ZZL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
 DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES
IZTACALA

TALLER PARA SOBREVIVIENTES
AT, ABUSO SEXUAL

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A

TANIA MILDRETH | AGUIRRE YANEZ

DIRECTORA: MTRA. PATRICIA VALLADARES DE LA CRUZ
ASESORES: MTRA. NORMA COFFIN CABRERA
MTRA. MARIA DE LOS ANGELES CAMPOS HUICHAN

IZTACALA LOS REYES IZTACALA, MEX. ENERO 2002




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



******#*#*******#*#*#***********

Paty: gracias por t apoyo, por enriquecer cste
trabajo con tu experiencia, por tu buena vibra, °
escucharme y sobre todo, por compartir conmigo
ésta etapa de mi vida. Te admiro y estimo mucho.
recuerda que somos pulidoras de diamantes.

A Norma Coflin gracias por tus comentarios para
enriquecer este trabajo y por la sencillez v
buena vibra que transmites.

Angeles Campos: gracias por 1 contribucién
para mejorar la tesis y por tus comentarios.




*#***7-’=*#*****#********#****#****

A mi hermano porque sicmpre estas conmigo
me apoyas, cchas porras v porque sé¢ que estds
orgulioso de mi por todo Io que he logrado.
Sélo ti sabes lo importante que eres para mi y
sicmipre estaremos juntos. Gracias por todas las
bendiciones que me das y éste triunfo esta
especialmente dedicado a ti... te quiero mucho.

Mami: gracias por haberme dado la vida, por
todo lo que has hecho por mi, ser mi amiga, por
los regaiios, confiar en mi y darme tu apoyo
cuando lo necesito. Te quiero mucho y espero no
defraudarte como mujer y profesionista.

Papa: gracias por todo lo que me has dado en

la vida y dcjarme vivir libremente, por dejarme
tomar mis decisiones confiando cn mf siempre
y corrigiéndome cuando es necesario, espero no
defraudarte, te quiero mucho.

Mamiy Papi he aprendido mucho de ambos
esto es de ustedes esperando que estén
' orgullosos de mi.




Ae e e Ao de e Re e e e Ao e e e Re g Re R e A % A de A e de Ae A e % Re

Ldgar gracias por tu apoyo, por estar siempre
conmigo, aceptarme y aguantarme como soy,
mostrarme ¢l lado bueno de las cosas y ser parte
de mi vida... sabes todo lo que significas para
mi'y que te quiero mucho chicarquitas,

A mis familias abuelos, tios y primos
gracias por la convivencia de todos estos
afios y acompaiiarme en todos mis logros

que comparto con gusto con cada uno.

Quiero compartir este trabajo con
todas las personas que en su momento han
formado parte de mi vida... sigan adelante

y que logren todo lo que se propongan,




Ae A e R e R Re R Re Ae N A Re de Re Ae e R Ao Re e ke e A e AR Ao R A A &

Susy: mil gracias por formar parte del waller
y por tu ayuda, estoy segura de que hemos
aprendido mucho en este tiempo... siguele
echando ganas a todo y gracias por ser mi
amiga, te quicro mucho.

Liz y Lore: gracias por brindarme su valiosa
amistad, escucharme y estar conmigo en los
bucnos y malos momentos. espero sea
duradero y crco que no hace fala decir lo
que siento hacia cada una.

A los ridis (Israel, Lulii y Rodolfo): gracias por
todos los momentos que pasamos juntos, sus
locuras, los pascos, por aguantarme tanto y no
darme la espalda nunca. Los quiero mucho.

Gracias a todas las chavas que participaron en el
taller... aprend{ mucho de cada una v estoy
orgullosa de que lo hayan logrado.

Mary gracias por tu ayuda y tus consejos.




3
:

INDICE

RESUMEN
INTRODUCCION

CAPITULO 1. ABUSO SEXUAL

1.1

1.2.3.
1.3.
14.
L.5.

24,
2.5.

Definicion.

. Caracteristicas del abuso sexual.

Fases del abuso sexual.

Similitudes y diferencias entre el abuso sexual y otros tipos de ataque.

Abuso sexual y abuso fisico.

Abuso sexual y violacion.

Abuso sexual e incesto.

Mitos y realidades alrededor del abuso sexual.
Formas y/o tipos de abuso sexual.

Incidencia del abuso sexual.

_CAPITULO 2. APROXIMACIONES TEORICAS
2.1,
t22,
23,

Breve historia del abuso sexual.
Aproximacion social-feminista.
Aproximacion psicoldgica.
Consideraciones legales.

Consideraciones médicas.

CAPITULO 3. PERFIL DE LAS VICTIMAS Y DE LOS AGRESORES

3L
3.2,
3.2.1.
3.2.2
3.23.
3.24.

Definicion de victima y agresor.
Caracteristicas de las victimas y agresores.
Factores demograficos del agresor.
Factores psicoldgicos del agresor.

Factores demograficos del niflo (a).

Factores psicoldgicos del nifio (a).

25 .
25
28
30
37
40

41
41
42
42
42
44
45



CAPITULO 4. CONSECUENCIAS

4.1. Acoho pl'a'}_o.':_ 3 ‘

4.1.1. Flsicasyégkunles.’f )

4.1.2, Conductd#le#,' e

4.1.3, Emocionales.

4.1.4. Sociales.

4.1.5. Legales.

4,16 Familiares, ,

4.2, . Efectosn klargok_plazo enla adqlescencié y/o adultez.
42.1. Fisicas. ' :
422, Conductuales.

4.2.3. Emocionales.

k4.2.4.' Sexual y de péreja.
4.2.5. Sociales.

‘4.2.6. Familiares.

'4.3."" ‘Cuindo es mas grave el abuso.

4.3.1. Por qué dafia el abuso sexual.

4.3.2. Cuando es méas grave.

CAPITULO 5. EVALUACION Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO
5.1.  Evaluacion de las victimas de abuso sexual.
5.2, Terapias utilizadas para tratar el abuso sexual.

5.3, Qué acciones tomar para los casos de abuso sexual.

L 54 - Instituciones que atienden el abuso sexual.
CAPfTULO 6. TALLER PARA SOBREVIVIENTES AL ABUSO SEXUAL

RESULTADOS.

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION.
CONCLUSIONES.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.
ANEXOS.

49
52
53
54
55
55
56
56
57
57
58
59
60
61
61
62
62
62

65
65
69
82
84

87

93
127
136
146
152



RESUMEN |

El abuso sexual son todos los actos de tipo sexual impuestos por un adulto (hombre o mujer)
sébre un nifio (a), adolescente o por quien no ticne la capacidad de consentir el hecho, hééiendo '

uso del pader, control y autoridad para lograr sus objetivos.

El objetivo del presente trabajo fue: facer una revision teérica actua

il pe

reunir los elementos necesarios que permitieron diseRtar y aplicar '
saluar; las secuelas de

adultas sobrevivientes de abuso sexual infantil con el fin de conocer’y

éste y la efectividad del proceso terapéutico grupal.

En el taller para sobrevivientes al abuso sexual se trabajo con un grhpo de 7 mujeres de entre
15y 22 aflos de edad sobrevivientes de abuso sexual en la infancia y que tenian un nivel de
escolaridad minimo de primaria. El talier se conformé de tres fases: en la primera se realizé una
pre-evaluacion de cada una de las participantes con el fin de reunir datos demogréificos y del
abuso sexual. La segunda fase fue la aplicacion del taller el cual cousistié de catorce sesiones en
las que se hicieron dindmicas y ejercicios encaminados a que las participantes se asumieran como
sobrevivientes del abuso sexual e hicieran un plan de vida a futuroe. En la tercera fasc se hizo la

post-evaluacion y seguimiento de cada una de las participantes en el taller.

Los resultados de la investigacion indicaron que las principales consecuencias que dejé el
abuso sexual en las participantes al taller fueron: inseguridad, vergiienza, baja autoestima, culpa,
autoconcepto negativo y preocupacion por la opinion de los otros y que éstos decrementaron
significativamente sus medidas al final del mismo adicionalmente, las participantes se asumieron
como sobrevivientes del abuso sexual y lograron crearse un proyecto de vida futuro mds sano que

el que tenian al inicio dcl taller.

De este trabajo se concluye que: los procesos terapéuticos grupales resultan muy efectivos
para dar tratamiento a los casos de abuso sexual pues proporcionan un contexto de apoyo,
confianza y retroalimentacion para las participantes. Es muy importante seiialar también que la
prevencion y educacion es un trabajo de 7TODOS porque sélo asi se podra evitar la ocurrencia de

mas ataques sexuales dentro de nuestra sociedad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




INTRODUCCION

La sexualidad es, y ha sido por muchos afios un tema muy polémico dentro de nuestra
sociedad ya que, desde que nacemos, forma parte de la personalidad de cada uno de nosotros.
Poder elegir la vida sexual, como y con quién compartir el deseo deberia ser un derecho y un
pI‘acer, tendria que ser una eleccion intima y privada pero desgraciadamente, en ocasiones ésta
sexualidad implica terror, tristeza, miedo, vergilenza, culpa y resentimientos entre muchas otras "

emociones encontradas, tanto para los adultos (mujeres u hombres) como para bebés, mﬂos"—»"

adolescentes y ancianos a causa de la violencia sexual.

La violencia sexual es entendida como "cualquier manifestacién de contemdo sexual donde s

utiliza la intimidacién, que implica agresiones fisicas y/o verbales hasta cl vhosugamlento sexua g

y la violacion" (Roldan, 2001).

El abuso sexual puede verse de manera rapida medmnte la ecuacnén dlferente es eqmvalente' T

a desigual, y esto a su vez, equlvale 2 débil o inferior (Reyes, l996)

Ampliando mds el concepto_ antenor, se consndera que todas las agresnones y actos sexuales
realizados con menores de edad Yy con quxenes no uenen la capacndad de’ consentir el hecho se
denomman abusos sexuales reallzﬁndose medxante halagos engafios, amenazas o chantajes

(Pérez y Borrés 1996).

Las victimas de abuso sexual en su mayorfa, son menores de 12 afios y de ambos sexos y es
“por ello, que los adultos se aprovechan de su vulnerabilidad para manipularlos a cumplir sus

deseos.

La clasificacién mas generalizada de las consecuencias del abuso sexual es la que proponen
SanMartin (1999); Echeburia y Guerricaechevarria (2000) quienes, clasifican las consecuencias a
corto plazo como los dos afios siguientes al abuso y a partir de ahi los efectos son tomados como
a largo plazo hasta llegar a la edad adulta; éstas secuelas incluyen las dreas: fisica, conductual,

emocional, sexual, social y familiar de la persona.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Cabe entonces hacerse la prcgunta §i realmeme'las mﬂas (os) sobre los que se perpetré cl-f -

abuso - pueden llamnrsc vicumns o sobrcvnvnentes y tal parece que segun lo: que ‘nos dlce la

literatura es que el primer término se usa- para’ cua.ndo esta ocurriendo el abuso scxual y lo
segundo se refiere a la edad adulta ya que a altimas fechas los estudios los denominan como

sobrevivientes de abuso sexual.

Uno de los problemas mas dificiles de investigar es conocer como se afecta el estilo de vida
(emocional, conductual, social, familiar) de las mujeres que han sido abusadas sexualmente en la
infancia debido a que los estudios a largo plazo son escasos v no aportan los elementos

necesarios para tener una vision completa del estilo de vida de las sobrevivientes.

Es de suma importancia considerar el abuso sexual en primer lugar, como un problema social .
de nuestro pais que ademas de alterar el desarrollo humano infantil, altera el desarrollo familiar,
conductual y cultural provocando consecuencias que imposibilitan o deterioran este mismo

desarrollo tanto a corto como a largo plazo tal como se menciond anteriormente.

El abuso sexual es importante también abordarlo desde la problemética psicoldgica debido a la
alta incidencia de este hecho donde, informes de la ONU indican que el 90% de los menores de
edad que han sido agredidos son nifias. En México, se estima que una de cada cuatro nifias y uno
de cada siete nifios son agredidos sexualmente y, 98 de cada 100 de los agresores son hombres
conocidos o familiares de las victimas (Ramellini, 1998) y ya que hay pocos estudios de
sobrevivientes al abuso sexual resulta importante realizar un taller para mujeres adultas que
fueron abusadas sexualmente en la infancia con una fase preevaluatoria, una terapéutica y una
postevaluatoria de manera sistematizada, cuidadosa y precisa con la finalidad de que las
asistentes al taller mejoren su estilo de vida actual y tengan mejores expectativas para su vida
futura con ellas mismas y con su entorno y asimismo hacer un trabajo cientifico mas completo de

las secuelas del abuso sexual en las mujeres adultas.

Por tal motivo el objetivo del presente trabajo fue hacer en primer término, una revisién

tedrica actualizada del tema para asi reunir los elementos necesarios para disefiar y aplicar un

TESIS CON
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. presema éste'v fené6meno Tnmblén ‘se: hIZO una diferenciacién entre éste y el abuso fisico, la :

violacién y_elklnceslo se expusieron los mltos mds comunes para dar explicacién al abuso sexual

yse presentaron algunos datos

cientes sobre la incidencia de éste en nuestro pais.

En el capitulo 2 se expusq una reve hlstona del abuso sexual en diferentes culturas y épocas
k y lamblén se expusneron Ias pnnc:pales aprox1mac10nes tedricas que dan explicacién a por qué
ocurre el abuso sexual - tomando tamblen cn conSIderacmn los aspectos legal y médico para

explicarlo.

En el capitulo 3 se describieron las caractedsucas que poseen tanto las victimas como los

agresores para que se pueda dar un ataque sexual

En el capitulo 4 se describieron las diferentes consecuencias que trae la ocurrencia de un
hecho de esta naturaleza a corto y a largo plazo en las victimas y sobrevivientes de abuso sexual

asi como también se caracterizé bajo qué condiciones resulta mas grave el abuso sexual.

En el capitulo 5 se presentd a forma de evalhaéién y las diferentes alternativas de terapia que
hay para tratar psicolégicamente un caso de abuso sexual y también se presentaron algunas guias
de prevencion y alternativas institucionales més actuales para acudir en caso de que ocurra un

ataque sexual.

En el capitulo 6 se presenté el taller para adultos sobrevivientes al abuso sexual, describiendo
los pasos que se siguieron para alcanzar el objetivo, los resultados que se obtuvieron asi como el
analisis de los mismos contrastindolos con otras lnvestlgaclones realizadas que abordan este

mismo tema.
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CAPITULO 1. ABUSO SEXUAL
1.1. Definicién.

El problema de la agresion sexual data de mucho tiempo atras y ha afectado a un gran nimero
de mujeres, nifias (0s), bebés y ancianos y cominmente suclen confundirse los términos para
cada tipo de agresion como la violacion, el acoso sexual, el incesto v el abuso sexual tema que

nos interesa particularmente.

La definicién del abuso sexual infantil presenta importantes dificultades ya que varia de
acuerdo al punto de referencia que se tome pero aun asi, se puede notar que a lo largo de los afios

la mayoria de los autores proponen conceptos similares para denominarlo ya que en todas las

' deI' mcnones se encuentran presentes cuatro aspectos como lo mencionan Moya (1995) y Ayala -

_(1993)

1Bl daﬁo fisico o psicolégico del acto.
2. La UtlllZﬂClén de una persona (en este caso de un mﬂo por un adu]to), snendo ésta ﬂsnca,r
psicoldgica y sexualmente inmadura.
El caricter sexual del acto. U
4. El uso del poder o autoridad para someter a la vlcti’xﬂa.:v '

La palabra abuso proviene del latin abusus; de ab y usus "uso deshonesto”, “injusto” y
significa hacer victima a una persona de una accién (sexual) deshonesta o injusta (Alcantara,
1989 citado en: Contreras, 1990).

Kempe (1978, citado en: APSIQUE, 2001), Fundador de la Sociedad Intemacional para la
Prevencion de los Nifios Abusados y Maltratados define al abuso sexual como "la implicacién de
un nifio o de un adolescente menor en actividades sexuales ejercidas por los adultos y que buscan -
primordialmente la satisfaccion de éstos, siendo los menores de edad inmaduros y dependientes y
por tanto incapaces de comprender el sentido de estas actividades ni por tanto de dar su

consentimiento real.
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Estas actividades son map

psncosexual son lmpuestas ba_|

Sin embargo, una de las deﬁmclones el abuso - sexual més uuhzada cs la que propone :

Finkelhor (1980) que lo enucnde como las relaciones sexuales cntre uh adulto y un menor cuyas_

conductas pueden comprender desde una caricia hasta el colto pasando por el exhlblclomsmo y

la mnnlpulaclon de los genitales. .

Asi, a lo largo de los afios mucha$ deﬁﬁx;cidnes han sido propuestas para denominar el abus§
sexual infantil coincidiendo en que: son todos los actos de naturaleza sexual impuestos por un
adulto sobre un nifio que, por su condicién de tal, carece de desarrollo maduracional, emocional y
cognitivo para dar su consentimiento y donde el agresor se basa en su posicién de dominacién y
poder para lograr sus objetivos mds que en la fuerza fisica (Sanz y Molina, 1999; Alcéntara, 1989
citado en: Contreras, 1990; Copado y Cruz, 1998; Salinas, 1995; CAMVAC, 1985 citado en: Cu
Farfan y Suasnavar, 1990; Durrant y White, 1993 y Cazorla, 1998).

En México, segun Sullivan y Everstine (1997) mencionan que el consenso es ampllo pero se]

define como las acciones de tipo sexual que sufre un menor de edad, provementes de Ios padres,,i:

tutores o responsables de su sepguridad y que le provocan daﬂos ﬂsncos sxcoléglcos que v

interfieren plenamente con su desarrollo como ser humano.

En el abuso sexual la victima no es mas que un objeto usado por su agresor ya qu

del ataque no es primordialmente el placer o la satisfaccién sexual, sino que por def' mclon. tiene"
que ver con el uso del poder, el control, la dominacién y humillacién, E] "sexo" es el arma contra
la victima y éste es el mismo aunque se tengan 6, 14 o 18 aflos, incluso la mayoaria de edad
porque lo que indica el abuso es el poder se incluya o no el coito (Pérez y Borrds, 1996;
APSIQUE, 2001 y Wilwood, 1995).

Por todo esto se puede decir que el abuso sexual lo constituyen los actos de naturaleza sexual

dolescente o algui

impuestos por un adyllo (sea hombre o mujer) sobre un nifio (a), H /
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f‘inédpaz de consentir el hecho, usando el poder, control y dominacién como las armas para

lograr sus objetivos mis que el uso de la fuerza fisica.
1.1.1. Caracteristicas del abuso sexual.

Ahora bien, el abuso sexual posee ciertas caracteristicas que lo disinguen de otros tipos de
agresiones sexuales y cabe aclarar que no se présentan todas en cada css0 sino que en algunos se
pueden presentar algunas que en otro caso no ocurren pero como proponen Valladares (1993),
Elizondo (1994); Finkelhor (1980); Brownmiller (l98|) Alcantaré ,,89 mdb en: Conu'eras,
1990); Sanz y Molina (1999) y Echeburta y Guemcaechevama (2000 3 la reunion de todas ellas

constituyen el abuso sexual y son las siguientes:

%k Es un crimen de sexo, aunque no sea provocado por motlvos sexuales.

sk Estas experiencias les ocurren aproxlmadamente a una de cada cinco niflas y a uno de cada
once niflos. O i )

% Los agresores son hombres en su ﬁdyoﬂé, cdnoéidos o familiares de la victima y en casos
muy raros son extrafios.

% La edad de los agresores varia desde adolescentes hasta ancianos pero el grupo més numeroso
lo integran los adultos de mediana edad. -

%k Es de larga duracion, se da en incidentes repetldos y puede durar un dfa, varios dias, meses e
incluso prolongarse por afios hasta que la victima puede escap:r o decide contérselo a
alguien. En tiempo, el abuso puede durar desde minutos hasta horas.

% Por lo regular el abuso se da en la casa de la victima, la casa del stacante o la escucla y en
muy raras ocasiones puede suceder en la calle o en un parque.

* No amenaza la vida de la victima pero si su integridad personal.

* Las victimas son en promedio nifios y nifias de entre 10 y 12 afios. aunque se ha encontrado
que nifios més pequefios no quedan exentos de ser atacados.

%k Las victimas experimentan consecuencias negativas en su vida taato a corto como a largo
plazo (como se explicara en ¢l capitulo 4), encontrindose que las rifas presentan reacciones

mas severas que los nifios.

+

TESIS CON
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K Se ‘utilizan las amennzas [ |num1dac16n aunado al uso de la autondad més que la fuerza ﬂsnca "

para ‘hacer dafio,. : )
£ Lns actnvndndes més emplwdas en el ubuso sexual son . el tocamlento de gennnles
‘ exhlblcmnlsmo masturbacién y en muy pocos casos contacto gemtal o anal '
* No implica forzosamente maltrato fisico aunque en algunos casos se da
% Se denuncia una minoria de los ataques. :
Como se puede ver, las caracteristicas del abuso sexual concuerdan adecuﬂdamente con la
definicion del mismo pero para que pueda darse se necesitan de una serie de’ pasos que el agresor

sigue con el fin de cumplir su objetivo, éstos pasos son las fases del abuso sexual.
1.1.2. Fases del abuso sexual.

El abuso sexual estd constituido por una serie de pasos en los queel agresor poco a poco va

envolviendo al nifio (a) para acceder a sus petlclones y logmr, sd objeuvo Para exphcar como
- ocurre la dindmica del abuso sexual Groth (1982 citado'en: Azaola',“Duanc y Lemus,k
1993) y “Valladares (1993) proponen las “fases de 1

teraccion sexual"

} I Fase_de seduccign. El agresor convence a la mﬁa (o) de’ que s '_ pr pilésta's sor‘i‘divertidas y

que no son malas y ofrece a cambio recompensas Cuando el mﬁo se nlega, el ‘adulto llega a

utilizar la amenaza.

2.Fase_de interaccldn sexual. Generalmente se da en fonnaprogresiva desde exponerse

semidesnudo hasta la penetracion, ya sea vaginal o anal.
J.Fase del secreto. El agresor requiere que la situacién contintic para satisfacerse y demostrar su
superioridad, y lo consigue persuadiendo a éste a través de amenazas o dandole un sentido

atractivo al secreto.

d.Fase del descubrimiento, Puede ser accidental o por revelacion de la victima, En el primer

caso, si no se estaba preparado para enfrentarlo se puede desencadenar una crisis familiar. En el

segundo, existe mayor posibilidad de reducir el dafio, sobre todo si se le prepara para enfrentar
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las consecuencias. Esta- misma fase es denominada por APSIQUE (2001) como la fase de

divulgacion propiamente dicha.

S.Fase de negacidn. En el forcejeo por salir de la crisis, la reacciéon mas coman de la familia es
la de nepar la importancia del hecho y los efectos del mismo, obligandoe al pequefio a callar o
negar los cargos para volver a la "normalidad". A esta fase APSIQUE (2001) la denomina fase

GCI’CSIVﬂ

Nosotros consideramos que las fases anteriores son las mds viables y claras que hay para
explicar cdmo ocurre este proceso sin embargo, Hernandez y Gallardo (2000) explican que éste
mismo ocurre como un "espiral” dado que el nifio “va cayendo poco a poco” en el juego del
agresor. El punto de origen que proponen para iniciar el proceso es de afuera hacia dentro dando
como resultado una “espiral envolvente dentro de la cual la relacion victima-agresor se va
tornando cada vez més demandante, intima y destructiva” (pag. 109). Estos autores proponen seis

etapas para explicar el abuso sexual las cuales son.

Identificacidn. Esta etapa inicia cuando el agresor identifica a su victima. Los agresores eligen a

u “preferido” o al mds vulnerable segtin su criterio.

Acercamiento. Implica la disminucién del “espacio vital™* del nifio, empezando a hacer contacto

con él y demostrando ser una persona agradable, carifiosa, sincera y digna de confiar en ella

Confianza. Debido a la convi\rencié diaria, la relacién de confianza se da nlitofni{ticé 'ente cbn“
el nifio y més ain si es reforzada’ con regalos, dulces, palabras de afmo y todo Io que resulte" o
atractivo para el niflo. Incluso en ocasiones este vinculo es refolzado por los famlhares del .

mismo.

Seduccion progresiva. El inicio de ésta lo marca la ocurrencia de sutiles demostraciones de

carifio del agresor y viceversa. Dar un beso, una caricia, entre otras.

¥ Es |a distancia fisica que nos separa de los demas y con la cual nos sentimos comados. Esta es invadida cuando
alguien se nos acerca de manera que nos sentimos incémodos y reaccionamos de manera que procuramos aumentarla

nuevamente TESIS CON
FALT.* DE ORIGEN
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Todas las actitudes del agresor en esta fase se caracterizan por parecer un jucgo para el nifio y
poco a poco se va incitando a éste a realizar actos cada vez mas sexualizados convenciéndolo de
qﬁc "no son malas". La etapa de seduccion ticne una duracidn variable dependiendo del tipo de
relacién victima-agresor. El final de la etapa lo marca el aumento de exigencias del agresor y la

disminucion de autodefensa de 1a victima.

La agresidn. Esta fase inicia cuando ocurren las conductas cldsicas del abuso sexual (manoseos,
caricias, exposicion genital, masturbacion). Las actitudes del agresor se sexualizan totalmente. El
que en un principio era un juego de niflos es ahora un juego de adultos donde el nifio experimenta

como desagradable la experiencia.

El secreto dolorose. Segin los autores, el secreto puede ser de dos formas: a) bajo "mutuo”
consentimiento porque aun el nifio no ve al agresor como alguien que le estd causando dafio con
la frase "este es nuestro secreto y no se lo debes contar a nadic". Adicionalmente el agresor puéde
reforzar el secreto con regalos, dinero o paseos. b) el secreto bajo amenazas se utiliza cuando el
anterior no funciona y éstas varian desde "nadie te va a creer” hasta la amenaza de matarlo a éo
a alguien de su familia. Otras veces, el agresor hace sentir culpable al nifio, lo atemoriza,
chantajea, intimida o usa la fuerza fisica o moral donde lo unico que queda es Obedécer,'al :

agresor.

Etapa terminal. Esta ultima etapa se ldcntlﬁca cuando el abuso llega a'su fin debldo a que: la
victima o el agresor ya no se vean, que el amblente haya camblado, que la vfctlma por s{ misma

detenga el abuso, cuando una persona ajena se da cuenta de éste al descubmlo o por las

consecuencias que esta manifestanda la victima.

La "espiral envolvente" anterior ejemplifica otra manera de expllca: la dindmica del abuso
sexual y finalmente se puede citar la clasificacién de Chnstlansen y Blake (1990 citados en: Sanz
y Molina, 1999) quienes la llaman "estrategias de seduccnén yvprepavmmén para el abuso sexual
y sostienen la idea de que los abusadores emplean los ‘éiémentos que a continuacién se

mencionan para que se participe en una actividad sexual, -




e

Confianza. El primer paso es establecer una relacion de conf ianza con la v(ctlma y cuanto més .

estrecha mejor.

Favoritismo. Otra mamobra nmponame es la de colocar a la victima en ::l lugar de "favomo y

usualmente se snenlen bien con ello y que son los mis queridos.

Ahenact‘dn. Es consecuencla del favoritismo pues la victima se va haqendo dependlente del

agrcsor y establece una relacmn muy estrecha con él.

Secrela.‘ Este es alcanzado desde el control por medio de gestos, mxradas y codigos prevnamente

cstablecndos qu p ana ca!lar hasta las amenazas explicitas yendo del amor al temor.. - g

Como se puede ver en la postura anterior, mas que fases los autores descnben estrateglas por'

g medlo de las cuales se puede lograr el abuso sexual pero como se menciond amenormeme para i
nosotros la allematlva mads viable para explicar las fases del abuso sexual es la pnmera de ellas :
pues 1as siguientes parecer ser derivaciones de la misma. ;

1.2, - Similitudes y diferencias entre el abuso sexual y otros tipo§ de ataqkube.

Como se menciond anteriormente, el abuso sexual a menudo suele ser confundndo con otros

tipos de ataque sexual y para aclarar lo que es mherente a.l abuso y lo que.es. compamdo esi'

conveniente sefialar las semejanzas y diferencias de éste con otras agreslones similares.




12.1. Abuso sexual j‘abiu_s‘oﬁsiéb.

El abuso sexual es denommado por kaelhor (1980) como la coyuntura entre el abuso fisico y
la v10|ac1on debldo a quc a]gunas caracteristicas que lo distinguen del segundo son similares al
abuso fisico pero para poder entenderlo hace falta definirlo. El abuso fisico segin Roldédn (2001)
es una de las manifestaciones de violencia mas visibles que existen por lo que se puede decir que:
son_todos los actos que dafian o lesionan la salud fisica, es decir, toda aquella agresion que
tenga contacto con el cuerpo de la victima con el fin de imponerse y controlar (Roldén, 2001 y

Gnrrido, Vargas, Maceira, Martinez y Moreno, 2000).

