento de su familia de acuerdo a la edad en que el sujeto de abuso sexual reportd su
primera experiencia. Especificamente la ausencia de un padre, el tener una madre que trabaja o
no vivir con ambos padres, es asociado nuevamente con una mayor probabilidad de sufrir
experiencias de abuso sexual. La ausencia de los padres puede disminuir las posibilidades de
cubrir las necesidades emocionales de sus hijos, en este estudio tanto el hijo agredido sexualmente
como su hermano describieron el ambiente familiar en la época que sucedio el abuso, como mas
conflictivo, con un grado bajo de cohesién, con un menor interés en actividades recreativas,
ademas se encontré que tenian mas probabilidades de ser familias reconstruidas o desintegradas.

Ender y Daniel (1986) encontraron en ambos padres de familias incestuosas, antecedentes
de un medio ambiente carenciado, en el que existi6 el maltrato fisico y emocional. Los padres
frecuentemente crecieron solos o dentro de una Institucion, por lo que la ausencia de las figuras
paternas pudo ser la causa de la falla en la transmisién del tabu del incesto. Aquellos que

crecieron junto a un padre, su relacién con ellos se describe como ambivalente, quien fue duro y
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autoritario 0 ausente cuando eran nifios. La madre generalmente tiene una relacioén de conflicto con
su propia madre, caracterizada por rechazo y hostilidad.

La relacion entre la pareja tiene un colorido sadomasoquista, el puede llegar a ser abusivo,
con la finalidad de imponerse y ella es frecuentemente pasiva y dependiente (Higgins y McCabe,
1994)

Existen posturas extremas, que intentan explicar la ocurrencia del abuso sexual en
especifico de las relaciones incestuosas padre-hija, donde se plantea que el abuso sexual en los
nifos no es necesariamente un problema sexual, sino mas bien una expresion sexual de problemas
no sexuales, tales como la depresion, baja auto-estima, introversion y desadaptacién. Se piensa
que a través de las conductas incestuosas, los padres agresores expresan problemas que tienen
su originan en una gran necesidad de sentirse importantes y fuertes, y es precisamente en la
familia y no en el exterior mismo que viven como amenazante, donde encuentran el medio propicio
para la externalizacién de sus conductas sexuales con sus hijas (Gelles y Conte, 1990).

Ray, Jackson y Townsley (1991) compararon el ambiente familiar de nifios victimas de
abuso sexual, tanto intrafamiliar como extrafamiliar. Reportaron que ambos grupos difieren
significativamente del grupo control en las dimensiones de cohesién, actitud recreativa, en el
énfasis de la orientacion moral y religiosa, independencia y organizacién. Harter y colaboradores
encontraron puntuaciones bajas en las dimensiones de cohesion y adaptacién (Harter, Alexander y
Neimeyer, 1988). Similarmente Jackson (1990) reportan baja cohesion en las familias de mujeres
(estudiantes) con antecedentes de agresion sexual intrafamiliar. Alexander y Lupfer (1987) califican
a las familias donde ocurre el abuso como altamente rigidas y controladoras, quienes se muestran
poco preocupadas por el crecimiento y bienestar personal de sus miembros. Por su parte Koverola,
Proulx, Battle y Hanna (1996) compara tres grupos en diferentes condiciones de agresion sexual y
un grupo control, encontraron que dentro de los grupos de abuso a pesar de su condicién no habia
diferencias significativas, estas se encontraron cuando se compara los grupos de abuso y el control
especificamente en las subescalas de cohesién, conflicto y control. La directriz de las diferencias
fue tal que los grupos agredidos percibieron a sus familias de las siguiente forma: Con un grado
bajo de comunicacién, ayuda y apoyo entre los mismos miembros de la familia, ademas existe un
alto control de sus integrantes. Se percibia un alto grado para poder expresar abiertamente el

enojo, agresion y conflictos entre los miembros.

49



2.5 REACCION DE LA FAMILIA ANTE
EL DESCUBRIMIENTO DEL ABUSO SEXUAL

Tyler y Brassard (1984) realizan un estudio orientado a examinar las consecuencias al
descubrimiento o denuncia del abuso sexual en la familia y los efectos que causa la posterior
separacion del agresor o la victima. Se evaluaron 15 familias, descubrieron que una de las
reacciones mas frecuentemente manifestada por los miembros de la familia es la decepcién ante
la separacion del agresor o de la victima del hogar. En este estudio en el 60% de los casos ocurrié
la separacién de ambos. La separacién permanente de los vinculos familiares llegando al divorcio
se dio en el 27% de los casos. Se encontré que los principales problemas a los cuales se tienen
que enfrentar son los cambios de casa (27%) y la necesidad de apoyo econémico por parte del
gobiemo (40%). El peso de la critica y el rechazo social son una gran carga y en ocasiones motiva
el cambio de domicilio.

Cambios en la situacion de vida se presentaron con mas frecuencia (60%) tanto para el
agresor como para la victima, por ejemplo si la noticia era publicada por algun medio de
informativo, el agresor tenia menos oportunidades de trabajo y era rechazado por sus amigos y
vecinos, ademas las relaciones sociales de la familia también se ven afectadas

El encarcelamiento de los agresores sexuales, especificamente en el incesto da como
resultado una gran desorganizacion familiar provocando quiza mas perturbaciones emocionales de
las que ya existian antes de que se denunciara el abuso sexual, la reaccion de la madre y de los
hijos ante el encarcelamiento del padre agresor es vivido como un acto humillante.

Pelletier y Handy (1986), formulan una vasta vanedad de reacciones que puede ser
manifestadas por los padres de las victimas, el rango se abre de una adecuada a una excesiva
proteccién hasta hostilidad y rechazo de la victima. En muchos casos los padres pueden estar
mucho mas preocupados de su auto-proteccién y de la unidad de la familia que del bienestar
psicologico de la victima. En estos caso, generalmente no denuncian la agresién a la instancia
Juridica correspondiente y culpan a la victima del rompimiento.

En el caso de que el agresor sea un miembro de la familia o un amigo la lealtad se divide y
puede interferir con el interés por el bienestar 6ptimo de la victima, lo que le causara mas estrés e
incrementa los problemas psicoldgicos. En el caso de que el agresor sea extrafio, la familia
reacciona de forma protectora de la victima, pero también pueden elegir reprimir el evento y con

ello evitar intervenciones externas con el fin de preservar la privacidad de la familia, ya que cuando
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ocurre el abuso sexual esto lleva a la familia a consultar con varios profesionales y agencias de
justicia.

Los miembros de la familia cuando saben que el incesto ha ocurrido, se sienten pasmados,
niegan los hechos, en muchos casos reaccionan con una actitud de pasividad ante lo ocurrido.
Frecuentemente se encuentran en ellos sentimientos de cuipa, rechazo celos y ansiedad (Gentry,
1978).

También puede suceder que los familiares mas cercana y las amistades se alejen de la
victima y de su familia.

Sin duda la dindmica familiar, pude ser un factor de gran peso en la incidencia del abuso
sexual, al conjugarse una sene de elementos y al desempefar cada uno de los miembros
involucrados su papel en el lugar y momento adecuado. El abuso sexual puede darse en un
ambiente de colusion de todos los participantes y en una conspiracién de silencio, las madres de
alguna forma toman el lugar que la misma dinamica familiar les impone, y ellas asumen ese lugar

en la medida que sus caracteristicas de personalidad lo permiten.
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CAPITULO 3: MADRES DE NINAS VICTIMAS DE
ABUSO SEXUAL



3.1 RESPUESTAS DE LAS MADRES
ANTE EL ABUSO SEXUAL EN SUS HIJAS

El abuso sexual de los niftos fue una cuestién publica a lo largo de los ultimos afos de la década de
1980, y sigue siéndolo. No es un problema nuevo y tampoco es éste el primer periodo en que se le
reconoce, y esto lo confirman [al menos en los Estados Unidos] investigaciones que abordaron las
cuestiones de las tendencias histéncas de la incidencia.

A lo largo de esta historia de visibilidad fluctuante, el problema fue definido de diversas
maneras. que reflejaban el poder relativo de los diferentes grupos de interés u movimientos
sociales comprometidos en la promocién del problema. Se pensaba que los nifios y las mujeres
tenian un poder relativamente pequeiio, y a menudo se les culpaba por el abuso perpetrado por los
hombres, al menos eso demostraban las respuestas de las agencias sociales, al mantener mas
vigilancia en las niflas y sus madres que en el control de los hombres que agresores

E! foco principal pasé de la vigilancia de las nifas victima de abuso en la pnimera parte de
este siglo a la de las madres de las victimas en la Ultima. Las explicaciones tedricas siguieron una
tendencia similar. En la década de 1930, Bender y Blau (1937), Sloane y Karpinski, (1942) refieren
que la explicacion dominante de! incesto, se encontraba influida por {a ideas psicoanaliticas, y se
centro en nifias que seducian a sus padres (citados en Hooper, 1992).

Durante las décadas de 1950 y 1960 esto fue gradualmente reemplazado por el analisis
familiar disfuncional o patolégico, donde se adjudicaba a la madres el “papel” central en el incesto
padre-hija (Finkelhor, 1979).

Las feministas, que cumplieron un pape! importante en el logro de un reconocimiento publico
tanto en el primer periodo de preocupacion como en el udltimo, intentaron contrarrestar esas
definiciones, situando al abuso sexual infantil dentro de un problema mas amplio, el de la violencia
masculina contra mujeres y nifios y en un contexto de una sociedad dominada por e! varén. La
postura feminista se centra en el uso del poder, donde la violencia tiende a reflejar y reforzar las
relaciones de poder existentes, y el abuso sexual infantil no es una excepcién. Sefialan al hombre,
como aquel con mayores posibilidades de llegar a ser los agresores, y las chicas mas que los
varones de ser las victimas del abuso sexual. Consideran que el incesto padre -hija no es una
desviacion solamente aberrante sino una expresion de las relaciones de poder normales de género

y edad, si bien en una forma extrema, en las familias de una sociedad patriarcal.
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Hooper (1992), considera que los intentos feministas de redefinir el problema del abuso
sexual infantil [pasando de ser familiar a ser primordialmente masculino] tuvieron algun éxito en
anos recientes.

Sin embargo, esta redefinicién no se produjo sin conflictos, y el papel de las madres en el
abuso sigue siendo tanto controvertido como crucial para nifios y profesionales.

En el contexto del abuso sexual infantil, puede decirse que las madres son los actores
adultos primordiales en la proteccién de los nifios(a). La decisi6n en cuanto a sacar a los niflos de
su casa depende crucialmente de la aptitud y disposicion de sus madres para protegerlos de
nuevos contactos del agresor. Un estudio de esa decision describio que la confianza y cooperacién
de la madre con las agencias eran los dos factores mas significativos, mas importantes que la
gravedad o la frecuencia del abuso (Pellegnn y Wagner, 1990). Las respuestas de sus madres son
también factores claves en la recuperacion de las nifias. El apoyo de una madre no agresora es
uno de los factores mas significativos (si no el mas) para desligar al abuso tanto de los efectos a
corto como a largo piazo. Aun cuando al respecto existen posturas contrarias, donde se piensa que
el grado de estrés sufrido por el abuso sexual infantil per se determinara los efectos y
funcionamiento psicologico a largo plazo, independientemente de! tipo de apoyo que reciban por
parte de sus padres (Greenwald, Leitenberg, y Cado, 1990).

Es claro que no todas las mujeres cuyos hijos son victimas de abuso sexual responden con
apoyo, si bien es la minoria. Todos los estudios realizados hasta ahora sobre las respuestas de las
madres al abuso de su hijos (al menos en los E.U.) han encontrado que la mayoria brinda apoyo o
proteccion a su hijas. Las cifras oscilan del 56% de las madres a las que se considera con
disposicion para apoyar una muestra de niflas agredidas pbr padres o padrastros (Myer, 1984) a un
80% que tomo algun tipo de medida protectora, y un 90% mostré al menos un grado moderado de
preocupacién por los ninos en una muestra de nifios agredidos por miembros de la familia u otros,
ademas las madre que expresen sentimiento negativos, como enojo u hostilidad hacia el agresor
es mas probable que protejan a sus hijos (Gomes-Schwartz, Horowitz, Cardarelli, 1990; Heriot
1996)

La mayoria de los estudios sobre estas respuestas han buscado factores que distingan a las
madres que apoyan a sus hijas de aquellas gue no lo logran, con un éxito bastante limitado.

A pesar de estas limitaciones, tales estudios han identificado algunos factores que influyen
en las mujeres al momento en que éstas descubren que sus hijas fueron victimas de abuso sexual.
El hallazgo mas consistente ha sido, que es un poco menos probable que las mujeres den apoyo

cuando el abusador es el padre del nifio, o su compafiero actual, que cuando esta mantiene
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cualquier otra relacion con el agresor (Dedong, 1988; Everson, Hunter, Runyon, Edelsohn y
Coulter 1989; Faiier, 1989; Sirles y Franke, 1989).

En algunos casos las madres de las victimas responden inadecuadamente cuando se
enteran de que su hijo{a) esta involucrado en un abuso sexual ya que no toman las medidas
necesarias para detener esta situacion (Kempe y Kempe, 1885)

Al respecto Mieselman (1980) encontré que cuando el nifio reporta a su madre la existencia
del abuso y ella le cree, puede llegar a tomar sélo débiles medidas para prever que siga ocurriendo,
evitando por ejemplo dejar solos al nifio y al agresor. En algunos casos la madre persiste en negar
que el abuso sexual ha ocurrido, ya sea por temor a la humillacién publica o por la ansiedad que le
provoca un conflicto grave en su hogér.

El problema que enfrentan las madres es bastante complejo, sin embargo, otro de los
factores que puede influir en su capacidad para apoyar a sus hijas es el de creer la revelacion del
abuso sexual, decisidon que se puede ver afectada por diversas variables que influyen en la
conclusion de la madre, y entre ella se ha encontrado la edad de la victima, la naturaleza del
abuso, la presencia de la madre en .eI hogar mientras ocurria el abuso, la relacién entre la victima y
el agresor, Ia existencia de situaciones previas de violencia fisica y un medio ambiente inestable en
la familia, las reacciona negativas manifestadas por los integrantes de la familia extensa, los
amigos, vecinos y conocidos, todas ellas agravan su angustia y pueden colocar a la madre en una
postura de mucha terision e influir en la credibilidad de la revelacion del abuso. Sirles y Franke
(1989) reportan que en un 78.5% las madres creen en {a versién de sus hijos, resultados similares
son senalados por Heriot (1996), donde un 75% cria en sus hijos.

En tanto que, las respuestas de apoyo por parte de sus madres ayudan a la recuperacién de
ios nifios, las negativas, como la ira, la incredulidad o la censura aumentan significativamente su
angustia {(Everson, et al. 1989; Johson y Kenkel 1991). Sin embargo no es sélo el hecho de que no
todas las madres protegen a sus hijos lo que hace que el rol de las mujeres como protectoras
primordiales en relacién con el abuso sexual es problematico tanto para ellas como para los nifos.
Cualquiera que sean las respuestas de las madres una vez que se enteran de la existencia del
abuso sexual, la relacion con sus hijas queda dafiada a causa del mismo.

El rol de las mujeres como cuidadoras y protectoras primordiales de los nifios subyasen a
este dafio tanto como a la importancia del apoyo de las madres. Muchas nifas, especialmente en
las que se encuentran en la etapa de la pubertad o adolescencia, experimentan sentimientos de ira

y traicién de parte de sus madres por no haberlas protegido del abuso . Las nifias que son



abusadas sexualmente por el padre o pareja de la madre a menudo estan mas enojadas con sus
madres que con los abusadores.

Hooper (1992) refiere que la ira que las nifias dirigen a su madre sirve a dos propositos.
Primero, permite a las nifias romper parcialmente su propia identificacion con la madre, y de ahi
con la impotencia, y sentirse dignas de proteccién contra el abuso. Como tal, puede desempenar
un papel potencial en su recuperacién del abuso, como una etapa temporaria, previa al desarrollo
de una comprensién mas realista de la posicion de sus madres. Segundo, en general es mas facil
dirigir la ira hacia las mujeres que hacia los hombres. “Dado el poder real del opresor”, que se
encuentra en una posicién inatacable, por io tanto “en ultima instancia la ira hacia las mujeres es
una respuesta ineficaz a la violencia de los hombres, en cierto punto desarrollar una mas poderosa
implica redirigirla hacia el abusador mismo, una vez que hacerlo asi sea relativamente mas seguro”
y menos amenazante.

E! rol que desempeiian las mujeres como madres implica no sélo proteger a los nifios y
mediar entre los miembros de la familia, sino mediar entre la familia y la sociedad.

Sin duda las investigaciones antes citadas tuvieron mas éxito en establecer la influencia de
las relaciones actuales sobre las respuestas de las madres que en observar su medio y sus
experiencias en la infancia. La significacion de las respuestas actuales indica una parte importante
del contexto de tas respuestas de las mujeres. Su papel como madres comprende no soélo el
suministro directo del cuidado y proteccidn a los nifios dependientes, sino también la mediaciéon en
Jas demandas y necesidades opuestas de los diferentes miembros de las familia.

Hasta aqui, se ha mencionado e! papel de la madre en cuanto a su rol de protectora de los
hijos, se ha dado un énfasis en las diferentes formas en que puede reaccionar ante el abuso sexual
y la manera en que esto influira en sus capacidades para apoyar a sus hijas. Pero es importante
determinar lo que puede haber detras de la reaccion de estas madres, y aun mas poder esclarecer

el rol que ellas juegan en la incidencia del abuso sexual.

3.2 ROL DE LA MADRE EN LA
INCIDENCIA DEL ABUSO SEXUAL

Ahora bien, el siguiente punto seria ver que rol juegan las madres en la ocurrencias del abuso
sexual. Algunos tedricos atribuyen a las madres un papel causal, aunque en la actualidad muchos

subrayan una distincién entre causa y responsabilidad, argumentando que la causalidad circular no
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significa que disminuya la responsabilidad personal del agresor por el abuso del cual se culpa a las
madres.

Dentro de este marco es inevitable que las madres jueguen un rol en el abuso, ya sea al no
saber nada de el [y de ahi el fracaso de la comunicacion entre ellas y las hijas sea el problema] o el
de sospechar y no tomar “medidas apropiadas” para detenerlo [visto como colusién o lo que
muchos llaman “complicidad’].

El hecho de si las mujeres saben o no que su hijo esta siendo agredido sexualmente ha sido
un punto de conflicto clave en los debates acerca del rol de la madre. Kempe y Kempe (1985), por
ejemplo, sostuvieron en el pasado que, en cierto nivel, las madres siempre saben algo del abuso
cuando ocurre en la familia.

Hoy se admite que a menudo no lo saben, ya que habitualmente se produce durante su
ausencia y, por lo comun, a los nifios se les hace jurar que guardaran el secreto y se les amenaza
con dafarlos, a ellos mismos y/o a sus madres, si hablan. Los nifilos hacen con frecuencia grandes
esfuerzos para no permitir que sus madres se enteren, y experimentan sentimientos complejos y
ambivalentes acerca de! conocimiento por parte de otros, asi como sobre el deseo de que el abﬁso
se detenga. Su resistencia a hablar deriva principalmente de! temor a perder el afecto o la buena
voluntad del abusador y a no ser creidos, que los culpen o los dafien. Cuanto menos lealtad sienten
hacia el agresor, mas probable es que hablen, y menos cuando el abusador es un padre biolégico
(Gomes-Schwartz, et al.1990). Los nifios también creen a menudo que sus madres lo saben,
cuando en realidad no es asi.

El descubrimiento es un proceso activo e interactivo que se desarrolla en el tiempo y que no
tiene ni un principio ni un final evidentes. Hooper refiere que a las madres se les presenta a
menudo como no creyentes o0 “no sintonizando” las sefales, sin embargo algunas de las mujeres
entrevistadas en su estudio se habian empefado en descubrir qué estaba pasando, a pesar de los
muchos obstaculos para hacerlo, y de poner en practica maneras efectivas para proteger a sus
hijos. El grado de conciencia que habian tenido acerca de que “algo andaba mal” en sus hijos varié
tanto entre ellas como con el paso del tiempo. Ademas la informacién disponible de los hijos y de
los comparieros/padres era limitada y estaba abierta a una diversidad de interpretaciones, los
relatos de las madres también sugirieron la necesidad de entender sus propios niveles de
conocimiento. El factor mas comUn que parecid significativo en la disminucion del conocimiento fue
su propia experiencia de violencia, pasada o actual, pero también contribuyo la falta de confianza

en su rol de madres y pocas expectativas en ia vida en familia.
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Es dificil evaluar retrospectivamente cuando pueden las madres haberse apartado de las
observaciones que podrian haber hecho en respuesta a la amenaza que planteaban. Sin embargo,
se piensa que no deberia darse demasiada importancia a la “negacién”, dada la complejidad de las
interacciones que rodean al secreto. La capacidad para confirmar las sospechas depende no solo
de la motivacion de la madre (aunque eso fue claramente importante) sino de la interaccion tanto
con su hijo como con el agresor.

La sospecha se caracteriza por la inaccesibilidad de una informacién clara acerca de los
hechos realizados en secreto y por la incertidumbre sobre el significado de la informacion
disponible. Uno de los problemas implicados en el descubrimiento del abuso sexual es que incluso
cuando se obtiene evidencia ésta frecuentemente vuelve a desaparecer. Rara vez hay evidencia
material, visible, de ahi que la construccion de la realidad sea precaria (Wilson, 1995). Las mujeres
pueden ser ambivalentes en cuanto a confirmar sus sospechas, quenendo y no saber, por lo tanto
su motivacién para superar la resistencia de los otros a un conocimiento manifiesto fluctia.
También se pueden enfrentar con frecuencia a versiones multiples, opuestas y cambiantes de los
hechos y su significado por parte del nifio, el agresor y otros que se ven involucrados. Aun logrando
una admision verbal de las dos partes no es el final de la historia. Se conforma un proceso continuo
de interpretacion de la nueva informacion y de reevaluacion del pasado para conciliar las dos,
“armando el rompecabezas”.

La cuestiéon de si la madre lo sabe o no se ha calificado de simplista, dado que es posible
conocer hechos sin entender su significado, estar confundido con respecto a los limites entre el
comportamiento norma!l y el abusivo, puede estar sucediendo, lo importante es estar abiertos a la
ayuda que clarifique la definicion. Lo que para los profesionales parecen indicadores del abuso bien
pueden estar abiertas a una sene de interpretaciones distingan en el caso de la madre.

Sin embargo, muchas teorias sobre abuso sexual y especificamente sobre incesto, han
enfocado sus explicaciones a la culpabilidad de la madre quien por conveniencia permiten que el
abuso sexual ocurra y se mantenga por afnos.

Autores como Finkelhor (1979, 1990), insisten en el rol que desempefia la madre en las
relaciones incestuosas padre-hija en calidad de esposa “cémplice” mas 0 menos consciente. En su
estudio realizado (1985) reporta que no solo la ausencia materna incrementa ia vuinerabilidad,
también la incapacidad traducida en una madre enferma [fisicas y/o emocionales de forma crénica]
y con un bajo nivel de educacion no podran cumplir con su funcién de maternaje, y sera incapaz de
supervisar a los hijos, ofrecerles un buen modelo de autoproteccion o de darles educacién sexual.

Las principales causas de incapacidad son la enfermedad y el alcoholismo.
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Por su parte Brooks (1985), senala que si la madre maltrata fisica y emocionaimente es mas
probable que haya un efecto complejo en el autoconcepto de la hija, quien posiblemente se
identifique con el agresor que puede ser el padre, para llenar el deseo de castigar a una madre no
protectora. La gratificacion de su deseo, sin embargo, refleja probablemente un sentimiento de
culpa y maldad. Apoyada en la observacion del poder que su madre ejerce, refuerza su nocion de
que “las mujeres son malas, la madre es mala, Yo sby mala”, por lo cual no intenta autoprotegerse
de un abuso sexual dada su baja autoestima.

También se ha insistido en los frecuentes trastornos de las relaciones conyugales (como
causa en especifico del incesto) en las que estos padres se sientes frustrados por una mujer, poco
canfiosa, fria, hostil 0 sexualmente rechazante que le incita a buscar gratificacién sexual en otra
parte. Por lo que el padre puede verse ayudado en su relacién incestuosa con su hija por una
esposa complice que acepta pasivamente y en ocasiones por mucho tiempo el hecho (Ajuriaguerra,
1973; Finkelhor, 1985; Johson,1988; Sirle y Franke, 1989; Strans, 1991).

Al parecer estas mujeres son arrolladas, sobre cargadas, y oprimidas como madres y
esposas, de ahi que DeYoung (1994) decidiera evaluar el nivel de conflicto que perciben de sus
roles como madres y esposas y las estrategias que usan para sobre lievarlos dentro de una familia
incestuosa. La muestra estaba constituida por 20 mujeres con un rango de edad que comprendia
los 26 a 40 aros, su nivel educativo en promedio era de preparatoria, todas las mujeres estaban
viviendo con hombres acusados de agresion sexual a sus hijas [65% padres, 35 padrastros]. El
85% de las mujeres reportaron al alguna forma de abuso [fisico, emocional o sexual] durante su
matnmonio actual. Ademas el esposo presentaba en el 30% de los casos problemas de
alcoholismo o adicion a las drogas.

El rol es-considerado como un concepto dinamico, que incluia tres niveles, el social,
interpersonal e intrapersonal.