En el caso de los nifios Basurto y Segura (1998) mencionan que el abuso fisico estd permitido
tradicionalmente pues cuando los menores realizan una conducta que se considera desaprobada
por los padres, éstos tienen el derecho de corregirlos o castigarlos fisicamente aunque pensamos
que esto no debe ser asi pues finalmente éste es un abuso que puede causar dafios muy severos

sobre quien se comete.

El abuso fisico implica: empujones, bofetadas, pellizcos, pufietazos, patadas, golpes, arrojar
objetos, atacar con armas, entre otras muy similares. Ahora bien, tanto en el abuso sexual como
en el fisico se nota un fuerle ejercicio de poder sobre quien se ejecuta este tipo de actos; ambos se
dan por periodos de tiempo prolongados aunque el abuso sexual y el fisico no ocurren
simultdneamente; a pesar de que en abuso sexual se expresa un impulso primordialmente sexual y
en el fisico de lastimar por medio de golpes, en ambos se demuestra la hostilidad de los
agresores; en ambos casos se ocasiona un dafio psicoldgico grave ademas del dafio corporal que
ocasiona el abuso fisico; en ambos casos no existe una edad especifica para que ocurran los
abusos, cualquier persona es vulnerable de que le ocurra a cualquier edad; tanto el abuso sexual
como el fisico no son denunciados pero en el primero no ocurre por miedo, y en el segundo por
considerarse socialmente como normal que ocurra; el abuso fisico casi siempre es atendido por
un médico y el sexual por trabajadores sociales; socialmente el abuso sexual es inaceptable y el
fisico es aceptado como modo de disciplina (Ctt Farfan y Suasnavar, 1990; Finkelhor, 1980 y
Dubner y Motta, 1999).




1.2.2. Abuso sexual y violacion,

La palabra violacién proviene segin Masters, Johnsoﬁ y Kolodny (1992) del latin violare, y
ésta‘'a su vez, de vis, que significa "fuerza”, se puede decir que es una agresién sexual
practlcada sin el consentimiento del otro por medio de la imposicidn y la fuerza, en la que se
da la penetracidn ya sea vaginal, anal u oral y por lo regular va aunada al robo o lesiones
(Pérez y Borras, 1996 y Encarta, 1998).

Cuando alguien se refiere a este acto puede parecer obvio que el hombre es el que ataca a la
mujer sin embargo tal como se menciona en la enciclopedia Encarta (1998) el sujeto pasivo del
delito de violacion puede serlo tanto un hombre como una mujer. Asimismo, la condicion de

conyuge tampaco excluye la posible existencia de un delito de violacion.

La caracteristica principal de la violacién es el poder y el miedo mas que la sexualidad ademads
de: el ejercicio de la violencia fisica, ausencia de consentimiento en la victima, penetracién
sexual forzada, produce grandes repercusiones fisicas, psicolégicas y sociales (Gonzilez, 1996 y
Contreras, 1990).

- Las diferencias y similitudes entre el abuso sexual y la violacion se pueden ver en la figura

1.1.

ABUSO SEXUAL VIOLACION

Existe un manejo de poder producto de la
sociedad patriarcal donde los nifios (as) son
las victimas.

Existe un manejo de poder producto de la
sociedad patriarcal donde los nifios (as),
ancianos (as) y mujeres son las victimas,

Trae consigo consecucncias psicoldgicas
graves a corto y largo plazo.

Trae consigo consecuencias psicoldgicas y
casi siempre fisicas a corto y largo plazo.

En el abuso sexual se involucra mas
violencia psicoldgica que fisica.

En la violacion sec implica una fuerza fisica
mayor.

Los agresores en el abuse son conocidos o
familiares de la victima.

L.os agresores en la violacién son conocidos
desconocidos.

Sus indices de ocurrencia son muy elevados
aunque pocos son denunciados.

Sus indices de ocurrencia son muy elevados
aunque pocos son denunciados.

Se presentan en todas las clases sociales y
religiosas.

Se presentan en todas las clases sociales y
relipiosas.

El abuso sexual es un "proceso" que se da

La violacidon es un “evento" que




en ocasiones repetidas.

regularmente se da una sola vez.

Ademds del abuso del agresor, la familia
abusa también al descubrirse y ocultarlo.

El abuso por lo regular sélo implica al
ofensor y la victima.

Involucra un ataque directo o indirecto
contra la intimidad y sexualidad de la
victima.

El acto sexual en el abuso es la
masturbacion, tocamicento y exhibicionismo.
Los casos de abuso sexual son reportados a
Ja familia u organizaciones sociales no
legalmente.

Figura 1.1, Similitudes y diferencias entre el abuso sexual y la violacién. Fuentes: Ci Farfiny
Suasnavar (1990), Finkelhor (1980); Contreras (1990) y Sanz y Molina (1999).

Involucra un ataque directo contra la
intimidad y sexualidad de la victima.

El acto sexual en la violacién es el coito.

Los casos de violacidn son reportados a la
policia.

1.2.3. Abuso sexual e incesto.

El término incesto segiin Masters, Johnson y Koldny (1992) se deriva del latino incestus que

- significa "impuro", "mancillado" y hace referencia a la relaciéon sexual entre miembros de una

misma familia incluyendo a los padres, hermanos, tios, primos y abuelos. También se considera

como una prohibicién cultural ain entre los que son familiares por lazos de adopcién o padrastros
(Finkelhor, 1980 y Alcantara, 1989 citados en: Contreras, 1990).

bros de una

Asl el incesto se refiere a las relaclones sexuales entre isma familia sean

o nl,

ono do todas las prohibiciones culturalmente impuestas.

e 5

Los tipos mas comunes de incesto son el de padre-hija, hermano-hermana, hermano-hermano
y de otros familiares y sus caracteristicas mas comunes son: es privativo del grupo familiar, no se
hace uso comunmente de la fuerza fisica, existe una relacion de poder, se puede considerar como
una forma de abuso sexual asi como llegar a la violacién. Estos dos aspectos son muy similares y
no presentan muchas diferencias entre si pero se puede hablar de lo siguiente: ambas relaciones
se dan por periodos prolongados de tiempo; en ambos la relacion se da entre un adulto y un nifio
con la diferencia de que el incesto es privativo de la familia; cxiste una imposicion de poder mas
que el uso de la fuerza fisica; el incesto ocurre en el escenario familiar y el abuso sexual puede
ocurrir tanto en la casa de la victima como en la del agresor; ambos traen consigo consecuencias
psicologicas muy graves; alrededor de éstos existen muchos mitos para justificar su ocurrencia
(Cu Farfan y Suasnavar, 1990, Contreras, 1990 y Valladares, 1993).




Una vez aclarado Io que hac Slmllal’ y dnferente el abuso sexual del abuso fisico, la violacién

y el incesto se pueden encontrar que alrcdedor de éste existen una serie de creencias que tratan de

justificar su ocurrcncm como s¢ veré a contmuamén

C1.3. '”Mit’osky rég'li‘dad#s'élrcdgddr del abuso sexual.

Cuando se escucha hablar dé un abuso sexusl ya sea en la calle, television. radio o en nuestra
propia casa cominmente se gencran a su alrededor una serie de ideas e imagenes de como
sucedio, dénde 'y quiénes fueron los implicados pero de la misma manera, es un tema que debe
mantenerse oculto de la sociedad ya que al hablarlo se pone en juego el valor como persona de la

victima.

» Deﬁfro de la sociedad se mantienen ciertas reglas, normas, ideas, jerarquias y roles sexuales, A
o 1 odo este conjunto de aspectos se le denomina "ideologia” y ésta es la base sobre la que se rigen
b los’ mlelduos de un grupo (Martinez, Gonzilez y Galvéan, 1998). Los mitos surgen de éstas
K ldeologias y como lo define Contreras (1990) son una serie de ideas erréneas sobre un tema
tengan o no una relacion estrecha con la realidad. Los mitos surgieron para dar explicacion a
fendmenos que el ser humano no entendia y creer en ellos permite a la geante sentirse segura
creyendo que en este caso, el abuso sexual no existe u ocurre muy poco. La funcidn de estos
mitos como lo proponen Martinez, Gonzilez y Galvan (1998) es la de pensar:
e Vivimos en un mundo justo.
e Se pueden prevenir futuros abusos.

e Las mujeres y niflos viven bajo el control y proteccion del hombre.

Los mitos del abuso sexual principalmente giran en torno al agresor y a la victima pero en
‘ gene{al, tratan de expiar de culpa alguna al agresor y por ende cargar con la culpabilidad del

.. hecho a la victima, los mas comunes son los que a continuacion se explican.

Mitos sociales y situacionales en que ocurre.
® Relaciones de poder. Es el que explica las jerarqufas asi: HOMBRE = FUERTE Y
PODEROSO NINO = DEBIL Y SIN PERTENENCIA.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




* L’I hombre es el mas poderoco. El conccp(o dc que las 1 mu_jcn:s los mﬂos son propledades

del hombre acti udes que llberan al’ agre or'd' su’ respons }bl dad promueve ln “culpa y

S llmmm las capacxdades de’la vxctlma. ;
L Ll abuso .sexual ocurre en: famlhas pobres'y de bajo nivel cultural pero cI abuso sexual nova

N hgado a:la condnclén econémlca ni al grado:de

tura- en una familia; se puede dar a

cualquncr nivel socml cultural y en cualqu ¢
“Los /ugares donde se da son. parques patios escolares y automovnles Estos no son los sitios
~ donde ocurre con mayor frecuencm el ‘abuso sexual el lugar mas ﬁ'ecuente es la casa de la

victima o la del agresor.

Mitos acerca de la victima.

@ Los nifios pueden evitar el abuso si asi lo desean La reahdad es que ante la |mposu:|én de
autoridad y poder por parte del agresor no queda mas que acceder si no se qunere sufrir un
dafio mayor. :

& [os niflos son sexualmente provocativos. En cste aspecto mas blen los adultos son los que

ven al nifio como provocativo y lo culpan de ser ¢l quien mcné para que ocumera el hecho‘
# Los niflos "fantasean”. En la mayoria de los casos se consxdem que el mﬂo mlente 4 menos
que se compruebe que estd diciendo la verdad y la realidad es que rara vez se miente cuando

se hace una acusacién de esta naturaleza.

Mitos acerca del agresor.

& El abusador siecmpre es un extraifo. La realidad es que la mayoria de los abusos y como se ha
mencionado anterionmente, se cometen por personas conocidas y familiares de las victimas y
por ello, es més dificil que se denuncie ya que el riesgo de no ser creido es mayor o por temor
a la venganza.

& [/ agresor es un insatisfecho sexual, psicépata, un perverso o un enfermo mental. La mayoria
de los agresores son personas que tienen una vida normal y sélo una pequefla parte tiene tales
caracteristicas.

& Cuando el agresor siente culpa la victima no la siente. La realidad es que las victimas
también sienten una gran culpa ademds de otros sentimientos igual de insatisfactorios y no

sélo ella sino también la familia suele sentirse culpable del hecho.




@ Los abusadores son "vie, ‘os eos sucras La mayoria de los abusadores son rsonas .
7

normales y muy allegados al mﬁo N ¥ : :
¢ los abusadores fueron abu.rados de nmos La mayoria de los abusadores nunca ruvxeron una

cxperiencia de este tipo'en su mfancna y. como s¢ menclon
personas normales (Man[nez, Gonzalez y Galvan, 1998 Hall y; Lloyd 1989 Cu Farfan'y
Suasnavar, 1990; Masters, Johnson y Kolodny, 1992 Flnkelhor
1997 y Hercovich, 1989).

ntenormente suelen ser

980 Sulllvan v Everstine,

Debido a la reiterada exposicién a estos mitos se va generando en la wcuma la creencia de que
son ciertos y comicnza a juzgarse a si misma como consecuencm de ello y muchas veces, esto

frena la peticion de ayuda para salir adelante.

"Adjudicar la culpa de esta manera le asegura a la gente que seria capaz de evita; desastres
similares en el futuro. Por el contrario, asumir que la casualidad o un conjunto de circunstancias
impredecibles rodearon al evento implica conceder que pueden ocurrirle.a cu‘alqu’iem"v en’
cualquier momento” (Trujano, 1992. P4g. 221 citado en: Martinez, Gonzélez y Galvan, 1998). -




Sociales y * Familias pobres y sin cultura.
‘Situacionales * Se da en parques, patios y autos.

* Pueden evitarlo si lo quieren.
* Son sexualmente provocativos.
* "fantasean".

Victimas = nifios (as)
y culpables por...

( { * Hombre=fuerte y nifio=débil.

\

MITOS SOBRE EL ( * Extrailos.

ABUSO SEXUAL * Enfermos mentales.
Agresores son... { * Insatisfechos.

* Psicdpatas.

L * Abusados de nifios.

N * No se les cree. :
Otros * Es una deshonra para la familia.
. * Qué dirdn los demas.
* Debe ser un secreto.

Figura 1.2 Rcst&n de los mitos creados alrededor d‘ql abuso sexual (Aguirre, 2001).
1.4, Formas y/o tipes de abuso sexual.

T Un;i éxperiencia sexual entre un adulto y un nifio puede incluir una gama enorme de aspectos
"~ que pueden presentarse segn cada caso, al igual que las caracteristicas y la gravedad del daiio,
los tipos de abuso no se dan de manera uniforme en todos los casos pero la mayoria de ellos se
presentan en alguna ocasion y de la magnitud en que se presenten va a depender el grado en que

se va a afectar a la victima como se podrd ver mas adelante.

En primer lugar, Finkelhor (1980) menciona que en una experiencia sexual entre un nifio y un
adulto se pueden incluir los siguientes tipos de actividad sexual: 1) coito, simulacién de coito, o
intento de coito entre un nifio y un adulto; 2) cualquier caso en que un adulto toca los genitales de

un niflo y viceversa; 3)cualquier ocasion en que un nifio es sujeto de exhibicionismo por parte de



una persona mayor, 4) cuando se besa, toca o abraza de manera sexual 5) proposwlones abnertas

‘»

z

% i hacm fos nifios.
; .

La anlenor es una de las clasificaciones de los upos de actwndad sexual mds general que hay :

- sm emb rgo, cXISten otms mas espccnt'cas como Ia de Coulbum (1990 citado en: Salmas 1995)

:n lo' dw:de por npo y conducta reahmda de la manera siguiente:

) Abuso scxual sin contacto, Comentanos, exposnclon de partes mnmas, espiar al mﬂo .
2) T amlemo Tocar las partes sexualcs del agresor hacia el mho y viceversa.

23y
i mﬂovo que el nifio haga Io mlsmo ha

oduccnén digital y/o de obJetos I

"4) Sexo oral, Besar, chupar o morder ,
5) Penetracion peneal Introducir el pene en gma o"( no de la victima..

Fmalmenle y debido a que son muchos los- autoncs quc menclomm los dxferemes tipos de
abuso sexual a contmuaclén se hara una clastﬁcamén de acuerdo alo que proponen Islas (2000);
Pérez y Borras (1996); Gonzilez, Azaola, Duarte y Lemus (1993);Islas (2000) Hall y Lloyd

) ( 1989) y Cu Farféan y Suasnavar (1990).

Directas.
=> Contacto genital o anal por parte del adulto hacia el menor.
<> Caricias por debajo y encima de la ropa.
<> Frotamiento de partes genitales o con la mano.
<> Colocar la boca en los genitales del menor o viceversa,
> Besar en cualquier parte del cuerpo.
«> Masturbacién, ya sca que el adulto masturbe al mﬁo osele plda lo masturbe a él.
> Eyaculacion sobre ¢l menor. . :
0 Introducir dedo u objetos en la boca, ano o vagma del menor.
+* Penetracion anal, oral o vaginal por parte del adullo.

. .
> Sadismo™.

¥ Es el placer perverso de hacer sufrir a otra persona golpeindola (Larousse, 1989).
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Indirectas.
= Exposicion de genitales por parte del adulto.
= El adulto se "pasea" semidesnudo o desnudo por la casa.
= El adulto vigila al menor cuando se desviste o se bafia.
= El adulto se quita la ropa delante del menor, generalmente cuando estdn solos.
=~ El adulto expone sus genitales ante el menor. »
~> El adulto persuade al nifio para exponerle sus genitales.

= Mostrar material pomogréfico,
1.5. Incidencia del abuso sexual.

Es dificil conocer de manera exacta cudntos casos de abuso sexual ocurren diariamente e
incluso se puede decir que ni siquiera se ha llegado a un aproximado de ello pues este delito es

poco reportado (Valladares, 1993).

Al respecto Contreras (1990) menciona que los datos estadisticos que se tienen acerca del
abuso sexual son sélo estimaciones o deducciones sin fundamento claro, no habiendo suficientes
datos fidedignos que sustenten la frecuencia de este problema en México; lo que se conoce como
“cifra negra" para los ministerios piblicos son los casos que no se denuncian por diversas causas
como:

- Miedo hacia el agresor.

- Por no enfrentarse al trato del sector policiaco.

- Miedo al desprestigio, critica o rechazo familiar y social.

- Desconocimiento de los derechos constitucionales y el proceso penal.

- Miedo a que se le culpe.

- Lanegacion de la familia a denunciar por cuestiones moralistas o familiares.

APSIQUE (2001) menciona que ¢l silencio acerca del abuso sexual ha comenzado a romperse
ya que en Chile entre los afios 1987 y 1999 los abusos de menores de 0 a 6 afios que’ fuerdn» .
denunciados aumentaron de un 4% a un 17.7% del total de casos. Esto no significa_que el




la mitad de las latinoameric

abuso sexual.

Citando un- cstud:o hecho por Ieglsladores mexlcanos el mforme dé la ONU mdlca que elv.

: 90% de los | menores de edad que han sido agredldos son nifias y la mayoria no son denuncxadas e
" Este mlsmo documento dice acerca de Colombia, que en una de ‘cada diez wolaclones que’ se .
cometen In victima es una nifla menor de cuatro afios. En Brasil, un marinero extranjero puede S

: : lener relaciones sexuales con una nifia de entre 9 y 14 afios por 30 ddlares y se adv;ene que,a '

‘pesar de los avances en materia legislativa y de la creacién de centros de apoyo a la mujer en -

algunos paises, la violencia no ha disminuido de manera notable (CIMAC, 1999).

Por otra ﬁane, en E.U. Shrier, Pierce, Emansy y Durrant (1998) describen que entre el 7% y el *
17% de los adolescentes y adultos jovenes informan haber tenido relaciones sexuales no..
voluntarias; alrededor del 20% son mujeres, en los universitarios entre el 5% vy el 28% de las’
mujeres sufrieron violacion antes de los 16 afios. La actividad sexual no deseada dﬁrante la’"
infancia y adolescencia como seilalan los expertos estd asoclada a otros factores y asi causa ‘un

dafio psicolégico severo.

La Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (2001) presenta los datos estadisticos
de violacion en promedios diarios desde 1993 hasta el mes de Octubre del 2001 (ver figura 1.3).
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VIOLACION 1993 - 2001
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Figura 1.3, Muestra el promedio diario de vrolacnones desde 1993 hasta Oc1ubre 2001 Fuente: Procuraduria General
de Justicia de! Distrito Federal (2001). En: i

Ademds de los promedios por aiio, la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal
(2001) cuenta con los promedios diarios de violaciones por mes desde el afio de 1999 hasta el

mes de Septiembre del 2001, los cuales se presentan a continuacion (ver figura 1.4},
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ENE | FEB | MAR| ABR | MAY | JUN |JUL | AGO | SEP { OCT | NOV | DIC
1999 | 3.06 | 3.64 | 442 | 3.80 | 4.42 | 3.77 {3.77 | 3.71 | 3.70 | 3.90 { 3.40 | 2,94
2000 | 3.52 | 3.86 | 4.29 | 3.90 | 4.71 | 440 | 494 ] 3.06 | 4.23 [ 4.52 | 440 | 3.61
2001 | 2,71 | 3.50 | 3.00 | 2.83 | 3.00 | 3.07 {4.19| 4.06 | 3.47

Figura 1.4, Muestra el promedio diario de violaciones por mes desde 1999 hasta Scptiembre del 2001, Fuente:
Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal. En: hitp://www,pgjdf.gob mx/gstadisticas/vi him!

Dentro de la Procuraduria general de Justicia del Estado de México (2001) se encuentra el
Centro de Atencion al Maltrato Intrafamiliar y Sexual CAMIS, el cual, reporta los siguientes‘v
datos acerca del numero de victimas de violencia sexual atendidas de Noviembre del 2000 al mes :
de Abril del 2001 (ver figura 1.5).

CAMIS | NOV. 00( DIC, 00 | ENE. 01 | FEB. 01 | MAR.01 { ABR. 01 | MAY.01 | JUN.OI |-
V. sexual 523 394 599 624 552 633 600 - 671 1"

Figura 1.5. Numero de casos atendidos en el CAMIS Fuente: Procuraduria General de Jusucta del Estado de .
México. En: www, X, ) N

Dentro de esta misma instancia en los meses de Agosto y Septiembre del 2001 los casos de

violencia sexual atendidos fueron los siguientes (figura 1.6):

VIOLENCIA SEXUAL 2001
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Figura 1.6, Muestra el nimero de casos atendidos en el CAMIS en los meses de Septiembre y Octuare del 2001
Fuente: Procuraduria General de Justicia del Estado de México. En: http.{/www.edomex. gob.mx
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El reporte mensual del drea de psicologia del CAMIS en la Procuraduria General de Justicia
del Estado de México (2001) aporta los siguientes datos de violencia sexual atendidos en éste
dependencia [ver figura 1.7);

ACTIVIDADES CANTIDAD
Atencion psicologica 2240

Atencion directa a victimas 911
Atencion indirecta a victimas 89
Atencion a agresores 16
Psicodiagnésticos 57
Impresiones psicoldgicas 90
Talleres 6
Conferencias 16

Figura 1.7. Reporte del mes de Octubre del 2001 de victimas de violencia sexual atendidas dentro del CAMIS.
Fuente: Centro de Atencion al Maltrato Intrafamiliar y Sexual (2001). .

Después de haber definido el abuso sexual, hacer un recuento de sus caracteristicas, cémo se
da y en qué formas, de haber expuesto los mitos que se han creado alrededor de este hecho y qué
incidencia tiene en nuestro pais resulta conveniente explicar en el siguiente capitulo las causas
que las principales aproximaciones teéricas como la - feminista, la psicolégica y las

consideraciones legales y médicas explican sobre el abuso sexual.
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CAPITULO 2. APROXIMACIONES TEORICAS

Una vez que se ha definido y se ha explicado lo que conlleva el abuso sexual resulta
importante exponer que esta problemética no es reciente, sino que su origen se remonta muchos B
afios atris y ha estndo prcsente en todas las sociedades importantes de cada época. Por ello en el
presente capitulo se hard un breve recorrido de la historia del abuso sexual asi como dc Ias

principales aproximaciones teéricas que abordan este tema.

2.1. Breve historia del abuso sexual.

El abuso sexual es un fenémeno que ha exlslldo snempre pero ha permanecndo relatlvamente

oculto para la sociedad.. Las vanac:ones entre los valores. crcencms v practlcas de la sexuahdad .

: mfante no son la’ 2

han ocurrido a través del uempo y lns relaclon
excepcion.

En todns las sociedades hay ritos de pasaje que suelen
que se juega en una sociedad y, el camblo de resxdenc:a o movnmlcnto gcogréf ico.’ En ambos

er de dos tnpo' el camblo de papel

casos, las personas deben modificar su comportamxento lo cual implica un aprendlzaje de nuevos

habitos, conocimientos y obligaciones.

El abuso ha ocurrido a lo largo de la historia de diferehté:s éulturas 'y épocas y los cambios
acerca de este tipo de practicas han ocurrido en una linea progresiva, es decir, conductas que un
tiempo histérico fueron definidas como normales, mds adelante fueron inmorales y, ms adelante

criminales (Basurto y Segura, 1998).

Un ejemplo de lo anterior como mencionan Hernandez y Gallardo (2000) lo constituyen
muchas sociedades primitivas que marcan el paso de la infancia a la edad adulta con cierto tipo
de actos comunales o ceremoniales (clitoridectomia® o circunsicién”) y que coinciden con el

inicio de la pubertad.

¥ Es una forma de mutilacién de los organos genitales femeninos por razones religiosas o ritales. Implica la
extirpacion quirirgica del clitoris y labios menores y mayores.
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Para hablar de la historia del abuso sexual hay que remontamos mucho tiempo atrds, en la
antigiiedad, los nifios vivian su infancia en un ambiente de aceptacién de las practicas sexuales
entre adultos y menores. En las antiguas Grecia y Roma, por ejemplo, existian menores que se
prostituian como hasta la fecha sucede, con la diferencia de que éstos eran protegidos por la ley,
pero eran tomados como esclavos y usados como gratificacion sexual para los adultos con la

" aprobacién de la comunidad (Mrazek y Kempe, 1982 citados en: Basurto y Segura, 1998).

En esta sociedad griega, los muchachos jovenes eran frecuentemente abusados pues los
mercaderes los vendian a las altas sociedades. Eran utilizados inicialmente como concubinos y
posteriormente como esclavos. Se consideraba apropiado para los hombres jovenes de Atenas el
compartir relaciones sexuales con otros hombres de mayor edad y con esto, el hombre mayor

esperaba favorecer la educacion de ellos.

Petronius, un historiador en el afio 50 D.C. hizo una descripcién detallada de la violacién' de
una nifia de siete afios que se efectud en presencia de varias mujeres que aplaudian alegres y que

estaban colocadas en linea alrededor de la cama (Basurto y Segura, 1998).

En una investigacion realizada por Bremer (1990 citado en: Hernandez y Gallardo, 2000) se ;
encontréd que en el antiguo Egipto el fara6n tenfa una actividad social sexuallzada muy achva B
Este contaba con muchas esposas, una "primera reina", muchas "pequefias remas y concubmas e ’
incluso, algunos tipos de incesto sélo se permitian para este tipo « de clase socmles pnvﬂegmdas .

Por ejemplo, si una nifia venida de una familia noble era consagrada al dlo on para convemrse ’

en una prostituta del templo, podia permanecer ahi hasta que fuem weja pa.ra satxsf cer a los

dioses y poderse casar con un noble.

La actividad sexual del antiguo Egipto no solamente fue reservada para la realeza pues
normalmente, hermanos y hermanas podian tener relaciones sexuales entre los diez a doce afios
de edad para poder tener experiencia y entrenamiento para el matrimonio.” Los nifios podian

casarse entre los trece y quince afios.

¥ Operacion quirirgica para extirpar todo o parte del prepucio del varén humano.
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En China, la matanza de nifias era muy comin y se entregaban sus cuerpos para saciar a los"

animales hambrientos.

Muchos puntos de vista religiosos acerca de las relaciones sexuales adulto-infante han sido
diferentes. Los judios tenian una actitud inconsciente acerca de éstas practicas a pesar del
mandato de Moisés en contra de la corrupcion de menores. Con el advenimiento del cristianismo,
se inicié un movimiento de piedad y reprobacidn ante las practicas sexuales entre adultos y nifios.
Se condenaba el aborto y el infanticidio y se obligaba a los padres a darles prioridad a las
necesidades de sus hijos y hasta el siglo XIV se empezaron a crear los centros de proteccién para
el nifio (Elizondo, 1994).

Ante esta postura del cristianismo, "el impetu erotico de Zeus y la livianidad de Afrodita" son .
sustituidos por la castidad de Cristo y la virginidad de Maria. El matrimonio comienza a ser la

tinica forma para las relaciones sexuales.

Con el declme de la iglesia como autondad p vxleglada y con el paso del uempo, las

sanclones en contra del abuso sexual comenzaron a ser lmportantes para el sistema ju.l'ldlCO y

comenzo a considerarse como criminal (Basuno y Segum, 1998).

Segiin Elizondo (1994), en la época de los aiios 30's el interés en dicho problema aumenté y se
legislé lo que provocé que varios profesionistas argumentaran que el problema del abuso sexual
era causado por cuestiones de salud mental y los conservadores que se debia a un ambiente de
inmoralidad y degeneracién social. Asi, muchas investigadoras como plantea Gargallo (1990)
comienzan a coincidir que las agresiones sexuales surgen con la formacién de! poder patriarcal
ante ¢l castigo, imposicion, sumision y apropiacion de las mujeres y nifios y donde es comiin que

¢l padre o hermano violen a sus hijas o hermanas.

Como se puede ver, a lo largo de todas las épocas el abuso sexual ha sido un aspecto .
cambiante hasta nuestros dia y el cual vale la pena analizar separhrido todos los puntos ‘de vista

que lo estudian.
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Pérez y Borrds (1996) reportan que en: Ia' hlstona algunos personajes famosos han sido -
victimas de abusos sexuales y éstos son: 5 : i
- Ludwig van Beethoven ( 1770-1 827) sufné malos 'trato por pane‘ dc un padre alcohollmdo que '

le pagaba y se ha sugerido, tamblén abusaba sexua.lmente de ¢ o 5
- Tanto Latoya Jackson (hermana de Michael Jackson) como el resto de los Jackson sufneron

los abusos sexuales de su padre, Joe Jackson, ;
- La reina Isabel | de Ing]alerra sufrié los abusos de su padraslro de los cutorce hasta los ~

dieciséis afios.

Asi, las ciudades van crecnendo y proporcnonalmente sus problemas sociales, econémlcos y

pohtlcos Por lo mnlo el abuso sexual esté inmerso en lodas las sociedades y es por ello, que la

: wolcncxa sexunl hn acaparado la atencién de varias dxsclpllnas principalmente . la feminista,

= : psxcoléglca, legal y médlca que se expondrén a continuacién.

>2'.2.‘k kApl"bximarcri»Qh ébcial-(eminist.a.

Muchas de las investigaciones realizadas dentro de la aproximacién psicolégica retoman los

. ’planteamlentos de las feministas ya que ha sido el grupo politico/social que ha trabajado durante

més tiempo en el problema de la victimizacion sexual. Esta aproximacion se basa en términos

' generales, en una ideologia de lucha por los derechos humanos, destacando que la mujer debe

gozar de los mismos derechos y obligaciones que el hombre tanto en lo laboral, educativo,
sexual, doméstico y social, tratando de sacar a la luz pablica todo los problemas ocultos o

callados que afectan a la mujer.

Los grupos feministas plantean que los problemas de violencia hacia mujeres, nifios, ancianos

y minusvalidos son un producto socnal pues dentro de ella se crea todo el sistema de predominio

y superioridad masculma (Lagardc, 1989)

Asl, la teorfa feminista entiende a‘ln violaéiéh o abuso como "un acto pseudosexual motivado

por el deseo de los hombres de conservar su dominio sociopolitico y econémico sobre las
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mvtyxjercs",(Péerz y Borrés',,l‘99“6. Pég. 28). La violencia sexual se considera que es de gjercicio

exclusivo de los hombres hacia las mujeres y nunca al revés.

Dentro de esta postura, el incesto esta considerado principalmente como un problema de poder
y como consecuencia de las relaciones desiguales de poder en nuestra sociedad patriarcal y que,
se refleja precisamente en el ejercicio de este tipo de actos (Bezemer, Foeken, Gianotten, Imbens,

Lichtenburcht y Stern, 1994).
La teoria feminista dice que estos actos ocurren por los siguientes factores:

A) Las relaciones de poder entre los géneros' y el mancjo de una doble moral sexual® para
hombres y mujeres donde éstas son objetos y sujetos como producto de la-ideologia -
predominantemente patriarcal. ’

B) La aceptacion de los roles sexuales tradicionales y contrapuestos, esto es la conceptualizacién
de que la mujer es fragil y débil y los hombres fuertes y violentos. En esta se plantea que
socialmente, a los hombres se les estimula y refuerza para ser conquistadores, agresivos y
promiscuos. En cambio a las mujeres se les inculcan valores como la virginidad y la
monogamia.

C) Los mitos creados para justificarla socialmente. v

D) El papel de los medios de comunicacién y contextos sociales como reproductores de la

desigualdad entre los géneros.

Como se menciond anteriormente, los postulados que anteriormente se enlistaron constituyen

la teoria feminista y se complementa con los postulados del aprendizaje social pues plantea que

¥ Segun esta postura social-feminista, por género se entienden las diferencias entre hombre y mujer en relacién con
su participacion en diferentes ambitos: sociales, culturales, econémicos, politicos y religiosos, ademas de actitudes,
valores y expectativas que se conceptualizan como fe ino y masculino en determinadas sociedades (Lamas, 1997
citada en: Roldan, 2001).

T Para hablar de esta doble moral sexual, las feministas sefialan que ésta se va dando debido a las relaciones de poder
que la sociedad va estableciendo de que el hombre es mas fuerte y esta por encima de las mujeres o los nifios y aqui
cabe seflalar las tres instancias basicas de género. La primera es la asignacion de género, la cual es vista desde esta
postura como una moral diferenciada para cada sexo, que recalca las diferencias entre hombres y mujeres de manera
bioldgica. La identidad de género se establece cuando las personas se empiezan a identificar como nifios o niflas
seguin su grupo de pertenencia social. El papel o rol de género lo describen como el conjunto de normas que dicta la
sociedad y la cultura sobre el comportamiento masculino y femenino, es decir que al hombre se le ha dado el papel
de proveedor y a la mujer, el cuidado de lo hijos y la casa (Lamas, 1997 citada en: Roldan, 2001)




todos estos actos esuin mﬂuldos por los medios de comunicacién y también se otorga cspecnal

importancia al amblente enel que cl agresor fue educado, a los modelos fnmxllares que han temdo

y los grupos dondc ha v1v1do para poder determinar los factores que han mﬂuldo “sobre él para'

cometer este upg dg actos.
- 2.3. Aproximaci6n psicolégica.

" Alrededor de éste tema se han hecho infinidad de estudios y se han postulado muchas teorias
‘qn‘éz‘prékteliden explicar tanto las causas como las consecuencias (de las cuales se hablard mas

adelante) del fenémeno y como principales exponentes se encuentran las siguientes.

Y “Teorla de la crisis. El andlisis més extendido es el de la violacién o el abuso como un estado
de crisis, basdndose en la teoria de la crisis desarrollada por Caplan en 1964 y en la cual se
' plantea que las crisis "es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado por
la incapacidad del individuo para solucionar problemas" (Valladares, 1993. Pag. 10). Dentro
de esta misma corriente, Slaikeu (1988 citado en: Valladares, 1993) sefiala los siguientes
supuestos para analizar este tema:

1) Debe considerarse como un evento de crisis circunstancial o accidental inesperado y con
consecuencias que alteran la vida diaria de la victima, sus sentimientos, bienestar fisico, las
relaciones con los otros y el funcionamiento cognitivo.

2) Hay que analizar las cogniciones de las personas, evaluar qué les significa el suceso
(amenaza, pérdida, reto).

3) Estos estados de crisis dejan al individuo confundido y abierto a sugestiones,

4) Las crisis se presentan por fases y estados que van desde el impacto hasta la resolucién. Estas
etapas son: choque emocional, retraimiento defensivo, reconocimiento, adaptacién y cambio.

5) Producen incapacidad para resolver problemas.

6) Son de corta duracién pero la restauracidn del equilibrio no significa que se haya resuelto la
crisis. Se considera que las personas resuelven la crisis cuando son capaces de integrar la

experiencia dentro de su estructura vital y pueden enfrentar ¢l futuro de manera abierta.
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Y Teoria psicoanalitica. La contribucion que hace Freud en una primera teorfa acerca del abuso

L s e e PRI

sexual era referente a que los traumas sexuales en la nifiez eran la riz de los problemas
psicoldgicos adultos y la neurosis pero mds adelante, cambio de opinion diciendo que éstas
mismas cran sélo fantasias creadas por sus pacientes que en realidad nunca sucedieron. Freud

postulaba que los niilos eran "sexualmente provocativos" e instigadores de los abusos

) sexuales pues actuaban de maneras que animaban a los adultos a un acercamiento sexual.

Poco después Kinsey apoyd las ideas de Freud pues postulaba que el incesto estaba més en la

imaginacidn de los terapeutas que en las experiencias de los pacientes y le dio un cardcter de
normalidad a las relaciones homosexuales y la masturbacion y no encontré razones
suficicntemente buenas para que un nifio se sintiera perturbado porque le habian tocado
alguna vez sus genitales y mucho menos si esto habfa ocurrido 2 manos de un familiar
(citados en: Finkelhor, 1980).

]
!
4
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Y Teoria cognitivo conductual. En el andlisis del abuso sexual desde la aproximacion cognitivo
conductual, Kilpatrick, Veroﬁen y Resick (1985 citados en: Valladares, 1993) explican que
ocurre ur;a situacién de "condicionamiento cldsico aversivo en extremo", que evoca
respuestas condicionadas de miedo generalizado a todas las situaciones que se presentaron
durante el ataque como lugares cerrados u abiertos, miedo a los hombres, entre otros y
también se habla de un condicionamiento de segundo orden relacionado con las cogniciones
que hace la victima acerca del evento y que producen respuestas de evitacion y escape lo que
se puede esquematizar asf:

ANTECEDENTES ___9 COMPORTAMIENT! O-....) CONSECUENCIAS

La triada violatoria - como propone: Valladares (1993) éé' la” reunién de tres factores
interrelacionados que propician la violacién: S
VICTIMAS “<====>SITUACIONES “—=> AGRESORES

Para explicar este tipo de comportamiento la teoria cognitivo conductual considera que
ademés es necesario conocer cuales son las cogniciones, creencias y expectativas que tienen las

personas acerca del hecho.
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¥  Psicologia social. Las investigaciones realizadas pbi' psicélbgos sociales han planteado que

W/

A

B

C

D

~

~

~

~

muchas de estas conductas se realizan porque son respaldadas socialmente, ya que se justifica
la violencia sexual y fisica creando lo que ahora se conoce. Dentro de esta aproximacién se
puede incluir la teorizacion que se hace acerca de la familia como una fuerte causa de que

ocurra el abuso sexual.

Factores psicoligicos de la familia. En el aspecto familiar Finkelhor (1980) y .Valladares
(1993) explican que dentro de la familia los principales factores que influyen qua qhe se dé
el abuso sexual son los siguientes: o ‘ ‘
Constelacion familiar. En primer lugar las madres parecen jugar un papel ﬁmdhmentiﬂ bara
que ocurra la victimizacion sexual cuando tienen una educacién deﬁci@:nte, se encuentran
constantemente enfermas o son alcohdlicas, cuando son incapaces de hablar d;: sexualidad
con los hijos, cuando dentro de la familia juega un papel de sumisién y opresién con respecto
al padre es mds probable que se caiga en el abuso sexual. Los padrastrds pueden sexualizar
inadecuadamente la relacion padrastro-hijastra. Se considera que cuando los padres son
inseguros, con pocas habilidades heterosexuales y que tienen muy introyectado el poder
masculino es mds probable que abuse de sus hijos.

El aislamiento social. Este debe entenderse no ‘sélo en el plano geogrifico sino el que
produce la pobreza, el tipo de familia, la timidez o un sistema de valores sumamente
autoritario lo que impide a la familia ver el dafio que se esta haciendo.

Ll patrén multigeneracional. Segin Ayala (1993) la vulnerabilidad para que ocurra el abuso

se pucde ir repitiendo de generacién en generacion dentro de una familia.

Ll rol paterno. Dentro de este rubro se encuentran tres tipos de rol que hace mas vulnerable la
ocurrencia del abuso. El primero es el ausente que se da cuando el padre abandona al hijo,
mucre o cuando hay separacion en la pareja invirtiendo los papeles de hijo en esposo (a). El
segundo es el incompetente, en el cual se puede hablar del padre que estd lejano de los hijos
no necesariamente de manera fisica. Finalmente, el rol protector que puede tanto apoyar al
nifio al saber del abuso o por el contrario, negar lo sucedido por miedo a enfrentarlo (Ayala,

1993).
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E) (‘arhcterlslicbs' de las madres. Segun.la Asociacién de la Universidad de’ Concebcféri en

Chile APSlQUE (2001) se pueden distinguir tres tipos de madres al momento de descubnr el v

abuso sexual. La madre tipo A corresponde a una esposa que no puede |magmar la

‘posibilidad de que su esposo haya hecho tal acto pues se muestra como un hombre respetable”

y normal. La madre tipo B es la que indirectamente resulta comphcc del abuso

que pasa pero preficren callarse porque dependen del abusador y/o compa

de creencias de que los adultos tienen todo el derecho sobre los nifios. l_-‘mal
tipo C es la complice directa pues participa activamente en el abuso y e
instigadoras del mismo. e .
‘ vdo Ia exlstencm de unar '

F) Dindmicas conyugales en familias sexualmente abusivas. Se ha post

complicidad en las parejas para ser abusivas. Estas parejas se unen 1nconsc1entemente no para
formar una familia sino para sabotearla y formar una famnlua abusnva en fonna tnangular que',
se puede dar de tres formas. : :

Padre abusador dominante - el
Esposh sumisa dominada . 7 <£:> : Hija adulti'ﬁc'adav y proteétora

En este tipo, las mujeres aparentemente sumisas le proporclonan al abusador el poder y esto -

refuerza en cl hombre la sensacion de abandono y entonces, Ios padres se vuelcan a sus hijas en

busca de proteccion y amor incondicional.

Padre abusadof sumis;o S
Esposa dominante <:£> * " Hija dominada

En este segundo tipo de triangulacion, las mujeres aparentemente dominantes proporcionan al
vardn abusador la ilusién de estar protegido pero al mismo tiempo un sentimiento de impotencia
¢ insatisfaccion en lo que se refiere al ejercicio del poder. Asi, el padre seduce a una o varias hijas

para sentir el poder que no ejerce sobre su esposa.
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Padre 'ébusddofbdom‘inante

Esposa do'minz‘mlc[ PR <£J> & Hija reguladoradc 1a relacién

Aqui ambos esposos pelean por cl poder en rln relamén Aqui la victlma se 1mp||ca o es‘

. . arrnstradn a Jugar el papcl de enlaée entre sus padres Asi, se ve obllgada a aharse una vez con el
padre y otra vez con la madre (APSIQUE 2001) : g

g 7ear[a del aprendizaje. social. Bandura (1977 cnado en: Caballo 1991 s uno de los :

exponentes mas claros y reconocidos de esta teoria la cual propone como mteracclomsta

interdisciplinaria y multimodal pues subraya que es lmponante tantofla cogmc:én como la :
ejecucion que hacen las personas cuando les sucede un hecho de esta indole mtegrando, por e

e mﬂuenclas :

consiguiente, los tres sistemas reguladores de los antecedentes cons

mediacionales.

También se plantea que existe una interaccion reciproca y contlnua entre las influencias
conductuales, cognitivas y ambientales. Bandura sostiene que la relacién entre la conducta
humana y el ambiente es reciproca, las acciones humanas influyen sobre la naturaleza del
ambiente y a su vez, éstos influyen sobre las acciones humanas de una manera continua tal
como sucede en los casos de abuso sexual, pues se nota que el ambiente influye mucho en la
manera en que la victima percibe el hecho como desastroso o como algo que puede superar y
viceversa y, por nuestra parte congeniamos mas con ésta y la teoria cognitivo conductual para

explicar tedricamente el abuso sexual.

Dentro de la teoria del aprendizaje social se encuentran diversos factores culturales que
. segun Coulburn (1990 citado en: Salinas, 1995) juegan un papel importante para que se dé el
abuso sexual. El primero de ellos son las normas que imponen los derechos de los adultos
para controlar e imponer su autoridad sobre el nifio y que son usadas para justificarlo.
Segundo, las normas que suponen que el hombre debe ser dominante. Tercero, la
socializacion del hombre con relacién a la sexualidad y que puede buscarlo con el fin de que

le sea placentero. Ademads de estos factores culturales estan los medioambientales y dentro de
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los cuales Coulburn (1990 citado en: Salinas, 1995) menciona dos tipos de factores que
parecen tener un papel importante en el abuso sexual. Aquellos que hacen disponible al nifio
para cl agresor como las condiciones de vida aglomerada y que ambos padres cambien
constantemente sus ritmos de trabajo. Aquellos que afectan la autocstima del agresor creando
en ¢l una reaccion negativa para abusar del nifio como son la necesidad de ejercer el poder, el
enojo, el desempleo o malas situaciones financieras dentro del hogar o bien, el vivir con

personas externas a la familia nuclear¥.

Como se puede ver, la teoria psicologica explica el abuso sexual de una manera mds completa
que la teoria feminista pues estamos de acuerdo con clla que se emplea mucho ¢jercicio de poder
entre los géneros para dominar a las victimas sin embargo, consideramos que el abuso sexual no
constituye sdlo eso sino que, como lo postula la teoria del aprendizaje social va acompafiado de
muchos otros factores como la influencia del contexto social, el tipo de familia y las situaciones

en que se encuentre para que entonces sucedan actos de este tipo.

A modo de resumen se puede decir que las principales causas que la aproximacién psicolégica

propone para que de el abuso sexual son las que se muestran en la figura 2.1.

¥ Se denomina familia nuclear a la conformada por padre, madre e hijos.




POR QUE OCURRE EL ABUSO SEXUAL

Segiin Ia teoria social - feminista,

? Por un problema de poder debido a la sociedad patriarcal en que vivimos.

? Las relaciones de poder entre los géneros y el manejo de una doble moral sexual.

? Debido a la "superioridad social masculina” que minoriza a ias mujeres y nifios.

? Debido a los mitos creados para justificarla socialmente.

? El papel de los medios de comunicacion como reproductor de esta desigualdad.

Scgiin la teoria psicolgica.

? Segun el psicoandlisis porque los nifios son sexualmente provocativos.

? Padres con pocas habilidades heteosexuales.

? Padres autoritarios o con una infancia disfunsional.

? Un padre alcoholico, autoritario o violento.

? Padrastros que quicren ejercer poder y sexualizan a la hijastra.

? El nifio es sexualmente indefenso, abusado en el pasado y con carencias emocionales.

? Una constelacion familiar con carencias emocionales y roles mal diferenciados.

? Parejas cuya rclacion es problemética o inexistente.

? El aislamiento social.

? Una familia con un hijo adoptivo.

? Una familia con un solo progenitor en la cual, el nifio toma el lugar del esposo (a).

? Cuando las madres tienen una educacion deficiente, estan ausentes y son sumisas.

? Padre abusador, esposa sumisa e hija adultificada y protectora.

? Padre sumiso, esposa dominante ¢ hija dominada.

? Padre dominante, esposa dominante ¢ hija reguladora de la relacién.

? Cuando ambos padres tienen un ritmo de vida muy cambiante.

? El vivir con personas externas a la familia.

? Incidentes previos de abuso en la familia o en el mismo niflo.

Figura 2.1. Principales causas del abuso sexual (Aguirre, 2001).

36




37

2.4. Consideraciones legales.

Desde que el hombre vive en sociedad, se han pues de manifiesto normas que regulan la
conducta para asi poder clasificar las conductas qhe son buenas y malas socialmente. Dentro del
plano legal, el abuso sexual es considerado éorﬁo el acto erdtico sexual con o sin el propésito
directo o inmediato de llegar a la cépula; de cualquler individuo con una persona menor de 12

afios” (c6digo penal, 1989 citado en: Cu Farfan yVSuasnavar. 1990)).

En México, para tratar el abuso sexual infantil dentro del plano legal existen cuatro
documentos: la Constitucién Politica, el Codigo Civil, ¢l Codigo Penal y el Programa de la ONU

a favor de la infancia y dentro de ellos se encuentra una diferencia importante entre lo

psicoldgico y lo legal, en el primero se utiliza la palabra infante, nifio o adolescente y su .

definicion del mismo se realiza en términos de habilidades o repertorios verbales, conductuales y
cognitivos con los que cuenta el individuo. En el segundo, se utiliza el término menor y esta
definido en términos cronologicos sin poner atencion en los aspectos psicolégicos antes

mencionados.

Laley. consndera quc el delito de abuso sexual puede ser atentado o consumado. El primero se
prescnta cuando se dasélo el comienzo del abuso y se denuncia y el segundo, cuando han
ocumdo lodos los elementos necesarios segiin la descripcién legal Asimismo, la ley hace la
dlfercn_cna entre los delitos instantineos los cuales se consuman en el momento y los continuos,

' los cuales se prolongan por mas tiempo (Basurto y Segura, 1998),

En el plano legislativo, la denominacién de "delitos contra la libertad y el normal desarrollo
psicosexual" del Codigo Penal abarca los cuatro tipos penales mas importantes: el hostigamiento
sexual, abuso sexual, estupro y violacion. El articulo 260 es el relativo al abuso sexual y dice "al
que sin consentimiento de una persona y sin el propésito de llegar a la cépula, ejecute en ella
un acto sexual o la obligue a e¢jecutarlo, se le impondrd pena de tres meses a dos ailos de
prisién. Si se hiciere uso de la violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena se

aumentaran hasta en una mitad".
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El articulo 261 agrava la pena incrementandola a un intervalo posible de seis meses a tres
aftos de prisién, o tratamiento en libertad o semilibertad. en caso de que la misma accion
prevista en el articulo 260 se ejecute en una persona menor de 12 afos de edad o persona que
no tenga la capacidad de comprender el significado del hecho o por cualquier causa no

pueda resistirlo, o la obligue a ejecutarlo.

“Las penas previstas para el abuso sexual y la violacién se aumentaran hasta en una mitad en
su minimo y maximo, cuando:
El delito fue cometido con intervencion directa o inmediata de dos o mas personas.
El delito fue cometido por un ascendiente contra su descendiente, el hermano, su tutor, o ¢l
padrastro. Ademis de. ia pena de pnsnon el culpable perderd la patria potes!ad o tutela. -~
El delito fuere cometido por la. persona que tiene al ofendido bajo su custodla guarda 1)
educacién o aproveche la confianza en ¢l depositada (Sullivan y Everstlne 19 7) :

El Instituto Socxal y Polltlco de la_Mujer. de Espaiia (2000) lnfonna que sélo un escaso

porcentaje de caso son denuncxados ante las autoridades (aprox:madamcnte un 10%) al lgual que

en México y existen miltiples motlvos para que se de este hecho como son

®: Se puede sentir pudor o vergiienza de decirlo, :

®: Es un secreto familiar que sélo les concierne a élloé solucionarl e

®: Pueden no estar bien informados acerca del procedlmleﬁto a ! lir o deéhdevacudir

®: Pueden tomar la decisién de no recurrir a nmguna mstan ia rofesnonal por considerar esta
experiencia muy intima. L

®: Que deseen borrar la experiencia o evitar las snuaclones que ‘'se la recuerden.

®: Pueden sentir 1a sospecha o el temor de no ser comprendldas.

+ Pueden sentir que nadie les va a creer.

¢« Por miedo al "qué diran" o a las estigmatizaciones sociales.

La atencion gubernamental a la problemdtica del abuso sexual en nuestro pais varia mucho en
los diferentes estados de la republica y el Distrito Federal. Sin embargo, las dos instancias a nivel

nacional de donde se sacan las principales acciones para enfrentar este problema son el DIF, que

ESIS CON
FALLA DE ORIGEN |




qué area se canaliza el caso. Tamblén sc lncl

al méd:ca y psicoldgica.
Muchas de las acciones también se reahzan en coor lnﬂCl n con cen o de saJud oel DIF.

En cuanto al aspecto JUﬂdlCO, la mtervenclén se coordma con Ia propla Procuraduria General
de Justicia quien tienc. varias agencias especmllzadas en dehtos sexuales y en asuntos de menores

creadas en Abril de ]989 el objetivo central de éstas es ofrecer a!encnén con personal capacitado

| ycon los servnclos adecuados para la investigacion de estos casos (como las camaras de Gessel -

‘para la ldentlf cacnén del agresor).

La: Asamblea Legxslanva del Dlstmo Federal (2000) se ha comenzado a preocupar por.

. El juez debc garantlzar que no te amenacen o mnmlden durante el procedlmlemo legal

Y ademds se aclara que a tltimas fechas se han aumentado las penas y mds aun si el dehto es
cometido contra menores de edad. Otras recomendaciones generales que se hacen son S
o Pedir ayuda si se es victima. ) :
e Hacer la denuncia cuanto antes.
e Exigir siempre copias de las actas,
o Conservar la mayor cantidad de pruebas posibles.
o Informarse bien de todos los procedimientos a seguir y las consecuencias que cada

accion tomada pueden traer.
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2.5. Consideracioncs médicas.

Con relacion al papel del médico, se puede dcclr que al lgual que olros profesionistas como

los psicélogos o abogados deben prepararse y. sabe ) en’ caso de quc sc presente ante

por‘ lo regular es el primer

abuso y proporcmna ademds, [a

atencion a lesiones fisicas (Salmas,kl99_5).

El trabajo del médico consiste pnncnpalmcme en tratar las lesiones (si las hay) fisicas visibles
y no visibles, prevenir embarazos y hacer una ‘deteccion lempmna o prevencién del contagio de
alguna enfermedad venérea o de transmisién scxual. Si se llega un caso de abuso sexual con e
médico antes que con cualquier otra instancia, éste es el eslabon fundamental de una red pues
segun la evaluacién que haga puede canalizarlo con el psicélogo o bien, a alguna instituci6n legal
que puede darle la asesoria adecuada para los pasos siguientes ¢n el proceso (Instituto Social y
Politico de 1a Mujer, 2000 y Copado y Cruz, 1998).

Finalmente y segun la postura psicolégica, el médico debe considerar los siguientes aspectos
como fundamentales para atender un caso de abuso sexual: LA
A) No siempre hay evidencia fisica del abuso o ésta puede desaparecer antes del examen inicial.
B) El abuso sexual no es un a fantasia del nifio, es un problema que debe corroborar con las
evidencias que se le presenten. S
C) Debe aceptar que ¢! agresor puede ser cualquier persona ya sea famxllares o conoc1dos del

nifio y debe prepararse para reportar los hechos con objet_lwdad y veracidad (Salinas, 1995).

Como se pudo ver, las explicaciones sobre este fendmeno son feministas, psicoldgicas y
sociales pero estan implicadas también consideraciones legales y médicas que deben tomarse en
cuenta respecto al abuso sexual y ahora cabe hacerse la pregunta ;existe un perfil de victima y
agresor dentro del abuso sexual?. Esta pregunta es dificil de coritestar inmediatamente y varias
investigaciones han tratado de darle respuesta a ella, las cuales, se expondran en el siguiente

capitulo.
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CAPITULO 3. PERFIL DE LAS VICTIMAS Y DE LOS AGRESORES

El drea de definicién acerca de las motivaciones y por lo tanto, de la caracterizacion de un
perfil especifico de las victimas y agresores del abuso sexual es muy amplia pues abarca varios
aspectos del comportamiento aprendido e individual tanto de la victima como del agresor y por lo
tanto, no se puede etiquetar a la persona-pero sf se puede hablar de que poseen caracteristicas

individuales, familiares y sociales que los predispone a una situacién de este tipo.
3.1. Definicién de victima y agresor,

Actualmente, las investigaciones realizadas dentro del contexto clinico con personas abusadas
sexualmente se han enfatizado en aclarar los términos "victima" y "sobreviviente", De esta
manera, al hacer referencia al término "vicrima" se esta hablando del momento en el cual sucedio
o estd sucediendo el abuso y, el término "sobreviviente" hace referencia a una victima de abuso
sexual en el pasado y que estd en proceso de recuperacion. Una de las metas principales que debe
alcanzar una persona que ha sufrido abuso sexual es cambiar su percepcion de ser victima a ser

una sobreviviente del abuso sexual (Copado y Cruz, 1998).

(Por qué llamarle sobreviviente?. Porque en las niflas victimas es caracteristico encontrar
pasividad y vulnerabilidad al abuso pero en las sobrevivientes es caracteristico encontrar

fortaleza y capacidad de recuperacion (Blume, 1990 citado en: Moya, 1995).

Para fines de este trabajo, se denomina sebrevivientes del abuso sexual a aquellas niitas (os)
que fueron molestados durante la infancia y que ahora, son adolescentes o adultos
independientemente de que la persona que haya abusado de ellos se encuentre fuera o dentro

de su familia.

Por su parte tomaremos como "agresor” a aquella persona que realiza comportamientos
abusivos sexualmente ya sea de manera directa o indirecta sobre un nifio, adolescente o quien

no tiene la capacidad de consentir el hecho.
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3.2.Ca rnctcriStﬁqas de las victimas y agresores.

No se puede'h’a'bl'ar de que los agresores y las victimas de abuso sexual posean caracteristicas
especificas y bicn de:ﬁnidas Que los hagan diferenciarse de las demas personas pues si fuera asi
desde que se nace se estaria etiquetando a las personas en "tu serds un agresor”, "tit una victima
de abuso sexual"™ y "t una persona normal”. Como se ve, a lo largo de los aifos y a través de
numerosas investigaciones se ha planteado que no existen causas ﬁnicas’ y generales que se
puedan enumerar para cl abuso sexual ni tampoco se puede caracterizar fielmente a cada uno ya
que el que este hecho ocurma depende de muchos factores y situaciones diferentes. Algunas de las

caracteristicas que se han encontrado tanto del agresor como de la victima son.
3.2.1. Factores demogréficos del agresor.

A) Edad. De acuerdo con un estudio hecho por la Asociacion de Asistencia a Mujeres Violadas

en Madrid (citado en: Alcaide, 1998), un 32% de los agresores sexuales tenia de 25 a 35 ailos
y el resto, cran mayores de esta edad, lo que quiere decir que la mayoria de los agresores
sexuales empiezan a actuar en la adolescencia.

B) Estado civil. Pueden ser solteros, casados, con o sin hijos.

C) QOcupacion. Pueden ser camareros, mecédnicos, estudiantes, maestros, médicos, algunos
pueden tener antecedentes delictivos y otros no.

D) Nivel socioecondmico. Se pueden encontrar personas que gozan de un gran prestigio personal

y llevan una vida completamente normal e incluso, tiene firmes valores morales, religiosos y
familiares, no se distinguen entre personas pobre o ricas ni con mucho o poco nivel cultural.

E) Sexo. El mayor porcentaje de agresores lo constituyen los hombres y que son conocidos o

familiares de las victimas aunque también puede darse el caso de que las mujeres abusen

sexualmente de sus hijos (Pérez y Borrds, 1996).