Las mujeres reportaron un grado moderado de conflicto entre sus roles como madre y
esposa. Las estrategias para sobre llevar el conflicto variaban, cada estrategia descrita era
categorizada de acuerdo al nivel de! proceso en el rol en que se intervenia, y también era evaluado
en términos de su eficacia y su capacidad para generar autodeterminacion.

La estrategia de acomodacion y defensa es la mas utilizada, y tiene como base la idea que
todos los roles se encuentran previamente establecidos y por consiguiente son inmutables, en
consecuencia su conducta tiene que ser dirigida a cumplir con esas expectativas.

El nivel de la estrategia para sobrellevar el conflicto estaba de cierta manera, aunque no

significativamente, relacionada con el incesto padre-hija, mas bien dependia de la severidad.
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Los datos empiricos indican que las madres juegan un papel importante en el abuso sexual
de sus hijas, esto sucede no sélo en el incesto donde se enfatiza su “complicidad mas o menos
consciente” (Berlinar y Berlinar 1984; Finkelhor, 1979), sino también cuando el abuso ocurre por un
miembro extrafamiliar, es decir por agresores muy cercanos a la vida de los nifios, que puede estar,
tanto dentro del ambito de la familia o en el medio escolar donde las nifias pasan gran parte de su
tiempo (Hosch, Chavez, Bothwell y Mufoz, 1991).

Sin duda alguna, parte fundamente del trabajo clinico es penetrar en el fenémeno del abuso
sexual en los nifios y uno de los aspectos que debe cubrirse es el rol especifico que se les atribuye
a las madres en la ocurrencia de este fendmeno, para ello se requiere poder determinar las

caracteristicas de personalidad y con ello su funcionamiento psicolégico.

3.3 CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD
DE LAS MADRES DE VIiCTIMAS DE ABUSO SEXUAL

El estudio de las caracteristicas de personalidad de las madres con hijos victimas de abuso sexual
ha sido motivo de diversas investigaciones desde diferentes enfoques, sin embargo, cada uno de
los hallazgos reportados representan un pequefio paso para conocer mas a cerca de estas madres,
por lo que es fundamental hacer un recuento de ellos y sus conclusiones.

Por ejemplo, Kempe y Kempe (1985), sefialan que son madres muy dependientes y
ansiosas por retener a su mando, debido a sus propias necesidades emocionales y al apoyo
econdémico que aportan, por lo que ven en sus hijas un medio para propo_rcionaries dentro de la
familia una vinculacion sexual mas joven y mas atractiva de la que ellas pueden ofrecer.

Por su parte Strand (1991) observé el estilo de interaccion de las madres y las clasifico en
dos categorias: las mujeres dependientes del hombre y las mtjjeres dominadas por el hombre. No
es de sorprender Ia forma en que tienden a ser descritas como frias y dominantes y después como
pasivas y poco asertivas. Dentro de las caracteristicas que encontr6, refiere que existe una
marcada desconfianza, insegunidad, “la ausencia psicolégica” o incapacidad para involucrase
afectivamente con sus hijas y con otros familiares, una auto-imagen devaluada y dificultades en la
comunicacion y socializacion.

Raphling (1967) refiere que a veces la misma madre fue rechazada por su propia madre,
situacion que se refleja en fallas del proceso de identificacion, pudiendo tener entonces una actitud

hostil hacia su prole femenina. Puede que la madre no sea capaz de asumir su rol de esposa por lo
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que tiende a responsabilizar a la nifia haciendo que desempefie €l rol de esposa y amante de su
propio padre, descargando asi sobre ella el rol que no puede desemperiar personalmente.

En un estudio de casos Blum (1992), concluye que las nifias victimas de abuso sexual
pueden llegar a sentirse desprotegidas y relativamente rechazadas por sus madres, ya que esta se
muestra insensible, impotente para consolar o cuidar a sus hijas de forma consistente. Lo anterior
apoya la teoria donde se sefiala que las victimas de abuso sexual, buscan afecto, carifio, apoyo y
segundad, y en muchos casos “pagan el precio” a través de una aceptacién pasiva del abuso
sexual para compensar sus carencias afectivas (Kempe y Kempe, 1985)

Por ultimo subraya Blum, que el abuso sexual se da en un ambiente de colusién de todos
los participantes y en una conspiracion de silencio.

Kaufman, et al. (1954), sugieren la existencia de una particular psicopatologia de las
madres, cuya raiz se podria encontrar en la existencia de deprivacién en sus familias de origen.
Los sentimientos de ira y resentimiento a sus propias madres sor proyectados hacia las hijas,
quienes reciben un trato especial y responsabilidades de adulto. Las caracteristicas que
predominan en ellas son: la pasividad, la tendencia a establecer relaciones de dependencia con
otros, manifiestan rasgos masoquistas, asi como dificultades para lograr una estabilidad y
adecuado funcionamiento sexual (Citados en Meiselman, 1980).

Sin duda alguna el fenomeno del incesto, a lo largo de la historia de la humanidad, ha
despertado un particular interés y ha sido motivo de diversas investigaciones por diferentes
sectores.

En cuanto a la practica clinica, se han realizado investigaciones con el propésito el
determinar la dinamica familiar y las caracteristicas de personalidad de las personas involucradas,
tal es el caso del estudio realizado por Scott y Stone (1986a), donde plantean la necesidad de
apoyar los datos obtenidos a través de la observacion clinica con investigaciones psicometricas.
Su interés primordial radic6 en valorar a los miembros de la familia y especificamente a las madres
ya que no existian datos precedentes en la literatura donde se utilizara la aplicacion de pruebas
como el MMPI, especificamente en el estudio de esta poblacién, las investigaciones se habla
centrado en los agresores y en las victimas dejando de lado a las madres involucradas en el
incesto padre-hija.

Por lo que Scott y Stone se plantean marcar un precedente, y se dan a la tarea de valorar,
utilizando el MMP!, a un grupo de 44 madres que asistian a un programa de psicoterapia para
familias incestuosas. La edad de las mujeres fue de 25 a 69 arios, el 92% contaba con escolaridad

de secundaria, s6lo un 4% tenfa un grado académico. El 43% estuvieron casadas en algun
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momento de la valoracién; 23% estaban separadas, 11% divorciadas y el 18% nunca se habia
casado.

En cuanto a los resultados, reportan que las caracteristicas de los perfiles se ubicaron
dentro del rango de lo normal. Un dato que llamo la tensién, fue la ausencia de indicadores
constantes de depresién y ansiedad, a pesar de que las madres estaban a atravesando por
diversos problemas personales y disturbios familiares. Mas bien parece un fenémeno disociativo
que es apoyado por el relativo alto indice de la codificacion 3-4/4-3. Este tipo de combinacion es
comunmente asociado con fenémenos disociativos.

Cabe sefialar, que esta disociacion es consistente con fos reportado en la literatura, donde
se indica que por su “ausencia” las madres pueden ser directa o indirectamente “complices” de la
actividad incestuosa. Seria interesante comprobar si las madres asistian a psicoterapia por
iniciativa propia o tan sélo por apoyar en el trabajo de terapia de sus hijas y/o el de su esposo.

Finalmente los resultados de este estudio llevaran a los autores a las especulacién de que
no existe una psicopatologia como tal que sea la causa del incesto, pero el incesto si contribuye a
una psicopatologia (Karp, Holmstrom, Silber y Stock, 1995). Existen claras evidencias de que la
victimizacion deja como secuela perturbaciones psicolégicas en los nifios, que incluso continien en
la vida adulta, también es probable que las futuras madres, victimizadas en su infancia, no se
encuentren en las condiciones mas optimas para proporcionar un medio ambiente y relaciones que
contribuyan a un desarrollo emocional saludable, y asi perpetuar el abuso y otros problemas
psicoldgicos, conformandose un ciclo intergeneracional (Leifer y Smith, 1990).

Friedrich (1991) realiza un estudio cuyo objetivo fue determinar como las madres de nifios
victimas de abuso sexual difieren de aquellas, quienes no han vivido esta experiencia.
Conformaron tres grupos, 37 madres de nifios victimas de abuso sexual fueron contrastadas con
41 madres quienes como pacientes externos recibian psicoterapia y el tercer grupo [control] lo
integraron 76 mujeres sin una historia de disturbios psiquiatricos. El promedio de edad en el grupo
de madres de ninos abusados sexualmente fue de 30 afios y la media del nivel de educacion era
de 11.9 afios. La edad promedio de sus hijos se ubic6 en 6.3 aftos, y el tiempo promedio de abuso
fue de 10.3 meses, 21 de los nifios fueron victimas de incesto [por algin miembro de la familia). 28
de las madres reportaron una historia previa de abuso sexual, abuso que ocurrié antes de los 14
anos de edad. La mayoria de este grupo de madres [26] solo tuvo un padre. En cuanto al grupo de
madres que se encontraba en psicoterapia la edad promedio fue de 29.8 afios y su nivel educativo
correspondié a 12 afio, la mayoria de esas madres [21] solo tuvieron un padre, ademas cada una

de esas mujeres tenia como minimo un nifio entre 2 y 12 afios de edad. El grupo control incluia a
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mujeres quienes contestaron el MMPI como parte de un protocolo de renormalizacién, su edad
fluctuaba entre los 22 y 35 afos y una media correspondié a 28.7 afos, y en promedio contaban
con 11.8 afios de escolaridad. Los grupos fueron apareados en edad y nivel sociceconémico. El
instrumento que se utilizé fue el MMPL.

Los resultados que se reportan fueron los siguientes, se encontré6 una diferencia
estadisticamente sigrificativa entre el grupo control y los dos grupos restantes en psicoterapia y el
de madres de nifios victimas de abuso sexual, en casi todas las escalas clinicas, con excepcién de
las escalas L, 5, 9 y 0. Ademas las madres del grupo de abuso sexual en sus hijos difieren de
forma significativa del grupo control en la escala L [M=47 en el grupo control y M=52 madres con
abuso). Sin embargo, si se compara solamente a los dos grupos clinicos se observa que la
diferencia radica en las escalas 2, 4y 7.

En un analisis posterior para comparar a las madres de nifios victimas de abuso sexual, con
y sin una historia previa de abuso sexual, revelé diferencias en particular en las escalas F, 1, 3, 4,
6,7, 8 y 9. Por lo que es posible deducir que el antecedente de abuso sexual en las madres las
coloca en un situacion que se refleja en una problematica mas severa.

Finalmente, la relacién de frecuencias del MMP| determinada para ambos grupos,
encontrando como clave de perfil para las madres en psicoterapia la combinacién 27/72, y para las
madres con hijos victimas de abuso la combinacién 4-3/3-4

Por otra parte, en lo que concierne al perfil de las madres con antecedentes de abuso en
sus hijos, se encuentra dentro de los limites considerados como normales desde el punto de vista
clinico, resultados que apoyan las conclusiones de Scott y Stone (1986). Sin embargo el pico del
perfil se ubica en la escala numero 4, justo en los limites de T 70.

La combinacion 3-4/4-3 es asociada con conductas de agresividad, con pocas posibilidades
de cambio en la personalidad durante una psicoterapia, marcada inmadurez y conductas
egocéntricas. Patterson (1980) considera que las madres con un perfil 4-3 del MMPI,
particularmente presentan dificultades para realizar cambios en su patréon de conductas paternales
inapropiadas.

En cuanto a las conclusiones de este estudio, se puede deducir que es un grupo con
caracteristicas muy especificas, como es el hecho de que las mujeres fueron relativamente
jovenes, con un bajo nivel educativo, en su mayoria sin una pareja estable, situaciones que pueden
predisponer a un mayor estrés, y contribuir a que se presente el abuso sexual. Sin embargo no
deja de ser un grupo heterogéneo, por lo que no llega a ser un grupo representativo de las madres
que han vivido la agresién sexual en sus hijas.
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Otros intentos por establecer un perfil de personalidad en este grupo de madres en
particutar fue realizado por Muram, Rosenthal, y Beck (1994), quienes evaluaron un grupo de 65
madres de victimas de abuso sexual y 25 de sus hijas, comparadas con un grupo control de 97
madres y 32 de sus hijas, con el Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ) y una lista de
intereses y pasatiempo. Los autores decidieron utilizar este cuestionario ya que por lo contrario al
MMPI su contenido no se enfoca en sintomas obvios que frecuentemente provocan resistencia en
los sujetos. El Cuestionario de Personalidad proporciona tres medidas independientes del
temperamento. Ei factor N que refleja la propension de ser ansioso bajo estrés. El E que refleja la
sociabilidad y el Q que analiza impulsividad, y también cuenta con una escala L que muestra la
tendencia del sujeto a dar respuestas que son socialmente deseables y conformistas.

En cuanto a los resultados no se encontraron evidencias que sefalaran a las madres de
victimas de abuso, con una psicopatologia. Comparadas con el grupo control se encontré que son
mujeres con menos intereses culturales y significativamente mas introvertidas. Los autores
justifican esta tendencia a afirmando que puede ser el resultado de su preocupacion por el abuso
sexual de sus hijas, sin embargo ningun resultado sugiere que son mujeres mas pasivas y apaticas.
En lo que respecto al EPQ se reporta que las madres de victimas fueron menos impulsivas y mas
introvertidas que las madres del grupo control, pero no son diferentes en aspectos de neurosis, ni
en sus intentos de dar una imagen favorable de si mismas, por lo que se concluye que los
resultados no arrojaron caracteristicas de la personalidad significativamente mas anormales en las
madres de victimas.

Smith y Saunders (1995) siguiendo en la misma linea sobre el perfil de personalidad, y
tratando de destruir el estereotipo conformado alrededor de las madres [en especifico en las
familias incestuosas], donde se les ha caracterizado como pasivo-dependientes, hostiles y
colaboradoras del incesto; consideraron necesario delimitar subgrupos de madres que
posiblemente se pudieran desviar de esta imagen, ademas pretendian comprobar las
caracteristicas de personalidad sugeridas por la literatura, por lo tanto deciden aplicar una prueba
utilizada frecuentemente en la clinica, 16 Factores de Personalidad, para cumplir con su objetivo.
La muestra estaba integrada por 65 madres, de las cuales el 34% reporté antecedentes de abuso
sexual en su infancia.

Los resultados no apoyan la percepcion comun que existe en la clinica, donde se piensa
que las madres tienen caracteristicas de personalidad distintivas. El rasgo que predominé es un
funcionamiento introvertido, lo cual las lleva a ser aisladas, manifestando por consiguiente

problemas para socializar.
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La literatura sugiere que las madres de victimas de incesto pueden ya sea de forma directa
o indirectamente confabularse con un hombre miembro de la familia y estimular o alentar el abuso
sexual. Si esas conductas son un reflejo del estilo de personalidad, se podria especular al respecto,
que existe una gran e importante diferencia en los atributos de estas madres y madres quienes sus
hijos fueron agredidos por una persona extrafamiliar. Tal disparidad podria apoyar el argumento de
que los disturbios de la personalidad predicen y marcan de forma significativa su contribucion al
abuso sexual. Sin embargo los resultados obtenido en el estudio llevado acabo por Peterson,
Bastan y Dykstra (1993) revelan pocas discrepancias entre esos dos grupos de madres. El objetivo
del su estudio tenia como finalidad evaluar las caracteristicas de personalidad de tres grupos de
madres utilizando el Cuestionario de Analisis Clinico [CAQ] el cual consta de 12 escalas, el primer
grupo lo integraron madres de nifias que habian sido agredidos por un miembro de la familia
(n=13), un segundo grupo-donde el agresor fue una persona extrafamiliar, especificamente por un
maestro (n=15) y un grupo control de madres con hijas sin abuso sexual. La agresion sexual en los
niftas por 1o menos se protongo de 2 a 2 afios y 1/2, antes de que se descubriera.

Especificamente al comparar los grupos de abuso pocas diferencias fueron encontradas. Se
observé que las madres de nifios victimas, de lo que se categorizo como abuso extrafamiliar,
presentaron puntuaciones bajas tanto en la escala que mide inteligencia como sensibilidad [CAQ].

Un analisis adicional plantea que las madres de ambos grupos de nifias agredidas pueden
ser descritas y comparables con caracteristicas de personalidad dentro de lo normal.

Cuando se combinaron los dos grupos de madres de nifios agredidos y se comparan con el
grupo control se encontré una diferencia en 10 de las escala [CAQ] que miden rasgos patolégicos o
sintomas clinicos. Las escalas fueron las siguientes: Hipocondriasis, Esquizofrenia, Psicastenia,
Ansiedad, Paranoia, Psicosis, Inadecuacion Psicoldgica, Culpa/Resentimiento y dos medidas
adicionales de depresion. Al parecer las madres del grupo de abuso se encuentran preocupadas
por su salud, deprimidas con una auto-estima baja, con sentimientos de culpa, desconfianza y
evitacion, asi como con dificultades en el control de impulsos, ansiedad y conductas obsesivas. Sin
embargo a pesar de que muestran puntuaciones altas en las escalas clinicas, las puntuaciones se
ubican en un rango dentro de lo normal, es decir no patoldgico. Sélo en una escala
[depresion/suicidio] excede una puntuacion de 7. Estos resultados apoya los hallazgos de Scott y
Stone (1986).

Es claro que aun cuando obtienen puntuaciones altas como en las escalas de Esquizofrenia

o Psicosis no necesariamente son personas psicéticas o esquizofrénicas. El rotulo de la escala



resume una variedad de diferentes rasgos y por si mismas no es suficientes para sustentar un
diagnéstico.

En un estudio realizado por Wagner (1981) con madres de nifios(a) victimas de abuso
sexual, observé que durante la consulta las madres tomaban una actitud demandante de atencion,
ademas se encontraban deprimidas, de estas observaciones surge la pregunta de poder
determinar si la depresion de las madres era una reaccién al hecho de haber descubierto el abuso
o una condicion preexistente, en la cual las madres son menos habiles para funcionar
efectivamente desempefiando su rol de madre y como parte el de proteger a sus hijos.

El interés por determinar si las reacciones de angustia de las madres es secundaria al
descubrimiento de! abuso en sus hijas, 0 una condicién de psicopatologia previa, llevo a concluir a
Newberger, Gremy, Waternaux, Newbeger (1993) que los niveles de angustia registrados en un
grupo de madres, era el resultado en parte de la experiencia traumatica de sus hijas, ya que
después de 1 affo de seguimiento los puntajes de los sintomas registrados (por el indice General
de Sintomas) disminuyeron hasta casi ser normales. Sin embargo cuando se analizan los sintomas
de forma independiente, varios de ellos siguieron siendo significativamente mas altos que o
normal, pero se piensa que esas caracteristicas pueden estar especificamente relacionadas con la
expenencia de abuso sexual, por ejemplo la hostilidad y paranoia pueden representar reacciones a
la pérdida de confianza después de un caso de agresion sexual.

Dentro de la literatura se reportan hallazgos claves, en el estudio de las madres de nifos
agredidos sexualmente, existen evidencias de que ellas mismas experimentan un trauma, y sus
reacciones y repuestas estan vinculadas a un proceso de duelo (Myer, 1985). La experiencia de
las mujeres cuando un nifio es agredido sexualmente se debe conceptualizar como una serie de
pérdidas que se extienden en el tiempo y a través del curso de la vida, segin plantea Hooper
(1992) en su estudio, reporta que las madres describian pérdidas como la de confianza en el
hombre agresor y mas ampliamente en un mundo justo, de control sobre su propia vida y la de su
hijo, de las ideas de unidad y compaferismo famitiar y del pasado y el futuro, de su identidad como
buena madre y, cuando el agresor es su companero y parecia haber favorecido a la nifia por
encima de ella misma. llegaban a experimentar un sentimiento de perdida de la feminidad. Habia
también pérdida de la sensacion de normalidad, del hogar y la familia como lugares seguros y
privados.

Las consecuercias "patoldgicas” aparecen cuando una mujer se queda “fijada” en una de
las etapas del duelo y, por ejemplo nunca supera la negacién, Hooper (1992) sefala que la

“fijacion™ no era representada adecuadamente por un solo estado emocional, sino que puede
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implicar una combinacion de negacion, ira, culpa y depresion. Ademas la “fijacion” fue considerada,
en los relatos de las mujeres, sobre una base de aferrarse al pasado pre-abuso (o pre-matrimonio a
menudo idealizado) y/o a la posibilidad de una futura venganzal/reivindicadora (‘esperar mi
oportunidad™) acompafiada de poco o ningun significado atribuido al presente. La centralidad de la
pérdida sugiere una forma alternativa de entender las respuestas que a menudo son clasificadas
como colusivas, es decir, que no lograba impedir abusos ulteriores una vez que hubieran surgido
sospechas. En algunos casos se les representé mejor como una mezcla de resistencia y
adaptacién a la amenaza o pérdidas implicadas, al sentido de la feminidad de las mujeres y a su
identidad como madres. En ocasiones al sentirse amenazadas las mujeres inician una lucha por
preservar lo que era importante para ellas y, al mismo tiempo, por desviar la amenaza que
representa el abuso por medio de estrategias de afrontamiento tales como la negacién, la represion
y la minimizacién. Una sensacion de impotencia es una influencia importante en tales respuestas
pero no necesariamerite resulta en un sometimiento pasivo. Antes bien, cuando parece probable
que todas las respuestas disponibles den como resultado mas consecuencias negativas, minimizar
los efectos sobre la nifia o culparia (“le gustaba/ella era la seductora”) redefine la situacién
considerando qde no requiere medidas de proteccién. Es probable que resuelvan el proceso de
afliccion con mas facilidad si de nifias tuvieron experiencias seguras de apoyo y/o oportunidades de

compensar déficit por medio de relaciones no abusivas mas adelante.

3.4 MUJERES CON ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL
EN LA INFANCIA: LA RELACION CON SUS MADRES

Por otra parte, un grupo de tedricos se ha centrado en profundizar sobre las caracteristicas de
personalidad y el rol que desemperia a la madre, a través del estudio de Ila percepcién y descripcion
que proporcionan las hijas agredidas sexualmente, respecto a sus madres y al ambiente familiar
que se vivia mientras ocurria el abuso sexual.

Herman y Hirschman (1981) preocupados por aclarar y corregir algunas fallas
metodoldgicas en el estudio de la personalidad de las madres, deciden valorar un grupo de 40
mujeres con una edad promedio de 27 afios, todas ellas habian reportado antecedentes de incesto
siendo el agresor el padre. Fueron comparadas con un grupo de 20 mujeres con una edad

promedio de 26 afios y padres seductores, pero sir liegar al incesto. Ei instrumento que utilizaron
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fue una entrevista semiestructurada, donde se solicitaba informacién sobre cada una de ellas y de
los miembros de la familia.

Encontraron que la mayoria de las mujeres que habian vivido el incesto reportaban al padre
como violento. Las madres en las familias incestuosas fueron descritas por sus hijas [victimas] en
el 55% de los casos como crénicamente enferma o incapacitadas ausentes fisica y
psicolégicamente, los problemas mas comulnmente citados como causa del funcionamiento
maternal inapropiado, fueron la depresioén. psicosis y maitratos por el esposo, con lo que respeta al
grupo control tan sélo en el 15% de los casos se reportan estas caracteristicas.

Cabe sefalar, en cuanto a los problemas que las madres presentaban y que fueron
reportados por sus hijas en el grupo de incesto, que nunca fueron debidamente diagnosticados y
mucho menos recibieron tratamiento por un profesionista. Otro dato importante es, el hecho de que
en el grupo de incesto un 38% de las hijas reportaron separaciones de la madre durante su nifez.
La separacion ocurrio debido a una hospitalizacién de la madre, o por que esta se sinti¢ incapaz de
cumplir con sus deberes maternos y se vio obligada a enviar a su hija a vivir con sus parientes.
Tres madres murieron y dos se suicidaron durante la infancia de estas nifias; en el grupo control no
se reportan muertes ni separaciones temporales.

Por otra parte, se habla de que estas mujeres tienen antecedentes dentro de su historia
personal de haber sufrido diferentes formas de abuso (fisico, psicolégico y hasta sexual) y por lo
general tienden a establecer relaciones de pareja donde continian con el mismo patron de vida.
Por consiguiente, si las nitas han de aprender conductas que les ayuden a autoprotegerse,
especialmente en situaciones de tipo sexual, deberan aprenderlas a partir de la madre. Cuando la
misma madre esta desmoralizada y ella misma es victima en sus relaciones con su pareja y otras
personas, estara en una posicion muy dificil para transmitir estas habilidades.

Scott y Flowers (1988) determinaron evaluar los efectos de la percepcion de la “traicion™ por
parte de su madre, en la psicopatologia de hijas victimas de incesto. Para lo cual se utilizo el
MMPI, en un grupo de 24 adolescentes recientemente agredidas y 26 mujeres adultas que habian
sido victimas de incesto en su infancia, una segunda variable fue tomada en cuenta, por lo que los
grupos se subdividieron de cuerdo a si ellas creian que su madre sabia lo del abuso o lo ignoraba.
El hecho de que las adolescentes pensaran que la madre sabia que estaba ocurniendo el incesto
fue un factor que contribuyo en su psicopatologia, pues se sienten traicionadas por una madre
coludida en el secreto, mas que por una madre que fall6 en brindar la proteccion necesarnia.