3.2.2, Factores psicolégicos del agresor.

A) Lipos de_agresores. Una primera tipificacion de los agresores sexuales es la que plantean

Pérez y Borras (1996) quienes caracterizan a los agresores como sigue:



Autoritarios o no violentos. Estos son los agresores que emplean la persuasion, el eng;aﬂo o la
presién para someter a la victlmn basandose en su posxcnén de autoridad o poder -

Violentos. Son los que cmplcan el a.salto o Ia vnolencna fisica o verbal para someter‘a la vicnm&

Son responsables de lesione: has' de muencs Yy su motivacion para el ubuso (] sexual y )

violenta al mismo uempo. Es ] grupo‘es mucho menos numeroso que el antenor_ ¥ evndcntememe’ :

mas peligroso.

Abusador paldoﬁ'llco. Esi‘él 'que tienefuna'oriéntaqiéln sexual sélo hacia kloasb nifios.. Representa

adultas y parece tener mledo a las cione sexuales adultas Estc tlpo de agresores no muestra

sentir culpa por sus actos y sc\ e quc algunos pudleron haber tenido experiencias

infantiles traumdticas o una mfancta con muchos problemas

Abusador regresivo. Es el mds comin dentro del abuso sexual y se encuentra tanto intra como
extrafamiliarmente. Este abusador tiene una orientacion heterosexual y dirigida hacia los adultos
pero en circunstancias de estrés, de conflictos maritales, entre otros "regresan” a etapas anteriores
del desarrollo y se involucran sexualmente con nifios. En esta caso el abusador se relaciona con
su victima para satisfacer necesidades como el control, aceptacion y poder. El abuso es, entonces,
un abuso de poder que adopta una forma sexual (Sanz y Molina, 1999, Groth citado en:
Hernandez y Gallardo, 2000 y APSIQUE, 2001).

B) Reafirmacidn de la heterosexualidad, Se dice que los hombres van creciendo con una imagen .
de éxito en la heterosexualidad como parte importante de su identidad de género Cuando su
ego sufre un agravio entonces tiende a necesitar del sexo como tnica manera de reafi mmar su"
virilidad por ello ademds de las mujeres, recurren a los nifios como manera de confrmacxonk :
sexual (Finkelhor, 1980 y Sullivan y Everstine, 1997). - )

C) Secializacion deficiente. Esto puede hacer que un hombre concnba a la pare_|a sexual adecuada

por reumr éstas -

como menor de edad y tamafio y asi puede encontrar atractivo a un men

caracteristicas (Finkelhor, 1980 y Sullivan y Everstine, 1997). . .

¥ Identidad de género. Es la forma de reconocerse a sl mismo; es decir, es la conviccion personal que tiene el
individuo sobre su pertenencia al sexo masculino y femenino. Es identificarse como nifios o nifias segiin la educacion
formal e informal dentro de la sociedad (Roldan, 2001).




D)

E
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G)

Irihabilidad en_la sexualidad adulta, E! interés sexual hacia los nifios segun kaelhor (1980) o
puede estar conectado con un miedo hacia los adultos o hacia la sexualldad ndulta Los nlﬁos
por lo tanto, resultan atractivos por ser inocentes, no exigentes y no poseelj caractenstlcas
fisicas adultas. ' k :
Tomar al nifio como objeto. Para Coulburn (1990 citado en: Salinas, 1995) existen diferentes
factores que predisponen al agresor para actuar en contra de los nifios. Menciona que puede
existir una atraccion sexual por los nifios debido a sus caracteristicas propias y puede darse de
tres formas: tomando al nifio como objeto sexual primario (pedéﬁlo"'); tomando al nifio como
uno de varios objetos sexuales (perversos polimorfos®) y; el nifio como objeto sexual
circunstancial (s6lo en ocasiones).

Déficit_en el control de impulsos. Segin el mismo autor antes mencionado los agresores
también pueden actuar sexualmente hacia los niflos de acuerdo con sus impulsos, las razones
son las siguientes: por un déficit en el funcionamiento del superego, es decir la falta de
conciencia moral; por lagunas del superego, es decir, por una distorsionada sexualidad;
errores del pensamiento, persuadiéndose a si mismo como aceptable su deseo; un pobre
control de impulsos y; falta de capacidad intelectual.

Caracteristicas de su_infancia. Algunas de las caracteristicas relacionadas con la infancia del
agresor que pueden explicar por qué abusa de los menores son: haber sido victima de abuso
sexual cuando nifto; haber sido socializado cn la creencia de que el uso sexual de otros es
apropiado y; la falta de educacién apropiada en el nifio aclarando que, cada uno de los antes
mencionados no actuan solos sino con muchos otros (Coulbum, 1990 citado en: Salinas,

1995).

3.2.3. Factores demogréficos del nifio (a).

A)

Ldad. Las victimas son en promedio de entre 5 y 12 aflos de edad aunque se ha encontrado
que nifios mas pequeiios y mas grandes no quedan exentos de ser atacados.

¥ Son llamados asi porque se sienten atraidos sexualmente sélo por los nifios y no se relaciona con ninguna pareja
adulta.

¥ Se denominan asi porque la mayoria de sus interacciones las sexualiza sintiéndose atraidos igual por nifios, adultos,
objetos o animales.




B) Nivel socioecondmico. Se pueden enéo'mrar victimas de todas Ias clases sociales, Ia'di'féfeﬁéiva
se encuentra en que dentro de las clases altas’ el abuso casi nunca se descubre, esto se hace
mads por personas de clase media 0 baja

C) Sexo. El mayor porcentaje de victimas lo constituyen las nifias aunque los nifios también son
abusados. (Pérez y Borrdas, 1996). :

3.2.4. Factores psicolégicos del niito (a).

A) El nifio sexualmente indefenso. Esta propuesta dice que muchos nifios "parecen" colaborar
con el ofensor aceptando las insinuaciones de éste. Se cree que estos nifios tienen problemas
sexuales, pocos amigos y son pasivos por lo cual los hace particularmente vulnerables
(Finkelhor, 1980).

B) Déficit_de_autoproteccion, Cuando los nifios no tienen habilidades autoprotectoras para

defenderse de las agresiones es mas probable que sean victimas de un abuso sexual.

C) Déficit de asertividad. Cuando los nifios tienen pocas habilidades para negarse o detener el
abuso y son timidos se hacen particularmente vulnerables.

D) Son sumisos, pasivos, obedientes y tienen miedo a los adultos.

E) Victimas reiteradas. Segin Coulburn (1990 citado en: Salinas, 1995) los nifios que han sido
abusados en ¢l pasado tienen un gran riesgo de que les vuelva a ocurrir porque muchas veces
son predispuestos a comportarse de ciertas maneras que parezcan invitaciones sexuales.

F) Nifios _con _carencias _entocionales. Los niflos abandonados o privados fisica y

emocionalmente de afecto e incluso con un solo padre de familia pueden ser percibidos mas
facil por los agresores como blanco de su objetivo también los nifios que son pasivos y con
miedo a la autoridad (Coulburn, 1990 citado en: Salinas, 1995).

G) Nifos con una familia disfuncional. Nifos que tienen madres ausentes, padres autoritarios o

donde no estdn bien definidos los roles de cada uno dentro de la familia son mas vulnerables

de ser abusados sexualmente.

Como se puede ver, el agresor y la victima involucrados en el abuso sexual se pueden

caracterizar no sélo por el aspecto psicologico sino también por el demogrifico y social
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formando asi un circulo dentro del cual es mds factible que se dé el abuso sc:_(ual: De manera mds

esquemaltizada son las caracteristicas de ambos son (ver figuras 3.1, 3.2,

CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

(D

Factores demogréficos.

t
t
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La mayoria tienen entre 25 y 35 afios de edad.

En su mayoria son hombres pero también hay mujeres.

La mayoria de ellos son conocidos o familiares de las victimas.
Pueden ser solteros, casados con o sin hijos.

Factores psicolégicos.

t

t
]
t
t
t
1
1
1
t
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t
t
t

Pueden ser de tipo autoritarios o violentos.

También de tipo paidofilico o regresivo.

Tienen una deficiencia en la heterosexualidad.

Tienen inhabilidad para la sexualidad adulta.

Toman al nifio como objeto.

Tienen déficit en el control de impulsos.

Suelen ser muy convincentes en sus argumentos.

Emplean la persuasion, la seduccion o el engafio para abusar.
Tienen caracteristicas de su infancia que los hacen abusadores.

Los padrastros pueden sexualizar a la hijastra o abusar de su poder.
actores sociales.

Se convierte en "el buen papa" que acepta al nifio y lo consiente.
Pueden ser de cualquier ocupacion.

Incluyen todos los niveles socioecondmicos y culturales.

Son personas con una vida normal y con "firmes valores morales”,

J

_

Figura 3.1. Principales caracteristicas del agresor. Fuentes: Finkelhor (1980), Brownmiller (1981); Contreras (1990);
Masters, Johnson y Kolodny (1992); Salinas (1995); Pérez y Borras (1996); Sullivan y Everstine (1997); Alcaide

(1998) y; Hernandez y Gallardo (2000).




CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS
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@ Factores demogrificos.
! Cualquler nifio (a) puede ser vulnerable de abuso sexual
La mayoria de los abusos se cometen entre los 5 y 12 afios.

Pueden ser de cualquier nivel socioecondmico.

Factores psicolégicos.

Son sexualmente indefensos.

Algunos son victimas reiteradas.

Son incapaces de detener el abuso por miedo.
Algunos son nifios con carencias emocionales.
Tienen familias disfuncionales.

Son pasivos, sumisos y obedientes.

Tienen miedo a los adultos.

\_/
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Figura 3.2, Caracteristicas de las victimas de abuso sexual. Fuentes: Contreras (1990) Finkelhor ( 1980) 1’4 Sahnas

(1995).

ABUSO SEXUAL POR DESCONOCIDQOS

4

@ % Se da en un menor porcentaje que el perpetrado por conocidos.

#h Las caracteristicas de la victima y el agresor son las mismas.

M Las situaciones en que se da el abuso son la escuela, el médico o
las guarderias.

# La familia no tiene una buena supervision de los nifios.

Figura 3.3, Caracteristicas del abuso sexual por desconocidos (Agutrre, 2001).
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ABUSO SEXUAL POR CONOCIDOS

Familia disfuncional.

Son familias aisladas.

Familia con poca supervision hacia los nifios.

La familia con un ritmo de vida muy cambiante.

Ambos padres trabajan.

Se deja al nifio solo mucho tiempo.

Se deja al nifo al cuidado de otra persona constantemente.

Se deja al nifio al cuidado de uno sélo de los padres o padrastros. )

22323223

Figura 3.4, Caracteristicas del abuso sexual por conocidos (Aguirre, 2001).

Después de haber expuesto las caracteristicas tanto de la victima como del agresor podemos
decir que no cxiste un perfil 100% caracteristico de ambos pero si se puede hablar de que la
reunion de algunos factores como la existencia un hombre autoritario, con déficit en el control de
impulsos, inhabilidad para la sexualidad adulta y que toma al nifio como objeto conviviendo con
un nifio (a) de entre 5 y 12 afios, sexualmente indefenso, carente de afecto, sumiso y obediente en
una situacién donde existe una familia disfuncional y con poca supervision hacia los nifios hara
mas probable y casi segura la ocurrencia de un abuso sexual pues los factores involucrados en el
mismo coinciden y no se dan al azar pero lo cierto es que lo mds grave son las consecuencias que
un evento as{ trae para las victimas y las sobrevivientes las cuales, son el tema a abordar en el

proximo capitulo.
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CAPITULO 4. CONSECUENCIAS

El abuso sexual es un suceso traumdtico que, como en el caso de otros acontecimientos °

negativos de los que se puede ser victima, produce efectos negativos en diferentes areas de la

vida de una persona.

Los efcctos del abuso sexual se han intentado explicar desde varios modelos que, a lo largo de

muchns mvcsugacmnes han propuesto diversas cosas para explicar ¢l desarrollo de la

‘smtomatologla vmculada al abuso sexual, los principales de ellos se explicaran a continuacién.

Traslprnb de Estrés Post-traumdtico. Este término segun Surrey y Chester (1990, citados en:
Aynlé, 1993) y Gonzilez (1996) es adjudicado a las secuelas que aparecen a largo plazo debido a .
la ocurrencia de un evento negativo en la vida de las personas que se encuentra fuera de su
experiencia habitual y, por lo general, se expcn'men}a con un intenso miedo, terror y sensaciones

deshgradables.

Wolfe, Gentile y Wolfe (1989 citados en: Echeburia y Guerricaechevarria, 2000) consideran
las consecuencias del abuso sexual como una forma de trastorno de estrés postraumatico ya que
cumple con los sintomas caracteristicos del mismo: pensamientos intrusivos, cvitaéién,
irritabilidad, miedo, depresidn, culpa, entre otros como también lo comprobaron Foa, Olasdv.‘
Riggs y Murdock (1991) quienes en un estudio hecho con victimas de violacién coﬁ esyt'e
trastorno presentaban las caracteristicas antes mencionadas y, con el apoyo lerapéutlco dlmmulan - i

en gran medida los sintomas.

Los criterios exigidos por ¢l DSM-IV para el diagnéstico de eslc cuadro clinico. como lo
mencionan Echebunia y Guerricaechevarria (2000) y Mezey y ng (199’) son los que snguen

1. Reexperimentacién del suceso traumdtico. Pensamientos - intrusivos, pesadlllas y malestar

psicoldgico y fisico al revivir lo ocurrido.
2. Evitacion de los estimulos asociados al trauma. Alejarse de actividades, lugares o personas
relacionados al suceso, evitacion de pensamientos, sentimientos o conversaciones asociados

con ¢l trauma, amnesia, aislamiento, bloqueo de la afectividad, desesperanza ante el futuro.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

-
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3. Aumento de la actnvacuén psncofsnolégma Alteracmnes del sueﬂo lmtabllldﬂd dlt'cultades '

de concentracion y sobresalto.

Entre las ventajas de este modelo destacan, el faclllta.r una escnpclén operatlva dc los

sintomas derivados del abuso, asi como pcrmmr un- dlagﬁésllco que“ los profesmnales pucdan

entender. Las limitaciones que presenta éste son sélo’ se’puede apllcar‘a algunas v1cumas, no
permite explicar claramente la relacién entre el s c‘ 3 no recoge !odos los

sintomas, especialmente los cognitivos.

Modelo de Burgess y Holmstrom. Estos autores en 1974 trabajaron con una muv tra’ de 146 .

pacientes victimas de una agresién sexual ¢ integraron el concepto de " s{ndrome de trauma por

violacion", el cual consideran como la reaccion aguda ante una situacidn que amenam la V|da
manifestando sintomas somadticos, cognitivos, psicolégicos y conduclunles Ell !

fases de reaccion de las victimas para explicar el sindrome.

La primera, es la fase aguda de desorganizacién que se inicia en“{asfhéras,'in}nediatas al
ataque y puede durar desde unas horas hasta dias después del ataque. Las 'victim’as experimentan
una desorganizacién en toda su vida habitual presentando prinéipahheme reacciones fisicas,
tensién muscular e irritabilidad fisica. Dentro de las reacciones emocionales, las victimas sienten

miedo, humillacion, enojo y un daiio a Ja autoestima.

Su gama de respuestas emotivas es muy amplia y pueden presentar dos modalidades de
respuestas: la expresiva y la controlada. En la primera, la victimas presentan un [lanto desolador e
inquietud generalizada y en la segunda, la persona disfraza sus sentimientos aparentando

serenidad.

La segunda fase que estos autores proponen es la fase de reorganizacién la cual aparece
aproximadamente de tres a cuatro semanas después del ataque. En esta fase las victimas intentan
regresar a su vida cotidiana pero no pueden negar la existencia de consecuencias como

alteraciones en la actividad motora, miedo a quedarse solas, miedo a la noche, miedo a las
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personas y miedos sexuales pero poco a poco Ins wcnmas entran en el proceso de recuperacnén

‘pues se va alternando el dolor que causé la expcnencla con sentimientos de bienestar y asi, se va

recuperando el equilibrio, la vida cotidiana y las relaciones con los demds.

Los anteriores modelos son dos de los mas significativos que hay para explicar el desarrollo
de la sitomatologia del abuso sexual pero existen otros. Por cjemplo , Masters, Johnson y
Kolodny (1992) proponen tres fases de reaccién muy parecidas a las de Burgess y Holmstrom
que son: la fase de reaccidn aguda que dura desde unos dias hasta varias semanas después del
ataque y en la cual, la victima se muestra conmocionada y sin dar crédito a lo ocurrido, en una
gran confusion emocional. La segunda fase que proponen es la retroaccion postraumdtica que
puede durar semanas o meses y aqui, la victima parece afrontar la situacion, externamente
demuestra calma pero a lo interior, no ha vencido sus miedos y sentimientos que desencadené el
abuso sexual. Finalmente viene la fase de reexpansion y recuperacidn la cual varia mucho segin

la persona asi como del tratamiento que siga para superar el abuso de que fue objeto.

En resumen podemos decir que estas experiencias aparecerdn en tres etapas y que también se
pueden clasificar en consecuencias a corto y largo plazo como se vera a continuacion:
= Primera reaccién.
(De minutos a 4 semanas de sucedida la agresion).
No poder de_jar de pcnsar en lo ocumdo
Sentirse culpable y sucna por la agreslén
Evitar salirala calle o hablar con otras personas.
Lxmllarte a realizar sélo clenas actlvndades

= Segunda reaccién.

(de 4 semanas a 12 meses del suceso)
Depresion.

Falta de seguridad y baja autocstima.
Cambios drésticos de humor y temperamento.

Intentos de suicidio.
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= Tercera reaccuSn. g

(De 12 meses a aﬁos de sucedido el amque)

Se vive con mqule(ud temor, miedo o angustia.

Hacer cosas para escapar de la ansiedad, disminuyendo las acuvxdades u ocupaclones dlanas

No poder confrontar el hecho hablando de ello o pldxendo ayuda :
Perder el interés por actividades cotidianas y scntlrsc vncfa, sola y sin valor mtenor (ADIVAC
2000) Bl s

4.1. A corto plazo.

En la gran mayoria de los casos de abuso sexual se encuentran muchas repercusiones
negativas en las victimas. El limite temporal que se empleara para denominar las consecuencias a
corto plazo se situari en los dos afios siguientes al suceso, pues la mayoria de los autores que
hacen la division lo proponen asi. Cabe resaltar que el grado en que se presenten estas
consecuencias va a depender del impacto que haya tenido el abuso en la victima asi, no se
presentaran todas en todos los casos ni en un grado igual, esto va a varias dependiendo de la
situacion especifica de cada caso. A continuacién de nombrardn las principales consecuencias a

carto plazo del abuso sexual.
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4.1.1. Fisicas y sexuales.

Laceraciones en la zona genital o desgarramientos (2).

Dolores en ¢l aparato genital (2,4,9).

Infecciones genitourinarias que causan ardor y comezoén (2,5).

Enfermedades venércas. Gonorrea, sifilis, vaginitis, herpes, SIDA (2,4,5,7,9).

Pérdida en ¢l control de csfinteres (enuresis y encopresis) (6,7,8).

Dificultad para caminar o sentarse (2,9).

Dolor al orinar (2,9).

Sangrado en los genitales externos, vagina o ano (2,9).

Hematomas causados por golpes o mordeduras (5).

Embarazo, especialmente en la adolescencia (2,4,9).

Frecuente exhibicion de genitales (3).

Masturbacion frecuente y abierta frente a las demas personas (1,3).

Juegos sexuales no apropiados con la edad (1).

Identidad sexual confusa (1,3).

Figura 4.1. Cc ias fisicas y les a corto plazo. Fuentes: 1. Alcantara (1989); 2. Contreras (1990); 3.
Ayala (1993), 4. Valladares (1993), 5. Elizondo (1994); 6. Moya (1995); 7. Copado y Cruz (1998); 8. Echebunia y
Guerricaechevarria (2000) y; 9. APSIQUE (2001).




4.1.2. Conductuales.

Hiperactividad (8).

Conductas agresivas hacia si mismo y hacia los otros (3,6,7,9).

Aislamiento(6,7).

Demanda de afecto continua (6,7).

Colera y hostilidad hacia los demés por no poderla expresar contra el agresor (4).

Problemas para dormir y pesadillas frecuentes (1,7,8).

Fobias. Ya sea a la escuela, a alguien, lugares o ciertas cosas (3,6,9).

Conductas autodestructivas. Se emplean para salir de la culpa o vergiienza (1,2,3,4,5,8,9).

Conductas de escape. Pueden intentar escapar de su casa (4,7).

Ser introvertidos, pasivos (4).

Bajo rendimiento escolar (1,6,7,8,9).

Dependencia de otra persona. Como la madre u otro familiar (4).

Aislarse de los amigos (1,4).

Conductas de excesivo cuidado hacia otros como los hermanos menores (1).

Problemas de conducta con compaiieros de la escuela y profesores (1).

Regresiones conductuales. Chuparse el dedo, hablar con otro lenguaje, tomar biberén
(3,4,5,6,7,9).

Figura 4.2, Consccuencias conductuales a coto plazo. Fuentes: 1. Alcantara (1989); 2. Contreras (1990), 3.

8. Echebunia y Guerricaechevarria (2000) y, 9. APSIQUE (2001).
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Valladares (1993); 4. Elizondo (1994), 5. Sullivan y Everstine (1997), 6. Cazorla (1998), 7. Copado y Cruz (1998),



4.1.3. Emocionales.

55

Miedo hacia ciertas personas, lugares o a ser nuevamente agredidos (1,3,4,5).-

Vergiienza (1,2,5).

Depresion. Disminucion de la actividad fisica o intelectual (1,2,3,56). S

Ansicdad (1,2,3,5.6,7).

Baja autoestima y sentimicntos de estigmatizacion (lo que siente no tiene. importancia)
(2.34,5). B

Rechazo por el propio cuerpo (5,7).

Desconfianza de los demads (3,5,7).

Tristeza. Emocion en la que se reporta sufrimiento o pena por su estado actual (7).

Inseguridad. En ésta se le dificulta la toma de decisiones (7).

Culpabilidad. Emocion cn la que se asume la responsabilidad del abuso (1,2,5,7).

Desdrdenes en la alimentacion como bulimia o anorexia (4,7).

Bloqueo en el desarrollo emocional o confusiones (5,6).

Angustia. Emocién e la que se manifiesta una inquietud generalizada (1,2,5).

Figura 4.3. Consecuencias emocionales a corto plazo. Fuentes: 1. Alcantara (1989); 2. Elizondo (1994); 3. Sullivan

y Everstine (1997); 4. Cazorla (1998); 5. Copado y Cruz (1998); 6. Echebunia y Guerricaechevarria (2000) y,
APSIQUE (2001);

4.1.4. Sociales.

7.

Dejar de asistir a la escucla (2).

Disminuir o eliminar la asistencia a lugares que antes se frecuentaban (2).

Descos de venganza de toda la familia (1).

Incredulidad por parte de los demas (1).

Pérdida de habilidades para relacionarse socialmente con otros (1,2).

Figura 4.4. Consecuencias sociales a corto plazo. Fuentes: 1. Contreras (1990) y 2. Valladares (1993).
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4.1.5. Lcgales.

Demanda.

Interrogatorio.

Exploracién fisica.

Examen ginecologico.

Audiencias y carcos.

Sentencia.

Proceso legal.

Toma de muestras de laboratorio.

Figura 4.5. Consecuencias legales a corto plazo. Fuente: Contreras (1990)..

4.1.6. Familiares.

Abandonar a la victima material y/o emocionalmente (1).

Sec crean pautas disfuncionales de comunicacion (1).

Hacerse ciegos y sordos hacia el problema (2).

Fingir que nada ha ocurrido (2).

Guardar en silencio lo sucedido por miedo a convertirse en el centro de los comentarios
(2.3). o

Callar por proteger al agresor y mas aun si es el padre de la victima (2,3).

Figura 4.6. Consecuencias familiares a corto plazo. Fuentes: 1. Vazquez (1995); 2. Martinez (2000) y;, 3. Gomez
(2001). '
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4.2. Efectos a largo plazo en la adolescencia y/o adultez,

Una vez que se han presentado las consecuencias a corto plazo del abuso sexual y si éstas no
son atendidas debidamente, vienen las repercusiones 2 largo plazo que se presentan después de
afios de ocurrido el abuso. Los efectos a largo plazo son, comparativamente menos frecuentes y
visibles que los inmediatos. Sin embargo, el abuso sexual en la infancia es un factor de riesgo
importante en el desarrollo de conductas negativas en la edad adulta e incluso son mis fuertes
que las que se presentaron a corto plazo pero igual que en el apartado anterior no se presentan
todas y la gravedad de tales va a depender de la situacién en que se dio el ataque, las

consecuencias se presentardn en los siguientes cuadros.

4.2.1. Fisicas.

Dolores de cabeza (1,4,5,7,8).
Dolores de estémago (2,4,5,7).

Embarazos no deseados y abortos (3,6).

Endometriosis e inflamacién de vagina (3).

Dismenorreca (3).
Colitis (2,5,8).

Tensiéon muscular (2,4,5).

Nauseas y vomitos (2,5).

Dolores genitales (2,5).

Hipocondria (4,7).
Descuido fisico (2,4).

Figura 4.7, Consecuencias fisicas a largo plazo. Fuentes: 1. Alcintara (1989); 2. Hall y Lloyd (1989); 3. Ayala
(1993), 4. Elizondo (1994), 5. Moya (1995); 6. Gonzilez (1998), 7. Echebuniia y Guerricaechevarria (2000) y; 8.
Aleman y Téllez (2001).




- 4.2.2, Conductuales.

8

Fobias o ataque de panico (9).

Comportamientos autodestructivos (6,9).
Intentos de suicidio (1,2,3,4,6,7,8,9).

Consumo dc drogas y/o alcohol de manera excesiva (1,2.3,5,7,8)_.

Personalidad multiple (8).

Aislamicento (2,5,7).

Problemas con el sucfio e insomnio (2,5).

Tomar una actitud de "perdén y olvido" (3).
Agresividad (6,7).

Problemas de conducta con otras personas (4).

Colera y hostilidad hacia las otras personas (4).

Dependencia de alguien (2).

Figura 4.8. Cc ias cond les a largo plazo. Fuentes: 1. Alcdntara (1989); 2. Hall y Lloyd (1989); 3.
Masters, Johnson y Kolodny (1992); 4. Valladares (1993), 5. Elizondo (1994); 6. Gonzilez (1996); 7. Copado y Cruz
(1998), 8. Echeburia y Guerricaechevarria (2000) y; 9. Aleman y Téllez (2001).
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4.2.3. Emocionalecs.

Baja autoestima (2,4,6,8,9,10).

Confusion de sentimientos y pensamientos (2).

Culpa por lo sucedido y por su forma de reaccion (2,6,8,10).

Vergtienza (2,6).
Tristeza (2,3).

Ausencia de reacciones emocionales (2,6).
Problemas de ansiedad (1,2,3,4,6,9,10).

Trastornos alimentarios. Bulimia y anorexia (2,9).

Recuerdos y "flashbacks™" o presentar amnesia de aftos pasados (2,7).

Problemas para confiar en los demas y en si misma (2,5).
Depresién (1,2,3,4,5,6,8,9,10).
Conductas psicoticas, esquizofrénicas o personalidad Borderline (4,10).

Miedos hacia muchas cosas, lugares o personas (2,4,5,6).

Inseguridad (5).

Sensacion de desproteccion absoluta (5,10).

Sentirse victima (2,5).

Figura 4.9. Consecuencias emocionales a largo plazo. Fuentes: 1. Alcintara (1989), 2. Hall y Lloyd (1989), 3.
Mezey y King (1992); 4. Valladares (1993); 5. Elizondo (1994); 6. Moya (1995), 7. Gonzéilez (1996); 8. Copado y
Cruz (1998), 9. Echeburia y Guerricaechevarria (2000) y; 10. Aleman y Téllez (2001).

¥ Son los recuerdos de cosas sucedidas en el pasado en forma instantinea o de repente como el flash cuando se toma
una fotografia.



4.2.4. Sexual y de parcja.

Dificultades para obtener el orgasmo total o parcialmente (2,3,5.6,10,12),

Insatisfaccién sexual (2,4,6,7,9,10).

Recuerdos del abuso (8).

Vaginismo (2,5,6,11,12).

Frigidez o ninfomania (1,5,6,12).

Homosexualidad o lesbianismo (1,2,5,12).

Miedo y repulsion hacia las relaciones sexuales (1,4,5,6,7,9,10,11,12).

Promiscuidad (5,8).

Creer que es valorada por los demds solo por el sexo (8,10).

Ser victimizador sexual de otros (4,6,9).

Falta de iniciativa para tener una relacion sexual (2,5,6).

La falta de intimidad puede conducir a la pareja a una separacién o divorcio (7).

Asco de pensar o tencr relaciones sexuales (2).

Ganas de llorar durante la relacion sexual (4).

Ver desde "afuera” el acto sexual o pensar en otra cosa para evitar los recuerdos (7).

En los hombres: frigidez, eyaculacién precoz ¢ impotencia (4,5).
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Figura 4.10. Consecuericias sexuales y de pareja a largo plazo. Fuentes: 1. Alcantara (1989); 2. Hall y Lloyd (1989);
3. Masters, Johnson y Kolodny (1992); 4. Ayala (1993); 5. Valladares (1993); 6. Elizondo (1994); 7. Moya (1995),
8. Gonzalez (1996), 9. Copado y Cruz (1998); 10. Echebunia y Guerricaechevarria (2000); 11, Meston y Heiman

(2000) y; 12. Aleman y Téllez (2001).
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4.2.5. Sociales.

Las ideas socialmente impuestas de la virginidad como valor inico de la mujer (3).

Dificultades interpersonales tanto para iniciarlas como para mantenerlas (1,2,4,7,8).

Dificultad para establecer limites con los otros dejando que los violen constantemente (5).

Preocupacion excesiva por la opinién de los otros (8).

Prostitucion (6,8).

Poseer escasas habilidades sociales (7,8).
Delincuencia (6,8).

Efectos negativos en la educacion de los hijos o sobreprotegerlos (2,7).

Figura 4.11. Consccuencias sociales a largo plazo. Fuentes: 1. Hall y Lloyd (1989); 2. Valladares (1993); 3. Oribio
(1994); 4. Moya (1995), 5. Gonzilez (1996); 6. Copado y Cruz (1998), 7. Echebunia y Guerricaechevarria (2000) y;
8. Aleman y Téllez (2001).

4.2.6. Familiares.

Sobreproteccion de los hijos o nifios pequeiios dentro de la familia (2).

Mantener el secreto por mucho tiempo (1,3).

Pasar ¢l tiempo como si nunca hubiera sucedido nada (3).

Obligar a seguir conviviendo con el agresor cuando la victima no lo desea (3).

Negarse a enfrentar la verdad (1,3).

Justificar al agresor y encubrirlo (1,3).

Problemas de comunicaciéon y adaptabilidad dentro de la familia (1,2).

Figura 4.12, Consecuencias familiares a largo plazo. Fuentes: 1. Harter, Alexander y Neimeyer (1988);
2. Hall y Lloyd (1989) y; 3. Copado y Cruz (1998).
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Hasta aqui hemos v:sto de manem muy pumual cuxilcs son las consecuencias que se presentan
tanto a corto como a largo plazo en el abuso sexual y éstas tienen que ver mucho con el mayor o
menor lmpaclo emoclonal quc tme con5|go este mismo. El abuso sexual estd mediado por una
seric de factores que van a ser responsables en buena medida, de las diferencias individuales que

se observan en las vicumas con relacion a las secuelas que acabamos de presentar.

4.3. Cudndo es m4s grave cl abuso sexual.

4.3.1. Por qué daiia el abuso sexual.

Se traiciona la confianza de la nifia (0).

Se le obliga a conocer la sexualidad de manera inapropiada.
Se le hace creer que su cuerpo es lo {nico imporntante.

Se le obliga a guardar en secreto el abuso.

Se le hace creer que es distinta a las demas personas.

x X X Xx x X%

Se les hace sentir impotente para detener el abuso (Ramellini, 1998).

4.3.2. Cudndo cs mis grave.

De acuerdo con lo anterior y dependiendo de los tipos de abuso implicados en el mismo se va
a poder identificar la gravedad en la victima. Las mvestlgacmnes que a lo largo de muchos afios
se han realizado han arrojado como resultado Ia‘identyiﬁ‘cgciyén de factores que influyen para que
el abuso sea mds grave para la victima. Copado y Cruz (i’998) mencionan que la gravedad del
abuso va a depender de los alcances del mismo por ello, a!gunas victimas se recuperan antes,

otras después y otras nunca.

Sullivan y Everstine (1997), Groth y McFarlane (citados en: Finkelhor, 1980), Valladares
(1993) y Dubner y Motta (1999) caracterizan la_gravedad de! abus'o‘sexuayli,de la siguiente
manera: ‘ ‘ ‘

* La edad del menor. En este aspecto existen discrepancias entre los autores pues algunos dicen
que entre mayor sea el nifio (a), mayor es el trauma y otros que entre mas pequefio es mayor

el grado de afeccién y, otros mas mencionan que la edad no es importante.



RUSHRENES
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% Las condlcmnes psrcoléglcas de.. Ia victima. Las vfcnmas que han temdo problemas‘

emocionales’ antcnon'nentc ‘pueden mcremenlar la gravedad dc sus ro lemas

< La experiencia o el conocimiento sexual: los menores que no tlenen mngun conoclmlcnto i

sexual suelen ser mds vulnerables.
< [l tipo de agresion: 1a cantidad de violencia y el grado de penetmclén corporal son Io que'_‘

determinan el trauma, es decir, cuando la agreslbn sexual concluyé en penctracnén se hace -
mas daiio que cuando hubo masturbacién o simple exhlblcnén de gemtales

3> Agresiones repetidas. Lo . :

S Kl hostigamiento por parte de un extraiio o de algulen conoc:do en qmen se conf a. Entre :

mas cercana sea la relacién entre el nifio y el agresor, mayor serd Ia gravedad del abuso y aun

mis si éste es el propio padre de la victima. : :
% Reacciones de los demds. Las reacciones negatlvas pueden contnbulr a la sevendad del' .

trauma.

% [Falta de confianza o apoyo de los demas:.

% Grado de participacion de la vfcl:ma Mc Farlane mencnona que si‘el mﬁo (a) pamcma en la‘ .
expenencxa y la disfruta, sentird mayor culpa y sentlmxentos negativos hacm si mismo.
% Terapia. Los niflos - que recnbcn terapm adecuadamente tienen més oponumdades de

recuperarse que lo que no lo hacen.

Asimismo, en el estudio realizado por Ullman y Knight (1991) con un grupo de mujeres
abusadas sexualmente se comprobé que entre més resistencia se pone al abuso, mayor es el dafio
que lo propina el agresor como lesiones fisicas y ofensas y por ende, las consecuencias son mas

graves como ya lo hicieron notar los autores antes mencionados.

Asi, los resultados de las diferentes investigaciones son concluyentes: las consecuencias y la
gravedad del abuso esta en funcidn de la frecuencia y duracion de la experiencia, asi como el
empleo de la fuerza o existencia de la violacion. De este modo, cuanto mas cronico e intenso es el
abuso, mayor es el desarrollo de sentimicntos negativos ¥ es mds probable que aparezcan las
consecuencias negativas. Con respecto a la edad en que ocurre el abuso sexual nuestra opinién es
que ¢sta, no es el factor mas importante y determinante de la gravedad del abuso pues puede

suceder cuando el nifio es muy pequeiio o ya un poco mayor y el impacto en ambos ser el mismo

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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"', entonces la edad puede ser tomada sélo > | punto de referencia en que sucedié el hecho

pero la gravcdnd vaa ser delermmada por los otros factores untes mencionados.

Otro factor que es lmponantc resaltar :gbn ios cmbarazos no deseados que vienen como
consecuencia del abuso pues las’ dlferentcs mvestlgacnoncs no profundizan en este aspecto y son
varios los casos en que sucede ya que es otro factor que aumenta la gravedad del abuso y es mds
dificit de asimilar para lns ylcumas que las otras consecuencias pues se tiene la opcion de abortar
o tener un hijo producto de un abuso sexual o violacién lo que significa poner en tela de juicio los

tabues culturales al respecto y la reaccion de la familia.

Una vez que se ha hecho el recuento de las consecuencias que trae el abuso sexual tanto a
corto como a largo plazo y que se ha puntualizado cuando es mas grave éste resulta importante
explicar cuiles son las diferentes técnicas que los psicélogos emplean para evaluar y atender un
prablema de abuso sexual asi como dar un panorama de las diferentes instituciones a las 'que se

puede acudir ante 1a ocurrencia de éste, todo ello se hara en el siguiente capitulo.
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, ; 5
i CAPITULO S. EVALUACION Y ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Como se ha visto, la agresion sexual tiene graves repercusiones en la victima y las
sobrevivientes de abuso sexual, repercusiones que van a variar dependiendo de cada caso y por

ello, cs importante scfialar que no todas las personas que han sufrido un abuso sexual van a

i necesitar ayuda psicoldgica pues algunas consideran que han podido superarlo y adaptarse muy
; bicn a su vida y en cambio hay muchas otras que sf necesitan de la ayuda terapéutica para poder

superar las consecuencias del abuso a que fucron sometidas y es precisamente, para éstas
personas que se¢ han creado numerosas herramientas de evaluacion y tratamiento para el abuso

sexual.

5.1. Evaluaci6n de las victimas de abuso sexual.

Para evaluar a las victimas de una agresion sexual se han creado una serie de instrumentos que
sirven para recopilar informacidn acerca de su situacién particular y dichos instrumentos son
bésicos paré valorar la técnica terapéutica mas adecuada para el caso. La evaluacion puede ser
realizada segun diferentes modelos teéricos como: a) modelo sistémico. Centrado en la familia y
sus relaciones; b) modelo feminista. Centrado en la nocion del poder del hombre dentro de su
entorno social y familiar; ¢) modelo traumatogénico. Concentrado primordialmente en el nifio
como victima principal del abuso; d) modelo de intervencidn en crisis y; ¢) modelo cognitivo
conductual (Vazquez, 1995). Algunos de los instrumentos de evaluacion mas utilizados son los

siguientes.

1. Entrevista. Es el méiodo de evaluacion mas utilizado pues abarca un conjunto amplio de
conductas y son sencillas de aplicar pero pucsto que estan basados en el autoinforme se
pueden prestar a distorsionar la informacion; algunos de los rubros que deben ser
considerados en las entrevistas son: datos biograficos y demograficos, apoyo social y familia,
ocupacion del tiempo libre, relaciones de pareja, estados de dnimo habitual, historia previa de
la victima, caracteristicas de los agresores y tipo de ataque que empleo, lugar de la agresion y

atribuciones cognitivas de lo ocurrido.
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2. Autorregistros. Son las conductas observables en la victima después de la agrcsién.~$u"-~?>'
ventaja es que hace referencia a las conductas particulares de la persona y funcionaxvib éom'd ;
indicadores de reajuste de las victimas. Su inconveniente es que no se aplican’ de manera
sistemitica y no es fécil compararlos con los de otras victimas. e

3. Cuestionarios. Estos son muy variados y exploran dreas de conducta muy dlvcrsas pero en

general, tienen por objetivo valorar la ansiedad, fobias, depresién y auloesuma Algunos de-

los cuestionarios mas utilizados para evaluar a las victimas y sobrevwnentes del abuso sexual

son:

(3 Cuestionario de la historia previa. Es utilizada para medir el funcmnamlemo nntenor ala

agresion, consta de 100 items que abarcan las SIgmentes éreas. hlslona de traba_;o historia

legal; historia de uso de drogas; historia de agresnones A problemas psncolég:cos ¢ historia de
tratamicnto. . A : B : : : }
(1 Listado de las caracteristicas de la agresién. Recaba infom\acién sobre algunas caracteristicas

de la agresién como: namero de agresores,:tipo de- violencia  utilizada, uso de amizis,
circunstancias de la agresion, entre otras. '

{3 Cuestionario de ansiedad Estado/Rasgo (STAI de Spielbergger, Gorsuch y Lushene, 1970).
Esta formado por dos escalas de autoevaluacion separadas, utilizadas para medir dimensiones
distintas de ansiedad: la Ansicdad-Estado (A-Estado) y la Ansiedad-Rasgo (A-Rasgo). La
primera se refiere a un estado emocional transitorio, caracterizado por sentimientos de tensién
que pucden variar en intensidad y tiempo. El segundo hace mencién a las diferencias
individuales que le permiten a la persona responder a situaciones percibidas cdmo
amenazantes. Esta escala discrimina entre victimas y no victimas durante al menos un afo
después de la agresion.

[0 Cuestionario General de Salud (Goldberg). Es titil para conocer cémo se sienten los sujetos
en el momento de la evaluacién, independientemente del tiempo transcurrido desde la
agresion sexual. Revela dos fendémenos: la incapacidad para realizar las funciones normales y
la aparicion de un suceso que causa tension. Consta de 60 reactivos que se distribuyen en
cuatro dreas: depresién, ansiedad y malestares psicoldgicos, comportamiento observado
objetivamente y sintomas somaticos.

(1 Escala Tenncssce de Autoconcepto (Fitts). Consta de 100 jtems autodescriptivos y es

autoaplicable. Se considera Gtil para conocer como las victimas valoran aspectos importantes
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de su persona. Esta dxv:dnda en subescalas\qu ; evnluan el autoconcepto, la identidad,
autosatisfaccion, conductn, self" f isico, '
"self" social.
Inventario de Depresién (Becl\)

Consta de trece reactivos y evalua Ias s gorias sintomatico-conductuales: tristeza,

pesimismo, sensacion de fmcaso msa cdl‘pa, descontento consigo misma, deseos de
hacerse daflo, retraccién socm], mdecn 'ca‘mbfo de autoimagen, improductividad,
cansancio y falta de apetito.

Escala de Estados de Animo (POMS de McNair, Lorr y Droppleman, 1971). Esta formada
por 65 items en los cuales, las personas ticnen que reflejar su estado de animo en la altima
semana. Mide seis dimensiones: tensidn-ansiedad; depresién-abatimiento; ira-hostilidad;
energia-actividad; cansancio-apatia y; confusion-perplejidad. Es util pama discriminar entfe .

victimas y no victimas en un periodo de un aiio después de la agresion.

Inventario de Auto Informe (SRI de Brown, 1961). Consta de 48 items y tiene como objetivo -

medir la autoestima, consta de ocho subescalas: el yo, las otras personas, los nifios, Ia:
autoridad, el trabajo, los padres, la esperanza y la realidad.

Listado de Sintomas de Derogatis (SCL-90-R de Derogatis, 1977). Consta de 90 items que
tienen la finalidad de detectar las conductas psicopatoldgicas por medio de nueve
dimensiones: somatizacién, trastornos obsesivo-compulsivo, desconﬁanzé interpersonal,
depresién, ansiedad, hostilidad-ansiedad fobica, paranoia y psicosis; ademas consta de tres
indices de estrés. Discrimina entre victimas y no victimas durante un periodo de hasta tres
afios después de la agresion.

Cuestionario de Miedos Modificados de Veronen y Kilpatrick (VK-MFS de Veronen y
Kilpatrick, 1980). Esta formado por 120 items referidos a sucesos, objetos y situaciones
relacionados con el miedo. Mide reacciones especificas de miedo con relacion a la agresion.
Distingue entre victimas y no victimas hasta tres afios después de la agresion sexual.

Escala de Adaptacién (Echeburtia y Corral, 1988). Su objetiva es evaluar el reajuste de la
victima, Estd constituido por una escala global y subescalas referidas al trabajo, vida social,
tiempo libre, relacion de pareja y vida familiar.

Test de Sintomas resultantes de la Agresion Sexual (RAST de Kilpatrick, Best, Veronen, Ruff
y Allison, 1985). Evalia sintomas de ansiedad, ansiedad fobica, desconfianza y depresion.
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01 Escala sobre el Impacto de Aconte}ckimientos' de Vida (IES de Itoromits, Winer y Alvarez,
1979). Consta de 15 items y se utiliza para cuantificar la intensidad del trastorno por estrés
postraumatico. Mide dos dimensiones del estrés: la obsesividad y la evitacion de situaciones
relacionadas con el acontecimiento traumdtico. Puede aplicarse como una medicion del
progreso a lo largo de la terapia (Alemén y Téllez, 2001).

(3 Evaluacién CASIC de intervencién en crisis (Salikeu, 1996). Esta dividido en cinco sistemas:
el conductual referido a la actividad patente como hacer ejercicio, uso de drogas o tabaco; el
afectivo incluye los sentimientos u emociones que sc tienen ante el evento traumatico; el
somdtico se refiere a las emociones corporales o molestias de salud en general; el
interpersonal incluye la cantidad y calidad de las relaciones sociales entre la victima y la
gente a su alrededor y; el cognitivo que incluye las imagenes mentales con respecto a la vida,
los recuerdos y aspiraciones futuras por ello su nombre de CASIC. La evaluacién de los
pacientes en crisis consiste en analizar estas cinco dimensiones tanto antes como después del
evento ¢ identificar aquellos aspectos en los cuales la persona ha tenido algun efecto
significativo tanto positivo como negativo de la crisis y que ha modificado su forma cotidiana
de vivir.

{1 Entrevista inicial sobre violencia sexual (Valladares, 1989). Tiene caracteristicas de
inventario, frases incompletas, escalas, autorreporte y preguntas con opciones. Se aplica
individualmente y puede servir como un método de evaluacién continua antes, durante y
después de la terapia. El instrumento consta de 588 variables y 25 areas de exploracién que
son: hoja de recepcion, datos demograficos, datos fisicos del usuario, datos econémicos del
usuario, remision, datos del ataque, datos del atacante, datos de la victima, datos posteriores
al ataque, aspecto legal, aspecto médico, aspecto psicolégico, historia victimologica,
consecuencias emocionales, cognitivas y afectivas, familiares, sexuales, en la pareja,
cconémicas, laborales, escolares, conductuales, intentos anteriores de solucién, metas,

obscrvaciones durante la entrevista y qué requiere el paciente.

Asi pues, la creacion de instrumentos de evaluacién para las victimas y sobrevivientes del
abuso sexual son una opcion favorable para obtener un panorama mas amplio y tener un
conocimiento mas completo respecto al estado emocional en que se encuentran las victimas pam

asi poder crear un tratamiento adecuado a la persona y su situacion en particular.
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5.2, Terapias utilizadas para tratar ¢l abuso sexual.

Dentro del proceso terapéutico ademas de las técnicas utilizadas para la evaluacién del -
pacicnte también hay diferentes formas de impartir la terapia y Bezemer, Foeken, Gi'anotten,
Imbens, Lichtenburcht y Stem (1994) sugieren que para dicho fin es preferible tener a una mujer
como terapeuta para tratar con las victimas y las sobrevivientes del abuso sexual debido a que no’ v
se identifican directamente con cl agresor ademas de que es mas sencilla la alienacién con la
paciente y apoyamos este punto de vista aunque se podria agregar que la intervencién de un
terapeuta hombre también seria conveniente en etapas posteriores de la terapia cuando la paciente
ya haya elaborado gran parte del abuso para asi tener una identificacién con el sexo opuesto
puesto que muchas pacientes les temen a los hombres después de ocurrir un evento de este tipo.
Los diferentes modelos tedricos que tratan el abuso sexual y las formas de impartir la terapia son

los que a continuacion se explican.
Intervencion en crisis.

Una crisis como lo define Slaikeu (1996) es "un estado temporal de trastono y
desorganizacion que se caracteriza por una incapacidad del individuo para manejar situaciones
particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucién de problemas y por el potencial

para obtener un resultado radicalmente positivo o negativo" [pag. 16).

La ocurrencia de una situacién de abuso sexual implica la aparicién de una crisis para la
victima y si se descubre, también para la familia. Las reacciones mas comunes ante estos hechos
son: jqué haremos ahora?, jqué fue lo que sucedid?, emplean la negacién como un mecanismo de
defensa para reducir la crisis a la que se enfrentan, pueden culpar al nifio de lo ocurrido o bien,
pueden tomar las cosas con calma y tomar acciones de lo que se va a hacer (Hernandez y
Gallardo, 2000).

La intervencion en crisis como lo propone Slaikeu (1996) se divide en dos partes. La primera
es la intervenciéon de primena instancia donde se dan los "primeros auxilios psicoldgicos”, es

decir, es la ayuda proporcionada por alguien cercano a la victima y no necesariamente por un



profesional en los en los prlmeros momcntos de la crisis. Esta primera pane se compone de cmcokf

primeros auxilios pswolégnco ;
1. Establecer el contaclo psncolég:co lmphca cscuchar y accptar los’ senumlentos de la vict1ma

de mancra tranqulla y conu'olada L )
2. Exammnr las dimensiones del problema lmpll n cerel por qﬁé la situacion
es vista como critica por la persona. : el
Analizar posibles soluciones. Implica la busqueda 'de altematlvas de solumén al problema.

4. chcuclén de acciones concretas. lmpllca llevar a cabo’ una de las alternativas de solucién

*'analizadas anteriormente.
5. Segunmlcnto Es la comumcacnon que se ten a con Ia vlcnmu para saber si su problema se

: esta solucionando efecuvamenle osc requlere de ayuda adu:lonal

La segunda parte de la inlcrvenAciéﬁ‘én crisis implica un proceso terapéutico llevado a cabo
por un. profesional capacitado para e‘lkk»). .El primer: paso- importante para llevar a cabola
intervencion lo constituye la evaluacidn del abuso sexual y Slaikeu lo hace dividiéndolo en cinco
sistemas: conductual, afectivo, sdrhéu'co, interpersonal y cognitivo, los cuales han dado a este
modelo de evaluacién ellnombre de CASIC. La evaluacion de los pacientes en crisis consiste en
analizar estas cinco dimensiones tanto antes como después del evento e identificar aquellos
aspectos en los cuales la persona ha tenido algin efecto significativo tanto positivo como

negativo de la crisis y que ha modificado su forma cotidiana de vivir.

Después de l1a evaluacion el proceso terapéutico constituye la etapa siguiente para que la
sobreviviente al abuso sexual elabore el hecho y se recupere y para ello, existen diferentes modos
de trabajar este proceso (APSIQUE, 2001). Las diferencias entre los distintos modelos de
intervencion radican en las tareas, objetivos y procedimientos de la misma, segin Bezemer,
Foeken, Gianotten, Imbens, Lichtenburcht y Stern (1994) los principales objetivos del proceso

terapéutico son los siguientes:

1. Reducir la confusion.
2. Facilitar la toma de decisiones.

3. Apoyar el cambio.
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Los aspectos psicolégicoé de la crisis por violacidn son semejantes en algunos aspectos a otras” -
crisis graves como la guerra, muerte o desastres naturales. Sin embargo, dentro de la violaciéh se
agregan algunas reacciones especificas como la desconfianza hacia los hombres, el temor a morir, -
la vergiienza, la culpa, la rabia y las dificultades sexuales lo que requierc de una-intervencién
oportuna y eficaz para que'ﬂ futuro no se vengan crisis mayores y de las cuales serd mas dificil

sobreponerse (Contreras, 2001),

Modclo humanista.

Este tipo de modelo se deriva del método centrado en el cliente pero la psicologia humanista
se ocupa principalmente de la naturaleza unica e integral de cada persona. El humanismo, es una
psicologia "idiogrifica" que se opone a que se agrupe a las personas con base en rasgos de
personalidad o diagndsticos lineales pues el ser humano, no es una mezcla fragmentada de
cogniciones, sentimientos y aspiraciones sino son seres completos, unificados y unicos. En lugar
de esto, ¢l humanismo "considera apto el proceso mediante el cual el individuo llega a percibirse
a si mismo y disfrutar sus experiencias como miembro Unico de su especie” Weiner (1992. Pag.
411) y Phares (1996). Segtin esta misma teoria la incapacidad de encontrar satisfaccion en las
actividades que se rcalizan asi como poder relacionarse con los demas, son los problemas basicos

de la existencia para los cuales se recomienda la psicoterapia.

Segin Weiner (1992), el tratamiento humanista, es un proceso de experiencia en el que los
clientes, gracias a que tienen una relacion abierta con el terapeuta, van incrementgndolé;_’
conciencia de si mismos y su capacidad para vincularse con otras personas, con sus necesidades,
aptitudes y proyectos futuros asi, la solucién de los problemas del paciente esta solo en sus

manos y corresponde a ellos decidir su destino.

Phares (1996) menciona que la meta final de este tipo de terapia consiste en ayudar al
individuo a alcanzar un punto en el que pueda ejercer con responsabilidad la conciencia y toma
de decisiones. A través de la terapia humanista se debe aprender a aceptar la responsabilidad

sobre las propias decisiones y tolerar la ansiedad que se acumula a medida que se avanza hacia el
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cambio, lo que |mp||ca quc se tenga conf anza cn uno. mlsmo y la capacldad pam aceptar las

cosas de la vida que son lnewtables o no pueden cambmrse

Con respecto a las aphcacloncs de la terapla hu anista dentro dc la VIOIenma sexual Bass y

Davis (1995) y Chew (1998) proponcn el trab [ cbn as vxctlmas de manera individual o en

grupo a través de dinamicas o cjercwlos escn S ngldos hucna la autoayuda la confianza en si
mismas, relroallmenmcmn Yy el apoyo de otras personas para poder sobrevivir al abuso sexual o

violacién y ademas, donde el sallr de Ia sltuadloh sélo va a depender de la paciente misma.

Teoria del aprendiz#je social.

Esta teoria parte de la premisa de que el aprendizaje ocurre en un contexto social 'v que es dste
- lo_que explica la conducta humana. Bandura (citado en: Wemcr, _l992) es el exponente mds

reconocido de esta teoria pues estableci6 la idea de que el modelado es Ia fo 'h mas lmponante

cognoscitivo que abarca procesos de atencidn, mothacnén y retencnén pam expl car la influencia

indirecta sobre la conducta.

Los tedricos del aprendizaje social también tienden a ver una continuidad éntke las conductas
normal y desviada. Las diferencias entre ambos tipos son cuantitativas mas 'qkue” i:ualiiétiVas pues
proponen que de la misma manera en que se aprende a resolver problemas matematicos, asi se
aprenden a emplear mecanismos de defensa o volverse neurdtico. De’igual manera, si se

aprendiera una conducta desviada ese podria reemplazarse por otro (Phares, 1996).

IZ] principal método que emplean los tedricos del aprendizaje social para desarrollar nuevos
conocimientos es la investigacion. Segun Phares (1996) tanto ¢l ambiente de laboratorio como el

de la vida real se emplean para hacer investigaciones de todo tipo.
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chun est teoria la v:olcncla es una creacxon cultuml que se transmite a través de las

relncuones economlcas socnales, polmcas y eucas asi com ) de las creencias que cada ser humano
tcngn (Megargee, 1976 citado en: Roldzin 2001) : ’

Asi, a través de la imitacion y ziprendizaje‘soéial de diferentes conductas, los individuos
pueden adoptar conductas violentas pero en el caso del abuso sexual, ¢l tratamiento para las
victimas puede incluir el modelado para aprender nuevas conductas que las haga sobrevivir al

evento sufrido,

Segln Rotter (1970 citado en: Phares, 1996) las implicaciones de la teoria del aprendizaje
social a la psicoterapia son las siguientes:
1. La psicoterapia se considera con una situacion de aprendizaje y el papel del terapeuta consiste
en posibilitar que el paciente logre cambios de pensamiento y conducta.
Un esquema de solucion de problemas es una manera atil para comprender a los pacientes. -
E! papel del terapeuta consiste en guiar el proceso de aprendizaje de modo que se debiliten las .
conductas inadecuadas y se aprendan otras mds satisfactorias. -
4. El paciente debe aprender a ocuparse de los sentimientos, expectativas, motirvosk y
necesidades de otros y de uno mismo. . e

5. En general, la terapia es un tipo de interaccién social.
Modelo Cognitivo - Conductual.

Este modelo parte de la suposicion de que los procesos cognitivos son responsables de la )
mayor parte de la conducta desadaptada y que éstas cogniciones deben modificarse. El término
modificacion cognitiva se utiliza para referirse a tratamientos que intentan cambiar la conducta
modificando pensamientos, interpretaciones, suposiciones y estrategias de respuesta del sujetd
(Kazdin, 1983 citado en: Contreras, 2001).

Albert Ellis (1962 citado en: Phares, 1996) acepta el concepto de que gran parte de la
conducta desadaptativa se determina por las maneras en que las personas interpretan su mundo o

por las suposiciones que hacen acerca de éste y por cllo, hay que ayudarlo a reestructurar
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ia-Racional -

pensamientos que mﬂuyen negativamente en el sujeto La segunda, se enfoca en la produccxon de

nuevos pensamientos y conductas de adapmcnon y la ultlm fase d tratzumento consrste en
consolidar los cambios cognitivos y conductuales ya lmclados y pam ello se requiere que el

paciente reconozca este cambio y lo atribuyan a si mismos (Wemer, 1992).

Meichenbaum (1988 citado en: Contreras, 2001) describe el procedxmlenlo de terapna de'la

siguiente manera:

I Fase educativa (establecimiento de la relacién terapéutica).
1L Fase de evaluacidn o conceptualizacién.
1. Fase de reconceptualizacion del problema.

IV. . Fase de intervencién-adquisicién y aplicacién de habilidades de afrontamiento.
V. Fase de aplicacion en la vida cotidiana.

VL Fase de terminacién y seguimiento.