En un estudio empirico realizado por Lovett (1995) se examiné a 60 nifias victimas de abuso

sexual y su percepcion de ia refacion con sus madres. Las nifias cuya edad comprendia entre los 7
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y 12 afios fueron entrevistadas pocas semanas después de que se descubri6 el abuso sexual. Los
datos fueron obtenidos a través del Cuestionario de Aceptacién/Rechazo Parental. Contrariamente
a lo que gran parte de lo que refiere literatura sobre abuso sexual, la existencia de una relacion
hostil y rechazante. En este estudio encuentra que las victimas perciben una relaciéon de aceptacion
y carifio por parte de sus madres. Sélo 5 nifias obtuvieron puntuacion'es por arriba de 150 que
corresponderia a una categoria de percepcién rechazo-hostilidad.

En este estudio hay varios factores interesantes, primero que la autora sustenta que la
divisién entre la relacién de la madre y la hija es el producto de la manipulacién del agresor. Al
intentar mantener el silencio sobre su comportamiento, el agresor devalua la confianza que tienen
los nifios en la habilidad de la madre para ayudarios, al decirles cosas como “si se lo dices td mama
tendrd un ataque de nervios”. La victima se siente responsable de proteger a la madre y de las
consecuencias que resultaran al enterarse de la verdad, asi el agresor convence a la nifia que el
silencio protege a su mama, por lo que la nifla se aleja de una posible fuente de apoyo, incluso
después de que se realiza la revelaciéon aun se le dificulta tener una relacién abierta con su madre.
En este caso solo el 30% de las niflas revelo directamente el abuso a su madre, por lo que se
piensa que las amenazas del agresor no pueden ser vencidas.

Aunque el rol del agresor es mayormente invisible la madre-hija frecuentemente
expenmentan una culpabilidad dafina en si mismas.

El segundo punto que puede explicar los resultados obtenidos, es el hecho de que el abuso
sexual habia sido revelado recientemente, y en muchas madres pudo haber despertado
sentimientos de culpa, ademas en esta muestra el 72% de las madres reportaron haber creido las
revelacion del abuso, y haber asumido una actitud de “sobreproteccién” con sus hijas, por lo que
pueden haberse comportado de forma mas calida (como una reaccion ante el abuso), y hacer
sentir a las nifas como aceptadas y queridas. Sin embargo las mamas de las 5 niflas que perciben
una relacion de rechazo con su madre, también indicaron haber creido en sus hijas cuando se
revel el abuso sexual, ese resultado indica que la creencia de la madre hacia la revelacién del
abuso sexual, puede que no sea una buena medida para valorar la relacién entre la madre y la hija.

Eltercer factor, y el mas importante consiste en las expectativas que las nifias tenian ante el
estudio, al parecer en su mayoria tenian miedo de ser separadas de sus padres lo cual pudo haber
influido en sus respuestas.

Los resultados son significativos ya que .marcan un precedente al ser un estudio pionero en

la evaluacion de la percepcion de aceptacion y carifio, en particular por parte de sus madre.
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3.5 ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL EN
LAS MADRES DE NINAS AGREDIDAS SEXUALMENTE

Dentro de los estudios realizados con victimas de abuso sexual, se ha encontrado que la
victimizacion tiende a repetirse y a volver a pasar y/o infringirse en otros y en las siguientes
generaciones. Las experiencias infantiles de abuso sexual han sido fundamentadas en una alta
proporcion entre quienes son agresores o en las madres de las victimas (Finkelhor, 1986; Groth,
1979; Grocke, Smith y Graham, 1995; Goodwin, NcCarty, Divasto, 1986; Hooper, 1992; Strand,
1991; Peterson, et al.1993).

Faller (1989) observé en una muestra clinica de 154 casos de abuso sexual intrafamiliar,
que mas de una tercera parte de los perpetradores y cerca de la mitad de las madres habian vivido
experiencias de abuso sexual cuando niftos.

Por su parte, Summit (1977) descubri6 que el 90% de las madres que buscaban ayuda para
sus hijas fueron victimas de incesto o de alguna forma de abuso sexual durante su infancia.

French (1986) séﬁala que las mujeres que durante su infancia fueron victimas de abuso
sexual, se sienten libres cuando una de sus hijas resulta afectada, pues ésta a tomado su lugar en
algo que le producia malestar. Este rol puede causar hostilidad abierta entre la madre y la hija, “a la
madre no le interesan las necesidades de su hija y no cree en su inocencia.

Es muy probable que muchos nifios victimas de abuso sexual presenten problemas
psicopatologicos que contintien en la vida adulta. Por lo que es muy posible que las futuras madres
con histonas de abuso presenten mas dificultades para proporcionar a sus hija un medio ambiente
apropiado para un desarrollo emocional estable. De ahi el interés por determinar los efectos a largo
plazo del abuso sexual en la infancia.

Se ha fundamentado una asociacion entre abuso sexual y depresion en la vida adulta,
aunado a una baja auto-estima, dificultades para establecer relaciones duraderas y gran incidencia
de divorcios (Bifulco, Brown y Adler, 1991).

El poder determinar si una madre sufrio experiencias de abuso sexual en su infancia se
convierte en otro factor fundamental para aclarar la infinidad de dudas surgidas alrededor del su rol
y caracteristicas de personalidad.

Es bien sabido, que el abuso sexual deja un dafo psicolégico a corto y largo plazo, mismo
que se manifiesta en los procesos psicolégicos e interacciones que se establecen con otros; de ahi

radicé el interés de algunos investigadores para estudiar mujeres que cuentan con una historia de
abuso sexual en su infancia.
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Las numerosas conclusiones de los estudios publicados hasta el momento son cruciales y
frecuentemente contradictorias, sin embargo todo a punto a un circulo donde los antecedentes de
abuso sexual en muchos casos en estas madre pueden estar contribuyendo a la repeticion en sus
hijos. Por ello es trascendental retomar los estudios donde fue utilizado el MMPI para determinar
las caracteristicas de personalidad de mujeres antes de que fueran madres.

Uno de los primeros antecedentes se encuentra en el estudio realizado por Tsai, Felman-
Summers, y Edgar (1979) quienes compararon 30 mujeres distribuidas en tres grupos, con la
finalidad de diferenciar los factores que interfieren en el funcionamiento psicosexual. Dos de esos
grupos estaban integrados por mujeres adultas con antecedentes de agresion sexual en su infancia
[la mayoria pero no todas habian sido agredidas por el padre]. Un grupo recibié psicoterapia y el
otro no. El perfil en el grupo que no recibio psicoterapia fue normal (T-70) en todas las escalas y no
se encontraron diferencias significativas con el grupo control. En el grupo que recibié terapia se
encontraron elevaciones (T+ 70) en la escala 4 (Pd) y en la escala 8 (Sc), lo cual da como
resultado una clave de perfil 4/8.

Meiselman (1980) compar¢ las puntuaciones de las escalas del MMPI en un grupo de 16
mujeres, que reportaron antecedentes de experiencias incestuosas, con un grupo control. Los
grupos fueron apareados en edad, grado escolar, grupo étnico y asistencia a psicoterapia. Los
promedios de las puntuaciones de las escalas fueron muy similares, por lo que no se encontraron
diferencias significativas entre ambos grupos en alguna de las escalas, pero al realizar el promedio
de los perfiles también se identificaron como las escalas elevadas la 4 (Pd) y la escala 8 (Sc). Sin
embargo el perfil global de los resultados sugiere que aun cuando no es posible asignarle una
categoria diagnéstica, si reportaron mas problemas en el area sexual que el grupo control.

En su estudio Scott y Stone (1986b) tiene como finalidad utilizar los perfiles del MMPI para
analizar y comparar las caracteristicas de personalidad y la existencia de psicopatologia en dos
grupos de diferentes edades. Se compararon 27 adolescente con un rango de edad comprendido
entre los 15 y 20 afios, y 31 mujeres adultas entre 30 a 41 afios de edad, que habfan sido
agredidas en su nifiez por su padre o padrastro. Todas fueron pacientes de aigun programa de
psicoterapia en 6 diferentes ciudades de California. Las conclusiones indican que el perfil global de
las victimas adultas en comparacion a las adolescentes resulté mas elevado. En ambos grupos se
encontré por arriba de T-70 la escala 8 (Sc), para el grupo de mujeres sélo se reporta elevada la
escala 4 (Pd [T=75]), y para las adolescente correspondié (T=69) la escala 9 (Ma). Clinicamente,
ambos grupos, probablemente se siente alienadas y aisladas del medio ambiente social y de las

relaciones interpersonales (escala 8). Los autores piensan que existen evidencias de un “proceso
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esquizoide”, con deficiencias en la fuerza del Yo y confusion en su identidad, vulnerabilidad y
sentimientos de alienacion asi como serias preocupaciones sobre la sexualidad. Similares
resultados reportaron Scott y Flowers (1988) en su estudio, donde ambos grupos presentan como
clave del perfil las escalas 48/84 con 2 puntos de diferencia entre los grupos.

Por otra parte Roland, Zelhart y Dubes (1988), aplican el MMPI a una muestra de
estudiantes universitarios, con la finalidad de valorar los efectos secundarios del abuso sexual
cometido por un padre/padrastro y otro miembro de la familia, fueron comparados con un grupo
control. Los resultados indican una diferencia significativa entre los tres grupos de perfiles. El grupo
de mujeres agredidas por el padre/padrastro en su infancia, diferian de los otros dos grupos en casi
todas las escalas, excepto en la escala L, Mf y Ma. Las escalas que resultaron con puntuaciones
cercade T =70 fueron, F, D, Pd, Pt, y Sc. En el grupo donde otro miembro de la familia fue el
agresor mostré puntuaciones elevadas en las escalas Pd. (T 62), Pa, Sc y Ma (T 61). Por lo se
confirma que las relaciones incestuosas padre-hija, son las que dejan mas secuelas.

Roland, et al.(1985), utilizaron el MMP! en una muestra clinica con la finalidad de poder
identificar mujeres que hubiera sufrido experiencias de abuso sexual en su infancia. De la muestra
que se utilizd 26 de las 51 mujeres que asistian a una clinica a psicoterapia durante un periodo de
2 anos, reportaron experiencias de abuso sexual en su infancia y 25 no contaban con este
antecedente. Los grupos fueron apareados en edad, ingreso familiar , afios de educaciéon format y
estado civil, puntuaciones de K corregida fueron sometidos a un analisis estadistico. Formulan que
las puntuaciones obtenidos en las escalas de Histeria, Hipocondriasis, Desviacion Psicopatica y la
escala Masculinidad-Feminidad exitosamente identificaron el 73% de las mujeres que reportaron
antecedentes de abuso sexual y en un 72% al grupo sin abuso. Por io que se considera que el
MMPI es un predictor confiable en casos de abuso sexual reportados en la infancia en pacientes
femeninas.

Mas recientemente Goldwater y Duffy (1990) usaron el MMPI para comparar tres grupos de
mujeres hospitalizadas, encontrando una extensa configuracién en V en las escalas Mascilinidad-
Feminidad, Desviacion Psicopatica y Paranoia identificadas correctamente como mujeres con una
historia de abuso sexual. Nash, Hulsey, Sexton, Harralson y Lambert (1993) usaron los puntajes de
T en la triada Neurdtica (Histeria, Depresién y Hipocondriasis) y la triada Psicética (Paranoia,
Esquizofrenia y Mania), el total de los puntajes de las escalas clinicas y los puntajes de las escala F
del MMPI diferenciaron el abuso sexual en los dos grupos comparados, el clinico con antecedentes
y el no clinico sin antecedentes. Sus resultados sefialan que todas las variable del grupo clinico, las

puntuaciones fueron mas altas en comparacion al grupo control donde fueron mas bajas.
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Solo en un estudio se intento identificar un grupo de items que pudieron incluirse en una
subescala para diagnosticar antecedentes de abuso sexual con el MMPI (Rolando, Zelhart, Dubes,
1988). Ellos compararon los valores de z de la diferencia en los porcentajes de respuestas falsas y
verdaderas entre mujeres que reportaron abuso sexual y aquellas que no tenian una historia de
abuso. Con un valor z de 3.00, identificaron 63 items que clasificaron correctamente al 71% de las
mujeres que reportaron abuso. Posteriormente un grupo de investigadores encabezado por Griffint
(1996) presentan un andlisis de la réplica del estudio de Roland, et al. con el MMPI-2, intentaban
evaluar si podria ser significativa la diferencia de los puntajes en las respuestas de los items en
forma individual entre mujeres con y sin una historia de abuso sexual en la infancia,
secundanamente validaron items identificados en previos estudios (Roland, et al. 1988). La
muestra estuvo integrada por 115 mujeres con un rango de edad comprendido entre los 21 a los 65
aitos, fueron divididas en dos grupos de acuerdo a si reportaban o no experiencias de abuso sexual
en la infancia. Un total de 48 items fueron identificados para clasificar correctamente al 85% de
casos en cada grupo. Un punto de corte ubicado en 28, por ejemplo fue el nimero minimo de items
en las puntuaciones de la subescala en la direccion especificada para identificar mujeres agredidas
sexualmente.

Los estudios realizados hasta ahora con el MMP! o el MMPI-2 demuestran que pueden ser
un instrumento importante para identificar y evaluar las caracteristicas de personalidad de mujeres
con una historia de abuso sexual en su vida temprana. Desafortunadamente aun no se logra la
validacién de los items identificados por Roland (1988) y Griffith (1996) como una posible
subescala, por lo que se requiere de mas estudios en este campo.

Hasta ahora los resultados reportados por el MMPI y MMPI-2 en estudios con mujeres
agredidas sexualmente en la infancia reflejan desacuerdos que pueden deberse en parte a
problemas metodolégicos y por lo tanto no son concluyentes del todo, por lo que aun falta mucho
por investigar.

Con base en los resultados reportados en los estudios de madre con historia de abuso, se
puede concluir que hay rasgos de personalidad en las madres que pueden contribuir a elegir un
conyuge o compafiero con problemas emocionales. Ademas algunos de esos rasgos de
personalidad se asocian a un pobre control de impulsos y conductas egocéntricas, las cuales
incremehtan la probabilidad de que las madres conformen ambientes que pongan a sus hijos en
alto riesgo de sufrir abuso sexual (Finkelhor, 1985; Friedrich, 1991).

En un estudio realizado entre 1984 y 1985, con 43 mujeres que eran madres de hijas

victimas de abuso sexual (incesto), se descubrié6 que un porcentaje muy elevado negaban el
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incesto, eran incapaces de tomar decisiones, se pusieron del lado de su pareja y rechazaban o
mostraban negligencia ante sus hijas, todas resultaron con desordenes en la personalidad de tipo
narcisista (Myer, 1985).

El hecho de que una madre haya sufrido abuso sexual en su infancia, no necesariamente
tiene que ser visto como un ciclo intergeneracional en la vida y verse repetido de forma inevitable
en sus hijos, por el contrario el que se haya tenido esa experiencia puede también ser utilizado por
la madre para ayudar a prevenir estas situacién. Por lo tanto se esperaria que cuente con mas
disposicién para hablar de temas sexuales con sus nifios debido a que estan mas conscientes del
riesgo del abuso sexual, también puede ser que tengan actitudes mas protectoras hacia sus hijos.
Grocke, Smith y Graham (1995) se interesaron en determinar el impacto de la experiencia de
abuso sexual de una madre en sus conversaciones sobre informacién sexual con sus hijas. Dos
grupos de 32 madres y sus hijos fueron apareados, en cuanto al sexo y la edad del nifio, todos
pertenencian al mismo nivel socioeconémico. En algunos casos se comparé con las condiciones de
la familia, tamadfo la existencia de un o los dos padres.

Los grupos incluyeron 19 nifias y 13 nifios con un rango de edad comprendido entre los 4 y
16 afos. En el 59% de los casos de nifios con antecedentes en las madre vivian con ambos padres
biolégicos, el 19% sélo con su madre, y el 13% con la madre biolégica y el padrastro. En grupo sin
abuso el 75% vivian con ambos padres bioldgicos, el 16% solo con la madre, y en un 6% la madre
y el padrastro.

Los resultados indican que una cantidad (22%) de las madres con antecedentes de abuso
sexual refineron haber hablado sobre temas sexuales con su hijo, en el grupo control sélo el 3% de
tas madres tocaban este tema.

Las madre con antecedentes de abuso reportaron haber hablado sobre el desarrollo sexual
de hombres y mujeres, y de forma detalladas tuvieron discusiones sobre anticonceptivos. A pesar
de que no habia diferencias entre la evaluacién de los niflos entrevistados sobre conocimientos
sexuales generales, mas nifios(as) del grupo de madres con antecedentes de abuso mencionaron
a sus padres y madres como fuentes definitivas de informacién sexual, en particular, en el
conocimiento de anticonceptivos. También habia diferencias entre los grupos en las respuestas de
los nifios(as) a un conjunto de laminas ambiguas. Mas nifios(as) en el grupo de madres agredidas
que en el grupo sin abuso narraron historias relacionadas con raptos de nifios y la posibilidad de

abuso.
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Los resultados obtenidos hacen pensar en que deben intervenir otros factores a demas de
las caracteristicas de personalidad de las madres para que ella puedan poner fin al ciclo
intergeneracional, lo cual es muy importante.

Sin duda alguna, dentro de la literatura es posible encontrar una serie de estudios que
hacen referencia a las madres de nifias victimas de abuso sexual, donde se destacan una serie de
caracteristicas que comparten estas madres. Sin embargo, los resultados no son del todo
concluyentes, y en algunos casos son contradictorios.

Las limitaciones de la investigacién son en parte las de los marcos tedricos de los
investigadores, pero cada una de ellas implica un pequerio avance en el conocimiento del abuso
sexual, que se refleje en la aceptacion de la existencia del fenémeno (principalmente por parte de
los padres), su atencion y tratamiento de forma temprana, y en algin momento lograr evitar que

mas nifios en el futuro sean agredidos sexualmente.

3.6 ASPECTOS PSCODINAMICOS
DE LA RELACION MADRE-HIJA

Por otra parte el tema de las madres de nifias victimas de abuso sexual plantea la necesidad de
tomartas en cuenta no sélo como “madres”, en cuanto a su funcién y rol, sino como sujetos: sujetos

_ del deseo. Estos sujetos que ahora son madres tienen una historia ocuparon un lugar en el terreno
imaginario de sus propios padres y su vida esta determinada en gran parte por éstos.

En el caso de las madres que han vivido la expenencia del abuso sexual en sus hijas, es
importante rastrear a lo largo de la historia de cada una, la dinamica tan particular y subjetiva en
que a cada una ha constituido su personalidad.

A partir de las concepciones freudianas es que se comienza el estudio de la madre como
primer objeto estructurante, y se sefiala la importancia de la funcién materna y de las experiencias
que constituyen al nifio a través del vinculo madre -hijo.

Es importante retomar el papel que juega la madre en la relacion madre-hija, ya que es
fundamental para su capacidad de identificarse mas tarde con ella. Si la madre ha sido buena y la
nifa logra esta identificacion sera una buena madre para sus hijos y una buena esposa para su
marido.

Si la relacién con la madre fue conflictiva, existe el peligro que mas tarde repita los mismos

conflictos con su marido, sustituyéndolo en su inconsciente por la imagen materna (Langer, 1994).
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Lo cual daria como consecuencias que los conflictos de la madre, no le permitan establecer un
adecuado maternaje y con ello recrear vinculos conflictivos con sus propias hijas.

El nifio corresponde al deseo de la madre y conforma junto con ella lo que Freud denomina
“célula originaria”, una unidad narcisista primaria, donde el nifio (sin un yo establecido aun) siente
que la madre es una continuacién de si y viceversa, sin reconocer los limites de su propio ser.

Refiriendose a la evolucién sexual de la nifia, Freud (1933) afirma que ella se comporta y
se siente como un‘ “varoncito” hasta ya entrada la fase falica. Por lo que refiere que existe un
desarrolio idéntico para los dos sexos durante los primeros afios de vida. Posteriormente sefala,
que tanto el varén como la nifia dirigen sus impuisos libidinosos hacia el mismo objeto: la madre o
un substituto de ella. Pero mientras que para el varén el sexo de su primer objeto de amor que
para él sera mas tarde un objeto heterosexual, la nifia habra de desligarse de su madre para
din'girée al padre y crear asi el modelo infantil para su eleccion heterosexual posterior. La nifa
“debe abandonar a su madre por su padre, desplazar la mayor parte de la excitabilidad del clitons
hacia la vagina y transformar sus fines sexuales activos en pasivos” (Langer,1984).

La conformacion de los genitales de la nifa la llevan a reprochar a la madre su falta de
pene. Al principio la nifia cree, cuando se da cuenta de la diferencia sexual, que unicamente a ella
le falta el pene y que su madre tiene un falo. “La madre amada de las primeras épocas seria
siempre una ‘'madre falica’. Solo poco a poco la nifia se da cuenta que a su madre también le falta
el 6rgano tan apreciado. Percibe que no existe la posibilidad de una satisfaccién fisica entre ella y
la madre. Entonces empieza a despreciarla y a inclinarse hacia el padre, primeramente con Ia
esperanza de que él le dara el pene, y después, que obtendra un hijo de éI" (Langer, 1994).

Cabe mencionar autoras como Dio (1985), quien propone diferencias en cuanto a la forma
en que vive la etapa preedipica el varén y la nifia. Considera, que la nifia en esta fase preedipica,
no se caracteriza ni por rasgos ni por manifestaciones de masculinidad. La madre en su caracter de
objeto primario, impone la especificidad de su género a la relacién madre hijo. Existiendo en la nifia,
una identificacion primaria que es portadora de un Yo Ideal femenino, siendo la envidia del pene
secundaria.

El que la madre sea un modelo para el nifo tiene implicaciones diferentes segin los
géneros. “Para la nifa, la madre es un doble absoluto, ya que tanto el discurso materno como el
cultural hablaran de ellas dos bajo el mismo género gramatical... pero no sélo serd un doble total
sino un doble superior al otro género, pleno de poderes y atributos: un ideal. La nifla vive el paraiso
de ser igual al ideal, con quien en virtud de la estructura narcisista (especular de desconocimiento)
de la organizacion de su Yo, se tendera a fusionar y confundir” (Dio, 1985).
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Al representar la nifia en sus juegos el papel de la madre, se confirma en el género
asignado al nacer, confirmacién que reforzara su propio deseo de ser igual a su ideal, la madre.

La madre como ser social, inscrita en una cultura que legisla la dicotomia de los géneros,
muy tempranamente establecera diferencias y distinciones entre su trato al bebé nifia o varén.

Finaimente se sefalara, que el género mujer, en tanto compartido por la madre y la hija,
contribuye a formar un nucleo de identidad de la nifia, fuerte e idealizado, un Yo Ideal, ya que la
nifa en tanto mujer es igual a la madre. Por otra parte, este Ideal del Yo femenino, esta feminidad
primania, es un objeto intemo_idealizado y fantasmatico que no contiene el conocimiento sobre la
anatomia y la sexualidad femenina. A su vez, el hecho de que la madre sea mujer, no afecta sélo a
la nifta para la organizacion de la relacién de objeto, sino, y sobre todo, a la madre. Porque son del
mismo género que sus hijas y han sido mujeres, las madres de hijas mujeres tienden a no
expenmentar a sus nifias como separadas y diferentes de ellas, como si lo hacen generalmente de
sus hijos varones.

Hasta aqui, se ha mencionado de forma breve (sin ser el propdsito de este trabajo el realizar
una revision exhaustiva) la funcion que ejercen, en especial la madre, en el desarrollo psiquico de
un sujeto, ya que el objetivo de este estudio tiene como finalidad determinar las caracteristicas de
personalidad de madres con una hija victima de abuso sexual, era importante retomar la relacion y
el papel que juega la madre.

La relacion madre-hija se encuentra matizada por la historia de la madre y por las
caracteristicas de personalidad que la constituyen como sujeto psiquico.

Dentro de la literatura revisada hasta el momento, es posible dislumbrar fallas en la relacién

madre-hija, lo cual pude liegar a ser un factor de riesgo en ia incidencia del abuso sexual.
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SEGUNDA PARTE: METODOLOGIA



CAPITULO 4: METODOLOGIA



4.1 PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA'Y JUS_TlFlCACION.

Aunque hay grandes avances en el conocimiento de los nifios que son victimas de abuso sexual,
sus familias, las caracteristicas de los abusadores y de las madres de las victimas, aun falta mucho
por conocer (Yates, 1989).

El numero de abusos parece haber aumentado, sin embargo, se reportan mas caso, debido
a que hay mayor informacién y divulgacion del problema, pero aun un gran porcentaje no se
denuncia ni llega a la clinica.

El papel que juega la madre en relacion al abuso sexual, es un temas controversial, algunos
autores (Kaufman, Peck y Targuen, 1954; Raphling, 1967) la colocan en calidad de complice mas o
menos consciente. En el caso del incesto se habla de relaciones conyugales conflictivas, donde el
padre se siente frustrado con una mujer poco afectuosa, fria hostil y sexualmente rechazante, que
los incita a buscar gfatiﬁcacién sexual en otra parte (con sus propias hijas).

Se piensa también que la madre pudo haber asumido el pape! de “coémplice” aceptando
pasivamente el hecho, o bien pudo tener una actitud hostil y de rechazo hacia su hija, mostrandose
incapaz de asumir su rol de madre, y en muchos casos de esposa, descargando en su hija el papel
que no desempena (Finkelhor, 1979).

Una breve revision sobre los estudios realizados con estas madres, sefala una serie de
caracteristicas de personalidad, donde se destacan la pasividad, la dependencia, dificultad para
involucrarse afectivamente, son mujeres con una auto-estima pobre, lo que puede contribuir a un
pobre control de impulsos y conductas egocéntricas, ias cuales incrementan la probabilidad de que
las madres conformen ambientes de alto riesgo.

La madre es el primer objeto amado, el primer afecto, sin embargo este vinculo puede Hlegar
a ser muy conflictivo. La madre puede llegar a ver a su hija como una prolongacién suya, como si
fuera ella misma y proyectar la conflictiva de la madre y posteriormente repetir en forma
inconsciente el mismo esquema (Rivera, 1986).

Auln cuando los estudios no son concluyentes con respecto a una psicopatologia severa, si
hay ciertas caracteristicas que comparten, segun un estudio realizado por Friedrich (1991). Sin
embargo, existen controversias al respecto, por lo que se requiere de mas investigacion.

Entre los intentos por establecer el perfil de personalidad de estas madres se han utilizado
pruebas psicometricas, tal es el caso del MMPl y MMPI-2. Sin embargo los resultados arrojados

hasta el momento no son concluyentes.
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En lo que respecta, a la poblacion mexicana no se cuenta con ningin antecedente que
pueda apoyar o rechazar las conclusiones, de los estudios realizados en otras culturas, por lo que
se requiere conocer mas al respecto.

En la presente estudio se plantearon las siguientes preguntas de investigacion.

- ¢Existen caracteristica de personalidad qué especificamente compartan las madres de nifias qué
han sido victimas de abuso sexual?
- ¢Existen algunos antecedentes personales qué compartan las madres de nifias que han sido

objeto de abuso sexual?

4.2 DISENO

Estuvo basado en estudio de caso tipo descriptivo, el cual tiene como objetivo describir las
caracteristicas mas importantes del fenémeno tal como se presenta en la realidad (Hersen, 1985).
En este caso se consideraron instrumentos clinicos y psicométricos que permitieran describir la
conducta cognoscitiva y social. Se realizé un andlisis de cada caso, con la finalidad de lograr una
integracion cualitativa de la dindmica de cada uno, y de forma cuantitativas se llevé acabo una
integracion de las caracteristicas mas representativas del grupo en estudio. Se buscé el perfil de
personalidad de las madres (de forma grupal) con el apoyo de la aplicacion de un instrumento
psicométrico (MMPI-2). Se utilizé un disefio de una sola muestra extraida de una poblacion

determinada.
4.3 DEFINICION DE TERMINOS

Personalidad: Se refiere a la forma en que se hayan dispuestos en su totalidad los rasgos de un
individuo tanto en su comportamiento como en su pensamiento. La personalidad es consistente y
caracteristica.

Por rasgo se entiende, como la tendencia a reaccionar de forma relativamente permanente
y amplia. Por lo general los rasgos se dividen en tres modalidades: habilidades, rasgos
temperamentales y rasgos dindmicos. La habilidad se manifiesta en la forma de responder a la
complejidad de una situacién. Los rasgos temperamentales abarcan una gran variedad de
respuestas especificas que se encuentra moduladas por un ritmo, forma, persistencia etc., una
persona puede ser temperamentalmente lenta, o descuidada, o irritable o atrevida. Ei rasgo

dinamico se refiere a las motivaciones o intereses.
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Existen rasgos comunes que son aproximaciones de los rasgos individuales. Se expresan como

términos unicos y a menudo se miden mediante pruebas estandarizadas.

4.4 MUESTRA
Los sujetos que participaron en este estudio fueron 24 madres de nifas victimas de abuso sexual,
elegidas de Ia. consulta externa del Departamento de Psiquiatria del Hospital Infantil de México "Dr.
Federico Gomez".

Cumplieron con los siguientes requisitos:
1.- Madres que solicitaron una consulta para una hija que presente algunos de los siguientes
problemas: bajo rendimiento escolar, enuresis, depresién, hiperactividad, dificultades en las
relaciones interpersonales, conducta oposicionista, ansiedad, distractibilidad, problemas de
conducta, infecciones recurrentes como vulvovaginitis (con presencia de clamidia).
2.- Madres que asistieron con una nifia que verbalmente refieran haber sido victimas de abuso
sexual, como minimo una vez en su vida.
3.- La edad de las hijas con abuso sexual comprendié como minimo de 2 afios y como maximo 20
anos.

4.5 INSTRUMENTO

Entrevista psicodinamica semi-estructurada para las madres, la cual abarcé dos grandes
categorias; historia personal y ambiente familiar.

Se utilizé la entrevista clinica con orientacién psicodinamica, ya que a diferencia de lo que
sucede con las entrevistas o interrogatorios dirgidos, que tienen como finalidad la obtencion de
datos, que pretendiendo ser "objetivos", sélo exploran lo que el paciente conoce de si mismo y esta
dispuesto a revelar, en la entrevista clinica no existe un orden fijo en el que deba recolectarse el
material necesario, por lo contrario, se permite que el paciente hable libremente permitiendo las
asociaciones espontaneas que los sucesos tratados despierten en él. Con lo cual, se puede
conocer las relaciones inconscientes establecidas entre presente y pasado, entre los padres y las
figuras de autoridad; asi como del uso de diversas defensas. la manera en que la persona se
protege o tolera la emergencia de material cargado afectivamente.

El esquema en el vaciado de datos que se siguié fue el propuesto por Diaz (1990). Con el objetivd

de vertir ordenadamente el material obtenido en las entrevistas necesanas para valorar
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adecuadamente a las madres, la cual fue una labor posterior a la terminacion del estudio, con el fin
de realizar un analisis cualitativo y presentar 1 casos representativos en forma de vifieta.

Esquema para el vaciado de datos:

1) Ficha de identificacion:

-Nombre, edad, estado civil, ocupacion, religion, lugar de origen, y lugar de residencia.

2) Entorno socioecondmico y cultural en el que se desarrollo.

3) Caracteristicas de los padres, hermanos y otros parientes significativos y tipos de relacion con
ellos.

4) Manejo familiar de los afectos y actitudes hacia el trabajo, sexo, enfermedad, religiébn educacion,
ambicién, dinero y dependencia.

5) Cambios de residencia, situacién econdmica y social significativa.

6) Antecedentes patoldgicos hereditarios y familiares, referidos especialmente, a enfermedades
mentales y otros padecimientos que puedan afectar de una u otra forma a la madre.

HISTORIA PERSONAL.

La historia personal comprende los incidentes significativos en la vida del sujeto, que han
constituido retos, estimulos y obstaculos durante las distintas épocas de su desarrollo. No pretende
la exploracién exhaustiva de la vida del sujeto, sino Ia recoleccion de los incidentes que hayan
influido en forma significativa sobre el desarrollo y que puedan servir para una mejor comprension
de los patrones caracteristicos de conducta de estas madres, responsables de su buena o mala
adaptacion. Se rastreara desde la infancia hasta el momento actual: el estado de salud, existencia
de recuerdos, fantasias, suefios y/o pesadillas, ajustes a la escuela y subsecuentes al trabajo,
sintomas de desadaptacion y de perturbacion emocional y sucesos importantes en cada etapa de
la vida, sean traumaticos o no.

Ademas se investigo especificamente sobre los patrones de ajuste durante la vida adulta:
vocacional, relaciones de trabajo, ajuste social, amistades, intereses y habitos recreativos.

Ajuste familiar: caracteristicas y relaciones con el esposo o pareja, hijos y familiares que
conviven en el hogar.
- El segundo instrumento que se utilizé fue el Inventario Multifasico de la Personalidad Minnesota-2
(MMPI-2).

Para poder evaluar los rasgos de personalidad se aplicé el Inventario Muitifasico de la
Personalidad de Minnesota (MMPI-2). Realizado originalmente por los Drs. Hathaway y Mckinley
(1940), y actualmente existe la versién en espafiol para México fue, la cual fue adaptada y

normalizada con poblacion universitaria por las Dras. Lucio y Reyes (1994).
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Es un instrumento que se utiliza en la psicologia clinica, como en otras areas. Como téchica de
evaluacion de la personalidad, es un documento mediante el cual, a través de sus 566 reactivos, un
individuo define sus propias caracteristicas y la imagen que tiene de si mismo.

La prueba originaimente se denominé Registro Multifasico de la Personalidad, formado por
504 frases de un total de 1200 formuladas iniciaimente.

Después de 50 arios de trabajo con el MMPI, se dispone de una versién actualizada y

reestandarizada del instrumento llamado MMPI-2. El cambio mas significativo de la prueba
involucra la obtencion de nuevas normas nacionales que son representativas de la poblacién actual
de Estados Unidos. La reestructuracién se realizé con muestras de adultos, de género masculino y
femenino, de vanas regiones geograficas de E.U.A., y por prnmera vez sé incluye un ndmero
significativo de personas pertenecientes a grupos étnicos y raciales minoritario (Lucio, 1994)
La muestra original estuvo compuesta por 2900 sujetos, quedando al final 1600 sujetos (1,138
hombres y 1462 mujeres), con edades de los 18 a 85 afios y con un nivel educativo de 3 a 20 (o
mas) aflos. La composicion racial fue, blancos, negros, hispanos, indios americanos, y americanos
asiaticos. Ademas se recolectaron datos de sujetos de grupos especiales, como pacientes
psiquidtricos. alcohdlicos, pacientes con enfermedades crénicas, estudiantes universitarios y
aspirantes a trabajos (Butcher, 1992). '

En 1989 se publico una revision conocida como MMPI-2, donde se realizan cambios,
suprimiendo un numero minimo de reactivos de las escalas basicas: escala F (4), escala 1 (1),
escala 2 (3), escala 5 (4) y escala 0 (1) y se incluyeron nuevos reactivo que cubren contenidos mas
amplios y nuevas escalas suplementanas; contintian siendo iguales las escalas basicas de validez
y las escalas clinicas.

La composicién final fue de 562 reactivos, para la interpretacion del MMPI-2 se encontro
que el puntaje T= 65 es el punto clinico significativo (en el MMPI era T=70) (Butcher ,1992 citado
en Lucio y Reyes, 1994).

En México fue normalizado por las Dras. Lucio y Reyes (1992) con una muestra de
estudiantes universitarios que estaba compuesta originalmente por 2,246 sujetos, quedando al final
una muestra de 1,920 sujetos (813 hombres y 1,107 mujeres) con los cuales se obtuvieron las
medias y frecuencias de cada escala para obtener las normas.

Para trazar el perfil basico, los reactivos comprendidos en cada una de las escalas se anotan por
numero. Estos valores son puntajes lineales T sencillas o puntajes uniformes T.
El puntaje K se agrega a las siguientes escalas: Hs, Pd, Pt, Sc, y Ma. Una fraccién o todo el

puntaje K se agrega a los puntajes crudos de una variable para corregir las puntuaciones crudas.
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Esta fraccion siempre se da segun el punto crudo de K que ya ha sido determinado con el proceso
de calificacion de las hojas de respuesta.

El método de codificacién que se usa en el MMPI-2 es el de Welsh (1948,1951). Las escalas
de validez se mantienen en el MMPI-2, se incluyen algunos indicadores espeficificos: L=Mentira,
F=Respuestas atipicas, K= Correccion, Fb = F Posterior, INVER = Inconsistencia en las respuestas
verdaderas, INVAR = Inconsistencia en las respuestas vanables.

Las escalas de consistencia el INVER y el INVAR, se introducen con la finalidad de ayudar
al clinico en la evaluacion de la validez del perfil, completando los indicadores tradicionales.

Las escalas clinicas son: HS=Hipocondriasis, D=Depresién, Hi=Histeria, Ds=Desviacion

Psicopética, Mf=interés Masculino-Femenino, Pa=Paranoia, Pt = Psicastenia, Es=Esquizofrenia,
Ma=Hipomania, y Si=Introversién-Extroversién (Lucio, 1994).
Las escalas de contenido son las siguientes: AN=Ansiedad, FR =Miedos, OBS= Obsesiones,
HEA=Preocupacién por la salud, BlZ=Pensamjento bizarro, ANG= Célera, CYN=Cinismo,
ASP=Précticas antisociales, FAM=Familiares, WRK= Interferencia en el trabajo, TRIN =
Indicadores negativos de tratamiento (Lucio, 1994)

Las escalas suplementarias son: A=ansiedad, R=Represién, Es=Fuerza del yo, Mac-
R=Alcoholismo de Mac-Andrew, O-H=Hostilidad sobre controlada, Do=Dominancia,
RE=Responsabilidad social, MT=Desajuste profesional, GR=Rol masculino, GF=Femenino, PK y
Ps=desorden por estrés posi-traumatico (Lucio, 1994)

Forma de calificarse: se obtiene un puntaje en bruto para cada escala, el cual se obtiene de
la suma de las respuestas de cada una de las planillas ya disefiadas. Posteriormente, cada uno de
los puntajes se localiza en el perfil ubicando cada puntaje en bruto en el nivel de su conversion
correspondiente en calificacion T, después se realiza la interpretacion del perfil, de acuerdo con los
niveles alcanzados, por cada escala.

Criterios de validez que se utilizan para determinar la posibilidad de interpretaciéon del perfil
son: indice de Gough hasta 9. Verdaderos hasta 454 (80%), Falsos hasta 454 (80%), sin
respuesta hasta 29, INVER entre 5y 13, INVAR hasta 13 Fp hasta 11 y F hasta 20.

4.6 PROCEDIMIENTO

Los sujetos experimentales se eligieron de la consulta externa del Departamento de Psiquiatria del
Hospital Infantil de México, "Dr. Federico Gomez”, conforme a los criterios sefialados anteriormente

(sujetos). En un principio se abrié un expediente clinico, donde se exploran todos los datos del
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desarrollo y problemas de salud de las pacientes (Hijas). Posteriormente se canaliz6 a la madre con
la psicéloga, para iniciar la entrevista elaborada especialmente para la madre.

Se procedié a pedir el consentimiento a las madres para su participacion, se les brindé una
pequena explicacion del objetivo de la investigacion, de aceptar se procedi6 a citar
subsecuentemente a las madres de tal manera que se aplico 1a entrevista, y en la Gltima sesion el
Inventanio Multifasico de la Personalidad de Minnesota (MMP1-2).

Se trabajé en promedio durante 8 sesiones individuales con cada una de las madres, las
cuales tuvieron una duracion de 2 horas aproximadamente para las entrevistas, y de dos a dos y
media para la aplicacion del MMPI-2.

Al finalizar la valoracion con las madres se determiné si requieren de un apoyo terapéutico,
y en algunos casos, fueron canalizadas a un servicio para adultos, si ellas lo aceptaban, otras dejan
de asistir al terminar su valoracion. También se les dié orientacion de forma individual, para poder
brindarles elementos para evitar posteriores abuso en las menores o en otros hijos que estuvieran
en riesgo. Aquellas madres interesadas en levantar una demanda, se canalizaron al servicio de

trabajo social para que recibieran orientacién.

4.7 ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenidas las respuestas se procedi6 al analisis del contenido de las diferentes
partes de la entrevista, con el fin de determinar los puntos mas importantes de dicho documento.
Previamente se definieron con precision las categorias, posteriormente se calcularon las
frecuencias de las mismas, es decir, se realizd6 un analisis cuantitativo para determinar cuantas
veces aparece cada una de ellas.

Para lograr una homogeneizaciéon de los datos y tener mas control se ilevé a cabo un
tratamiento estadistico, este manejo comprendié el analisis de frecuencias y porcentajes.

La media aritmética, la cual se define como la suma de un conjunto de puntajes divididos
entre el nimero total de puntajes del conjunto, fue una de las medidas de tendencia central
utilizadas. También se calcularon los valores minimos y maximos.

En cuanto al analisis realizado con el MMPI-2, se calificé de forma individual, cada uno de
los perfiles correspondientes a la escalas basicas (de validez y clinicas), y escalas de contenido, y
escalas suplementarias. Posteriormente se obtuvieron las frecuencias de los puntajes en crudos, y
se convirtieron un puntajes T, con lo cual se trazoé el perfil grupal, correspondiente a cada una de

las tres escalas. Ademas se sacaron las frecuencias de los cédigos de cada uno de los perfiles.



Se dividio al grupo en dos, tomando en cuenta el auto-reporte de antecedente de abuso
sexual en las madres de las nifias. Se llevd a cabo un tratamiento estadistico por medio de la
prueba t-test o t de Student, la cual se utiliza para realizar comparacion entre medias de muestras
pequenas.

Los resultados se presentan en tablas y graficas con el fin de facilitar su comprension.

Se presentan una vifeta clinica de un caso, el cual fue elegido porque representa lo
mencionado a lo largo de esta investigacion.
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CAPITULO 5: RESULTADOS



5.1 RESULTADOS DE LA PRUEBA DE MINNESOTA (MMPI-2)

La muestra se constituyé de 23 madres de las cuales se excluyeron tres perfiles dado que
no cumplian con los criterios basicos necesarios para determinar la validez del mismo.

Por otro lado, los criterios validez usados comunmente para una poblacién normal, fueron
modificados y adaptados a una poblacion clinica. Se basaron en: una F hasta 22, Fp = 13, INVAR
=15, e INVER = 14.

La interpretacion de las escalas (basicas, de contenido y suplementarias) se basé en las
puntuaciones T del grupo normativo de Minessota (Butcher, 1992).

En la tabla 1 se muestran las medias y desviaciones estandar de los puntajes crudos con K
corregida, de cada una de las subescalas clinicas en el grupo de mujeres evaluadas. Después de

convertir los puntajes crudos en puntuaciones T se obtuvo el siguiente perfil (anexo 1, figura 1) a

nivel grupal:
Escalas: L F K Hs D H Dp M Pa Pt Es Ma Is
Numero: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0

Puntuaciéon T: 57 75 41 63 66 54 58 65 63 64 70 56 63

Puntuaciéon T: 50 70 40 59 61 54 58 51 64 63 68 52 66
(normas mexicanas)

El cédigo que se obtuvo es el siguiente: 8 257160- 9 4 3/ F'L/K:

En cuanto a los indicadores tradicionales de validez se encuentra, dentro de la media la
escala L, por debajo la escala Ky por arriba de la media (T= 75) la escala F, lo que sugiere que en
general el grupo de madres mostré una actitud adecuada ante la prueba. No hay evidencia de una
actitud defensiva o de deseo de distorsionar su autopresentaciéon en el inventario. La elevacion de
la escala F puede ser interpretada ademas como una suplica de ayuda inmediata. La escala K
sefala un pobre autoconcepto, y la tendencia a ser critico de si mismas y de otros.

En lo concemiente a las caracteristicas del perfil clinico su ubican dentro del rango
considerado como normal desde el punto de vista clinico, siendo el pico del perfil la escala 8, la
cual se ubica en T=70 (rango que se considera como patolégico), siendo la clave del perfil la
combinacion 8-2.

En general los sujetos que puntUan alto en la escala 8 (T=70), indica cierto grado de

patologia, que sugieren sintomas y problemas de personalidad significativos.
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Tiene un estilo de vida poco convencional y no se sienten parte del medio social, se aislan,
se enojan y se consideran incomprendidas. Manifiestan sentirse rechazadas por sus compaieros y
a menudo son vistas como alejadas, encerradas en si mismas, silenciosas e inaccesibles. Evitan
tanto el trato con la gente como con las situaciones nuevas, por lo que se les considera timidas,
aisladas y que no se involucran. Son ademas ansiosas, resentidas, hostiles y agresivas. Pueden
ser incapaces de expresar sus sentimientos y tienden a reaccionar ante el estrés abstrayéndose en
fantasias y ensonaciones. Tienen, por lo tanto dificultad para separar la realidad de la fantasia,
dudas importantes de si mismas y se sienten inferiores, incompetentes e insatisfechas. Llegan a
manifestar preocupacion sexual y expenmentar confusion en cuanto a su rol sexual. Maniftestan
inconformidad con respecto de lo que hacen, son poco convencionales y excéntricas, por lo que su
comportamiento pueden resultar poco usual. Los demas las consideran como tercas,
malhumoradas, discutidoras, inmaduras e impulsivas. Pueden ademas sentirse inferiores y
socialmente diferentes a los otros y estar aparentemente alejadas y desinteresadas.

En general son mujeres que se siente incomprendidas y maltratadas. Reportan que su
situacion familiar es carente de amor y apoyo, por lo que sienten hostilidad y odio hacia los

miembros de ia familia.

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS PUNTUACIONES CRUDAS K-CORREGIDOS PARA LAS
ESCALAS DEL MMPI-2 DEL GRUPO DE MUJERES EVALUADAS,

Tabla 1
Escala
M DS

Clinica

Mentiras L 5.45 1.80
Infrecuencia F 11.25 5.99
Correccion K 11.15 5.17
Hipocondnasis Hs (1) 19.50 5.56
Depresion D (2 28.00 6.61
Histeria Conversiva Hi  (3) 24.85 6.93
Desviacion Psicopatica Dp (4) 26.55 5.69
Masculinidad-feminidad Mf (5) 30.80 4.19
Paranoia Pa (6) 14.65 4.65
Psicastenia Pt (7) 35.00 8.09
Esquizofrenia Es (8) 39.00 9.84
Hipomania Ma (9) 22.25 3.81
Introversion social Si  (0) 40.70 9.07
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Se sienten solas y vacias, como si nunca hubieran experimentado una relacion de amor.
Consideran que los demas estan tramando algo contra ellas.

Por otra parte, manifiestan sentimientos de depresion, desesperanza y preocupacion,
tienen miedo y son apaticas. Ademas sienten que la vida es un constante esfuerzo, tienen
problemas en el manejo su la vida diana. La vida no es interesante ni compensatona para ellas.

El aislamiento puede estar provocado por importantes sentimientos de inferioridad y de
autorreproches constantes, por lo que las madres se siente poco dignas de merecer atencién y
afecto de los demds. El manejo de la agresion, se ve mas claramente vuelto hacia ellas mismas.
Pueden estar angustiadas, ademas de sentirse miserables y desdichadas.

Las personas con esta clave muestran reacciones depresivas, dudas constantes acerca de
si mismas y de los demas. Esta combinacién indica también que se trata de mujeres aisladas,
retraidas, y con dificultades en sus relaciones interpersonales, ademas tienden a distorsionar la
importancia de las dificultades y a reaccionar exageradamente ante problemas menores, en
general son timidas retraidas y distantes de los demas. (Lucio, 1994).

En cuanto a las escalas de contenido en la tabla 2 se reportan las medias y desviaciones

estandar que se encontraron en el grupo de madres valoradas.

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR OBTENIDAS EN LAS ESCALAS CONTENIDO

Tabla 2
Escala M
DS

Contenido

Ansiedad ANS 12.8 5.39
Miedo MIE 11.55 4.81
Obsesividad OBS 85 3.73
Depresion DEP 13.3 5.99
Preocupacion por la salud SAU 14.9 6.7
Pensamiento delirante DEL 3.95 2.87
Enojo ENJ 8.1 3.33
Cinismo CIN 1395 529
Practica antisociales PAS 9.85 326
Practicas antisociales PTA 9.9 3.91
Baja autoestima BAE 9.9 5.59
Incomodidad Social ISO 11.85 455
Problemas familiares FAM 115 4,85
Dificultad en el trabajo DTR 13.65 6.74
Rechazo al tratamiento RTR 10.65 4.89
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En cuanto a las puntuaciones T en las escalas contenido a nivel grupal, se encontraron los

siguientes datos:

ANS MIE OBS DEP SAU DEL ENJ CIN PAS PTA BAE ISO FAM DTR RTR
Puntuacion T 61 62 56 63 66 56 56 56 56 53 57 56 63 56 61

En este perfil ( anexo 1, figura 2) es posible apreciar que tanto la escala de Salud (SAU)
como la de problemas familiares (FAM), son las mas altas dentro del perfil grupal, lo que refleja que
son mujeres un tanto temerosos con sentimientos de tristeza, incertidumbre sobre el futuro y
desinterés en la vida, manifiestan quejas somaticas y gran preocupacién por su salud y se sienten
mas enfermas que la mayoria de las personas.

Perciben a sus familias como carentes de amor, peleoneras y desagradables, refieren
maitrato en su infancia y se consideran infelices y carentes de afecto en su matrimonio.

Los resultados obtenido en las escala suplementarias, en cuanto a las medias y

desviaciones estandar de las escalas se presenta en la tabla 3.

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LOS PUNTUACIONES NATURALES CON K- CORREGIDA DE
CADA UNA DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS

Tabla 3

Escala M DS
Suplementaria

Ansiedad A 19.85 9.2
Represién R 19.6 4.64
Fuerza del yo Fyo 26.35 7.77
Alcoholismo de MacAndrew-revisada A-Mac 21.1 5.28
Hostitidad reprimida HR 14.15 2.63
Dominancia Do 12.55 423
Responsabilidad Rs 194 2.93
Desajuste profesional Dpr 216 8.87
Género masculino GM 22.8 6.04
Género femenino GF 337 7.67
Desorden de estrés postraumatico de Keane EPK 19.5 9.51
Desorden de estrés postraumatico de Schelenger EPS 264 1265
Infrecuencia posterior Fp 7.55 5.58
Inconsistencia en las respuestas variables INVAR 9.55 3.35
Inconsistencia en las respuestas verdaderas INVER 9.9 0.83
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En cuanto a las puntuaciones T de las escalas suplementarias a nivel grupal se encontraron

los siguientes datos:

Escala A R Fyo A-MAC Hr Do Rs Dpr GM GF EPK EPS Fp INVAR INVER

Puntuacion T 59 57 33 53 52 35 44 62 39 40 66 66 70 66 50

El perfil (anexo 1, figura 3) refleja que son mujeres que tienden a ser convencionales y
sumisas, son inseguras e incapaces de tomar decisiones. Presentan un pobre concepto de si
mismas y sentimientos de culpa.