Este es un método muy eficaz para que las victimas de abuso sexual aprendan a camblar su
propia conducta y tengan una participacién activa en el tratamnento Se: emplm tanto Ia‘
comunicacion verbal como no verbal y lo que se mtenta es ayudar al pac:eme a comportarse ‘de

un modo mas adaptativo ante una situacién dificil. Generalmente este t1po de terapla es breve B

(menos de 6 meses) y se apoya en el hecho de ser una relaciéon terapéutlca basada en la confianza

y la aceptacién lo que no impide tampoco que tenga un fonnalo estructurado y dlrectlvo
(Herndndez y Gallardo, 2000). ‘ :
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La aplicacién de los’ tratamlenlos Cogmtlvo Conducutales a Ia vxolencm sexual se puede

Evcrstme (1997) ‘pues hacen uso de la

eJempllf‘cnr claramenle con el tmbajo de Sulllvnn

reestructuracion cognitiva tanto en Ias vncum como en los familiares pues los consideran una

parte muy importante del trabajo con la vlcllma ‘demés’ lc da.n tiempo a la persona para expresar

sus’ sentimientos Yy pcnsamlentos hacla e CVCI’“ después comienzan a reestructurar los

pensamientos negativos hacia si mxsma y hacia los' demas pam que vuelva a tener confianza y se

eleve su ritmo de vida cotidiana.

Otra aplicacion de la terapia Cognitivo 'Co‘n'duct'u'al es la que se realiza dentro del Programa
Interdisciplinario de Atencion a la Violencia Sexual de la FES Iztacala UNAM (PIAYV) pues tiene
el objetivo de que las victimas de una agresion sexual resuelvan su crisis y la integren dentro de
su vida para asi poder enfrentar el futuro y crear un proyecto de vida sano para si mismas.
También se les ensefian habilidades para afrontar los problemas y resolverlos adecuadamente. El

procedimicnto que se siguc en el PIAV para atender una agresion sexual es el siguiente:

I Evaluacioén inicial. En esta se recaba la informacién acerca de los datos demogréﬁcos,y
caracteristicas del ataque y comportamiento actual de la victima tanto en lo conductual
como cognitivo.

IL Fijar las metas de la terapia y hacer canalizacién legal o médica si se requiere.

1L Fase de intervencién. En ésta se comienza a trabajar en el cambio de pensamientos y
conductas negativas de la paciente por otras positivas. Se le entrena en habilidades para
manejar el ataque, asertividad, desensibilizacion sistematica, relajacion, entre otras.

IV.  Postevaluacién. Se aplica el mismo procedimiento que en la evaluacién inicial ademds de
evaluar los avances logrados dentro de la terapia con las acciones que se estan realizando
dentro de la vida cotidiana asi como la realizacion de las metas que se plantearon en un

principio.
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Ruta de atencién en terapia Cognitive - Conductual

Terapia Cognitivo
Conductual

Entrevista inicial -

v
Fase educativa

" Fase de evaluacién

=

Intervencién

r Cognitiva l'_—'l k Afecti’v’a‘ l"_'l S;»mética H : Social - HConductual l

I Familiar H—ubomlﬁ Escolar mareja H Otras ]

Figura 5.1. Muestra los pasos a seguir para la terapia bajo el enfoque Cogniti d 1. Fuente. Ci
(2001).
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Modificacién de la conduttgi(MC).

Goldfried y Davnson (1976 cttados en; Phares, 1996) consideran que la terapia conductual se
pucde mlcrprelar como un rcﬂejo del trabajo clinico que se alinea’ en términos filoséficos con un
enfoque expenmental al' estu io dc la_conducta humana. Los principios de la modificacién de
conducta tienen sus mlccs en cl cond:cnonamlenlo operante y la historia de éste se puede resumir

_de la siguiente manera:

PRINCIPIO PROCEDIMIENTO EFECTO EN LA
CONDUCTA

Reforzamiento Presentacion reciterada de un|Aumenta {a frecuencia de la
acontecimiento agradable despuds | respuesta.
de una respuesta.

Castigo Presentacién  reiterada de un|Disminuye la frecuencia de la
acontecimiento desagradable | respuesta.
después de la respuesta.

Extincion Cese de la presentaciéon de un|Disminuye la frecuencia de
acontecimiento reforzante | respuesta anteriormente
después de una respuesta. reforzada.

Control de estimulos y|Reforzamiento de la respucsta en| Aumenta la frecuencia de la

entrenamiento en | presencia de un estimulo pero no|respuesta en presencia de E y

discriminacién en pr ia de otro. disminuye en presencia de E.

Figura 5.2. Historia de la Modificacién de Ia Conducta. Fuente: Kazdin (1983 citado en; Contreras, 2001),

El procedimiento de terapia desde la Modificacion de la Conducta se puede describir en seis
ctapas que proponen Melamed y Siegel (1980 citados en: Contreras, 2001) 'y éstas se pueden

aplicar también a casos de agresion sexual:

1. Seleccionar y definir las conductas a modificar.

2. Utilizacion de métodos de evaluacidon o recoleccion de 'datos como autorreportes,
observaciones, automonitoreo.

Andlisis funcional de la conducta.

Seleccionar ¢ implementar un programa de intervencion.

Evaluacion del programa de intervencion.

[

Terminacion del programa de intervencion en donde se revisa si se cumplieron las metas y se

mantuvo el cambio.



_Tratamient

~.18

La terapia de conducta o modificacion de conducta® también refleja un enfoque de
tratamicnto de la conducta desadaptativa y propone divgrsaé técnicas de tratamiento para el abuso
sexual como las que se mencionan a continuacion. .

- Técnicas de relajacion. Constituyen un conjunto de procedimientos de intervencidn ttiles no
so6lo en ¢l ambito clinico y de la salud sino también en el de la psicologia en general ’ ‘
- La desensibilizacién sistemética. Es una intervencion terapéutica desarrollada pam ellmmar la’” :

conducta de miedo y evitacion. Consta de dos componentes. El primero consnste en ensefiar al

paciente una respuesta contraria a la ansiedad como la relajacion.: El otro 1mphca la.

exposicion graduada al estimulo que provoca el miedo.

- Entrenamiento en habilidades sociales. Ticne la finalidad de que, el pacnente Aprese los,

sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos con que cuenta de modo adecuado ala

situacion, respetando las conductas de los demis resolvnendo os: problemas nmedlatos y

minimizando los futuros (Caballo, 1991 y Phares, 1996)

Véazquez (1995) propone que después de evaluar a la victlma, el programa de tmtamncnto se

compone de los apartados que aparecen cn el snguxeme cuadro

1. Aspecto educativo = infonﬁéﬁvo
2. Aspecto psicotelﬁpéutibo :

Terapla mdmdual

: Familiar
Terapla de gru
De iguales

- Estrategias

¥ Los términos madificacion de conducta y terapia de conducta se emplean de forma sindbnima. Historicamente, estos
términos se han desarrollado desde distintos enfoques teodricos dependiendo de diferentes técnicas basicas de
tratamiento y de los paises en que han surgido.
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Terapia individual.

La terapia individual en psicologfa clinica cs menos frecuente para los casos de abuso sexual
pues la tcrapia familia y de grupo que se mencionaran a continuacién constituyen los reportes
mas numerosos de terapia para estos casos. Para este tipo de intervencion, el terapeuta debe
proporcionar a la sobreviviente las herramientas necesarias para enfrentar su situacién conﬂit]:t:iv"a
y disminuir el impacto emocional y conductual producido por el ataque sexual. Lo: que:Se'
recomienda trabajar dentro de la terapia c¢s el reforzamiento de la auloumagcn manejar'
adecuadamente el dolor y la depresi6n, canalizar adecuadamente la ira y reclamar o que .
considera suyo para fortalecer la imagen de si misma asi como adoptar herramientas que le

permitan superar el abuso (Copado y Cruz, 1998).
Terapia familiar.

Esta consiste en reunir a toda la familia para hacer un recomdo de la sltuaclén famrhar para -

“definir c] contexto en que se esta desarrollando la victima y su- paruclpamén resulta vnal para el

) tratamiénto de la misma. El objetivo es que cada uno de los mlembros pucda expresar sus‘

sentimientos acerca de la agresién y liberar sus tensiones con el ﬁn

que desintegrarla (Hermandez y Gallardo, 2000).

En un sentido mas amplio, la terapia familiar mcluye todos los esfuerzov-u

cncammados a cambiar a la familia como grupo con relacion al comporuumento (Slalkeu,l996)

Segun la APSIQUE (2001) la terapia de familia debe incluir Ios mgmentes aspectos
- Reconocer la situacion abusiva.
- Trabajar con los alineamientos familiares.
- Revisar las pautas de interaccion.
- Despejar los secretos y mitos en torno al abuso sexual.
- Reconocer las consecuencias emocionales en cada miembro de la familia.

- Reintegrar las relaciones de proteccion y respeto dentro de la familia,
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- - Confrontacién de la ncgacl(‘m y mlnlmlzaclon del acto abus

- Sancionar la conducta como inaceptable ¢ m_]usm'cablt;, e

- Asumir la responsabilidad. Lo

- Reconocer las consecuencias de sus actos. - i - ’

- Fomentar ¢l arrepentimiento del abusador y el inicio de acciones rép&mddras det dailo.
- Peticion del perdon a la victima y a la familia. : o

- Precisar las inseguridades y distorsiones del agresor.

- Trabajar con la historia personal del abusador.
Terapia grupal.

Este tipo de terapia es el preferido segiin las investigaciones pues las pacientes descubren sus
fortalezas y pierden su impresion de mslnmlento y soledad el penenccer a un grupo aporta a las
victimas y sobrevmentcs la’ oportumdad de descubnr una nueva . identidad, compartir

expencncnas somunes y ayudar asu autoestlma.

Dentro de la terapia de grupo hay una gran variedad de métodos para trabajar como la terapia
psicoanalitica de grupo que estd constituida principalmente por la asociacién libre, la

transferencia y la resistencia ente los miembros del grupo.

Los grupos Gestalt se enfocan en un paciente mientras los demas miembros del grupo sirven
como observadores y se les pide que experimenten sus sentimientos y su conducta y en

ocasiones, se les pide que dialoguen entre los ellos.

Los grupos de terapia conductual tratan de aplicar los métodos experimentales a problemas de
conducta mediante técnicas como la extincién, generalizaciéon y contracondicionamiento segun
sea el caso. Consisten de 5 a 10 personas y puede variar la composicién dependiendo del

terapeuta ya sea solo de mujeres, de hombres o mixto y su objetivo se centra en impartir
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,mfonnaclén mfundlr esperanza ‘aprender de Ios demés hacer catarsns y cohesnonarse como -’

, 'grupo (Ph res, 1996 y Welncr, 1992)

Hollander 'y Kazaoka (1988 cnados en: Caballo 1991) det'ncn la lerap|a de grupo cognmvo, :

onductual como cualqu:er intento para modificar la conducm de por lo menos *dos o masj g

1.
2.

problemas.

3. El grupo puede funcionar de manera preventiva pues se puede escuchar a los otros dlscuur o
problemas con los que todavia no se ha encontrado. L

4. Los miembros pueden aprender a ayudarse mutuamente. UL

5. Los participantes pueden practicar nuevas conductas sociales y -nuevas ﬁiangms de
relacionarse con la gente. : G

6. Un grupo permite a los participantes recibir retroahmentacnon por parte de Ios otros

Los grupos para sobrevivientes de abuso sexual resultan muy productlvos pam los
participantes pues permiten comparir experiencias dificiles con otras personas en su misma
situacién y asi resulta mas productiva ia retroalimentaciéon que hagan entre ellos con la guia del
terapeuta teniendo asi tres tipos de grupo: los de auto ayuda, los de époyo mutuo y los de
aprendizaje profesional, éstos pueden ser abiertos y cerrados. Los primeros se encuentran mas en
comunidades e implica que estén entrando al mismo nuevos miembros de manera constante por
lo que para casos de abuso sexual se recomiendan mas los cerrados pues implica comprometerse

con el grupo y trabajar mejor con los participantes de manera més sistematica y organizada.

Los temas que Hall y Lloyd (1989) recomiendan trabajar dentro de un grupo de sobrevivientes
al abuso sexual son los siguientes:

Confianza y establecimiento de limites.

¥ Expresar sentimientos y emociones de manera abierta y honesta para desarrollar confianza hacia si mismo.




82

. Sovbre’viv'encia.
Poder y control.
,Expresxén del cno;o

Mnne_;o de los recuerdos.

= Manejo dela culpa

Autocsuma y asemv:dnd

Aprcndcr a rclncnonarse con los otros.

. - Sexualidad.’

Todo ello se logra mediante la rwhzacnén de ejerclcms de grupo y discusiones, ejercicios

escritos, tarcas para las partncnpantcs y utlllzando de manera constante la retroalimentacién entre

los participantes y el terapeuta.

El grupo segin. Copado-y Cruz (1998) debe estar formado por personas que tengan
experiencias similares con el fin de proporcionar seguridad y confianza a los integrantes del
mismo. Estos grupos deben estar bien estructurados para que funcionen y ser conducidos por
terapeutas experimentados. Sullivan y Everstine (1997) al igual que otros autores recomiendan
que los grupos deben integrarse de entre tres y diez miembros para poder tener una buena
retroalimentacion y dedicar el tiempo suficiente al proceso de cada participante.

5.3. Qué acciones tomar para los casos de abuso sexual.

La prevencién segin Sarason (1975 citado en: Pacheco, 2001) son las medidas que las
personas pueden tomar para evitar accidentes o agresiones de cualquier tipo ya que siempre
estamos_expuestos a aprender de experiencias ajenas o propias y a reaccionar de diferentes
f‘ormas El papel de la prevencion es tomar las medldas necesarias para impedir un trastorno o

- ammorar su impacto en Ja vida personal..

La prevencion esta referida en tres niveles segﬁn Sarason (citado en: Pacheco, 2001):
El primer nivel se reficre a impedir la ocurrencia del fenémeno por medio del control de las

causas que dan origen a éste.



El segundo nivel sc reﬁere ala delecmén tempmna del problema y su raplda lntervcncnén con el o

fin de minimizar los efectos postenores del problema

El tercer mvcl sc enfoca a'la acmén prcvenuvn cncammada a fnvorcccr la autosuf iciencia dcl

mdwnduo cs dcclr cstablcccr programas de pmvcncndn

¢{Cémo ayudar a alguien que ha sido agredldo (a) sexualmenle" i

699999999

¢ Como cvitar el abuso sexual?

®

& e

®e0ee

<

Creerle, pues rara vez se miente acerca de cslo
No culparlos sino hacerles sentir que no tuvu.ron la culpa de lo sucedeo

Apoyarlos siempre.

Evitar confundir a la victima con palabras que lo demgren o confundan
Evitar preguntar las razones por las que se pcrmmé la agresndn
Escuchar y no juzgar. : .
Ofrecerle ayuda pero no sobreprotecmdn i
Procurar estar disponible para cuando necesue que alguxen le escuche 0 apoye. :
‘busqu ay‘ dn” Maninez, 2000; Pérez y Borras, 1996 y;

Animarlo para que se sobreponga
Gémez, 2001). :

Logrando una buena comunlcacnén con Ios huos y proporcionando una buena educacion
sexual desde temprana edad.

Dedicando tiempo para escuchar y resolver las dudas que tengan.

Estimular a los nifios para hablar de sus experiencias cotidianas con sus amigos y las personas
adultas que le rodean.

Hacerles saber que se confia en ellos y se les cree. o

Tratar de buscar lugares seguros para pasear y no exponerse a situaciones de peli' gro;

Ensefiar que todos somos dueiios de nuestro cuerpo. '

Hacerle saber a los demds que tenemos derecho a decir "NO".

Las actitudes que se recomiendan tomar ante una agresion sexual son:
Tratar de mantener la calma.

Negarse con firmeza si es que es posible.
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Tratar de disuadirlo.
Si es posible huye y busca una forma de escapar.

Pide ayuda si es posible.

AR

Si no ¢s posible escapar trata de no darle razones para lastimarte gravemente y de no hacer
cosas que puedan alargar mas la situacion, lo mas recomendable es ceder y acabar con la

situacion lo mds pronto posible (Pérez y Borras, 1996).

Para finalizar cabe decir que la prevencion del abuso sexual es responsabi'lida‘d de todos pues
hay que recordar que tenemos derecho a: i S ‘
A) Que respeten tu persona.
B) A vivir sin violencia sexuﬁl. .
C) A decidir con quien se quiere corﬁpa.rtir tu cuerpo, )

o 5.4.lh5titucidna Que a,tkicndicn é'l'abyu'So's‘u'k:xﬁajl.

Exlstcn en nuestro pais numerosas a]tematlvas mstltucmnales quc atwnden no sdlo el

’ problema dcl abuso sexual sino todas las agrcsnones sexuales en geneml ademés de la violencia

~““intrafamiliar.

Valdez (1998 citado en: Rolddn, 2001) sefiala que e‘n el afio de 1987 sélo existian dos
organizaciones en el pals que ofrecfan servicios de este tipo, ¢l Centro de Investigacion y lucha
contra la Violencia Doméstica (CECOVID) y la Asociacién Mexicana contra la Violencia hacia
la Mujer (COVAC) y la atencién era minima y contenia muchas carencias por lo que fue
necesaria la creacion de mas centros dedicados a atender todo este tipo de casos. En la actualidad
los centros de atencién que dan servicio en el Distrito Federal son los que se mencionan a

continuacion.

™8s Programa Interdisciplinario de Atencidn a la Violencia Sexual (PIAV - UNAM). Atiende a
personas victimas de violencia sexual y de género, se da terapia psicolégica individual y
asesorfa legal ademds de impartir talleres. Este programa funciona en el Estado de México en



asV .

las instalaciones de la FES Iztacala. Funciona de las |0 00 a 1400 h:s y los costos del-ﬁ

servicio son minimos. ) .
& Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fanulla (Dll~) Su objenvo es abanr el'--,

maltrato al menor por medio de tres dreas: a) asistencia y rehabilitacién; b) lnvestlgamén y,

prevencion. A partir de éstas tres se canalizan los casos al drea que corresponda ya sea lag.

Jjuridica, médica o social. . :
&% Agencias del Ministerio Publico Especializadas en Delitos Sexuales (AEDS). Se dedncan a’ .

dar atencidn psicolégica y legal en materia de delitos sexuales y funcionan las 24 horas de - -

todos los dias del afio y sus servicios son gratuitos. :

& Centro de Atencién a Victimas de Violencia Familiar (CAVI). Sus ObjctIVOS son la/‘
identificacion, el analisis, combate y prevencion de la violencia intrafamiliar. Sc atqende de’ k,
manera gratuita durante todos los dias del aiio. . S '

oMy Asociacion Mexicana contra la Violencia hacia las Aluje}af (COVAC). Sus objgtiyoS son
apoyar y orientar a sobrevivientes del abuso sexual, proponer modificaciones’ ‘de ' los -
instrumentos legales y el cambio de actitudes frente a la violencia de género. Los servicios se
brindan entre semana de 9:00 a 21:00 horas y son gratuitos.

o Programa de Atencion a Victimas y Sobrevivientes de Agresion Sexual (PAIVSAS -
UNAM). Se da atencién terapéutica a victimas agredidas sexualmente. Se imparten
seminarios y sc hacen investigaciones respecto al tema.

o8& Centros Integrales de Apayo a la Mujer CIAM. Sc realizan talleres para el desarrollo de las
mujeres que abarcan temas como familia, parcja, crecimiento personal, entre otros.

&% Red de Unidades de Atencion a la Violencia Familiar (UAVIF). Su principio basico es la
proteccion de la vida, la salud, la integridad y la seguridad de los (as) receptores de violencia
familiar asi como la reeducacién de quien la provoca. Proporcionan atencion psicoldgica,
legal y trabajo social.

&% Asociacién para el Desarrollo Integral de Personas Violadas (ADIVAC). Abarca los
aspectos médico, legal y psicoldgico para dar atencién tanto a nifios como adultos que han
sido agredidos sexualmente proporcionando atencién tanto individual como grupal también
proporcionan informacion sobre el tema de violencia sexual a partir de su centro- de

documentacion.
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M Comisién Nacional de Derechos Humanos.:Es un organismo auténomo con injerencia

juridica que persigue la protccciéh déi [ r_ecr:h(;s'humanos. Recibe quejas sobre violaciones

a los derechos y las investiga.

% LOCATEL. Da orientacién y apoyo médlco psicolégico y canalizacidn juridica con lineas
para nifios, jovenes y mujeres (Roldén, 200| Gonzilez, Azaola, Duarte y Lemus, 1993;
Garrido, Vargas, Maceira, Maninezy Moreno, 2000; Martinez, 2000; Islas, 2000 y; Comision
Nacional de Derechos Humanos, 2000). '

En este capitulo se pudo ver la importancia que tiene para los psicdlogos conocer las
diferentes maneras de evaluar y dar tratamiento a las victimas y sobrevivientes del abuso sexual
pues son muy variadas y cada una tiene una manera muy particular de abordar el problema pero
desde nuestro punto de vista el trabajo con grupos bajo el marco cdgnitivo conductual resulta ser
la manera mas viable de abordar un problema de tal naturaleza pues ayuda a las pacientes a
cambiar los pensamientos y conductas negativas acerca del hecho y a que se formen metas a
futuro sanas dentro de su vida cotidiana por ello, el trabajo con un grupo de sobrevivientes del

abuso sexual es el tema central de la investigacidn que se describe en el siguiente capitulo.
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CAPI TULO 6. TALLER SOBREVIVIENTES AL ABUSO SEXUAL

“ Una vez que se ha revisado el concepto, formas, incidencia, teorias, el perfil de las victimas y
* los agresores, las consecuencias y alternativas de tratamiento del abuso sexual, en este capitulo se
describira el trabajo de investigacion realizado con las sobrevivientes del abuso sexual, sus

resultados asf como el andlisis de los mismos.

Planteamiento del problema. R , )
Es benéfico diseiiar y uphcar talleres pam personas sobrevwlemes del sbuso sexual a partir del -

analisis de las caracteristicas, las s:tuac:ones y consecuencnas en persomﬁ que han vivido alguna

experiencia de este tipo.

Objetivos. :
1. -Realizar una revisién tcénca actua] : b e el'abuso sexual,

2. Disciar y aphcar un taller pam ) vMentes de abuso sexual.

3. Conocer y evuluar las sccuelas que dej :
tipo. : L
4.  Mejorar el estilo de vida actual de Ias paruclpantes se planteen y pongan en pnictrca nuevas

nk Ias victlmas la ocurrencia de un evento de este

o melaspamsuwdafutura P
5. Evaluar la efectividad del proceso tempéuﬂco gmpal

Metodologia del trabajo.
La metodologia que se siguid para reallzur la presentc mvestngacnén fue la sxgulentc
1. Busqueda bibliografica.
2. Anadlisis teérico.
Elaboracion del taller para adultos sobrevivientes al abuso sexual tafantil de acuerdo a la

w

bibliografia revisada.
Aplicacion del taller.
Analisis de resultados.

Elabaracidén de los capitulos tedricos,

NS v

Conclusiones del trabajo.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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8. Redaccion del trabajo final.
Metodologia del talier.

Sujetos. . : . :
Las participantes fueron 7 muJeres de entre 15 y: 22 aﬁos de edad sobrevwnentes de ubuso

sexual en la infancia y que tenlnn un nivel de cscolnndad minimo le pnm

La remision al taller dc las paﬂicipanlgs se hizo agan
servicios de la Clinica Universitaria de Salud Inte \ éi"FES izti;cala’y_

en las instalaciones de ésta misma; de manera ext

Escenario, )
La primera fase de la investigacion t'ue Ia precvaluamén de cada pamcxpante por separado y-se
hizo en un cubiculo de la CUSI de la FES Iztacala ‘el »

iluminacién y ventilacién adecuadas.

ual cuenta’ con escntono, slllas,

Para trabajar la segunda fase que fue la reahzacxén del taller proplamentc dlChO se ocupé un

salon de la CUSI con mesas, sillas sufi cnenles pam cada parucxpante llummaclén y venulacnon

adecuadas y un pizarrén.

La tercera y dltima fase que fue la post evaluacnén y segunmlento se reallzé en el mismo
cubiculo que la primera fasc bajo las mlsmas condxclones que en ésta mlsma pero con todas las

participantes juntas.

Materiales. o R
Para la realizacion de la pre.y post vcyqlﬁapién; se_ utilizaron  lapices. y "los instrumentos

seleccionados previamente para cumplir con tales evaluaciones,

Para la realizacién del taller se utilizaron cuestionarios, hojas, lépices, plumas, cartulinas,

laminas, musica, un pizarron y gises.
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Procedimicato,

e Tiempo de propaganda. Este fue de dos semanas, en las cuales, se estuvo promoviendo el
taller dentro de las instalaciones de la FES lztacala y se estuvieron inscribiendo a las
participantes al mismo tiempo que se les aplicaba la pre evaluacion y se les informaba en que

consistirfa el taller.

Fase I. Preevaluacion.

Esta consistié en aplicar "La Entrevista Inicial sobre Violencia Sexual® que se utiliza dentro
del PIAV para evaluar a las victimas de agresiones sexuales [ver anexos) y la cual esta
estructurada por: frases incompletas, datos demograficos, datos fisicos del ‘usua'ryio:,‘ Vdat‘osy delv :"
ataque y del atacante, datos posteriores al ataque, aspecto }égal, ;;lédjéqx v psjgp]égicd; 3
consccuencias y las metas que ticne la persona. Esta pre e_A\yléluzii:'ic'\na Se_'iclablyigéﬁa 'éadav

participante individualmente y previa al taller.

Fase Il Taller para adultos sobrevivientes al abuso sexual.

Esta fase sc constituy6 de 14 sesiones en las cuales, se trabajé con el grupo de participantes
previamente cvaluadas y se realizé por medio de diversas dindmicas ejercicios escritos de
manera individual y ejercicios de grupo, discusiones y actividades de trabajo que tuvieron el
propdsito de que las participantes superaran la situacién de abuso del que fueron victimas y se
conceptualizamn como sobrevivientes de abuso sexual, los temas que se trataron fueron los

siguientes:

Sesion 1. Inicio del taller. Su finalidad fue que las participantes se conocieran, empezaran a
interactuar como grupo bajo una sensacién de seguridad, confianza y comodidad adein’ésb‘de

establecer el rapport entre las participantes y el conductor.

Sesion_ 2. Explorar la seguridad y la fuerza. El objetivo de esta sesion fue explorar lo que
entendian y experimentaban por seguridad ademds de empezar a aplicar lss medidas de seguridad

y proteccion en diferentes espacios de su vida.
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Sesién 3. Limites. Su objetivo fue aprender a csmblecer limites sanos hacfa st mnsmas y con Ias

demds personas y asi ir marcando su i

Sesién 4. Qué se ha hecho para sobrevmr y cémo mancjar Ios recuerdos. Se‘explora n los o

recursos que emplearon las pamc|pantes para sobrevivir al abuso y llcgar hasta el‘momenlo dcl

taller ademas de trabajar algunos aspectos para manejar los recuerdos del abuso adccuadamente

Sesiones 5 a la 8. Contar la historia personal. Estas sesiones tuviérdn‘
participante diera voz a su experiencia de abuso de manera- llbre y Xpr mbf la yivié;
decjando libres las emociones que tal vez nunca habfan podldo expresar: ademas de recxbxr

retroalimentacion por parte de las demds participantes.

Sesién_nueve, Colera y poder. El objetivo fue que cada una de las pamcnpantes reconoclera la
manera en que hasta el momento sacaba el com_]e que sentia por el abuso y a,pamr de éso
aprendieran a mancjarlo de manera posmva y no de manera negatlva como lo hab(a hecho hasta’.r =

antes de iniciar el taller.

Sesidn diez. Abandonar la culpa y perdonar. En esta sesién el objetivo fue que las parucnpantes
reelaboraran el concepto de que ellas no tuvieron la culpa del abuso para asi poder canalizar la

culpa en su agresor asf como perdonarse a ellas mismas mas que darle un perdén al agresor.

Sesidn once. Autoestima y asertividad. Por medio de los ejercicios hechos en esta sesion el
abjetivo era que las participantes identificaran cdmo se sentia con ellas mismas y a partir de ahi
fueran construyendo una mejor sensacion de si misma asi como aprender a ser asertivas para

exigir sus derechos de manera adecuada dentro de su contexto.

Sesion_doce. Relaciones con los otros y sexualidad. El objetivo de esta sesion fue aprender a
identificar las malas relaciones que tenian para comenzar a relacionarse mejor con los otros.
También se explicod lo que implica la sexualidad con el fin de ir aclarando que no es como la

experimentaron con el abuso sino que ésta puede implicar satisfaccién y no sélo miedo.
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Sesidn trece. Explorar el futuro Coriio lo dlcc el mulo en esta scsnén el ObjellVO fue explorar las
metas de las participantes’ para ir creando un- proyccto dc wda sano y animarse a continuar

desarrollandose personalmente como sobrevivientes nl abuso sexual

Sesién catorce. Celebracion final. Esta sesién tuvo como objetivo conocer las experiencias que
tuvicron las participantes a lo largo del taller, los beneficios que percibieron y sus planes de vida
una vez que terminara el taller ademis de dar sus mensajes de despedida hacia las demas

participantes.