Faciimente se dejan sugestionar por otras personas. Ademas carecen de confianza en si
mismas por lo que se sienten abatidas e incapaces para manejar sus problemas. Presenta
dificultad para manejar su angustia son pesimistas.

Reportan problemas de ansiedad y perturbaciones en el suefio temen perder el control de
sus pensamientos y conducta, se sienten incomprendidas y maltratadas.

Con base en los resultados obtenidos en el perfil del MMPI-2, a través de sus diferentes
escalas (clinicas, suplementarias y de contenido), es posible apreciar las caracteristicas de
personalidad que comparten este grupo de madres y que ademas, concuerdan en su mayoria con
las descripciones reportadas en la literatura.

Cabe senalar, que estas caracteristicas se veran confirmadas con los resultados obtenidos
en las entrevistas clinicas.

Por otra parte, se obtuvo la frecuencia de los cédigos (de dos escalas) dentro del perfil de
las escalas basicas del grupo de madres, siendo las claves 21/12, 81/18, 87/78, 76/67, las que se
presentaron con mas frecuencia (2 y 3 veces respectivamente), ver tabla 4.

Este analisis sefala que dentro de los perfiles de cada una de las madres, al menos en 8
casos, se encontraron como cédigo del perfil las escalas, 1 = Hipocondriasis, 6 = Paranoia, y la 7 =
Psicastenia.

En tres casos la clave del perfil correspondio al cédigo (82/28) que representé al grupo.

De los nueve perfiles que presentaron codigos independientes, en tres se encontraré que la

escala 6 = Paranoia formé parte de la combinacion.
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FRECUENCIA DE CODIGOS (DOS ESCALAS) DEL GRUPO DE MADRES
Tabla 4

MMPI-2

cédigos MADRES ( N = 20)
de dos

puntos

21/ 12

82/28
81/18
87178
76167
80/08
98/ 89
91719
68 / 86
20/02
62 /26
37173
46 / 64

= A A A A NN WWN

Se consideré importante mencionar las caracteristicas méas sobresalientes de los codigos
que se reportaron con mas frecuencia, por o que a continuacion se presenta un resumen de
acuerdo a lo que hipotetiza Graham (1993) y ademas fue corroborado a través de las entrevistas

clinicas.

Cédigo 21/12: Presentan problemas somaticos externos o dolores crénicos y se quejan de estar
mal fisicamente. Se preocupan demasiado por la salud y de las funciones del cuerpo y resienten
hasta ta menor disfuncion fisica. Es comun que tengan sintomas somaticos en el sistema digestivo
ya que infforman sentirse débiles, fatigadas y mareadas. Se ven ansiosas, tensas, nerviosas,
inquietas, disféricas y melancélicas y desdichadas. Muestran poco iniciativa, pueden informar que
se sienten deprimidas, se describen como retraidas y aisladas. Es comun que tengan dudas acerca
de sus habilidades, vacilan y son indecisas aun en los asuntos sin importancia, muy
probablemente son hipersensibles.

Dentro de las caracteristicas de personalidad se refiere que son mujeres introvertidas y timidas en
ambientes sociales, pueden ser pasivo dependientes y guardarle resentimiento a quienes

consideran que no les ofrece suficiente atenciéon ni apoyo emocional.
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Codigo 81/18: Las mujeres que presentan este combinacion de escalas, manifiestan problemas
psicolégicos desde tiempo atras, sentimientos de hostilidad y agresion que no han podido expresar
de manera moderada y bien adaptada. A menudo estan inhibidas y completamente encerradas en
si mismas. Se caracterizan por sentirse desdichadas, deprimidas, confusas y aturdidas. Se sienten

mal adaptadas socialmente y no confian en los demas, son retraidas y aisladas.

Cédigo 87/78: En cuanto a esta combinacién las mujeres muestran mucha confusion, no cuentan
con defensas para mantenerse comodas y sin ansiedad. Informan que se sienten deprimidas,
preocupadas, tensas y nerviosas. pueden estar confundidas y en un estado de panico, mostrar
indecision y hacer malos juicios. Parecen no beneficiarse de la experiencia, tienden a ser

demasiados introspectivas, rumiantes e imaginativas.

Cédigo 76/67: Se considera que la persona presenta dificuitades para el manejo de su ansiedad,
por su elevada sensibilidad a la critica y al rechazo, a las cuales se exponen como forma de
mantener el control de sus impulsos agresivos.

A partir de la descnipcion de los codigos mas frecuentemente reportados, dentro de las
caracteristicas de personalidad que comparten estas mujeres se encuentran, sentimientos
cronicos de inseguridad poca adecuacion, inferiondad e indecision. No son equilibradas
socialmente ni confiadas, y tienden a apartarse de las interacciones sociales. Son pasivo-
dependientes y no pueden tomar parte predominante en ias relaciones con los demas. Tienden a
presentar dificultades en relaciones heterosexuales maduras y se sienten inadecuadas al asumir su
papel tradicional de género. Se puede decir, que son mujeres que tienden a usar como defensa la
represiéon y somatizaciéon. Les hace faita la vision, compresién de si mismas y se resisten a
responsabilizarse de su propio comportamiento.

Dudan acerca de sus habilidades, vacilan y son indecisas hasta en asuntos sin importancia,
son hipersensibles, se cohiben en ambientes sociales, son introvertidas y timidas, pasivo-

dependientes en sus relaciones interpersonales, y son hostiles hacia los demas.

Por otra parte, se ha reportado la existencia de antecedentes de abuso sexual en la historia
de estas madres. En este estudio en 8 de los 20 casos evaluados a través del MMI-2 reportaron
experiencias de abuso sexual en su vida.

Se formaron dos grupos de madres, con la finalidad de realizar una comparacién entre los

perfiles obtenidos a través de las escalas que integran el MMPI-2 (anexo 1, figura 4).
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Después de convertir los puntajes crudos (K-corregida) en puntuaciones T (ver tabla 5) se

obtuvo los siguientes codigos para cada grupo.

Grupo que reportd antecedentes de abuso:

Cadigo: 827 60 14- 93/ F“L/ K#
Grupo que no reportd antecedentes de abuso:
Cadigo: 821- 670493/ F- LU/ K:

Uno de los primeros datos que llaman la atencion, es que el perfil del grupo con abuso, una
de las escalas de validez la F y dos de las escalas clinicas 2 (Depresion) y 8 (Esquizofrenia) se
encuentra por arriba de T - 70 |, y las escalas 6 (Paranoia) 7 (Psicastenia) y la 0 (Introversién
social) lo cual indica, que especialmente este grupo de madres se caracterizan por presentar cierto

grado de patologia (Anexo 1, figura 4).

PUNTUACIONES T OBTENIDAS POR GRUPO DE MADRES EN LAS ESCALAS CLINICAS.

Tabla §
MADRES
Escala Reportan Abuso Sexual No Reportan Abuso Sexual
Clinicas (N=8) (N=12)
Mentiras L 57 57
infrecuencia F 85 68
Correccion K 35 47
Hipocondriasis Hs (1) 67 61
Depresion D (2) 75 60
Histeria conversiva Hi (3) 58 51
Desviacion Psicopatica Dp (4) 66 53
Masculinidad-feminidad Mf (5) 63 65
Paranoia Pa (6) 70 59
Psicastenia Pt (7) 70 59
Esquizofrenia Es (8) 76 65
Hipomania Ma (9) 59 53
Introversion Si (0) 70 59
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En cuanto al perfil del grupo sin abuso, este se ubica dentro de un rango considerado como
clinicamente normal. Sin embargo su cédigo (de dos escalas) corresponde al encontrado a nivel
grupal.

Un analisis posterior donde se comparo ambos grupos a través de una prueba t de Student
(con un nivel de significancia del .05). sefialo una diferencias estadisticamente significativas entre
las escalas F (t=-2.57, p=.021, aipha = .05), la escala 2 (t= 2.34, p=.039, alpha .05) y la escala 0
(t=2.89, p=.012, alpha =.05) (tabla 6).

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS ESCALAS CLINICAS DEL GRUPO DE MADRES QUE
REPORTA ABUSO SEXUAL Y DEL GRUPO QUE NO REPORTO ABUSO SEXUAL

Tabla 6
MADRES
Reportan Abuso Sexual No Reportan Abuso
Sexual
(N=8) (N=12)

Escalas Clinicas M DS M DS t p
Mentiras L 58.63 7.98 59.25 955 -0.16 0.88
infrecuencia F 84.9 18.3 69.7 20.7 172 0.11
Correccién K 36.63 4.93 46.3 116 -2.57* 0.021
Hipocondriasis Hs 67.3 146 61 1.3 1.02 0.33
Depresion D 75 15.5 60.2 11 234" 0.034
Histeria conversiva Hi 60.5 13.2 54 16.4 098 034
Desviaciéon Psicopatica Dp 65.7 14.2 56.5 139 144 017
Masculinidad-feminidad Mf 61.6 12.5 63.08 943 -028 0.78
Paranoia Pa 71 12.3 614 17.8 143 0417
Psicastenia Pt 70.6 15.6 59 15 166 012
Esquizofrenia Es 77.6 16.4 63.8 134 1.98 0.069
Hipomania Ma 60.63 8.63 55.7 1.4 1.1 029
Introversion Si 70.38 8.5 59.25 8.37 289" 0.012

Significancia al .05

Por otra parte, se determind la direccion de la variabilidad de las escalas que resultaron con
diferencia (tabla 7), se encontré que en el grupo de madres donde se reportaron antecedentes de
abuso sexual la escala K presenté valores menores al del grupo de madres sin abuso. Por lo
contrario en las otras dos escalas (2 y 0) el grupo de abuso arrojaron valores mas altos en

comparaciéon al grupo sin abuso. Lo cual, clinicamente puede indicar que las madres con
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antecedentes de abuso sexual, cuentan con un pobre autoconcepto, con poca confianza en si
mismas, y tienden a autorreprocharse sobre su comportamiento constantemente. Ademas
manifiestan tristeza, falta de energia, se sienten angustiadas y desdichadas. Se caracterizan por

ser mujeres inseguras e indecisas, en general son distantes retraidas y pueden ser aisladas.

TENDENCIA DE LOS VALORES DE LAS ESCALAS CLINICAS

Tabla 7
MADRES
(N=8) (N=12)

Escala Grupo con Abuso Grupo sin abuso
clinica M M
Correccion K 36.63* 46.3
Depresién D 75** 60.2
Introversion Social Si 70.38** 59.25

* El grupo de abuso tiene valores menores que el grupo sin abuso
** El grupo de abuso tiene valores mayores que €l grupo sin abuso

La comparacion de las puntuaciones T entre ambos grupos permite concluir que las madres
comparten las mismas caracteristicas a nivel general, ya que aln cuando se subdividid el grupo, de
las 3 escalas de validez solo en una se encontr6é una diferencia significativa, y en dos de las diez
escalas clinicas.

Por otra parte, fue consistente para ambos grupos, el cédigo de perfil (de dos escalas) con
la combinacién 82/28.

En cuanto a las escalas de contenido, en el grupo de madres que reporté antecedentes de
abuso sexual se encontré que las escalas de Ansiedad, Miedo, Depresidn, preocupacion por la
salud, Baja auto estima, Problemas familiares, Dificultad en el trabajo y Rechazo al tratamiento se
encuentran ubicadas entre T=65y T = 70 (ver tabla 8).

Por lo que, es posible deducir que en el grupo de madres que presentan antecedentes de
abuso sexual, los rasgos mas sobresalientes de las madres son: una marcada ansiedad, con
sentimientos depresivos significativos, sentimientos de tristeza, incertidumbre sobre el futuro y
desinterés en la vida. Son mujeres preocupadas por su salud, que tienden a somatizar, sintiéndose
mas enfermas que la mayoria de las personas. Carecen de confianza en si mismas, por lo que
mantienen una actitud negativa sobre si mismas. Ademas describen a sus familias como mas

conflictivas.
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PUNTUACIONES T OBTENIDAS POR GRUPO DE MADRES EN LAS ESCALAS DE CONTENIDO.

Tabla 8
MADRES
Escala Reportan Abuso No Reportan Abuso
Sexual Sexual

Contenido (N=8) (N=12)
Ansiedad ANS 69" 56
Miedo MIE 68" 59
Obsesividad oBS 63 53
Depresion DEP 70" 58
Preocupacién por la salud SAU 73 64
Pensamiento delirante DEL 62 57
Enojo ENJ 64 50
Cinismo CIN 61 56
Practica antisociales PAS 56 60
Practicas antisociales PTA 60 53
Baja autoestima BAE 68" 54
Incomodidad Social I1ISO 60 56
Problemas familiares FAM 70 57
Dificuitad en el trabajo DTR 67 52
Rechazo al tratamiento RTR 67 59

* Escalas que se consideran significativamente bajas, T menor a 40
** Escalas que se consideran significativamente altas, T mayor a 65

En el grupo de madres sin antecedentes de abuso, se observa que todas las subescalas se
encuentran dentro de los parametros considerados como normales a nivel clinico (Anexo1, figura
5).

Un analisis posterior donde se comparé ambos grupos a través de una prueba t de Student
(a un nivel de significancia de .05), sefialé una diferencias estadisticamente significativas en 7 de
las 15 escalas de contenido (tabla 9), entre las cuales se encuentran la de Ansiedad (t=2.38,
p=.029, alpha = .05), Obsividad (t= 2.73, p=.015, alpha = .05), Depresién (t= 2.85, p¥ .012, alpha =
.05), Enojo (t = 2.93, p= .0093, alpha = .05), Baja autoestima (t = 2.23, p= .044, alpha 0 .05),
Problemas familiares (t= 2.27, p= .042, alpha .05) y Dificuitad en el trabajo (t = 3.24, p=.0071, alpha
=.05).
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Por otra parte, se determina la direccion que seguian las escalas en las cuales se encontro

una diferencia estadisticamente significativa (tabla 10).

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS ESCALAS CONTENIDO DEL GRUPO DE MADRES QUE
REPORTA ABUSO SEXUAL Y DEL GRUPO QUE NO REPORTO ABUSO SEXUAL

Tabla 9
MADRES
Reportan Abuso Sexual No Reportan Abuso Sexual
(N=8) (N=12)

Escalas de Contenido M DS M DS t p

Ansiedad ANS 70.63 853 59.2 13 238 0.029
Miedo ’ MIE 71 137 60 14.3 1.73 0.1
Obsesividad OBS 64.25 863 52.92 975 273" 0.015
Depresién DEP 71 9.38 59.08 976 285 0012
Preocupacion por la salud SAU 731 121 64.4 12.2 1.57 0.14
Pensamiento delirante DEL 60.4 10.3 55.5 9.18 1.08 0.3
Enojo ENJ 65 7.07 53.4 106 2.93* 0.0093
Cinismo CIN 62.38 873 59.2 13 0.66 0.52
Practica antisociales PAS 58.38 532 60 12 -0.65 0.53
Practicas antisociales PTA 62.1 10.1 55.5 14.3 1.22 0.24
Baja autoestima BAE 68.6 133 55.9 1.1 223" 0.044
Incomodidad Social 1SO 63.5 8.33 57.2 10.8 1.48 0.16
Problemas familiares FAM 70.9 12.7 58.7 10 227 0.042
Dificultad en el trabajo DTR 69.1 121 52.92 896  3.24* 0.0071
Rechazo al tratamiento RTR 68.5 11.7 59.7 11.5 1.65 0.12

Significancia al .05

Las diferencias estadisticamente significativas entre las escalas de contenido entre los dos
grupos, indican que todas ellas se encontraron valores de T mayores en el grupo de madres que
reporto antecedentes de abuso sexual. Clinicamente se puede caractenzan, como mujeres muy
ansiosas, con gran dificultad para tomar decisiones y la posibilidad de cualquier cambio les resulta
angustiante por lo que pueden mostrar algunas conductas compulsivas. Ademas se encuentran
tristes, presentan problemas para controlar su enojo, por lo que pueden llegar a agredir fisicamente
a las personas o destruir objetos. Manifiestan una pobre opinién de si mismas, se perciben como
torpes e inutiles. Consideran que en su familia existen muchos problemas. Se encuentran en

desacuerdo con lo que hacen y siente que en su familia no encuentran apoyo.
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TENDENCIA DE LOS VALORES DE LAS ESCALAS CONTENIDO

Tabla 10
MADRES

(N=8) (N=12)
Escala Grupo con Abuso Grupo sin abuso
Contenido M M
Ansiedad ANS 70.63"* 59.00
Obsesividad OBS 64.25" 52.92
Depresion DEP 71 59.08
Enojo ENJ 65** 53.40
Baja autoestima BAE 68.6** 55.90
Problemas familiares FAM 70.9*" 58.70
Dificultad en el trabajo DTR 69.1* 52.92

* £l grupo de abuso tiene valores menores que el grupo sin abuso
* Ei grupo de abuso tiene valores mayores que e grupo sin abuso

En cuando a las escalas suplementarias, se puede observar que el perfil obtenido (Anexo,1
figura 6) por el grupo de madres con antecedentes de abuso sexual, cuatro de las escalas,
Ansiedad, Desajuste profesional, escala de Desorden de estrés postraumatico de Keana y la de
Schelenger, se ubican entre T -65y T -75 (tabla 11).

PUNTUACIONES T OBTENIDAS POR GRUPO DE MADRES EN LAS ESCALAS DE CONTENIDO

Tabla 11
MADRES
Escala Suplementaria Reportan abuso Sexual No Reportan Abuso
(N=8) Sexual (N=12
Ansiedad A 68 54
Represion R 57 57
Fuerza de! yo Fyo 30 39
Alcoholismo de MacAndrew-revisada A-MAC 56 51
Hostilidad reprimida HR 48 52
Dominancia Do 30* 43
Responsabilidad Rs 41 48
Desajuste profesional Dpr 71 57
Género mascutino GM 3z2* 44
Género femenino GF 45 37
Desorden de estrés postraumatico de Keane EPK 75 60
Desorden de estrés postraumatico de Schelenger 74** 60
EPS
Infrecuencia posterior Fp 80** 62
Inconsistericia en las respuestas variables 65 66**
INVAR
Inconsistencia en las respuestas verdaderas 57 50
INVER

* Escalas que se consideran significativamente bajas T menor a 40
** Escalas que se consideran significativamente altas T mayor a 65

97



Lo anterior refleja que son mujeres mas ansiosas, inseguras y pesimistas que el grupo sin
abuso. Por debajo de T-40, se encuentran las escalas de Fuerza del yo, Dominancia, y la de
Género masculino. Esto refleja dificultades para adaptarse ante situaciones problematicas, ya que
se sienten incapaces para manejar la presiéon de su ambiente.

Posteriormente se realizé un andlisis, donde se comparo ambos grupos a través de una
prueba t de Student (a un nivel de significancia del .05), se encontr6 una diferencias
estadisticamente significativas entre las escalas de Ansiedad (t= 3.49, p= .0028, alpha = .05),
Fuerza del yo (t= -2.67, p= .017. alpha = .05), Dominancia (t= -2.55, p=.021, alpha =.05), Desajuste
Profesional (t= 2.83, p= .012, alpha =.05), Género masculino (t= -2.52, p= .022, alpha = .05),
Desorden de esﬂtrés postraumatico de Keane (t= 2.77, p= .014, alpha =.05) y en la de Desorden de

estrés postraumatico de Schelenger (t= 2.24, p= .041, alpha =.05) (tabla 12)

MEDIAS Y DESVIACIONES ESTANDAR DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS DEL GRUPO DE
MADRES QUE REPORTA ABUSO SEXUAL Y DEL GRUPO QUE NO REPORTO ABUSO SEXUAL

Tabla 12
MADRES
Reportan abuso Sexual  No Reportan Abuso Sexual
(N=8) (N=12)

Escala Suplementaria M DS M DS t p
Ansiedad A 69 8.73 543 10.4 3.49* 0.0028
Represion R 58.63 7.48 58.5 14.9 0.02 0.98
Fuerza del yo Fyo 325 518 43 12 -2.67* 0.017
Alcoholismo de MacAndrew- 56.25 8.71 48.1 12.8 1.7 0.11
revisada A-MAC
Hostilidad reprimida HR 49 7.03 54.4 11 -1.35 0.2
Dominancia Do 3262 6.65 441 13.3 -2.55* 0.021
Responsabilidad Rs 41.37 56 48.42 9.39 -2.1 0.051
Desajuste profesionat Dpr 72 9.97 57.9 12.2 2.83* 0.012
Geénero masculino GM 3575 6.86 445 86 -2.52* 0.022
Género femenino GF 45.88 9.57 45.25 7.58 0.16 0.88
Desorden de estrés 76.6 122 60 13.7 277" 0.014
postraumatico de Keane EPK
Desorden de estrés 74.5 12.5 614 13.3 224 0.041
postraumdatico de Schelenger

EPS :
Infrecuencia posterior 835 18.4 63.8 17 243" 0.029

Fp
Inconsistencia en las 67.6 16.4 68.7 12.5 -0.15 0.88
respuestas variables  INVAR
Inconsistencia en las 58.5 7.29 55.75 5.71 0.9 0.39

respuestas verdaderas INVER
Significancia al .05

98



Por otra parte se determiné la direccion hacia la cual diferian la escalas entre ambos grupos
de madres (tabla 13). encontrando que las escalas de ansiedad (A), Desajuste profesional (Dpr),
ambas escalas de desorden por estrés postraumatico (EPK y EPS) muestra valores que son
mayores en el grupo de madres con antecedentes de abuso sexual, en relacién al grupo sin abuso.

Ahora bien, se detectaron puntajes menores en las escalas Fuerza del yo (Fyo), Dominancia
(Do) y Género masculino (GM), en el grupo que reporta antecedentes de abuso sexual, comparado

con el grupo que no cuenta con estos antecedentes.

TENDENCIA DE LOS VALORES DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIA

Tabla 13
MADRES
(N=8) (N=12)

Escala Grupo con Abuso Grupo sin abuso
Suplementaria M M
Ansiedad A 69** 543
Fuerza del yo Fyo 32.5* 43
Dominancia Do 32.62* 44 1
Desajuste profesional Dpr 72" 57.9
Género masculino GM 35.75* 445
Desorden de estrés 76.6™* 60.4
postraumatico de Keane EPK

Desorden de estrés 74.5™ 614
postraumatico de Schelenger

EPS

Infrecuencia posterior 83.5™ 63.8
Fp

* El grupo de abuso tiene valores menores que et grupo sin

abuso

** El grupo de abuso tiene valores mayores que el grupo sin

abuso

Las diferencias y los valores obtenidos en las escalas suplementarias, hacen suponer que
el grupo de madres con antecedentes de abuso sexual, manifiestan dificultades para adaptarse
ante situaciones problematicas, ya que no cuentan con recursos personales suficientes para
enfrentarlas. En general presentan dificultades para adaptarse a cualquier situacion, se muestran
inconformes con 1o que hacen. El exceso de ansiedad en este grupo de mujeres puede estar
reflejando las secuelas a largo plazo del abuso sexual, por un lado, o puede ser que éstas madres

se vean sometidas a factores estresantes en su vida cotidiana.
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En términos generales, una de las caracteristicas que comparten en mayor o menor medida
ambos grupos de madres, es la falta de recursos personales suficientes, y la dificuitad para
adaptarse a situaciones problematicas. Cuentan con un funcionamiento psicologico ineficiente, son

ansiosas, inhibidas y cuentan con un pobre concepto de si mismas.
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5.2 RESULTADOS DE LA ENTREVISTA A MADRES

El grupo de madres evaluadas originalmente estuvo integrado por 24 mujeres una de ella fue
excluida ya que dejé de asistir al hospital, por lo que no se pudo concluir con su proceso de
evaluacion.

Del grupo de 23 mujeres evaluadas la edad promedio fue de 35.43 afios con un rango de
edad que comprendia de los 21 afios a los 49 afios, por lo que se puede considerar que eran
mujeres jovenes.

En cuanto a su escolaridad el 47.82% (11) contaba con primaria completa, el 39.13% (9)
estudio hasta la secundania, en un 8.69% (2) concluy6 el bachillerato, y tan solo en 4.34% (1) de
las madres inicid estudios a nivel universitario cursando hasta el segundo semestre de una
licenciatura.

En lo referente a su estado civil el 47.83% (11) de las mujeres se encontraba casada, en un
21.73% (5) estaban separadas de su pareja, y el 30.43% (7) se encontraban en union libre. Es
importante sefialar que en un 78.25% de los casos las mujeres contaban con una pareja en el
momento de la evaluacion.

En lo que respecta a su ocupacién en el 52.17% (12) se dedicaba por completo a las
labores del hogar, el 47.82% (11) a parte del hogar tenian un trabajo remunerado, en este
subgrupo de madres en 4 casos (36.36%) solo trabajaba de forma temporal durante algunos dias y
pocas horas a la semana, y 7 de ella contando con un trabajo de tiempo completo y de forma
estable (63.63%)

Se investigo sobre la orientacion religiosa que practicaban, encontrando que en el 86.95%
de los casos (20) refineron pertenecer a la religion catdlica, el 8.69% (2) se, considero dentro de la
religion evangelista, y en el 4.34% (1) como testigos de Jehova.