Fase IIL. Post evaluacidn y seguimiento. )

En esta fase se realizé después de tres semanas de haber terminado el taller y se aplicé la post
evaluacion "Cuestionario Posterior al Taller de Sobrevivientes" {ver anexos) a cada una de las .
participantes el cual evallia las mismas consecuencias psicologicas que la pre evaluacion ademas
conticne algunas frases incompletas que evaluaron coémo se sentia la persona después de haber
terminado el taller. Ademas, se realizo el seguimiento, el cual consistié en que las participantes
expresaran como se sentian después del taller, qué cambios notaron a partir del mismo, cudl era

su situacién actual y si estaban poniendo en prictica lo aprendido dentro del taller.




ESQUEMA DEL METODO
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1. Preevaluacion Entrevista inicial 70 min.
2. Desarrollo del taller.

Inicio del taller. 1 sesion, 2hrs, 0
Explorar la seguridad y la|1 sesién. 2 hrs L
{uerza. :
Establecimiento de limites. .. . 1 sesién.-. 2 hrs.
Manejo de los recuerdos. : lsesnén . q2hrs. - o
Contar la historia personal. = djée’.;ivbnc:s. 8 hrs
Célera y poder. I'sesion.” |2 hrs.
Trabajar con la culpa. 1 sesi}oneys. ' |2 hrs:
Autoestima y asertividad. I sesiones. 2 hrs, - _
Sexualidad. 1 sesi6n. s “|2 hrs.".
Proyecto a futuro. 1 sesion. R o Zhrs :
Cierre del taller. 1 sesion. - 2hrs.
3. Post evaluacion y

seguimiento.

1 sesién. .

.| 60.min. -




93

RESULTADOS

Los nsultados se basaron en dos aspectos: 1. El anilisis intrasujetos v, 2 El anéllsns enlre
Su_]ClOS que as:stleron al taller de adultos sobrevivientes al abuso sexual a su vez, cn cada uno de
: estos dos aspectos se reallmran dos ti pos de anilisis: el cuantitativo y el cuahtauvo que mclunran _

‘dlversos clememos segun le corresponda acada uno.
1 ANKL!SIS lNTRASUJETOS (CASO POR CASO).
‘CASO 1,
Datos demograficos.
R. cuenta actualmente con 20 afios de edad, es de clase social media, estudia en la Universidad
la carrera de Psicologia y tiene un trabajo de medio tlempo ‘en una maqmladora de rcvnstas es

soltera, vive con sus padres y un hermano menor, mide aproxunadamente 1.56, es de complexlén

media, usa anteojos, aspecto fisico agradable y actitud relajada.

Caracteristicas del ataque,

R. fuc abusada sexualmente aproximadamente a los 6 o 7 afios de edad por el abuelo de una
vecina, por lo regular sucedia por las mafianas en la casa del atacante, el abuso durd
aproximadamente 5 meses, el tipo de ataque fue de abuso de menores ya que hubo caricias sin
penetracién y por encima de la ropa, el atacante la besaba, hubo violencia fisica muy leve y uso

de intimidacién por parte del agresor.

Andlisis de las secuclas a largo plazo pre-taller.

Las secuelas que se presentaron mds frecuentemente antes de iniciar el taller son: baja
autoestima, autoconcepto negativo, preocupacién por la opinién de otros, inscguﬁdad y miedoa -
los lugares cerrados. Con relacién a su actividad sexual R. reporté que tiene problemas en la

satisfaccion, le da vergienza y le cuesta trabajo obtener el orgasmo.
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En lo que se refiere a sus habitos alimentacién ella reporté que aumentaron considerablemente

y nuca ha pensado en suicidarse.

Antlisis de las secuelas a largo plazo post-taller.

Después del taller se not6 que las secuclas mas frecuentes disminuyeron: la baja autoestima y
la inscguridad dismiriuyeron su frecuencia de sicmpre a ocurrir a veces; el autoconcepto negativo,
la preocupacién por la opinidn de los otros y el miedo a los lugares cerrados bajé en una

frecuencia de siempre a nunca.

En cuanto a los habitos de aseo tenemos que €stos aumentaron y los de Val'ime,ntaéié'n bajaron-

incrementando también las actividades de esparcimiento y los hébitos‘dévvﬁﬁbé.jo (loﬁ cambios

ocurridos en estos aspectos se ampliarin de manera cualitativa més adelante).
Andlisis cualitativo.

Historia de vida.

La historia de abuso sexual de R. comenzé aproximadamente cuando tenfa 6 o 7 afios y no
récuerda con detalles exactos lo que sucedié pues ain varias partes de su historia son borrosas
pero en general recucrda muy bien lo que pas6 en su niflez. La persona que abuso de ella era un
seilor de aproximadamente 60 afios de edad abuelo de una amiga de ese entonces; ella iba a jugar
casi a diario a casa de su amiga y no recuerda exactamente cudntas veces abuso de ella el sefior
pero sabe que fueron varias y que por lo regular sucedia en la sala o garage de la casa cuando, por
algin motivo ella se quedaba sola por un momento. El seffor se le acercaba, la abrazaba y
comenzaba a besarla y acariciarla y ella no sabia que hacer en esos momentos ni qué era lo que
estaba pasando, se quedaba "paralizada” hasta que el sefior escuchaba que venia la otra nifia la
"aventaba" y se iba y entonces ella s¢ limpiaba la boca y seguia jugando con su amiga y aiin
ahora cuando recuerda esta itnagen siente la sensacion de la boca y manos del sefior, y el olor a

humedad que habia en el lugar.

Aungque seguia ocurriendo el abuso ella seguia yendo a la casa de su amiga pues "no le daba

importancia” a lo que sucedia y cree que esto fue porque no sabia qué estaba ocurriendo
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recalmente y tampoco se lo conté a nadie, lo \inico que recuerda es que cuando ocurria el abuso
sentia pena, miedo, asco y culpa porque algo le decia que eso no era normal pero trataba de no
pensar en lo que pasaba y lo lograba pues después ya no se acordaba de lo que sucedia hasta que
volvia a ocurrir. De esta manera transcurrié medio afio 0 un poco mas en el que ¢l sciior abusaba
de ella cada vez que tenia la oportunidad y el abuso se detuvo hasta que su papa regreso de viaje

y se fueron a vivir a otro lado.

Después de que se cambié de casa lo que R. hizo fue negar lo que habia pasado hasta que
logré olvidarlo por muchos afios y aunque en ocasiones le llegaban yi_mégén:s u '_o‘lores
relacionados con el abuso ella no les encontraba cxplicacion alguna. Durmite mUcHo tiempd ella
sentia temor por los hombres que la molestaban en la calle y para evnar esto comenzé a comer
mucho ya que pensaba "que si engordaba nadie me iba a tomar en cuenta y no me molcstarlan Y.
ademds, le cuesta mucho trabajo reconocer que ella no tiene la culpa de ‘todo lo que sucede asu.

alrededor y siempre ha tratado de ser como los demds quieren que sea para semlrse aceptada

Ella recordé de un momento a otro lo que le habia ocurrido en su nifiez la primcfa yei que iba
a tener rclaciones sexuales con su novio pues en ese momento sintié que se asfixiaba ¢ incluso
estuvo a punto de desmayarse y fue cuando entonces clla comenzé a "atar cabos" y le dio
explicacién a muchas de las cosas que le pasaban en su vida cotidiana y el por qué de muchos
aspectos de su cardcter que no entendia pero no lo quiso contar a nadie por miedo a que la
rechazaran y a que le tuvieran lastima. Ahora las personas que saben su historia sélo son su
novio, algunas amigas y las personas del taller de sobrevivientes y de su agresor no supo mucho
desde que se cambié de casa sélo que hace poco "afortunadamente murig" pero no sabe por qué

causa.

Al contar su historia ella se mostré tranquila, mantuvo la pierna cruzada y las man;)s
entrelazadas y por espacios tenia la mirada hacia abajo o miraba hacia las demas chicas.'lloré‘un
poco al contar su historia pero lo hizo de manera fluida y sin titubeos o interrupciones, Desﬁués
de contar su historia, R. sintid mas tranquilidad y dijo entender muchas cosas que hﬁsta ahora no
habia hecho. :
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Desempeiio dentro del taller.

R. tuvo un kdescmpeﬁo muy bueno dentro del taller, desde un principio se mostré muy
dispuesta a salir adelante y a poner mucho de su parte para asistir al taller, hacer los ejercicios y
opinar. En un principio ella esperaba asimilar lo que le sucedié ya que aiin se lo seguia negando a
si misma, tenia miedo de que le tuvieran lastima y de no poder superar la culpa. El simbolo de
fuerza que R. eligié en un principio para ayudarse a salir adelante fue una coneja de peluche que
le regalaron a los 16 afios y la cual no lava porque piensa que “"se le borrarian" todos sus

recuerdos y sentimicntos que en ella ha depositado.

Conforme fueron transcurriendo las primeras sesiones, ella empezd a mostrar una actitud mds
relajada, a hablar con sus demas compaiieras y por lo regular, en cada sesién daba su opinién de
los temas que se explicaban 0 compartia con las demads sus sentimientos y experikcnc'ivas respecto

al abuso.

Después de contar su historia del abuso sexual, R. dijo que consideraba que ya era el momento -

de lavar su coneja que en un principio llevé pues ya habia sacado muchas cosas que traia y qkue

- no tenia porque seguir cargando el muileco.

R. expresé mucho coraje y odio hacia su agresor y desea que el castigo que reciba donde l
quicra que esté sea justo, dijo que no iba a dejar que le echara a perder la vida y le dijo "hasta
nunca" a su agresor despidiéndose con esto de ¢l y con la decision de seguir adelante y darle al

abuso un segundo plano en su vida.

Ademis del desempeiio activo dentro del taller, R. realizé todos los ejercicios escritos que se
indicaron de manera amplia y adecuada, en estos mismos ejercicios se pudo notar que ella fue
mancjando de manera adecuada el proceso pues poco a poco fue dejando 1a culpa en el agresor y
pasando a un segundo plano en su vida al abuso al mismo tiempo, fue dandose cuenta de que
tiene que tomar responsabilidad sélo por sus actos y no por lo que los demds hacen y que ella
pucde tomar sus propias decisiones y aunque no niega recordar y sentirse triste algunas veces

sabe que estara preparada para enfrentarlo y no volverlo a hacer el centro de su vida.
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Al f'nnl dcl taller R. duo adlos a la culpa para cambiarla por . semlrse blen con su vxda y su

pcrsona yen su ca_]a de cosas buenas ella guarda cosas que la hacen senurse blen como cartas de

- amlgas. rccuerdos, cosas de su novno y cosas que le recuerdan cosas bue en su v:da Acllale

-; ayudé mucho cl upoyo quc tuvo dc su novno para sallr adclante hco,nb el taller ademds

[ r_cwlbé del taller y asi,

claborar muy bicn su proceso para sobrevivir al abuso sexua

R. hlzo' buena relacu.’m con: todns us’ compaiieras. del’ taller,"en un pnncnplo estuvo - muy
mpezara el taller pero debido a que éstas
R: para conocer un poco més a las

d'muy ésﬁecha con alguna.

Seguimiento del taller. .
Después de’ tres semanas que finalizé el taller, R. reporté sentlrse mds comoda consngo misma
ch mejor que antes del taller. Sus habitos de aseo aumentaron yl los de alnmentac:én bajaron
ido 3 su interés por verse mejor fisicamente, ella esté haclendo ejel‘ClCIO estd esforzéndose
: mucho en la escuela y en su trabajo. Incrementaron sus actividades de esparcimiento pues sale a

pasear mas con sus amigos, en este tiempo lavé su conejo de peluche y esta resténdole

importancia a muchas cosas por las que antes se deprimia.

Aproximadamente tres meses después de haber concluido el taller, R. se decidié a contar a sus
padres lo que le sucedid de niila debido a que en su trabajo tenia que entrar a una bodega y le dio
mucho miedo pues estaba muy oscura y le recordé el abuso lo que le ocasioné que se deprimiera
el resto del dia y ante la insistencia de su madre confesé que habia sido abusada afios atris. La
reaccion de sus padres y hermano fue muy positiva pues la apoyaron y no le reprocharon nada y
clla siente que al contrario, los unié mas y ahora ya no tiene secretos para su familia ademés de
que se entablé una mejor comunicacion con cada uno de ellos, hecho que la hizo sentirse muy
bien y comentd que con la ayuda del taller pudo mancjar la situacién de manera mas positiva que

antes seguir haciendo su vida como siempre sin que el recuerdo la invadiera totalmente.
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CASO 2.

Datos demogréficos.
M. cuenta actualmente con 22 aﬂos de edad, s de clase medm baja, es soltem, traba_,a de

obrera en una fibrica, s6lo terminé sus estudios hasta Ia pnmana vive con su madrc un hermano o :

mayor y sus 2 hijos, mide uproxlmadnmcnte l 50 cs de compleXIén delgada, aspecto fi s:coy

normal y actitud timida.

Caracteristicas del ataque.

M. fue abusada sexualmente por un lapso de once afios, especificamente desde los 10 hasta los
21 aios de edad por su padre, por lo regular sucedia ‘lds fines de semana en su casa y no habia
una hora especifica en la que ocurria, el tipo de ataque consistié en un principio sélo de caricias,
abrazos y besos y después de un tiempo su padre comenzo a tener relaciones sexuales con ella de
las cuales tuvo dos hijos, durante el abuso hubo violencia fisica y moml leve, muchas amenazas,

violencia verbal y el agresor casi siempre estaba en estado de ebriedad.

Andlisis de las secuelas a largo plazo pre-taller.

Las secuelas que se presentaron més frecuentemente antes de iniciar el taller son: asco, culpa,” "

vergiienza, inseguridad y tristeza. Con relacién a su actividad sexual M. reporm qué ziunqu'e’ ’

actualmente no tiene una vida sexual activa en una ocasién lo mtenté pero le dio verguenza asco :

micdo y tuvo escenas retrospectivas del abuso.

En lo que se refiere a sus hdbitos de alimentacion ella reportd que dismihhyéron |

considerablemente y que nuca ha pensado en suicidarse.

Anilisis de las secuelas a largo plazo post-talier.

Después del taller se noté que las secuelas mas frecuentes disminuyeron a excepcién del asco
que permanccié con la misma frecuencia (siempre); la culpa y vergiienza disminuyeron la
ocurrencia de siempre a nunca y la inseguridad y tristeza disminuyeron su frecuencia de siempre

a ocurrir a veces.
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Sus habitos de sueiio disminuyeron y los de asco y allmentacnén aumentaron al igual que sus

actividades de trabajo y la depcndencm de la telcvmén yel radlo los cambios ocurridos en estos

aspectos se ampliaran de manera cualnanvu més adelantc

Andlisis cualitativo.

Historia de vida. )

La historia de M. comenzé a los 10 afios cuando su padre comenzd a abusar de ella al estar
solos en su casa y generalmente ¢l estaba tomado, al principio sélo la acariciaba y le décia que no
le dijera nada a nadie, que eso no era malo y ella sélo pensaba por qué le hacia eso y le daba
miedo que su padre la tocara. Después, cuando clla tenia 12 afios su padre ya no sélo la
acariciaba sino que comenzo6 a "hacer uso de su cuerpo” y a tener relaciones sexuales con ellaa lo
que ponia mds resistencia que antes pero no entendia por qué su "organismo” lo aceptaba. M. le
decia que no lo hiciera porque ella era su hija y que no estaba bien y ¢! respondia que ella no era

su hija, que no dijera nada y que sintiera el mismo placer que él sentfa.

Después de que ocurrian los abusos M. sentia pena y la necesidad de decirle a alguien pero no
lo hacia porque su padre entonces la empez6 a golpear, a agarrarla a la fuerza y a amenazarla con
hacerle dafio a su mama si no cedia a sus exigencias. De esta manera siguié abusando de ella
hasta los 16 afios momento en el cual result6é embarazada de la nifia y su padre le indicd que a los
demds les debia explicar que el bebé era de un chico que habia conocido en la calle y que se
habia ido a los Estados Unidos y asi lo hizo pero con las ganas de decirle a todos que no era
cierto y no lo hizo por pena y miedo hacia su padre, su familia no le crey6 la historia y le hacian
muchas preguntas pues no se explicaron la reaccion de su padre de apoyo y resignacion en lugar
de enojarse y correrla como era ldgico por su caricter pero ella no dijo la verdad porque en ese
tiempo penso que su familia no le creerfa. Durante el embarazo su padre le reclamaba a M. el por
qué habia salido embarazada si ¢l la cuidaba para que no pasara y le decia que no era de él sino
de un novio que ella habia tenido anteriormente y aunque le daba coraje que le dijera eso se

acostumbro a escucharlo y a que siguiera abusando de ella hasta "no sentir nada™.
q

TE5IS CON
FALLA DE ORIGEN




Después de pasados cuatro aﬁos despué el 'pﬁmef embarazo, :M. - quedd nuevamente
cmbarazada de su segundo huo y comé la nilsma hlstona  que la primera vez pero su familia no le
crey6 nada y su mama comenzé a sospcchar que nlgo raro pasaba pues era a la anica hija que su
padre no dejaba salir, no la de)aba tener novio, le hacia sciias, en las noches sc pasaba a su cama
y aunque le pregunté varias veces'si habia sido su padre ella siempre lo negé y hasta dos aiios

después se descubrié todo gracias a un cuiiado de M. quien le dijo a su mama que en una ocasion

é] habia visto como su padre forzaba a M. en la azotea a complacerlo y fue hasta entonces que
ella dijo la verdad ante la insistencia de su madre y su hermana, su padre al principio negd todo lo
sucedido y no aceptd que los nifios eran de él y aunque no lo reconocié totalmente se escudé

diciendo que cuando lo hacia no estaba consciente pues estaba borracho.

Después de que toda la familia se enterd de lo ocurrido M., sus hijos y su madre se fueron de
la casa y ella se sentia entonces libre pues sabia que su padre ya no la iba volver a tocar pero no
tardaron mucho tiempo fuera y regresaron a su casa y a ella le daba mucha pena pues la mayoria
de sus vecinos ya sabian lo ocurrido y la vefan mal pero ahora ya no hace caso alguno de los

comentarios,

La familia de M. corri6 a su padre de la casa pero no lo alejaron mucho pues ¢l sigue viviendo
dentro del mismo terreno sélo que en la parte de atms de su casa y sigue viéndolo constantemente
ya no le dirige la palabra y se mega totalmente a denunclarlo pues piensa que él ya esta pagando
de todosvsu hermanos el de ella y su madre, dice que no le tiene

lo que hizo con el desprecn

odlo ni cora_;e sino lasuma Y que se conforma con que no la vuelva a molestar,

Al contar su hlstona M. se mostré muy vnervnosa pues le temblaban las manos, todo el tiempo
mantuvo su mirada hacia abajo y no lloro en ningin momento, no hablaba muy fuerte y se
quedaba callada por momentos para despues continuar, cuando terminé de contar su historia dijo
sentirse mds tranquila y menos presiqnéda porque ya no queria seguir callando mds el abuso.
Después de contar su historia, ella dijo haber sentido miedo y nervios al principio pero después

mucha tranquilidad.

istiun,
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Desempeiio dentro del taller.

M. al inicio del taller mostré una actitud de aislamicnto total pues se sentaba en un rincén y no
hablaba con nadie, siempre tenia la cabeza agachada y no le gustaba participar dentro del grupo,
cuando hablaba lo hacia de manera muy bajita. Llegd al taller esperando ganar amistades y con
la esperanza de poder recuperarse del abuso de su padre. Su simbolo de fuerza para sobrevivir fue

una foto dc sus huos ysu mam4 pues le recordaban que tenia que salir adelan(e

Dcsdc un pnnclplo M. siempre fue constante en su asnstencna y conforme fueron pasando
; :vanas scsnones ‘ella empez6 a expresar mzis sus senumlcnlos e |deas aunque lo seguia haclendo de

K vmanera COhlblda y brcve

M fue constame en la realizacién de los ejercicios escritos durante lodo el taller pero siempre

; fueron muy breves y concretos, se limitaba a contestar los que se preguntaba y siempre con la

Ietm muy ‘pequeia y pegada. Ella poco a poco fue demostrando el coraje que siente hacia su

o agrésdr en sus escritos pero a la vez nunca qluso Juzgarlo pues "no se siente nadie” para hacerlo y
' quiere dejar su castigo para dios, idea que hasta el fin del taller mantuvo y no cambio a pesar de
las pléticas y consejos de sus demas compafieras. M. siente una gran culpa por lo que pasé pues
se dice responsable de que su hija no pueda hablar pero conforme fueron transcurriendo las
sesiones fue notando que la culpa no era de ella y que tenia que salir adelante para asi poder

apoyar a su hija y ayudarla también.

Después de contar su historia, ella se comenzé a sentir mds tranquila y un poco menos timida
con las demids a la vez que comenzé a participar mas dentro del grupo, comenzo a sonreir mas
actitud que al principio no hacfa, también M. se empezo a anreglar mas fisicamente y en sus

cxpresiones corporales se noto una notable mejoria a diferencia de cuando llegd al taller.

Hacia al final del taller, M. en futuro se visualizé tal vez casada v con mas hijos o con los
mismos pero sintiéndosc "victoriosa” de haber salido adelante y haber aprendido a vivir con el
abuso sin desquitar su coraje con quienes no tienen la culpa como son sus hijos. También apreci6

mucho el valor que tuvo para ser "sobreviviente".



Al final del taller M demdlé dcc:r adlés a la culpa del abuso pero no asf a la culpa que swnte

por lo de su hua y recnblr una nueva VIda aunque en ella se S|gue notando clena |nsegundad ye

) quc aun hay tcmu cu los quc preﬁerc mostrar una actitud de desinterés con taJ de no al'rontarlos .
y rcconoccr lo quc sxcnte En su caja de cosas buenas M. guardn sélo cosas de un nnu guo novno al

: que slgue qucnendo y recuerda mucho pues es muy importante en su vnda aunque ya no si ga ‘con
o f .

‘M. no hizo una amistad muy cstrecha con nadle en el taller y entablaba pocas conversaciones

" con las demas aunque dentro de las sesnones se rela con ellas y apoyaba sus comentarios, al

terminar cada sesion se iba sola a pesar de quc las dcmas In mvnaban a irse con ellas.

Seguimiento del taller,

Después de tres semanas que finalizd el taller, M. comenzd a establecer limites en su casa
pues le dijo a su familia que tenian que respetar sus decisiones y cuando ella no quisiera ir a
algin lado no la iban a obligar asi también, cuando clla quisiera salir sola con sus hijos lo harfa
sin sentirsc mal como antes, también da sus opiniones en casa y ya no se queda callada cuando
algo no le agrada, estd tratando de ya no desquitar su coraje con sus hijos y pegarles sino de jugar
mds con ¢llos. M. también estd haciendo mds amistades dentro de su trabajo e incluso, esta
pensando en establecer una relacion de pareja con un compaiiero, dice sentirse mucho mejor que
antes de entrar al taller y que éste le dio muchas herramientas para enfrentar los problemas en su
casa aunque desea seguir asistiendo a terapia individual para trabajar mas aspectos de su vida que

alin no sabe como tratar.

En cuanto a sus habitos de suefio éstos disminuyeron, ahora estd realizando sus actividades

diarias con mds entusiasmo, trata de no pénslir todo el tiempo en el abuso de que fue objeto.
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CASO 3,

Datos demogréficos.

B. cuenta actualmente con 17 afios de edad, es soltera, de clase mediya, acaba dé termihar la
secundaria, vive con su madre y dos hermanos menores y con los padres del esposo de su rﬁamé,
mide aproximadamente 1.56, es de complexion delgada,  aspecto -fisico agradable 'y actitud
abierta.

Caracteristicas del ataque.

B. fue abusada sexualmente a los 13 afios de edad por su padrastro, no habia una hora o dia
especifico cn que sucediera y ocurria en su casa, el abusé duré aproximadamente cuatro afios, el
tipo de ataque fue de abuso de menores ya que la acaricié, acercaba su pene hacia ella, la tocaba
al momento de bafiarse y le introdujo el dedo en la vagina, hubo violencia moral leve, amenazas,

intimidacion y uso de presion moral por parte del agresor.

Andlisis de las secuelas a largo plazo pre-taller.

Las sccuclas que se presentaron mis frecuentemente antes de iniciar el taller son: culpa,
vergiienza, inseguridad, baja autoestima y preocupacién por la opinién de otros. Con relacién a su
actividad sexual B. reporta que actualmente no tiene una vida sexual activa pero al pensarlo se le

hacia algo fco, le daba vergilenza y miedo.

En lo que se refiere a sus hdbitos de alimentacion ella reportd que el consumo de tabaco,
alcohol, drogas, medicamentos y la dependencia de la t.v/radio aumentaron considerablemente.

Tuvo tres intentos de suicidio: se cortd los brazos y tomo pastillas.

Anidlisis dc las secuelas a largo plazo post-taller.

Después del taller se noté que las secuelas mas frecuentes disminuyeron: la culpa y la
vergilenza bajaron su frecuencia de siempre a ocurrir a veces; la inseguridad y baja autoestima de
siempre a presentarse regularmente y; la preocupacion por la opinidn de otros lo hizo de siempre

a gencralmente.

[ e R
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Sus habitos de aseo aumentaron; el consumo de tabaco, 'alcohol‘ medicamentdé y:la

dependencia de otra persona disminuyeron. Los cambios ocumdos en estos aspcclos se ampllarén

de manera cualitativa més adelante.
Anidlisis cualitativo,

Historia de vida.

B. vivio gran parte de su infancia junto con su hermana menor en varios internados b‘ues su
mamé no podia cuidar de ellos debido a que era alcohélica y hasta el afio de 1997 su madre se
cas6 con un seiior 10 afios mas grande y entonces se llevo a vivir a sus hijos con ella. A los 13
ailos su padrastro comenz0 a acariciar a B. haciéndole cosquillas a manera de juego sélo una vez
y cuatro meses después la tocd de manera mas sexual y como a ella no le gusté no lo dejoé que
siguiera pero su ropa interior quedé manchada y su mama le preguntd si su padrastro le habia
hecho algo, lo negd y después ella se dio cuenta de que ¢l también abusaba de su hermana y
entonces pensd que si se dejaba tocar a ella o 2 su hermano no les harfa nada y entonces su
padrastro la siguié tocando hasta que un dia le meti6 el dedo en la vagina y como a ella le doli6 él
no volvié a hacerlo pero seguia teniendo intentos de seguirla tocando pues se metia a bafar con
clla, se pegaba mucho a su cuerpo y sobaba su pene cada vez que podia y ella no le decia nada
pues pensaba que "gracias a €l habian tenido muchas cosas que antes no tenian" como una casa,
que a ella se le quitaran varios miedos, que su mama dejara de tomar y de alguna manera le

tenian que “pagar” lo que él habia hecho por ellos.

Tiempo después su mama se enterd de lo que su esposo estaba haciendo con. sus Hijds y lo
corrio de la casa pero despuds él regresé y fue entonces cuando lo denunciaron e mlcmron todo el ;
proceso legal contra su padrastro, a B. y sus hermanos les hicieron exdmenes médlcos y resulto
que ella era la dnica que tenia el himen roto y sus hermanos estaban bien; después de todo el
proceso legal se le dieron 12 afios de cédrcel a su padrastro sentencia con la quek B. no esta
conforme pues piensa que fueron mas de los que merecia pues a ellos les aconsejaron que
mintieran y exageraran al hacer sus declaraciones y dice que la sentencia estd basada mas en las

mentiras que por lo que hizo y se siente un poco culpable de ese hecho.



paro rcsplratono debido a que lngmé mucho alcohol en unabcasnén pcro despues de esto se le '

quité esa idea y ya no lo volvid a mtentar !

Después de saber los abusos que su mando comctla contra sus huos su madre n
pues lo va a visitar cada ocho dias al reclusono y en ocnslones la llcva a ella y
dice que ¢l se comporta como si nada hubxem pasado, aellanole gusta |r av lo cuando puede

lo evita y si va s6lo lo hace por complacer a su mama.

Al contar su historia B. lloré por momentos breves y seguia plaiicandd, §e tallaba rﬁucho las’
manos ya que le estaban sudando mucho, siempre mantuvo la mirada hacia el piso y tenia ambas .
piernas cruzadas, conté su historia de manera fluida sin interrupciones y yde maner;l muy clara.
Después de decir lo que le habia pasado, B. dijo haber sentido miedo al- principio y después

tranquilidad.

Desempeiio dentro del tailer. ;

B. no queria asistir al taller en un principio pues le aburria y le daba’ flojera ademés de que no
queria ir porque "no le gustaba que le preguntaran cosas del abuso;"pero poco después mostré
una actitud mds relajada y comenzo a hablar mas y decir sus opiniones e incluso a hacer amistad
con las demas participantes del taller y a pesar de que al principio no QUeda ir nunca falté y
siempre fue constante su participacién. Su simbolo de fuerza fue un gato que encontré en la

calle, y al que cuida y protege mucho.