El lugar de donde eran originarias las madres también fue registrado, y se encontré que un
52.17% (12) nacieron, y en la mayor parte de tiempo habian vivido en el D.F., en un 4.33% (1) eran
onginarias del Edo. de México, el 13.04% (3) del Edo. de Hidaigo, en igual porcentaje se reporto
como Estado natal Puebla, y en un 17% (4) correspondié a otros. Actualmente el lugar de
residencia de las madres, corresponde el 43.47% (10) al D.F. en igual porcentaje al Edo. México,
tan solo en el 8.69% (2) al Edo. de Hidalgo y el 4.34% (1) a otros Estados.

Por otra parte, los datos mas relevantes que se detectaron en las familias de origen de
estas mujeres fueron los siguientes, un 91.30% (21) de las madres vivieron en una familia donde se

autoreporta la existencia de severos problemas y el 82.60% (19) correspondia a una familia
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CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIA DE ORIGEN

Presencia o ausencia de la figura paterna y relacion del padre con la mujer (en estudio) dentro
de las familia de origen.

Tabla 1
Caso Familias Familias donde no se integro la Comentarios
gura paterna
integradas  [Tuvo Relacién con|No tuvo relacion
con la figura
paterna
la paciente y el con la paciente
padre
1 1|Separacion
2 1 Separacion
3 1 Relacion sigue en la actualidad
4 1|Relacion espontanea
5 1 Separacién
6 1 Mama se murié
7 1|Relacibn espontanea
8 1|Relacién espontanea
9 1 Separados en su vida adulta
10 1 Separados en su vida adulta
11 1 Relacién sigue en la actualidad
12 1 Padre murié
13 1 Separacion
14 1 Relacion sigue en la actualidad
15 1[Separacién
16 1 Relacion sigue en la actualidad
17 1|Separacion
18 1 Separacion(7), muri6 la mama(12),
nifta fue a vivir con abuelos
19 1 Relacion sigue en la actualidad
20 1 Murieron los padres cuando era
adulta
21 1 Separacion
22 1 Relacion sigue en la actualidad
23 1 Padre muri6é cuando era aduita
Total
Suma 7 10 6 23
Porcentaj 30.43% 43.48% 26.09% 100.00%
es
30.43% 69.57% 100.00%
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desintegrada, donde la figura paterna falto en el 69.57% (16) de los casos (ver tabla 1) y la figura
materna estuvo ausente de forma definitiva en un 13.04% (3) de fa vida de las mujeres.

El motivo de la falta del padre o de la madre correspondidé en general a dos situaciones
especificas, la muerte del padre sucedié en el 8.69% de los casos (2) y la muerte de la madre
correspondié al mismo porcentaje. En ningun caso murieron ambos padres, siempre correspondié
la pérdida por muerte solo a uno de ellos, pero en ios dos casos donde la madre muere el padre se
separa de los hijos, quedando estos al cuidado de los miembros de la familia extensa como los
abuelos o tios. El segundo motivo de ausencia de una de las figuras paternas o materna fue el
divorcio o el abandono, correspondiendo el 60.86% (14) a la falta del padre en la familia y en el
4.34% (1) a la separacién de la madre.

En general fue el padre quién se separa de la familia, en un solo caso se reportd el
abandono de ambos padres de forma definitiva. Sin embargo, esto no asegura que en su mayoria
este grupo de mujeres siempre estuvo bajo el cuidado y proteccion de la madre. Por lo contrario, 13
de los 23 casos reportaron haber vivido en alguna época de su vida (antes de ser adultas) lejos de
la familia de origen en promedio durante 9.9 afios (ver tabla 2).

Cabe sefalar que en los casos donde existié una separacion temporal, entre la madre y la
hija, en 21.73% (5) corresponde la decision a la madre quien por diversas circunstaricias se ve
obligada a separase de la hija. Sin embargo se encontrd, que en 26.08% (6) la hija tomo la decisién

de separarse de la familia de origen antes de llegar a su vida aduita.

PORCENTAJE DE CASOS DE ACUERDO A LA EDAD EN QUE SE SEPARARON DE LA MADRE

Tabla 2

Etapa Numero de casos |Porcentaje

Primer afio 2 8.69%
Preescolar 0 0%
Escolar 3 13.14%
Adolescencia 8 34.13%
Totales” 13 56.52%
Adultas 4 17.39%
Nunca se

separaron 6] 26.08%
Totales** . 10 43.47%

“Total de mujeres que se separaron antes de liegar a la etapa adulta
** Total de mujeres que al menos no se separan en una etapa temprana.



Los motivos de la separacién entre la madre y la hija (ver tabla 3) comprendia desde el
hecho de que la madre se casara nuevamente, que los hijos se desplazaron a otro poblado por la
falta de escuelas o hasta por negligencia y maltrato hacia sus hijas, como es el caso de la paciente
4 donde su madre maté a golpes a uno de los hijos, 2 murieron por negligencia, regalé a una de
sus hijas y permitié6 gue uno de los hijos mayores matara a uno de los menores, en cuanto a la
paciente 4 antes del afio de edad y al tenerla sobre sus piernas “accidentalmente” se cae y sufre un
traumatismo craneo encefalico, por lo que ia abuela y una tia la consideraran incapaz para cuidar a

la hija, y se la quitan.

Es importante aclarar que un 26.08% (6) de las mujeres en el momento en que entran a su
etapa de la adolescencia o poco tiempo después ellas mismas decidieron separarse de la madre y

de la familia de origen (ver tabla 4).

Aparentemente en su mayoria las motivo el hecho de ir a trabajar a otra ciudad, pero en
algunos casos como el de la paciente 8 la madre no queria que se casara nunca, al grado de
decirle “que preferia verla muerta antes que casada”, por lo tanto no le permitia tener novios ni
amigos, lo cual la hacia sentir “como prisionera™ y despierta una gran angustia en la paciente y

decide ir al D.F. para trabajar y con ello separarse del deseo de muerte de su madre.

Entre otras de las caracteristicas que se encontraron en las familias de origen de este grupo
de mujeres, es el hecho de provenir de un estrato socioeconémico bajo en un 60.86% (14 casos) y
de nivel medio en el 39.13% (9). En su mayoria los padres eran campesinos, obreros o empleados,
quienes contaban dificiimente con estudios de primana, o en su defecto sabian leer y escribir.

Las familias se integraban por un gran namero de hijos en promedio contaban con 7 hijos.
El 73.91% (17) llegaron a estar integradas entre 5 y 9 hijos, y la familia mas extensa era de 13
hijos. En un solo caso fue hija Unica (ver tabla numero 5).



TIEMPO EN QUE LAS MUJERES EN ESTUDIO VIVIERON EN SU FAMILIA DE ORIGEN AL CUIDADO DE

SU MADRE
Tabla 3
Edad de la Motivo de la separacién Familiar con quien
hija
vivio
8 aflos La madre se casa por segunda ocasion Abuela materna

17 aftlos  [La hija se separa de la familia Hermana mayor

1 afio Negligencia por parte de la madres quien tenia multiples parejas Abuela y tia materma

6 afios La madre vivia en otro pueblo y ella va estudiar a otro con sus hermanos Abuela paterna

13 aflos |La madre muere y el padre los abandona Tia paterna

20 aflos |se separa de la madre ya que abandona el pueblo para ir a trabajar™

16 afios  |Se escapa de la familia por maltrato Sola

21 afios  |Se separa de la familia al momento de casarse™ Esposo

7 afios La madre se casa por segunda ocasién Hermano mayor

12 aflos  |Los padre se separan y ella va a vivir solo con el padre Padre

15 aflos  |La mujer se separa de la familia para ir a trabajar al D.F. Sola

16 aflos  |La seflora se separa de la familia para ir a trabajar al D.F. Sola

1 afio La madre se encontraba embarazada de su segundo hijo Los abuelos
matemos

12 afos  |La madre muere y el padre los abandona Los abuelos

16 aflos  |La sefiora se separa de la familia para ir a trabajar al D.F.

20 aflos {Se casay se separa de la familia * Pareja

25 afios  |Se va del pueblo para ir a trabajaral D.F. * Sola

Nota: * Mujeres que se paran de la familia en su etapa adulta.
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MOTIVOS QUE LA MADRE TENIA PARA JUSTIFICAR SU SEPARACION DE LA HIJA

Tabla 4

Motivos que la madre tenia

para separase de la hija Casos Porcentaje
Se cas6 nuevamente 2 8.70%
Negligencia y maltrato 1 4.35%
Falta de escuela en su 1 4.35%
poblado
Embarazo de la madre 1 4.35%
Muerte de la madre 2 8.70%

Motivos que la hija tiene

para separarse de la madre
Inicié trabajo en otra ciudad 4 17.39%
Se escapa por maltrato 1 4.35%
Decide ir a vivir con el 1 4.35%
padre

Casos en que se separaron en su vida 3 13.04%

adulta

Casos en los que actualmente viven juntas 6 26.09%

[ Totales 23] 100.00%

PROMEDIO DE HERMANOS DENTRO DE LAS FAMILIAS DE ORIGEN

Tabla 5
Ndmero. de hijos | Familias | Porcentaje

1 1 4.35%
2 0 0.00%
3 1 4.35%
4 0 0.00%
5 4 17.39%
6 1 4.35%
7 6 26.09%
8 2 8.70%
9 4 17.39%
10 0 0.00%
11 0 0.00%
12 2 8.70%
13 2 8.70%

Total 23 100.00%




En cuanto al lugar que ocupaba la mujer se detecté una media de 2.87 en cuanto al lugar que
ocupaban dentro de los hermanos. Le tocé ocupar el primer lugar (incluyendo el caso donde era
hija Gnica) entre los hermanos en un 17.39% (4), o bien siendo la mayor de las mujeres dentro de la

familia se encontro en el 26.80% (6) de los casos (ver figura 1)

Analisis de la Posicion que Ocopa las Mujeres Dentro de
los Hermanos

Mayor

Figura 1

Los principales problemas que se reportaron dentro de {a familia fueron un padre alcoholico en el
56.52% (13) de los casos, alcoholismo en la madre 17.39% (4) y en alguno de los hermanos se
reporté adiccion a drogas o al alcohol en el 47.39% (11) de ellos.

El padre en su mayoria fue descrito como un hombre “violento”, “agresivo” y “dominante”,
con poca comunicacion hacia los hijos, ausente la mayor parte del tiempo. En el 86.96% (20) de las
familias se dio el maltrato, el cual corisistia en agresiones fisicas y verbales.

Un gran porcentaje, 91.30% (21) de las mujeres reportaron haber sido victimas de agresion
y maltrato, incluyendo la negligencia ya que en muchas ocasiones los padre no se preocupaban por
su salud, desempefio académico o por sus problemas personales, ain cuando el padre no
participaba de forma directamente casi nunca, especificamente sienten que la madre no las
apoyaba, tal percepcidon puede tener sus bases en el hecho de ser familias tradicionales donde se
espera que la madre o substituto materno se encargue del cuidado, educacion y proteccion de los
hijos.
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AUN en los casos donde fueron a vivir con otro familiar, que podia ser la abuela, tias o
hermanas mayores, siempre aforaron los cuidados de sus apropias madres, ademas de que en
muchas de estas familias donde vivieron temporal o definitivamente también fueron maltratadas.

Un factor de riesgo que frecuentemente a sido asociado al abuso sexual es el crecer en una
familia disfuncional. caracterizadas por conflictos a nivel marital. En el grupo bajo estudio se
encontré que en el 90% (21) de los casos las mujeres habian presenciado problemas entre los
padres, 0 en su caso entre la madre y su pareja.

Entre los motivos de conflicto de la pareja mas frecuentemente referidos se encontré que la
infidelidad por parte del padre se dié en un 65.21% (15) de las parejas. Como ejemplo se puede
mencionar la situacién que vivié la paciente 20 donde el padre llego a procrear 38 hijos fuera de la
familia que constituyo con la madre de la paciente.

Problemas por celotipia se reportaron en el 65% (15) de las parejas, y el maltrato del padre
hacia la madre se encontré en el 65% (15) de las familias. Otro de los problemas entre la pareja
eran las cuestiones economicas, las cuales se reportan como el principal tema de discusion.

Por otra parte, se observé que el 26% (6) de las familias de origen eran reconstruidas,
especificamente 3 de las madres se casaron nuevamente o contaron con una segunda pareja de
forma mas o menos estable, en otros tres casos establecieron relaciones con multiples parejas en
promedio de 4 a 6, considerando solo aquellos hombres con los que llegaron a tener hijos.

En cuanto a la madre, la descripcion que se hace de ellas podria englobarse en dos grandes
categorias, por un lado son descritas como pasiva, sumisa, dependiente del esposo, desobligadas
0 poco preocupadas por los hijos, y en el extremo contrario se les considero como mujeres de
caracter “fuerte”. Sin embargo esta segunda categoria debe tomarse bajo ciertas reservas, ya que
en general pensaban que eran de caracter fuerte debido a que toleraban los engafos y maltrato
por parte de su pareja, tal es caso de la paciente 17 donde la madre guardaba hasta las cartas de
las otras parejas del esposo.

En la tabla numero 6 es posible apreciar la forma en que las hijas describieron a la madre y
el tipo de relacion que se establecid entre ellas. Entre los datos mas relevantes se encontro, que un
65% (15) de las mujeres reporté que no existia ningn tipo de comunicacién entre ella y la madre.
El 30.43% (7) califico la comunicacién con su madre como escasa y de regular calidad, y tan solo

un 4.34% (1) de las mujeres la considero que habia comunicacién y que esta era de buena calidad
(vertabla 7y 8)



RESPUESTAS DE LA MUJERES AL TOPICO DE LAS MADRES EN SUS FAMILIAS DE ORIGEN.

Forma en que describen a las madres y la relacion que establecieron con ellas

Tabla 6

Paciente 1

Nunca recibié apoyo por parte de la madre ni sintié que se preocupara
por ella, existia poca comunicacién entre ellas, la abandona con la abuela
la cual describe como "muy enojona”, y agresiva por lo que le tenia miedo

Paciente 2

Madre desobligada no atendia a los hijos, la recuerda como una mujer triste
ue nunca tuvo segundad en ella misma, se "menospreciaba”, al aguantarle
o al esposo y no querer hacer nada por ella misma. Se sentia decepcionada
por su madre al no poder supera la situaciéon de la pareja. La relaciéon entre ellas
se describe como distante, sentia que la madre no le demostraba afecto.

Paciente 3

Describe a la madre como una mujer de caracter, alegre pero poco verbal.
iCuando tenia problemas trataba de ocultarios no los compartia con los hijos
Refiere una buena relacién, sin embargo no confiaba en ella y le tenia miedo,
[ya que frecuentemente la agredia, se aleja de la madre al sentir que no le daba
|suficiente atencion y preferia a ia hermana mayor.

Paciente 4

La madre fue una mujer que nunca se preocupd por los hijos, alcohélica con
una vida sexual promiscua. Nunca establecié un vinculo con la hija, quien vive
con la abuela matema, una persona agresiva y violenta quien siempre la maitrato

Paciente 5

Se describe a la madre como una mujer sumisa y dependiente del padre.
La relaciéon entre ellas fue muy distante, sentia que preferia a los varones y
rechazaba a las mujeres. La abuela con la que vive un tiempo es descrita
lcomo una persona muy rigida y controladora.

Paciente 6

"Era una madre buena y carifosa”, sin embargo la comunicacion era escasa. *

Paciente 7

La relacion entre ella nunca fue buena, siempre se sintié sola rechazada y sin
apoyo. La madre es una mujer con una vida sexual promiscua, quien siempre
trata de hacer sentir responsable y culpable a la hija de todos su problemas.

Paciente 8

En este caso, se sentia que la madre {a rechazaba, al grado de dudar que
realmente fuera su hija. La madre una mujer rigida y controladora, solo se dedica
a trabajar todo el tiempo, descuidando a la hija.

Paciente 9

La relaciéon con la madre nunca fue buena, siempre se sinti¢ rechazada, era
agredida "salvajemente” durante todo el tiempo y por cualquier motivo, incluso
la madre la llego a "correrla” de la casa.

Paciente 10

Mujer sumisa y dependiente del esposo. la recuerda como una mujer que solo
se dedicaba a las labores del hogar y a cuidar a los hijos. La hija sinti6 que le
faltd atencién, ya que "no alcanzaba al ser muchos hermanos”.

Paciente 11

La hija sinti6 que la madre fue una figura ausente y periférica, desobligada de
sus hijos. En especial la recuerda con cierto resentimiento, ya que nunca
reconocid sus esfuerzos por ayudarla en todo lo que podia.
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Paciente 12 Madre ausente y distante, con una vida sexual promiscua, nunca se preocupé
por la hija practicamente la abandona con un hermano mayor.

Paciente 13 De forma muy concreta describe la relacién con su madre como buena, no les
pegaba, aunque no existia comunicacién ni muestras de afecto por parte de la
madre hacia los hijos. Se encargaba de cubrir sus necesidades basicas.

Paciente 14 La madre es descrita como una mujer det campo dedicada a las labores del
hogar, existia poca comunicacion entre ellas, a la hija le daba pena hablar con
la madre.

Paciente 15 L.a madre era una mujer rigida, violenta que faciimente perdia el control. Poco
lafectuosa, con quien dificiimente se podia establecer comunicacion.

Paciente 16 Madre poco afectuosa, quien se sintié rechazada al no ser ella el hijo varén que
lesperaba dar la madre al padre. Le guarda cierto resentimiento ya que no la
supo orientar, su actitud era la de una mujer pasiva que se sometia a las
ordenes dictadas por el padre.

Paciente 17 Piensa que la madre era mujer sumamente deprimida, decepcionada, poco
lafectuosa e insegura. Quien no le brindé apoyo y atencién

Paciente 18  |Madre con graves problemas de alcoholismo, con una mala relacion con la hija
agresiva y poca afectuosa.

Paciente 19 La Madre era alcohdlica, agresiva y violenta con fa hija, no existia ningun tipo
lde comunicacion entre ellas.

Paciente 20  |Mujer agresiva y poco tolerante a la frustracién y un pobre control de impulso
por lo que tenia un caracter explosivo y violento. Con tendencias a la depresién
era poco afectuosa.

Paciente 21 Mujer pasiva y dependiente del esposo, poco afectuosa.

Paciente 22 Madre que se sometia al dominio del esposo. con la hija era afectuosa, pero
existia poca comunicacidn entre ellas.

Paciente 23 La madre era una mujer dei campo, afectuosa dedicada a las tabores del hogar
y al cuidado de sus hijos.

Otros aspectos fundamentales en la relacion que tuvieron con las madres, fue el hecho,
que en su mayoria pensaban que estas no las querian un 73.21% (17) de las mujeres refirieron que
la madre nunca manifesté muestras de afecto hacia ellas, el 26.08% (6) seftalaron que era poco
afectuosas, pero en ningun caso de describié una relacion donde ellas sintieran que habian recibido
suficiente afecto en su vida.

Describen la relacion como fria y distante “mi madre era muy poco afectuosa”, situaciéon que

las llevo a considerar que no eran queridas y aceptadas por su madre al grado de sentirse
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rechazadas en un 60.86% (14), en cuatro casos incluso llegaron a dudar de que fueran hijas de la

madre.

CATEGORIAS DEL AUTOREPORTE DE LA RELACION DE LAS MUJERES EVALUADAS Y SUS MADRES

Tabla 7

Relacion con la Madre Numero de Porcentaje
casos

No existia ningun tipo de comunicacion 15 65%
La comunicacién era escasay de 7 30.43%
regular calidad
Existia comunicacién y era de buena 1 4.34%
calidad
Sentian que la madre no las queria 17 73.21%
Nunca manifesté muestras de afecto 6 26.08%
hacia ellas
Se sintieron rechazadas por la madre 14 60.86%
Dudaban que fueran hijas de la madre 4 17.39%
Nunca recibié apoyo por parte de la 1 4.34%
madre
Consideraron la relacién como fria y 1 4.34%
distante
Le tenia miedo 2 8.69%

CATEGORIAS DEL AUTOREPORTE QUE REALIZAN LAS MUJERES SOBRE LA DESCRIPCION DE LAS

MADRES
Tabla 8
Descripcién de ia Madre Numero Porcentaje
de casos
Era desobligada y nunca se preocupo 5 21.73%
por los hijos
Era una mujer "enojona" y agresiva 7 30.43%
La recuerda como una mujer triste 6 26.08%
Era una mujer insegura 8 34.78%
Era una mujer que soportaba el 14 60.86%
maltrato de su pareja :
Era una mujer sumisa y dependiente 16 70%
Mujer rigida y controladora 3| 13.04%
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Muchos de estos sentimientos de rechazo, se basaron en el maltrato del cual fueron objeto, pero
otras mujeres creian que las madres preferian a los hijos varones, a los cuales colocaban en un
sitio privilegiado y merecedor de todo. En otros casos consideraron que la madre establecio una
liga mas fuerte con la hija mayor. Un tercer argumento que utilizaban, tuvo sus bases en el hecho
de que era tan numerosa la familia que no alcanzaba la atencién para todos.

En cuanto a la relacion con los hermanos, se encontrd que 39.63% (9) de las mujeres
reportaban haber establecido una buena relacién con sus hermanos, este dato puede estar
indicando, que los hijos tendian a formar un subsistema para brindarse apoyo mutuamente, ante la
conflictiva interna de la familia y en especial entre los padres, y muy probablemente era una forma
de compensar sus carencias afectivas. >

Por otra parte, el 8.68% (2) describié las relacion entre los hermanos como regular, el
34.78% (8) como mala, y en un 13.63% (3) sintieron que fue muy mala.

En relacion a como describen su vida durante la infancia y la adolescencia se encontr6 en
términos generales que eran nifias inseguras, introvertidas, timidas, y aisladas ya que casi no
contaban con amigas lo que incrementaba su sensacién de soledad, refiere la paciente 10 “mis
padres me infundieron mucha inseguridad, siempre tenia miedo de hacer las cosas mal ante las
exigencias de mi padre, continuamente devaluaba mi trabajo. En la prepa traté de establecer
relaciones sociales sin embargo fue muy dificil, ya que son insegura y muy ansiosa, si me siento
preocupada me bloque y ya no se que decir”. Otro ejemplo la paciente 1 quien comento6 “haberse
sentido sola, la mayor parte de su infancia y adolescencia, casi no tenia amigas y era muy timida,
ademas en mi casa no me permitian salir y disfrutar ningun tipo de diversiones”.

En la tabla numero 9 se concentran las caracteristicas mas sobresalientes que las mujeres
utilizaron para describir su infancia y adolescencia. Sin embargo es importante realizar un anélisis
mas minucioso el cual sirva para comprender mas acerca de su vida temprana.

Por una parte, esta mujeres crecieron en ambientes muy carenciados desde todos los
puntos de vista, la relacién con su madre en términos generales fue mala, en casos muy concretos
el rechazo y el abandono se dieron, en otros las mujeres vivieron un tipo separadas de la familia,
fueron victimas de maltrato. Otro factor importante es que en un 47.82% las mujeres jugaron un rol
invertido, ya fuera cuidando a los hermanos y realizando las tareas del hogar o en su defecto
comenzaron a trabajar fuera del hogar en promedio a los 13 aflos de edad, esto sucedié en el
60.86% de los casos.
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AUTODESCRIPCION DE LA MUJERES CUANDO ERAN NINAS

Tabla 9

Numero de Porcentaje

casos Totales
Era una nifla timida, introvertida e 14 60.86%
insegura.
(Casi no contaba con amigas. 17 73.19%
En general me sentia sola. 16 69.56%
Casi nunca disfrutaba de 15 65.21%
diversiones
Me era dificil entablar relaciones 16 69.56%
sociales
Permanecia casi todo el tiempo 13 56.52%
jen su casa

Sin duda en plena adolescencia es que ellas se tuvieron que hacer responsables del apoyo
econdmico, ya fuera por la ausencia del padre como fue el caso de la paciente 2 donde el padre
abandona a la madre y practicamente les quita todas su pertenencias, por lo que van a vivir con la
abuela matema, y siendo la paciente la mayor de tres hermanos, y encontrandose su madre en un
estado de completa depresion, se convirti6 en el apoyo de la madre y los hermanos menores.
Renunciando casi a una vida personal por complacer en todo a la madre a la cual “no queria
fallarle”.

En otros casos los escasos recurso con los que contaba la numerosa familia o por que
existia un padre desobligado y alcohélico, se vieron orilladas a trabajar desde una etapa muy
temprana en su vida.

Ahora bien, aun cuando en un 52.17% (12) jugaron el rol de hijas, eso no aseguraba que la
madre, estuviera cumpliendo con su rol, ya que al menos se detectaron tres casos, donde el rol de
la madre lo cumplid la hija mayor de la familia (sin incluir a la mujer en estudio). E! 47.82% (11)
desempenio un rol invertido dentro de la familia.

En muchos casos (60%) los padres o substitutos paterno se imponian a través de reglas
rigidas, sobre todo con las mujeres, las cuales querian mantener bajo un control estricto, por io que
no les permitian tener amigas, amigos ni asistir a eventos sociales.

Por otra parte un pequefio numero de mujeres (4 casos), describieron una situacion un tanto

diferente, ya que refirieron tener amigas y de haber gozado de diversiones. Pero al menos en tres

113



de estos casos, al iniciar su adolescencia asumen una postura de desafio y rebeldia ante los padre,
por lo que se van al extremo opuesto y buscan convivir con amigas y amigos y salir en el momento
que ella lo decidian.

Un caso en particular, el de la paciente 9 quien fue abandonada por la madre a la edad de 7
afios y se queda bajo el “cuidado” de un hermano mayor quien abusa sexualmente de ella durante
1 afio, al llegar a la adolescencia refiere que tenia muchas amigas y siempre tenia pareja y
comienza una vida sexual temprana con hombres que generalmente eran casados y no le
importaba si quedaba embarazada, sentia que hacia todo esto para agredir a la madre ya que le
guardaba un gran rencor.

Con base en los datos reportados hasta el momento, es posible contestar la pregunta de
investigacion planteada con respecto a los antecedentes en la historia de la vida de estas mujeres,
ya que comparten varias caracteristicas, entre ellas el provenir de una familia disfuncional,
desintegrada, marcadas por los conflictos a nivel conyugal. En general describen su infancia y
adolescencia con muchas carencias a diferentes niveles. Describen a sus madre como mujeres
pasivas, sumisas y dependientes de los esposos, a los cuales les toleraban, el maltro y sus
engafios.

Antecedentes de abuso sexual en la historia de las mujeres fue reportado en el 43.47% (10)
de los casos. En la tabla nimero 10 es posible observar el tipo de agresores, encontrando en
primer lugar que el 90% fueron varones, y solo un 10% el agresor fue de sexo femenino. En todos
los casos correspondi6é a un miembro a la familia, siendo los tios los principales agresores, el padre

o padrastro y los hermanos ocuparon el segundo lugar.

TIPO DE AGRESOR DE LAS MUJERES QUE REPORTARON ANTECEDENTE DE ABUSO SEXUAL

Tabla 10
IAgresor Porcentaje
Padre o padrastro 20%
buelo 10%
Hermano . 20%)
Cufiado 10%]
Tio 30%)
Prima 10%
otal 100%
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En el caso de la paciente 4 el abuso ocurrio cuando ella contaba con una edad de 14 afios,
fue agredida por un tio politico (45 afos de edad), el abuso lleg6 a la violacion y se prolongo
durante 6 meses aproximadamente, ella intenté defenderse pero no logro evitar ser agredida. Hace
un intento para denunciar al agresor con su esposa, pero la paciente 4 es considerada una
“chismosa” y nadie le creyd. El agresor también violo a su hermana. Posteriormente dos pnmos
(entre 20 y 22 afios) intentaron abusar nuevamente de ella, ademas de un hombre maduro que
vivia en la casa donde fue a trabajar.

Existe otro antecedente dentro de la familia de esta paciente, su abuelo materno mantenia
relaciones incestuosas con la hija mayor, quien queda embarazada y tiene una hija del padre.

La paciente 7 fue violada entre los 6 y 7 afios de edad por el hermano mayor quien ejercia
el rol del padre, la Sra. no recuerda mucho sobre el abuso. Refiere no haberle dicho nada a la
madre, no le tenia confianza y si mucho miedo, ya que siempre la agredia fisicamente. La paciente
se sintié culpable por no poder hacer nada para impedirlo. Existe un segundo agresor, a la edad de
13 afios el padrastro abuso de ella, en esta ocasion si lo comenta con la madre, quien la manda a
vivir con la abuela durante 6 meses posteriormente regresa y “todo siguié como si nada hubiera
pasado”, por lo que el abuso continuo por mucho tiempo.

En el caso de la paciente 11 fue agredida entre los 5 y 8 anos de edad, no recuerda mucho
(negacién), refiere que en su interior sabe que fueron dos eventos, en el segundo la viola, la
paciente siempre se sintid culpable aun cuando al principio no podia aceptario, al ilegar a ia
adolescencia comprende lo que le sucedié. Cuando fue agredida no le dice nada a la madre le
tenia miedo, ya que constantemente la agredia fisicamente. Ademas la madre del agresor al
descubnr lo que pasaba hacer sentir responsable y culpable a la paciente y la amenaza con
acusarla con ta madre quien la materia a golpes.

Sin duda el abuso sexual del cual fueron victimas estas mujeres dejo huellas en su vida, en
la descripcion que hacen sobre las agresiones a la cual fueron sometidas se agudizan por las
condiciones que las rodeaban y por el escaso apoyo que encontraron en las madres y la familia. En
la tabla nUmero 11 se resumen las caracteristicas mas relevantes de como ocurné el abuso sexual,
en ella es posible observar situaciones y elementos que comparten, tanto en sus reacciones, las
cuales se caracterizar por el miedo y sentimientos de culpa, como por su dificultad para poder
hablarlo con alguien aunque no fuera la madre. En casi todos los casos durante la valoracion fue la

primera vez que lo hablan y con ello expresaban sus afectos.
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Otro dato relevante fue la existencia de relaciones incestuosas entre el padre y a hija, en un

caso una generacion anterior a la mujer en estudio, en el segundo en su misma generacién. En

aquellas familias donde existia el abuso sexual (incesto padre-hija), se caracterizan por existir

serias dificultades para establecer una diferenciacion entre generaciones.

CARACTERISTICAS DEL ABUSO SEXUAL EN EL GRUPO DE MUJERES EVALUADAS

Tabla 11

Paciente 4

Fue a los 14 afos, fue violada, intentd hablarlo con
la tia pero no le crey6. Nunca recibié apoyo por nadie. Postenormente
existieron otros intentos de abuso por otros agresores.

Paciente 7

Fue agredida entre los 6 y 7 aftos por un primer agresor, por el hermano
mayor. A los 10 aflos es agredida por el padrastro, segundo agresor
por un largo tiempo. En las dos ocasiones fue violada, en el segundo
evento se lo cuenta a la madre quien "no hace nada por evitar el abuso
Nunca recibié apoyo

Paciente 11

Fue agredida entre los 5y 8 afios por un tio, fue violada, no se lo
cuenta a la madre le dio miedo que le pegara. No recibié apoyo.
Se sintié culpable de lo sucedido. Existen intentos de abuso

por otros agresores

Paciente 12

Fue agredida a los 7 afios de edad, por un periodo de 1 afio. El agresor
fue un hermano 10 aflos mayor que ella, nunca se lo cont6 a nadie,
por lo que no recibié apoyo.

Paciente 16

Fue a agredida a los 12 afios de edad, por una prima de 15 afos,
durante algunos meses, la agresora la amenaza por lo que nunca lo
hablo con la madre, ni recibi6¢ apoyo.

Paciente 17

Fue agredida a los 20 anos de edad, por su cuiiado quien la viola y

la amenaza con matar alguno de sus hermanos si se 10 contaba a

alguien. Sin embargo a los 14 aflos su hermano mayor intento abusar de ella.
Nunca recibié apoyo. Existen antecedentes de incesto en su

familia, el padre mantenia una relacién incestuosa con la hija mayor

Paciente 18

Fue agredida a los 10 aftos de edad, durante un periodo de 2 afos, el
agresor fue el abuelo paterno (violacién equiparada). Nunca se lo conto
a la abuela por miedo a que la castigara y le pegara. Nunca recibi6 apoyo.

Paciente 20

Fue agredida a los 13 afios de edad, durante algunos meses el
hermano mayor (16 afios) abuso sexualmente de ella. Nunca le conté
nada a la madre por miedo a que no le creyera, nunca recibid apoyo.

Paciente 21

Fue agredida a los 10 afios de edad, por el padre, durante algunos
meses, se llegé a la violacion. El padre también abuso de la hija mayor
a la cual si viola. Hasta hace poco tiempo se lo contaron a la madre,
sin embargo no recibié apoyo

Paciente 22

Fue agredida a los 11 afos de edad, por un tio materno, fue un solo
evento, no se lo contd a nadie por miedo a ser castigada.
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Cabe sefRalar que dentro del subgrupo de madre que reportaron antecedentes de abuso
sexual, se detectd en tres de ella ideacion e intentos de suicidio durante la adolescencia o en su
vida adulta. En el caso de la paciente 17 a la edad de 18 arios ingiri6 las pastillas que utilizaba la
madre para dormir, la madre se da cuenta y la lleva al hospital, posteriormente hay otros dos
intentos y hasta la fecha refiere ideacién suicida y homicida ya que piensa en matar a sus hijos y
morirse.

En el caso de la paciente 16 a la edad de 25 anos, cuando se entera que el esposo la
engafaba en dos ocasiones intento suicidarse, la primera vez trato de “enterrarse” un cuchilio, ya
que queria hacer sentir mal al esposo. En la segunda ocasion intenté arrojarse de un auto en
marcha, actualmente refiere ideacién suicida.

El tercer caso, la paciente 20 decide morirse cuando la problematica con su pareja se
agudiza, dejo de comer ya que pensaba que fuera una muerte lenta y donde nadie se diera cuenta,
actualmente se encuentra deprimida pero sin ideacion suicida.

Por otra parte, se reportan antecedentes psiquiatricos en tres familias, en el primer caso un
tia paterna que al parecer estaba psicético, sin embargo el funcionamiento de la famifia en si se
puede calificar de psicético.

En los dos casos restante, (paciente 1 y la paciente 18) los abuelos murieron padeciendo
demencia senil. _

Es importante ahora describir los aspectos mas sobresalientes de su familia actual, en
primer lugar se encontr6é que el 65% viven en una familia integrada, sin embargo el porcentaje de
familias disfuncional en aumenta considerablemente (78%) {ver tabla numero 12).

Entre los problemas que mas frecuentemente se reportan en la relacion de pareja, el 78%
reportaron la existencia de agresion de tipo verbal, y la agresion fisica se dié en el 60% de los
casos. Un 17% de las mujeres refirio haber sido victimas de agresion sexual por parte de su pareja,
los problemas de celotipia se presentaron en el 56% de las parejas.

Estos conflictos se presentaron de forma conjunta (excluyendo la categoria de agresion
sexual) en el 77% de las familias que se categorizaron como familia con problemas

Solo dos mujeres (8.69%) reportaron haber tenido problemas de alcoholismo en alguna
época de su vida.

Con respecto al tipo de parejas con el cual se relacionan las mujeres, se encontré que el
56% de los hombres presentaban problemas de alcoholismo, ademas el 40% se encontraba

casado ( tenia hijos) y aun mantenia relacion con su esposa.
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En general son descritos como hombres violentos, extremadamente celosos, periféricos y

autontanos.
CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS
Tabia 12
Casos Porcentajes Casos Porcentaje

Familias Familias que no

Integradas 15 65.21% reportan problemas 5 21.73%
Familias Familias que si 18 78.26%!
Desintegradas 8 34.78% reportan problemas

Totales 100% 100%

De un total de 8 mujeres, seis (26%) se encontraba viviendo con su segunda pareja, de
estas dos eran viudas y las otras cuatro se habian separado o divorciado de su pareja. En el caso
de la paciente 1 su primer pareja fue el padre de sus cuatro hijos pero nunca vivié con él, ahora
vive con su segunda pareja con la cual no ha tenido hijos,

En tres casos de este subgrupo de mujeres su primer pareja fue el padre la hija que fue
agredida sexualmente, pero nunca vivieron con ellos.

Dei resto del grupo, dos (8%) mantenia relaciones con su tercera y cuarta pareja.

Las familias se encontraban integradas en promedio por 2.65 hijos, (ver tabla 13) la familia
mas numerosa conté con seis hijos, y la mas pequefa solo contaba con un hijo (la paciente
agredida sexualmente). En comparacion con las familias de origen es posible observar una

diferencia.

PORCENTAJE DEL NUMERO DE HIJOS QUE INTEGRABAN LA FAMILIA
Tabia 13

Nimero de familias Numero de hijos Porcentajes
13.04%
43.47%
21.73%
13.04%
4.34%
4.34%
Total 23 100%
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En cuanto al tipo de relacién que establecen con sus hijos, para empezar se encontré que
el 65.21% (15 casos) se hace cargo del cuidado de sus hijos, pero de este subgrupo el 40% (6 de
las 15) se hace cargo de ellos de forma parcial, ya que algun familiar les ayuda en el cuidado de los
hijos.

Por otra parte, el 34.78% no puede hacerse cargo del cuidado de sus hijos, aun cuando
viven con ellos, pero también con otros familiares, entre los que se encuentra la abuela o tias, en
las cuales delegan las responsabilidades de su rol. En este categoria dos de la hijas mayores y
adem4s victimas de abuso sexual, son las encargadas del ejercer el rol materno, substituyendo con
ello a la madre.

En cuanto a la forma en que describen la relaciéon con sus hijos, el 60% de las mujeres la
considero como mala, en la tabla 14 se muestran las frases mas comunmente utilizadas para
describir su relaciéon con sus hijo.

Al menos cuatro mujeres, de forma explicita hablaron de sentirse identificadas con en la vida
que actualmente llevaba la hija (agredida sexualmente), como ejemplio se puede mencionar el caso
de la paciente 17 quien refiere “yo me veo reflejada en Mbnica todo me daba pena, miedo, era un

nifa insegura y timida”.

FRASES MAS COMUNES QUE UTILIZARON LAS MADRES PARA DESCRIBIR LA RELACION CON SUS
HIJOS
tabla 14

Descripcion de la relacién con los hijos Numero
de casos  Porcentaje

Me cuesta trabajo que me obedezcan, por

lo que pierdo facilmente el control. 14 60.86%
Los agredo fisicamente. 13 56.52%
Soy muy estricta, les exijo mucho. 3 13.04%
Me considero rigida y violenta. 2 8.69%

La relacién con mi hija es distante no
puedo dominarle el caracter. 10 43.47%
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Un 56% de las madres reportaron que hacia uso de la agresion fisica como medio de control
de los hijos, repitiendo con ello el patron establecido en las familias de origen, donde elias son
agredidas y posteriormente agreden a los hijos.

Dos mujeres sentian que eran tan rigidas y estrictas como el padre lo fue con ellas.

Otro de los patrones que se puede observar es que finaimente elegian pareja, con las
cuales no podian compattir las funciones patemnas, por lo que ellas sentian como una gran carga el
cuidado y educacion de los hijos.

En cuanto a los datos sobre el abuso sexual de sus hijas se encontré que la edad de mas
riesgo, es la etapa escolar, ya que al menos en este grupo et 52% (12) fue agredida en esa época

(ver figura 2)

Edad de Mayor Riesgo para el abuso sexual en

las hijas

60% - 52.17%

50% _

40% _ 39.13%

30% -

20% -

10%‘_ 8.68%

ol . e
Bapa Bapa Rapa
Pre- Escolar Adoles-
escolar cencia

Figura 2

En el 91.30% (21) de los caso los agresores fueron del sexo masculino, y tan solo en el
8.69% (2) correspondia al sexo femenino. En su mayoria los agresores pertenecian a la familia o

eran conocidos, en ningun caso fue un extrafio. Los primos en un 34.78%s fueron los agresores de
las nifias (ver tabla 15).
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TIPO DE AGRESORES DE LAS HUUAS

Tabia 15

Agresor Casos Porcentajes
Padre 2 8.69%
Hermano 1 4.34%)
Tio 5 21.73%
lAbuelo 2 8.69%
Primo 8 34.78%
Maestro 1 4.34%

ecino 2 8.69%
Comparnera de 1 4.34%
la escuela
Prima 1 4.34%

Finalmente el abuso del cual fueron victimas sus hijas en todos los casos donde existian
antecedentes en las madres movilizd la angustia de su propia experiencia, la paciente 7 comenta,
en cuanto al abuso que vivi6, “a mi no me dolié , pero el que sufrié mi hija si”, la paciente 12 quien
al enterarse del abuso de su hija, sufrié una crisis de angustia, su reaccion es de coraje y enojo
hacia el agresor, hace todo lo posible para que lo encarcelen, al grado de separarse del esposo
quien no la apoyo en sus planes, en este caso tal vez ia paciente 12 actiioc mas bien impulsada por
su propia experiencia de abuso, donde no pudo hacer nada para castigar al agresor ni a |]a madre a
quien le guarda un gran rencor, y el abuso de la hija le permite expresar su enojo y su deseo de
castigar a los “malos”.

En dos casos la madre tuvo elementos suficientes para detectar el abuso sexual en su hijay
con ello darle fin, 1a paciente 7 encuentra a su hija llorando y con sus calzones abajo, sospecho del
abuso, pero se muestra incapaz de evitarlo y de brindar la informacién y confianza a su hija para
que denunciara cualquier otro evento, por lo que Rita sufrié una segunda etapa de agresiones por
otro agresor, incluso su primer agresor continio acosandola.

En el caso de Moénica su madre (paciente 17) lleva a su hija para ser revisada, ya que la
noto rosada, el médico directamente le sefala el abuso sexual, ademas la nifia le habia comentado

a la abuela sobre la agresion a la cual estaba siendo sometida, y la madre “no escucha sefiales de
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alarma en su hija’, tal vez la depresion y la conflictiva en la cual se encuentra inmersa no le
permitio ayudar a su hija en el momento que lo requeria.

Un dato que llama la atencion, es que las nilas no denunciaron al agresor, ni hablaron
directamente con su madre, siempre utilizaron otros medios, como decirselo a la maestra de la
escuela, a una prima, o en algunos casos lo describen de forma accidentalmente, al escuchar los
hermanos conversaciones donde se habla del abuso. En un caso la mama escucho cuando una
amigita trataba de “chantajear” a la victima y con ello guardar el secreto de lo sucedido.

En 9 casos la madre lo descubri6 debido a que la nifa sufria de una infeccion a nivel de
genitales, seis de ellas presentaron vulvovaginitis y 3 condilomas (virus del papiloma humano), por
lo cual requirieron hospitalizacion para su tratamiento. Cinco madres al principio se negaron aceptar
el abuso sexual, en dos de estos casos, el padre asisti6 a la consulta ya que las nifias eran muy
peqguefias y no se pudo obtener datos directamente de ellas, ademas las madres argumentaban
que no tenian refacion con otros aduitos, por lo que se sospechaba del padre.

En generail los sintomas que reportaron en las hijas fue en primer lugar los problemas
escolares, conductas sexuales inapropiadas, como masturbarse frecuentemente, o tener juegos
sexuales con otros nifios.

Los problemas conductuales caracterizados por desobediencia, agresién, impulsividad,

fueron otros de motivos de consuita de las victimas.
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CAPITULO 6: CONCLUSIONES Y DISCUSION



CONCLUSIONES Y DISCUSION

Con base en los resultados obtenidos y conforme a la bibliografia revisada, se puede concluir lo
siguiente:

1.-En términos generales el perfil trazado en el grupo de madres, se ubica dentro de los
limites de la normalidad, la escala 8 se encuentra en T = 70. Las principales caracteristicas de
personalidad que se reportan a través de esta escala, hacen refieren a un estilo de vida poco
convencional, inconformidad, tendencia a alejarse de los demas, ya que se siente distintas y
diferentes a los otros, se sienten inferiores, recurren a la fantasia como mecanismo de defensa,
son inmaduras y se encuentran preocupadas de si mismas. Por su parte, Scott y Stone (1986,a,b),
en su muestra analizada de mujeres, reportan puntuaciones T mayor a 70 en la escala 8
(Esquizofrenia), de igual forma Tsai, Feldman-Sumers y Edgar (1979).

En uno de los primeros estudios realizado por Scott y Stone (1986), con madres de ninas
victimas de abuso sexual, se reporta una clave de perfil la escala 3-4/4-3. En el presente estudio no
se encontré esta combinacion de escalas, la diferencia en cuanto a los resultados, radican en
diversos factores. En primer lugar en el estudio de Scott y Stone, se valoré a la madres con el
MMPI original y en la .presente investigacion se utilizé6 el MMPI-2. En segundo lugar, los factores
transch!turales marcan una gran diferencia en la forma en que las madres reaccionan a un evento
como el abuso sexual de sus hijas. Es claro que el grupo de madres que obtuvé una clave 3-4/4-3,
son mujeres que tienden a externalizar su agresion y enojo, en cambio en la culiura mexicana las
mujeres son educadas para reprimir cualquier forma de externalizacion de la agresidn, ubicandose
en una posicion de sumision, “resistiendo” todas las agresiones dei exterior.

Por otra parte, aun cuando la conflictiva emocional ante el abuso sexual, esta presente en
todas las madres, las situaciones a las que se enfrentan y los recursos con que cuentan son
diferentes. El medio social del cual provienen, el apoyo de Instituciones de caracter politico y social
variara de cuitura a cuitura.

3.- Dentro de las caracteristicas de personalidad que comparten estas mujeres se
encuentran, sentimientos crénicos de inseguridad poca adecuacion, inferioridad e indecision. No
son equilibradas sociaimente ni confiadas, y tienden a apartarse de las interacciones sociales. Son
pasivo-dependientes y no pueden tomar parte predominante en las relaciones con los demas.
Tienden a presentar dificuitades en relaciones heterosexuales maduras y se sienten inadecuadas al

asumir su papel tradicional de género.
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Entre otra caracteristicas que describen al grupo de madres son: poco impositivas, irritables,
y muy resentidas. A menudo temen no poder controlar sus emociones. Generalmente tienen
sintomas crénicos que las incapacitan. Tienden a sentirse culpables y son punitivas con respecto a
si mismas. Se encuentran inconformes con lo que hacen, ademas se sienten distantes y diferentes
a los otros, manifiestan sentimientos de inferioridad, son reservadas y desinteresadas.

Se caracterizan por su inmadurez y por su incapaces de expresar sus sentimientos, por lo
que a menudo son vistas como alejadas, encerradas en si mismas, silenciosas e inaccesibles

Evitan tanto el trato con la gente como con las situaciones nuevas. Manifiestan depresion,
desesperanza y preocupacién, tienen problemas en el manejo de la vida diaria. La vida no es
interesante ni compensatoria para ellas, experimenta ansiedad generalizada, se sienten inferiores
son temerosas, llegan a ser impulsivas y agresivas.

En cuanto a la comparacién entre el grupo de madres que reporté antecedentes de abuso
sexual y el grupo sin antecedentes de abuso, en la escala clinica solo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las escalas K, 2 (Depresion) y 0 (Introversion social). La
diferencia radico principalmente en que el grupo de abuso presenté puntuaciones mas altas en las
escalas 2 y 0, y puntuaciones mas bajas en la escala K.

La escala de contenido mostré que el grupo de madres con abuso, presentan puntuaciones
mas altas en todas las escalas donde se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

En la escala suplementaria el grupo de madres con abuso presentd puntuaciones mas bajas
en escalas que valoran caracteristicas referentes a recursos psicolédgicos.

Las diferencias entre las madres cuando se dividié el grupo, pueden deberse a las secuelas
a largo plazo provocadas por el abuso sexual o debido a que se encuentran sometidas a factores
estresores en su vida diaria.

Sin embargo se detectaron varias caracteristicas que comparten estas madres entre ellas
se encuentra la falta de recurso persdnales y la dificuttad para adaptarse a situaciones
problematicas, cuentan con un funcionamiento psicolégico ineficiente, son ansiosas, inhibidas y
cuentan con un pobre concepto’ de si misma, su autoestima es baja, son inmaduras agresivas y
tienden a establecer relaciones de dependencia.

4.- En proporcion al tamano de la muestra, un gran nimero de madres reportd antecedentes
de abuso sexual, aunado a multiples formas de maltrato. El maltrato no sélo lo vivieron en sus
familias de origen, la familia extensa fue otra fuente de agresiones.

5.- El andlisis individual del perfil del grupo de madres que reportd antecedentes de abuso

sexual, permite valorar los efectos a largo plazo en “las victimas sobrevivientes” a tal agresion.
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Karp, Hoimstrom, Silber y Stock, (1995) confirmaron que el abuso sexual (incesto) contribuye a una
' psicopatologia. Ademas existen evidencias de que la victimizacion deja como secuela
perturbaciones psicologicas en los nifios, que incluso contintan en la vida adulta, por lo que es
probable que las futuras madres, victimizadas en su infancia no se encuentren en las condiciones
6ptimas para proporcionar un medio ambiente y relaciones que contribuyan a un desarrollo
emocional saludable, y asi perpetuar el abuso y otros problemas psicolégicos, conformandose un
ciclo intergeneracional.

Por otra parte, se encontré una diferencias estadisticamente significativa entre el grupo de
madres con antecedentes de abuso sexual y el grupo que no presentdé abuso sexual, entre otras
escalas en las de Desorden de estrés postraumatico de Keane, y en la de Schelenger, lo cual es
consistente con lo formulacion del desorden por estrés post-traumatico que sufren las victimas de
abuso sexual (Herman,Russell y Trocki, 1986; Kendal-Trackett, Williams y Finkelhor, 1993), que
llega a ser crénico e integrado en la estructura de personalidad.

6.- Los autores que han realizado investigaciones en esta linea, especulan que el grupo de
madres de nifos agredidos sexualmente, no existe una psicopatologia especifica que las
caracterice (Karp, Holmstrom, Silber y Stock, 1995). Los resultados de este estudio no confirmaron
la existencia de una psicopatologia como tal en el grupo de madres de niflas agredidas
sexualmente.

7.-Las caracteristicas de personalidad descritas a través del codigo (de dos escalas) son
semejantes a las reportadas en la literatura. Por su parte Strand (1991) dentro de las
caracteristicas que encontrd, refiere que existe una marcada desconfianza, inseguridad,
incapacidad para involucrarse afectivamente con sus hijos y con otros familiares, una auto-imagen
devaluada y dificultades en la comunicacion y socializacion.

8.-Los resultados obtenidos en la entrevista, apoyan la descripcion realizadas en la
literatura, sobre las caracteristicas de personalidad de las madres.

9.- En cuanto a los antecedentes que comparten, se encontré6 que en su mayoria provienen
de un ambiente familiar conflictivo, crecieron en familias desintegradas, donde la figura paterna era
periférica, en el algunos casos ausente emocional y fisicamente. Factores de riesgo
frecuentemente citados (Finkelhort, 1985).

10.- Describen a sus familias de origen, como conflictivas carentes de comunicaciéon y de

muestras de afecto entre los miembros que la integraban.
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11.- Sus propias madres fueron victimas del maitrato, fisico, verbal, y psicologico por parte
de sus parejas. Hombres que generalmente presentaban problemas de alcoholismo. Por lo tanto
eran celosos, agresivo y no cumplian con su rol paterno.

12.- En cuanto a su infancia se caracterizd por una serie de carencias, afectivas, culturales,
econdmicas y sociales. En general se autodescriben como niflas, que se sintieron sélas, eran
timidas e inseguras, introvertidas casi no tenian amigas, ni contaban con el medio para desarrollar
habilidades sociales. Ademas en muchos casos fueron victimas de maltrato y negligencia por parte
de los padres. Broosk (1985) sefala que si los padres maltrata fisica y emocionalmente es mas
probable que haya un efecto complejo en el autoconcepto de la hija. quien posiblemente se
identifique con el agresor que probablemente puede ser el padre, para llenar el deseo de castigar a
una madre no protectora. La gratificacion de su deseo, sin embargo, refleja probablemente un
sentimiento de culpa y maldad. Apoyada en la observacion del poder que su madre ejerce,
refuerza su nocién de que “las mujeres son malas, la madre es mala, Yo soy mala”, por lo cual no
intenta autoprotegerse de un abuso sexual dada su baja autoestima.

13.- Describen a sus madres como mujeres sumisas y de?)endientes de su pareja, a la cual
eran capaces de tolerarle desde el maltrato psicolégico hasta el fisico, siendo victimas de engarios
y de agresiones.

14.- La relacion que establecieron con sus madres fue calificada como fria y distarte,
carente de muestras de afecto, al grado de sentirse rechazadas o dudar de que realmente fuera su
verdadera madre. Blum (1992) concluye que las nifas victimas de abuso sexual pueden llegar a
sentirse desprotegidas y relativamente rechazadas por sus madres, ya que esta se muestra
insensible e impotente para consolar a sus hijas de forma consistente.

15.- En la mitad de los casos jugaron un rol invertido. ya que la madre era incapaz de
responsabilizarse de sus tareas por su propia conflictiva y la de su pareja. Burket (1991) reporta
que son familias amalgamadas, con limites difusos entre el subsistema parental y filial, 1o que da
como resultado una dificultad para lograr una diferenciacién e individuacion de los miembros de la
familia, que a la larga se refleja en una confusién intergeneracional, y al mismo tiempo en una
inversion de los roles que cada uno de los miembros de ia familia debe desempenar.

16.- En un gran numero de casos las hijas se separan temporal o definitivamente de la
madre en una edad temprana en su vida. Al llegar a la adolescencia casi la mitad de las mujeres se
separa de la familia, para enfrentar una vida de adulto sin contar con los recursos y apoyos

suficientes. Autores como Gale (1988), Finkelhort (1979) entre otros sefalan que en las familias
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donde ocurre el abuso sexual, existe mayor ausencia de madres bioldgicas, no solo fisicamente
sino también a nivel emocional.

17.- En la actualidad, estas mujeres establecen refaciones conflictivas con hombres que las
maltratan en diversos grados, se relacionan con hombres alcohélicos, violentos y poco
responsables que no las apoyan en cuanto a las funciones paternas, por lo que estas madres se
siente sobrecargadas de conflictos.

18.- En su vida actual tienden a repetir patrones de comportamiento que vivieron en sus
familias de origen, principalmente en la relacion que establecen con sus hijas. Meiseiman (1980)
sefialo que los sentimientos de ira y resentimiento a sus propias madres son proyectados hacia la
hija. Raphling (1967) refiere que a veces la misma madre fue rechazada por su propia madre,
situacion que se refleja en fallas en el proceso de identificacion.

Con base en lo anteriormente citado, se puede concluir que el abuso sexual es un fenémeno
multicausal. El abuso sexual puede ser considerado como un problema social, ya que esta
asociado a familias con bajos recursos economicos, bajo nivel de educacién de los padres, y alto
grado de disrupcién social.

El rol de las madres es un factor esencial para implementar medias de proteccion, pero se
debe conocer las caracteristicas de personalidad que inscriben a esta mujer como un sujeto
psiquico, determinar su historia personal, y con ello detectar las fallas que interfieren en el
desemperio de su rol.

A lo largo de los resultados obtenidos en este estudio, es posible apreciar como los patrones
de conducta disfuncionales, incluyendo al abuso sexual se trasmite de una generacion a otra.

El considerar a las madres como “cuipables o complices mas o mernos conscientes”, implica
un juicio de valor, y eso no soluciona o evita la ocurrencia del abuso sexual en muchos niftos. El
descubrimiento es un proceso activo e interactivo que se desarrolla en el tiempo y que no tiene ni
un principio ni un final evidentes.

El factor mas comuln que pareci6 significativo en la disminucién del conocimiento fue su
propia experiencia de abuso (sexual, fisico, o emocional) pasada o actual, pero también contribuyo
la falta de confianza en su rol de madres y pocas expectativas én la vida de familia.

Es dificil evaluar retrospectivamente cuando pueden las madres haberse apartado de las
observaciones que les indiquen la presencia de! abuso sexual, ya que plantea una amenaza. La
capacidad para confirmar las sospechas dependen no sélo de la motivacién de la madre (aunque

se considera un factor importante sino de las interaccion tanto son su hija como con el agresor.
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Las madres de nifas victimas de abuso sexual plantea la necesidad de tomarlas en cuenta
no sélo como “madres”, en cuanto a su funcién y rol, sino como sujetos: sujetos del deseo. Estos
sujetos que ahora son madres y su vida est& determinada en gran parte por éstos.

En el caso de las madres que han vivido la experiencia del abuso sexual en sus hijas, es
importante rastrear a lo largo de la historia de cada una, la dinamica tan particular y subjetiva en
que a cada una ha constituido su personalidad.

Es importante retomar el papel que juega la madre en la relacion madre-hija, ya que es
fundamental para su capacidad de identificarse mas tarde con ella. Si la madre ha sido buena y la
nifia logra esta identificacion sera una buena madre para sus hijos y una buena esposa para su
marido. Si la relacién con la madre fue conflictiva, existe el peligro que mas tarde repita los mismos
conflictos con su marido, sustituyéndolo en su inconsciente por la imagen materna. Lo cual daria
como consecuencias que los conflictos de la madre, no le permite establecer un adecuado
matemaje y con ello recrear vinculos conflictivos con sus propias madres. tal como lo plantea
Langer (1994).

El medio ambiente problematica en que se desarrollaron, la fragilidad de los vinculos
establecidos con las figuras paternas, no les permiti6 contar con caracteristicas de personalidad y
recursos psicolégicos suficientes para poder desempefiar su rol de madres de forma adecuada.

La conflictiva emocional esta presente en cada una de las madres que han vivido el abusc
sexual en sus hijas, sin embargo la forma de reaccionar ante esta situacion es diferente, por io que
seria importante considerar el papel. que juegan los factores transculturales.

El estudio se vio limitado en diferentes aspectos. por un lado e! tamafo de la muestra, dado
que es una poblacion que dificilmente acude a solicitar un apoyo psicolégico, y aun cuando hagan
un intento en muchos casos no existe una buena adherencia terapéutica.

Las mismas caracteristicas de personalidad de las madres es uno de los factores que
interfieren en la continuidad de un tratamiento psicolégico. Otro factor que puede contribuir a
desercién temprana, lo constituye el mismo fenémeno del abuso sexual ya que despierta o agudiza
una serie de conflictos en las madres, la familia y de forma mas extensa a nivel social.

Por otro lado, el hecho de haber sido una muestra pequefa, [imité6 en gran medida el
manejo de los resultados. Si bien es cierto que este abordaje tiene sus limitaciones a nivel
estadistico, el alcance logrado es a nivel clinico, por tal motivo, los resultados estadisticos deberan
ser tomados con reserva; no sucediendo lo mismo con los hallazgos clinicos.

Algo importante es que el materiales utilizados para esta poblacion, fue Gtil para profundizar
en muchas areas.
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Otro aspecto que se podria considerar como una limitacion, es el hecho de que la poblacion
que asiste a la Institucion donde se realizd el estudio, generalmente proviene de un nivel
socioeconémico medio o bajo, por lo que la muestra no cumple con los criterios para considerarse
representativa, por lo tanto los resultados no son generalizable.

Se sugiere para siguientes investigaciones, seleccionar una muestra que sea representativa
de esta poblacion.

Aun cuando el objetivo de esta investigacion estuvo basada en un estudio de casos de tipo
descriptivo, el cual tiene como objetivo describir a un grupo determinado de individuos, sin embargo
no explica la naturaleza de las variables en cuestion o la interaccion que existe entre éstas. Cuenta
con un objetivo y disefio determinando, y por consiguiente se conoce los instrumentos que se
tendran que utilizar.

Dentro del area clinica, existen fenémenos que requieren primeramente ser descritos para
contar con un antecedente que marque el camino que se debe seguir en el estudio de la
complejidad de la conducta humana y profundizar en ella, esto lo permite el estudio de casos.

Sin embargo, se debe tomar en cuenta la posibilidad de tener un grupo control, sobre todo
cuando de utilizan pruebas psicometricas donde se establecen normas para lograr una
comparacion, sin dejar de lado los aspectos clinicos.

En posteriores estudios, se debe considerar la posibilidad de evaluar y reportar los hallazgos
en relacién a las madres de nifos(a) victimas de abuso sexual, con la finalidad de contar con datos

extraldos de una misma cultura, y que puedan ser comparables entre si.
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Anexo 2: VINETA CLINICA

Ficha de identificacion:

Nombre: Esperanza

Edad: 47 anos.

Sexo: Femenino.

Edo. Civil: Casada.

Escolandad: Secundaria.
Ocupacioén: Ama de casa.

Religion: Catdlica.

Lugar de Origen: Sierra Norte de Puebla.

Lugar de Residencia: Edo. de México.

HISTORIA DE LA MADRE:

La Sra. Esperanza es originaria de la Sierra Norte de Puebla, proviene de un estrato socio-cuitural
bajo. Su padre fallecié a los 60 afios de edad, debido a un paro cardio-respiratorio, su madre
cuenta con 65 afos de edad. Los padres siempre vivieron juntos hasta que Esperanza cumplié 17
aflos y se van a radicar definitivamente a la Ciudad de México, el padre se queda en el pueblo y
practicamente abandona a la madre con los hijos; su padre tomaba sélo en ocasiones, existian
problemas de infidelidad, tenia otras parejas.

Esperanza ocupa el quinto lugar de 8 hermanos, 4 hombres y 4 mujeres. El sexto de los
hermanos es alcoholico y adicto a las drogas desde los 15 afios de edad. Al parecer la relacion
entre los hermanos era buena, Esperanza refiere que no tenia problemas con nadie, sin embargo,
con la que mantiene una mejor relacion fue con la hermana mayor quien cumplié el rol materno.

Esperanza y sus hermanos se separan de la madre cuando inician su educacién escolar, al
no existir escuela en la rancheria donde vivian, van a vivir al municipio mas cercano con la abuela
patema,; por lo que a la madre sélo la visitaban en las vacaciones, el padre resulté una figura mas
constante los visitaba casi todos los fines de semana.

Esperanza describe a su abuela como una persona muy rigida, que no les permitia salir de
la casa, ya que temia que el padre se enojara.

El padre también era una persona muy rigida, no les permitia tener amigas ni asistir a
fiestas, o al cine, aunado a eso no contaban con muchos recursos econdémicos.

La Sra. Esperanza siempre sintié celos hacia los hermanos ya que considera que la madre
los preferia, ain se queja de que le dio al hermano menor su casa y a ella nunca le ha querido
ayudar.
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En cuanto a eventos significativos en la vida de Esperanza, ella solo recuerda como algo
agradable “las fiesta patrias del pueblo®, niega que existan eventos desagradables, sin embargo
poco tiempo después de que van a vivir a México muere la abuela con la que practicamente crecio,
y ella se siente culpable por haberla abandonado, ademas se sintié muy deprimida.

En cuanto al abuso sexual de su hija se siente totalmente culpable y responsabie, ya que
nunca ha podido separarse de su esposo, al principio lo justificaba por lo econdémico, pensé que si
lo abandonaba iban a sufrir mucho y ella se sentia incapaz de poder cuidar y hacerse cargo de sus
hijos.

Un dato que es importante es que antes de casarse la Sra. Esperanza trabajo6 como
costurera, sin embargo ella nunca dispuso de su dinero, siempre la hermana mayor lo repartia en
los diferentes gastos de la familia, y ella sentia que estaba bien que ayudara a los hermanos mas
chicos, sin embargo nunca logré ser independiente. A pesar de vivir desde los 17 afios de edad en
la Ciudad le daba miedo salir sola, hasta la fecha no puede hacerlo siente que se va a perder, lo
que utiliza como justificacion para encubrir su dependencia del esposo. Se considera muy cobarde
para enfrentar la vida.

Esperanza siente que todo lo que pasa en su familia es su culpa por no saber defender a
sus hijas. Hace 3 aflos aproximadamente comenzé a “trabajar” con uno de sus hermanos, quien le
da un pago simbdlico por cuidar a una de sus sobrinas, ella ahora se siente Util y puede ganar
algunos pesos. Opté por asistir a un grupo de estudios sobre la Biblia, pero el problema es que
mientras se dedica a asistir a sus grupos para aminorar sus sentimientos de culpa, su hijo menor
era victima de abuso sexual, al igual que su hija Rosa.

AMBIENTE DE LA FAMILIA ACTUAL.:

139



La familia esta integrada por los padres y cuatro hijos. El hijo mayor cuenta con 24 anos de edad de
profesién contador, en el momento en que se realiza la entrevista, tenia poco tiempo de haberse
casado y separado de |a familia de origen.

La segunda hija, Rosa de 20 afios de edad se encuentra estudiando la Licenciatura en
contaduria, y es la victima elegida para la relacién incestuosa con el padre. La chica presenta
serios problemas afectivos, cursa por un cuadro depresivo crénico con ideacién suicida y varios
intentos de suicidio, fue manejada por psiquiatra con tratamiento farmacolégico. Es descrita como
una persona solitaria, triste, y poco comunicativa, constantemente se auto-reprocha el incesto.

La tercera de las hijas es Lucia, de 19 afios de edad se encuentra estudiando la carrera de
medicina, esta hija juega un rol invertido al igual que Rosa, ya que ambas se han hecho cargo del
cuidado del hermano menor, incluso Manuel reconoce como figura materna a Rosa, ya que desde
bebé se hace cargo de su cuidado.

Por otra parte Lucia es la que toma la decision de ya no vivir con el padre e ir
temporalmente a vivir con su hermano mayor, mientras cuentan con los recursos econémicos
suficientes para independizarse. Aunque ya en otras dos ocasiones se habian separado,
regresaban a la casa por el padre ya que este siempre las ‘chantajeaba con suicidarse”. Hace 1
mes que salieron de la casa y el padre ya intento suicidarse.

El hijo menor es Manuel de 8 afos de edad quien cursa el segundo grado de primana con

bajo rendimiento escolar.

HISTORIA DE LA PAREJA:

Actualmente tienen 24 afos de casados, se conocieron debido a que vivian cerca uno del
otro, el noviazgo dura 8 meses, y al parecer la relacion era buena, y como en esa época el esposo
no tomaba mucho las cosas iban bien. La paciente refiere que le parecié guapo, por lo cual decidioé
casarse con el. Los problemas inician aproximadamente después de cuatro afios de casados, el
hermano mayor del Sr. Pedro "lo jalaba para beber”, a demas lo solapaba en sus aventuras con
otras mujeres. De estas relaciones el esposo, procrea dos hijas mas una que actualmente tiene 20
afos y otra de 9 aflos de edad, ambas son de diferentes parejas. Cuando Esperanza se entera, no
supo que hacer, se sentia “atada, atenida, sentia que no sabia.abrirse camino, siempre fui una
tonta, siempre con el temor de quien cuidaria a mis hijas, ademas pensaba que nunca iba a

conseguir trabajo, por lo cual aguantaba el maltrato por parte de mi esposo” (sic. madre).



AMBIENTE EN QUE SE PRESENTO EL ABUSO SEXUAL.

En cuanto a Manuel, fue agredido por un primo de 13 afios de edad, al parecer todo
comenzd con juegos sexuales llegando a una relacién, donde se dio la penetracién anal. Se dio
cierta participacién por parte de Manuel, ya que propositivamente le gustaba ir a visitar a su primo.
El abuso sucedi6 en la casa del agresor, y es Lucia la que los sorprende, al ir a buscar a su
hermano. Los padres no le dieron mucha importancia al evento, lo consideraron un juego, en
especial el padre no mostré ninguna preocupacion, cuando asisten a la consulta, mas bien
manifestd su disgusto por el comportamiento de Manuel el cual lo calificé como “amanerado”.

Un antecedente de gran importancia es el hecho de la existencia de una relaciéon incestuosa
entre el padre y la hija mayor [ Rosa), aparentemente se inicié el abuso cuando ella contaba con 17
afios de edad y cursaba sus estudios de bachillerato. En esa época la madre descubre que salia
con un hombre casado, al confrontarla la madre, Rosa refiere “a que me desgracie mi padre mejor '
otro hombre”. Aunado a este hecho Rosa temia estar embarazada por lo cual le reclama al padre
y lo culpa de su situacién, lo cual hace evidente ia relaciéon incestuosa entre ambos. Rosa es
llevada con una hierbera quien le ayuda a abortar, pero la madre refiere que nunca estuvo segura
del supuesto embarazo y por lo tanto de la existencia de un verdadero aborto. Este evento marca el
hecho de poder hablar del incesto, de abortar o expulsar en palabras lo que se sabe pero no se
dice.

La paciente comenta que “nunca se habia dado cuenta de lo que pasaba” entre su esposo y
su hija.. Sin embargo al explorar la relacién previa entre ellos, se refieren situaciones que marcaban
a Rosa como la preferida y privilegiada frente al padre, sus deseos siempre era cumplidos, ademas
de que siempre se le compraban las cosas de mejor calidad que al resto de los miembros de la
familia, inciuyendo a su propia esposa.

A pesar de que la paciente “nunca se dio cuenta de lo que pasaba”, antes de que se hablara
del incesto, en una ocasién cuando Rosa contaba con 9 afos de edad, la madre los sorprende en
la cama, sin embargo pensé que todo quedo en un intento de abuso, sin darse cuenta que la habia
violado. Lo que marcé el inicio de la relacion incestuosa, y de alguna forma la "complicidad de la
madre al no querer darse de io que sucedia”.

Actualmente aln cuando la chica ya no accede al padre, éste continGia acosandola, le llama
por teléfono, para decirle frases “obscenas”, y muestra una actitud hacia ella “como de novio
celoso”, no le permite tener amigos y mucho menos novio, por otra parte la insulta y le reprocha

sobre su supuesta “conducta sexual promiscua.”
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Rosa siente que "cayd en lo peor y que Dios nunca la va personar” (sic. paciente). La
ideacién suicida continia presente, ademas manifiesta sentimientos de minusvalia y auto-estima
baja, constantemente se auto reprocha el abuso sexual, sintiéndose culpable. La medida que toma

la madre (ahora) ya no permite que la hija permanezca sola en la casa con el padre.

ANTECEDENTES PERSONALES DEL PADRE:

En este caso es importante mencionar algunos aspectos de la dinamica de la familia de

origen del padre ya que ello marca la relacion incestuosa con su propia hija.
E! padre (agresor) proviene de una familia integrada por ambos padres, los cuales se separaron 20
afos después de casados, ambos se casaron por segunda ocasién. Su padre presentaba
aicoholismo crénico, tuvo 8 hijos el Sr. Juan [el padre de Rosa] ocupaba el séptimo lugar. En
especial la tercera y el sexto de los hermanos son alcohdlicos desde muy jovenes. La quinta
hermana fue practicamente asesinada por su esposo, ya que existian problemas de celotipia.
Actualmente todos los hermanos se encuentran casados y con hijos.

La tercera de las hermanas siendo ailcohélica desde muy joven, llegaba a la casa casi
inconsciente, por lo que la madre del Sr. Juan le pedia a él [siendo un nifo de 9 afos] y a su
hermano mayor que le “limpiaran la cola a su hermana” evento que sucedia con mucha frecuencia,
ahora el padre piensa que “eso dafo su mente”. Ef hermano quien también participaba en esta
actividad (de 48 anos de edad ), posteriormente acosaba sexualmente a la hermana, incluso abusé
sexualmente de una sobrina y presenta conductas exhibicionistas. Esta familia se caracteriza por
los antecedentes de alcoholismo y por la falta de limites internos.

En la actualidad el padre es un hombre de 47 afios de edad de ocupacion taxista, presenta
alcaholismo cronico, con intentos de suicido y homicidio, en una ocasién intento colgarse, y en otra
abri6 las liaves de un tanque de gas que se encontraba dentro de la casa con la intencion de matar
a toda la familia.

Es importante mencionar que poco después de que la madre y la familia (excepto el padre)
asistieron de forma regular al hospital, tomaron la decision de separase del padre, es decir se
fueron de las casa y ahora viven con el hijo mayor.

En cuanto a Esperanza se encuentra muy deprimida al igual que Manuel quien sin
comprender del todo lo que pasa extraiia al padre, quien reaccioné ante el abandono con un nuevo
intento de suicidio.
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Sin duda alguna, el caso de Esperanza refleja, tanto las caracteristicas de personalidad
reportadas en la literatura, en cuanto a la dinamica familiar, es posible valorar con clandad los
factores de riesgo implicados.

Esperanza fue el nombre que se eligié para esta madre, ya que desde que se inicié la
relacion iﬁcestuosa entre el padre y la hija, “espera” que algun dia cambie su vida y deje de sufrir,
de lo que considera fue un castigo. En las ultimas sesiones con esta madre report6 que ya no vivia
con el esposo, pero la pregunta que cabe formularse es ;por cuanto tiempo?, ;reaimente
Esperanza se aferrara a una “esperanza’?, donde se pueda plantear que existe “otra forma de

vida™.

Perfil del MMPI-2

Escala: L F K Hs D H Dp Mf Pa Pt Es Ma s
3 4 5 6 7 8 9 0
5569 41 60 75 65 63 78 79 83 72 55 78

N

Puntuacion T: 1

Clave delperfil:. 7" 6028 3 41- 9/ F-L/K:

Los indicadores tradicionales de validez, reflejan que Esperanza mostré una actitud
adecuada ante la prueba. No hay evidencia de una actitud defensiva o de deseo de distorsionar su
auto presentacion en el inventario. Las puntuaciones de la escala F caen en un rango que sugiere,
riesgos de actos agresivos, impulsivos, ademas de ser una mujer ansiosa y deprimida.

En cuanto a las escalas basicas (clinicas), se encontré que la paciente es una mujer muy
ansiosa, tensa y agitada. Reporta gran incomodidad, preocupacion y sentimientos de aprehension.

Esperanza se caracteriza por ser una persona que se encuentra deprimida, se siente
inferior e insegura, carece de autoconfianza y tiene grande dudas acerca de si misma, tiende a
sentirse culpable es indecisa, timida y no cuenta con una interaccion social adecuada. Ademas es
muy desconfiada, actitud que tiene sus bases en las amenazas e intentos de homicidio por parte de
Su esposo.

Por otra parte, es hipersensible y responde exageradamente a las reacciones de otros,
considera que la vida la trata con crudeza, racionaliza y culpa a los demds, se encuentra

resentida, siente que la vida ha sido muy injusta con ella.
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Esperanza es una mujer que se preocupa en exceso, experimenta tension constante en la
vida, lo cual incrementa su dificultad para tomar decisiones.

Expresa sentimientos de tristeza, incertidumbre sobre el futuro y desinterés en la vida, se
siente sin “esperanzas” y con una sensacion de vacio intenor, considera que cometié un pecado
imperdonable al permitir que su esposo abusara sexualmente de su hija, siente que no cuenta con
ningun apoyo, y que toda la vida debe cargar con su culpa.

Esta mujer, ademas tiende a distorsionar la importancia de los problemas, y a reaccionar
exageradamente ante conflictos menores, caracteristicas que probablemente contribuyeron para
“no darse cuenta por mucho tiempo” de la relacion incestuosa entre el padre y la hija.

Sin duda, esta madre cuenta con las caracteristicas tipicas descritas a lo largo de la
literatura, ya que se encontré como caracteristicas primordiales, el ser una mujer extremadamente
ansiosa, temerosa, sumisa poco enérgica ya que facilmente se deja manipular por otros.
Dependiente de su esposo, pasiva y extremadamente desconfiada. Ademas carece de confianza
en si misma, se siente culpable y considera que maneja sus problemas inadecuadamente.

Los resultados, obtenidos a través del MMPI-2, son corroborados por los antecedentes que

reportd la paciente a lo largo de las entrevistas ciinicas.
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Escalas Basicas
(Escalas de validez) (Escalas clinicas)

60 w 4
50 \L
40
30 +——
L F K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0
He D HI Dp Fm Pa Pt Es Ma s
Puntuacion T 57 68 41 59 75 65 63 77 78 8 72 5 78

PERFIL DE LAS ESCALAS CLINICAS CORRESPOND!ENTE A LA PACIENTE ESPERANZA -



Escala de Contenido
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Escalas Suplementarias
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PERFIL DE LAS ESCALAS SUPLEMENTARIAS CORRESPONDIENTE A LA PACIENTE, ESPERANZA
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