A lo largo del taller, ella iba dando méds su opinidn y poniendo varios ejemplos dependiendo
del tema que se tratara, siempre tenia mucha disposicion a hacer los ejercicios que se pedian y
aunque no siempre hacia las tareas para casa, en el momento decia lo que opinaba y trataba de
hacer el ¢jercicio ademds, B. fue demostrando que es una chica bastante inteligente, fuerte y

madura pues contestaba muy rapido lo que se le preguntaba sin miedo a que estuviera bien o mal



,ky por lo rcgulur, daba rcspuestas o hacia comcntanos muy buenos y retroallmenlaba a sus

’ compaﬂcms suempre de mancra opnmlsm y con v1stas hacna el futurof

B. fue de las primeras en asumirse como una sobrevwxente al ‘uso sexual" cada vez que el

tema, ejercicio u ocasion lo ameritaba decia que podla sahr adelante porque era unn sobreviviente

y no una victima y que iba a salir adelante pues en un pnnmplo del taller ella pensaba que lo que

le pasd no le habia afectado pero conforme fueron pasando las ses:ones se dio cuenta de que si
estaba mal y que tenia que salir adelante aunque un motivo que por momentos se lo impide es su
mama pues es muy sobreprotectora y hace de B. una chica insegura y no la deja que demuestre lo

inteligente que cs.

B. fue constante en la realizacion de los ejercicios escritos durante todo el taller, nunca se
negd a hacer alguno, y en cllos sacaba tedos los sentimientos que traia y muchas veces no
expresaba a las demas, mostré el coraje que siente ‘nacia su agresor pero pudo decirle que no vale
la pena sufrir por él, también en estos ejercicios se not6 la inteligencia de esta chica pues acepté
que hubo muchas personas que la culparon del abuso pero que ella podia salir adelante y se puede
superar, sc dio cuenta de los rccursos que tiene ella misma y que puede utilizarlos a su favor

cuando le sca necesario.

B. a lo largo del taller fue cambiando su arreglo personal pues el principio no se esmeraba
tanto en su arreglo personal y después fue llegando al taller mucho mas arreglada, muy bien -
peinada y vestida y cada vez que se le halagaba su amreglo sonreia mas y demostraba més

confianza para hablar.

Ella, en sus planes a futuro quiere seguir estudlando y se ve a si misma como el impulso més :
grande para seguir adelante ademis de su fam:lm .s¢ vxsuallzé sxendo una mejor persona y

sintiendo alegria por ser una "sobreviviente";

Al final del taller B. decidi6 decir adlés al odioyla culpa del abuso y camblarlo por sentirse

bien, aspecto que concuerda con sus acciones. En 'su caja dc cosas buenas ella guardan& canas de



|o7 :
sus amigas, cosas de su cscuela como dedlcatonas y cuademos una plstola y ‘una bala que le

regalaron y una daga dc sus amlgas

B. hizo muy buenas rclncnones co todas sus compaﬂeras del mller se poma a platlcar con

todas, a veces lleg,aba con Rb. ¥ s mpre se i a co \ella Yy con N plnucaban mucho e incluso N.

siempre esperaba a quc ésta’se fuera a su casa. -

Seguimiento del taller.

Después de tres semanas que finalizo el taller B. reportd scntlrse mejor pues antes dc éste, a
diario despertaba enojada y todo lo veia de manera negativa y ahora, Io que no uene |mportancla
y no tiene nada que ver con su persona lo deja pasar, cuando las cosas van en contra de ella dice
lo que no lc agrada y establece sus limites, aunque no ha eliminado totalmeme los enolos los ha
controlado mucho més que antes, le intercsa seguir estudiando y tiene muchas ganas de salir

adelante y supcrarse.

En cuanto a sus habitos de aseo éstos aumentaron pues ahora muestra mas interés en su
arreglo fisico. El consumo de tabaco, alcohol y medicamentos disminuyeron pues ya no tiene
pensamientos suicidas y reflexioné que no necesita de ellos para sentirse bien y que es
contraproducente consumirlos. La dependencia de otra persona también disminuyo pues reporta
que ahora sale sola a mds lugares y no necesita que forzosamente alguien la acompaiie para

sentirse segura.

CASO 4.

Datos demogrificos.

“ N. tiene 20 afios de edad, estudia enfermeria, es de clase social media, es soltera, vive con sus
padres, mide aproximadamentevl.57, es de .complexién medio robusta, aspecto fisico descuidado
y actitud rebelde. -
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Caracteristicas del ataque.

N. fue abusada sexualmente aproximadamentc a los S aiios de edad por su hermano mayor,
por lo regular sucedia por las mailanas en su casa y no habia un dia especifico en el cual se diera,
el abuso duré aproximadamente 2 afios, ¢l tipo de ataque fue de abuso de menores e incesto ya
que hubo caricias sin penctracion, cl atacante le quitaba la ropa, la besaba, se masturbaba frente a -
clla, hubo violencia fisica leve, violencia moral, uso de intimidacién por parte del agresor '

violencia verbal y la presionaba para que lo obedeciera.

Andlisis dc las secuelas a largo plazo pre-taller.

Las secuelas que se presentaron mas frecuentemente antes de - iniciar el taller son: culpa,"
vergiienza, inseguridad, baja autoestima y preocupacnén por la opxmén de otros Con relacnSn asu
actividad sexual N. reporté que actualmente no tiene una wda sexual acuva pero ‘el hecho de.

pensarlo le causa miedo y asco.

En lo que se refiere a sus habitos de aseo ella reporté que dlsmmuyeron, los hébltos de
allmcntaclén sueifio, el consumo de tabaco y de drogas aumentaron consndemblemcnte. Tuvo dos .

intentos de suicidio: se cortd las venas y tomar pastillas.

Andlisis de las secuelas a largo plazo post-taller. )
Después del taller se noté que las secuelas mas frecuentes “dismivnuyer'on"la culpa y

preocupacién por la opinién de otros bajaron su frecuencia de sxempre a nunca, la vergilenza e

inseguridad lo hicieron de siempre a ocurrira veces y; la baja autoestlma dxsmmuyé su frecuencia

de siempre a regularmente.

En cuanto a los habitos de aseo, el consumo de ‘tabaéo, de diogas’ y la dependencia de
tv/radio y la dependcncxa de otra persona disminuyeron e mcrememaron los hébitos de trabajo.

Los cambios ocurridos en estos aspectos se ampliardn de manera cuahtatwa mas adelante.



A'nélisié cdalita_(ivp.,‘v

x lhstorm de vuda. 7 ; . :
la hlstona de N |mc16 cunndo su hermano comenzé a abusar deella a los 5 aﬁos temcndo el’

len csc entonces’ 15 afios, lo hacia frecuememcnte pues los dcjaban solos mucho txempo, é la
agarraba de los brazos muy fuerte y la Hevaba a su cuarto, la tocaba y hacm que ella lo locara a &l
también, no la golpeaba pero usaba un lenguajc muy grosero para mUmldarla y le decla que no
dijera nada a nadic a lo que ella obedecia pues le daba mucho miedo lo que le- hacia y en esos
momentos no hacia ni decia nada pues se quedaba "paralizada" y siemp‘r'e después de que ocurria
el abuso ella se dormia para olvidar lo que pasaba y ademés..tampoco le decia nada a nadie
porque en su casa la golpeaba mucho su mama y también le tenfa miedo. Después de esto N.
cambié mucho de caricter pues se convirtié en una nifia muy aislada y muy distante de las demas
personas, no se podia concentrar en lo que hacia, no ponia atenciéon en la escuela, bajo de
calificaciones y en ocasiones era agresiva con los demas, actitu@es que hasta la fecha tiene. Su

hermano dejé de abusar de ella a los 7 afios pues ya no los dejaban solos como antes.

N. siente mucho odio hacia si misma y hacia su hermano por lo que le hizo ya que su ilusién
siempre fuc tener un hermano y éste no se porto con ella como lo imaginaba. Después comenzé a
hacerse dafio pues se cortaba las manos o “"sin pensar" comienza a quemarse con el cigarro o a
cortarse ademas de que hasta hace poco tenia problemas de drogadiccién muy fuertes pero se
dieron cuenta en la escuela y la mandaron a tratamiento para dejarlas y hasta ahora ya no ha

consumido nada.

N. nunca dijo nada de los abusos de su hermano a nadie y afios después él se fue vivir a los
Estados Unidos lo que la hizo sentir mas tranquila y sus papds la cambiaron a dormir al cuarto de
é] pero para borrar muchos de los recuerdos del abuso quemo el colchén donde abusaba de ella y
cambié muchas de las cosas que le recordaban el abuso para asi sentirse mds tranquila. Hasta
hace poco ticmpo se lo dijo a sus padres pero ellos le respondieron que "ya no se podia hacer
nada y que lo olvidara" y se muestran dudosos de que realmente sea cierto lo que les contd, no le

dieron mucha importancia a lo que les dijo reaccion que N. ya esperaba de ellos. Ahora las
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personas que saben la historia de ella s6lo son algunos maestros de su escuela, una amiga y las. e

personas del taller. ~~ 7

N. al contar su historia se¢ moStﬁ& muy nerviosa y como se dijo anteriormente, respiraba hondo
y muy fuerte hasta qué se solt6 a llorar de una manera "que nunca lo habia hecho” pues lo hizo
muy fuerte y como una nifia, después se calmd un poco y comenzé a contar su historia pero
durante todo este tiempo estuvo llorando, tocdndose muy fuerte la cara y mirando hacia el techo
de manera muy distante del lugar. Ella se sintié desahogada después de haberlo dicho ademas de

que "le cayeron muchos veintes” de lo que ha hecho de su vida.

Desempeiio dentro del taller.

N. en la primera sesion mostré mucho aislamiento de las demas, mantenia la vista distante del -
lugar y no hablé mucho pues tenia miedo de que las demds la rechazaran pero ya en las demds
sesiones empezo a participar mds y a dar sus opiniones del tema que se estaba tratando. -Al
principio ella escogié una caja musical que se encontré_ftimda y que escucha cada vez que esta

triste como simbolo de fuerza,

Ella siempre fue constante cn su asistencia al taller y desde un principio mostré que ¢s una
chica bastante sola y con muchos problemas en su casa, con muchos deseos de que la protejan y
de tener una familia. N. también coment6 que con el taller y el apoyo de sus compaiicras se sentia

mejor y con mas ganas de salir adelante y luchar por lo que participaba més y opinaba.

En cuanto a los ejercicios escritos, ella los hizo todos y era muy expresa en cllos pues
demostraba todo lo que pensaba y sentia y pudo "sacar” todo el odio que siente hacia su agresor y
todo lo que le desea y poco a poco con los ejercicios escritos se fue sintiendo mejor y se fue
quitando todo lo que estaba cargando por afios y como ella decia "se sentfa desahogada" cada vez

que podia decir de alguna manera sus sentimientos sin que la rechazaran o juzgaran.

N. también fue mostrando un mejor arreglo personal a lo largo del taller pues se fue

maquillando mas y sonreia de mancra mas abicrta con las compaiieras que al principio. En sus




m =

planes a futuro ella se.ve lrabnjando en lo ue le gustu de manera segura, ya no dcpendlendo de

mnguna droga y dlsl‘rutando cada momcnto de su vnda ;

ia f'nal del (aller mostré mucha lnqulet d porquc no qucﬁa quc se tcrmmara pues se'

3 scnua muy blcn RY muy scgum dentro de él y aunquc m"stro un gran avancc al llegar a casa se
smnte mal’ nucvamcme y su proceso rctrocede pues no Ia apoyan y la hacen & un lado lo que la

| hncc scntlrsc nucvamemc mal y pensar quc o’ que hacc no es suﬁcncn(e

~Al ‘ﬁn;il (’lél:'talkler‘ella dijo ‘adi6s a la culpzl y-al odio y dar la bienvenida a una umejorl

utoestima kyVa'jpha’vidakmés sana. Ella guarda en su caja muchos dibujos pues es su pasion y lo

mu)?. bien péro en todos se muestra lo que anteriormente se dijo la necesidad de proteéciéii

Ella hxzo muy buena amistad con B. y Rb., platicaba mucho con ellas y con las demas tamblén :

: llevo una bucna relacion, les sonreia mucho y trataba de cooperar en lo quc podla y de ayudarlas

. snemprc

Seguimiento del taller.

Después de tres semanas que finalizo el taller, N. reporla que se sxeme blcn porque esté :
logrando lo que se propuso, ya no piensa igual que antes respecto al abuso. pues se s:ente
“aliviada® del abuso, ya no siente vergiienza ni culpa. Ya no ha vuelto hai ingerir drogas aunque si'

lo ha pensado. El taller le sirvié para hacer nuevas amistades, pam delenerse y pensar sus e
buscar salidas como las anteriores al taller.

En este lapso de tiempo muri6 la mejor amiga de N., ella sc deprimié mucho y al principio se -
hizo a la idea de que no era cierto pero ahora, tomo el ejemplo de fuerza y dnimos de su amiga,
que ante los problemas seguia adelante y eso le ha servido para animarse, echarle ganas y
continuar con su vida a pesar de ésta pérdida. Se siente mejor, con ganas de seguir estudiando y

con el propdsito de seguir adelante.

problemas, Ha empleado la respiracién para tranquilizarse y aclarar sus pcnsamlentos y asl no et
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Sus habitos de trabajo aumentaron debido a que tiene cl propdsito de tcnhinar la escuela'y -
ponerle mejor atencién que antes. El consumo de tabaco y drogas ha’ dlsmmuldo grncms al
tratamiento médico y psicoldgico que ha recibido asi como tamblen dlsmlnuyé la depcndencm de

la t.v/radio y de otra persona pues esta hac1éndose responsable de sus accnones y decmoncs

CASO S.

Datos demograficos.
Rb tiene 15 aﬁos de cdad cs de clase media, acaba de terminar la secundaria y va a cnlmr ala
prcparatona, es sollcm, vive con sus padres y un hermano menor, mide aproximadamente 1.57, es

de complexién muy delgada, un aspecto fisico normal y actitud timida y nerviosa.

, Caractcrlsucas del ataque.

Rb. fue abusada sexualmente a los once aﬂos de edad por su padre, sucedia por lo regular una
vez por semana y sin una hora cspeciﬁca en su casa, el abusé durd tres aiios, el tipo de ataque fue
de abuso de menores ya que hub(é carikcia‘s‘ si penetracién, la desnudaba, el agresor sc masturbaba,
hubo violencia fisica grave, uso de amenazas, violencia moral, intimidacién, agresividad y

violencia verbal por parte del agresor.

Andlisis de las secuclas a largo plazo pre-taller.,
Las secuelas que se presentaron mas frecuentemente son: culpa, vergilenza, inseguridad, baja
autoestima y preocupacién por la opinion de otros. Con relacién a su actividad sexual Rb. reporté

que no ha tenido relaciones sexuales con nadie.

Sus habitos de aseo y suefio aumentaron como consecuencia . del abuso sexual.y los de

alimentacion disminuyeron notablemente, Tuvo dos in(cntos de suicidio.
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Andlisis de las sccuelas a largo plazo post-taller. ,
Después del taller se noté que las secuclas mas frecuentes disminuyeron: la culpa, vergilenza y
preocupacién por la opinién de los otros bajaron su frecuencia de siempre a nunca,; la inseguridad

y baja autoestima lo hicieron de siempre a ocurrir solo a veces. -

En cuanto a los hébitos aseo y suefio tencmos que éstos aﬁm:ntqiron y los de alimentacidn
disminuyeron incrementando también la dependéncia de ln‘lc_levisién yel lk‘aydio y las actividades
de esparcimiento. Los cambios ocurridos en estos aspéctos se ampliardn de manera cualitativa

mas adelante.
Andlisis cualitativo.

Historia de vida.

Rb. comenzé a sufrir abuso sexual por parte de su padre a los 11 afios de edad cuando iba en
sexto afio de primaria, y ocurria en su casa cuando estaban solos, cuando su padre abusaba de ella
la tiraba al suelo, la jalaba y forcejeaba con clla ademas de amenazarla con golpearla si decfa
algo, le decia frases como "hablas y...", también la intimidaba diciéndole que ella serfa la
culpable de que la familia se destruyera si decia algo. Los abusos eran repetidos y R. sélo con ver
la mirada de su padre cuando se le acercaba se daba cuenta de que iba a ocurrir, su padre le
quitaba la ropa, la acariciaba, besaba, le mostraba su pene y lo ponia en contacto con ella pero

nunca la penetro.

El padre de Rb. la golpeaba en repetidas ocasiones ain estando su madre y Hennéiro i)résentes
y casi por cualquier motivo, siempre la golpeaba con un palo muy fuerte hasta el gfadd de dejarle
marcas en los brazos y cintura, en alguna ocasion le lastimo el brazo y el cuello y hasta la fecha
va periodicamente al médico para que le revisen la cadera pues la tiene lasﬁmada debido a los

golpes de su padre.

Rb. mantuvo en secreto el abuso durante tres afios hasta que "no aguanté méas" y un dia
discutiendo con su padre y después de golpearla dijo todo lo que estaba pasando a su madre
frente a él y aunque en un principio lo negé terminé aceptandolo, su mama lo corrio delacasay a
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ella le dio todo su apoyo pero no quiso denunciarlo pues un tio de ella que trabaja en la.
Procuraduria le comenté que si no la habia penetrado, tal vez en el médico la lastimarian mis y -
entonces tomd la decisidn de no hacerlo pero sentia mucho coraje hacia él, se "portaba muy mal y
desquitaba con su hermano su coraje” e incluso tuvo dos intentos de suicidio y ante tal situacién,
su madre la llevd con una psicéloga mientras su padre también acudia con otra psicologa.
Conforme transcurrié la terapia Rb. fue aminorando mucho las conductas agresivas que mostraba
y el pensar en suicidarse y poco después permitié "por su hermano” que su papi regresara a vivir
a su casa con la condicién de que casi no le hablara y se le acercara lo menos posible y hasta
ahora su padre sigue viviendo en su casa pero ella reconoce que cuando estd ¢l se siente

incomoda y le da miedo que a mire o se le acerque.

Hasta la fecha su hermano no sabe nada de lo que ocurrid, y su madre la apoya mucho en
todas sus decisiones pues después de que su padre regreso a la casa ella decidié cambiar todas las
cosas de su cuarto que le recordaran ¢l abuso y siempre esta al tanto de lo que pase con ella y'su

padre.

Rb. dice estar muy recuperada del abuso sexual que cometié su padre contra ella pero siempre
se nota mucho nerviosismo en ella, nunca se puede estar quieta pues siempre esta moviendo los
pies, las manos, tocéndose la cara, con la cabeza agachada o bien, con su mochila siempre pegada
al cuerpo pues dice que ella se hizo el propdsito de "no llorar aunque le den ganas” y por eso
cuando lo siente empieza a hacer otras cosas para evitarlo y tiene muchos "tics" y aunque "ya

perdond” a su papd aun le tiene mucho coraje por lo que le hizo.

Al contar su historia Rb. hizo todas las actitudes que anteriormente se mencionaron y empezé
a contarla no desde que el abuso empezé a ocurrir sino desde el momento en que se enterd su
mama de manera muy fluida pero sélo con preguntas conté como empezo todo y lo que le hacia
su padre pero con mucha dificultad para decir con su propia voz las cosas y poniéndose aun més
nerviosa al decirlo y evitando llorar siempre. Después de contar su historia, Rb. sentia muchos

nervios y huequitos en su cuerpo.
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Desempeiio dentro del taller. ’

Antes del taller Rb. venia de terapia individual ya tenia conocimiento de algunos de los
ejercicios que se pusicron en un principio por lo que los hizo de mancra muy répida y desde un
principio les dio consejos a las demas de cémo salir adelante pero a la vez, demostraba mucho
nerviosismo y cuando se le preguntaba algo o daba su opinién se ponia muy nerviosa y en
ocasiones evadia las preguntas. Su simbolo de fuerza fue una cadena que le regalé un amigo al

que quiere mucho y que siempre trae consigo.

Durante todo el taller Rb. siempre fue constante y muy dispuesta a hacer las actividades dentro
del mismo, siempre les daba conscjos a sus compaiieras pero también siempre tenia la inquietud
de hacer las cosas mal, pensaba que al poner su nombre completo estaba mal, que si hacia los
ejercicios de manera diferente o respondia de manera diferente a sus compaiieras estaba mal y fue
un poco dificil hacerle entender que no sc le iba a poner calificacion por sus cosas y que las podia
hacer como clla quisiera ademas de que siempre persistié en ella su nerviosismo, el distraerse con
cualquier cosa y mover pics, manos, agarrar cosas o una mochila que siempre trafa para evitar las
ganas de lorar pues se hizo "el propdsito” de no hacerlo aunque tenga ganas, aspecto que perduré

hasta finalizar el taller.

En cuanto a los cjercicios escritos Rb. siempre los cumplié de manera adecuada e incluso
ponia mucho empeiio en ellos pucs los hacia de manera muy correcta, muy limpios casi a manera
de trabajo escolar ademas de que tiene un estilo muy particular y diferente a las demas de
realizarlos pues la mayoria de los ejercicios los hizo a manera de historias o cuentos donde ella
cra la protagonista y donde le daba un principio y fin a cada ejercicio contestando a 1a vez lo que
sc le pedia cada vez demostrando més que pensaba en ella y que podia salir adelante a pesar del
daiio que le habian hecho. En cuanto a su agresor, Rb. dice haberlo perdonado y a pesar del dafio
que le hizo sigue queriendo a su padre y trata de convivir con é aunque en sus acciones
demuestra mucho nerviosismo y cierta inseguridad en lo que dice, queriendo creerse a sf misma

que lo que escribe es lo que siente en realidad.

A pesar de su inseguridad ella pudo manejar muy bien su proceso de salir del abuso sexual,

hacia el final del taller se asumia como una "sobreviviente del abuso sexual” y como una persona



que puede salir adelante y superarse, ademds no lan sélo pensaba cn que ella pod sallr ndelante

sino también sus compafieras y por eso las alcnwba S|empre ‘que podi futuro; ella se ‘ve con

una familia bien formada, esposo ¢ huos y smtléndosc bien sin dejar que‘el rccordér el abué.o

acabe con su vida.

Al finalizar ¢l taller Rb. duo adios al Odl para mstalar el perd

En su caja de cosas buenas ella (,uarda muchas cartas y rc;,alos de. su'nowo :una carta de su

mama que le dio después dc que se cn(ero del abuso y algunas cosas que le han dado sus anﬁgas

Rb hlzo buenas relac:ones con todas las chicas dcl taller y trataba dc plaucar con todas por un
: momcnto pero hlzo una mc_]or amistad con N.y con B. pues se ba con ellas siempre que

term'naba el tallcr y. platlcaban mucho e mcluso le regalo algunas ‘cosas a N. que a ella le

: parccfgn},lmport}anl:s y para demostrarle que "no estaba ’sola" y que Ia cstimaba.

chulmlcnto del taller.

Después de tres semanas de que f’ nahzé el taller, Rb. ha controlado mucho su caracter

lmpulswo y agresivo hacia los demds pues reporta que ya no le pega tanto a su hermano ni se
desquita con él, empezd a sacar subcoraje de manera mds sana aventando su ropa o tratandose de
controlar, clla ahora "se lleva bien" con su papa pues comenzo a dirigirle mas la palabra pero no
deja que se le acerque mucho, reporta que el taller le sirvi6 mucho para "controlarse” y darse

cuenta de que con esfuerzo puede llegar a manejar sus nervios adecuadamente.

Sus habitos de aseo y suefio aumentaron asi como las actividades de esparcimiento y ver:la’
television u escuchar el radio debido al mancjo que ahora le da a su vida, a que sus presiones -

disminuyeron y no dedica tanto tiempo a estar enojada y desquitando su coraje con cualquier -

persona.
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CASOS INCONCLUSOS.

CASO 6.

Datos demograficos. .
C. ticne 20 afios de edad, es de clase media, estudm Ia umvemdad es soltera, vive con su
madre, dos hermanos mayores y dos hermanos mcnores, mlde aproxlmadamente 1.55, es de

complexion media, un aspecto fisico nonna.l y actnud muy agradablc

Caracteristicas del ataque.

C. fuc abusada sexualmente cn tres ocasiones: la primera a los 10 afios por un sacerdote en
una sola ocasién, la segunda a los 12 por un instructor de gimnasio en una sola ocasién y la
tercera a los 17 aiios de edad por su novio en repetidas ocasiones, el tipo de ataque fue de abuso
de menores, hubo caricias si penetracion, Violer_lcia fisica leve, violencia moral, uso grave de
amenazas, intimidacion, violencia verbal, uso de seduccién y presion moral por parte del

agresor.

Andlisis de las sccuelas a largo plazo pre-taller.

Las secuelas que se presentaron mas frecuentemente son: culpa, baja autoestima, impotencia,
autoconcepto negativo y desconfianza hacia los hombres ademds, tuvo un embarazo y aborto a
causa del abuso de su novio. Con relacidn a su actividad sexual C. reportd que ésta aumentd, su

grado de satisfaccion cs regular, no siempre obtiene orgasmo y en ocasiones presenta vaginismo.

Sus hébitos de aseo aumentaron asi como el consumo de alcohol y de trabajo. Nuca ha

considerado suicidarse.

-
ey
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Anilisis cualitativo,

. Historia de vida.

" La historia de C. consta de "tres partes”: la primera es que ella fue abusada a los 10 afios en
una sola ocasion por cl cura de la iglesia a la cual ella asistia constantemente pues era parte del
grupo de catequistas de ahi y ocurrié cuando cra el Gltimo dia del cura en esa iglesia, la llamé a
su privado y ella pensé que era pana despedirse y éste comenzo a tocarle la pierna, ella se la retird
pero después la jald, la abrazé y comenzd a besar, clla se quité ¢ intento salir del cuarto pero el
cura habia cerrado la puerta con llave y no pudo abrir hasta que "afortunadamente" alguien tocé a
la puerta y asi clia pudo salir de ahi, se fue a su casa y no dijo a nadie lo que pasoé hasta que llegé
el nuevo cura a la iglesia y le conté lo que habia pasado pero éste le dijo que no le comentara a
nadic lo que habia pasado para que clla no fuem la culpable "de acabar con la fe de los demas" y
después de esto ella dejo de acudir a la iglesia y se culpo a si misma de lo que pasé porque no lo

detuvo en el momento.

La segunda parte de su historia ocurrié a los 12 afios cuando su instructor de gimnasio abuso
sexualmente de ella, al igual que la vez anterior esto ocurrié solo una vez y de manera muy
similar pues él la llevd a patinar a un salén contiguo al gimnasio y ahi el instructor se le acerco, la
abrazé y la empezd a besar, ella no lo aceptd muy bien pero tampoco se negd al principio y
después quiso salir del salén pero estaba cerrado con llave y le dijo que abriera porque se queria
ir éste sc negd y empez6 a masturbarse frente a ella y la obligé a hacerle sexo oral lo que le dio
mucho asco (y hasta la fecha le da asco ¢l sexo oral) ademas, €] usé la fuerza fisica y un lenguaje
muy vulgar para intimidarla, nuevamente alguien tocé a la puerta y entonces pudo salir del salén,
C. dej6 de asistir al gimnasio sin decirle a nadie lo que habia pasado y en ese tiempo pensaba que
esto so6lo le sucedia a ella y que hacia algo para que abusaran de ella y tampoco lo culpa porque

ella fue la que acudio a ese salén con él.

La tercera y ultima historia de C. y la mas significativa para ella ocurrié a los 17 afios cuando
comenzo a salir con un chico que fue su novio por un ailo, tiempo que durd el abuso sexual. E!
abuso comenzd desde la primera vez que salio con él pues la llevé a su trabajo y ahi el se

desvistio y le pego para obligarla a que lo tocara y masturbara, ella se molestd mucho por lo que
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: habla pasado pero su novio le juré que no volvena a pasar y lo pcrdoné Después de dos meses y
 5 antc lanta insistencia de ¢l por lcner sexo C nccedlo acostarse con é€l para que la dejara de
molcslar y lo hacia més por obhgacton que por gusto pues él la * prcsnonaba psicoldégicamente”
i 41c1éndolc que le iba a hacer lo mismo a su hermana, o mostrindole en la calle a nifias mucho
‘r‘nésj'évencs que clla con quienes le iba a ser infiel si no accedia sus peticiones sexuales, entonces
ella lo hacia pero después se enteraba que de todas formas ¢! habia tenido relaciones sexuales con

esas nifias,

* Durante el tiempo en que anduvo con él, C. quedd embarazada y aborto para poco después de

' ocurrido esto dejarlo. C. reconoce que ésta era una relacion destructiva y aunque pensé cn alguna

B ocasmn dcnunclarlo lo olvido porque dice que ve muy dificil que lo metan a la cdrcel y aln ahora

lgue ‘buscando por teléfono y ella no le quiere contestar porque dice que si le insistenovaa

-‘, podcr'negnrse a verlo porque le es muy dificil decir que no a alguien.

Después de que dejé a su anterior novio tuvo varias relaciones "pasajeras” y tenia relaciones i

o scxuales con cualquler chico que le gustara. Actualmente C. tiene otro novio con el que lleva una :

- mejor relacnén que la anterior pero reconoce que le da asco todo lo que tenga que ver con pene R
y el olor a semen no lo soporta y sigue pensando que algo tiene ella que atrae ala gcnte para que ;
abuscn de ella o le digan cosas en la calle y que la culpa no es de ninguno deellos smo de ella por

" no dccxr que no.

- Dé los abusos que sufrié C. s6lo saben su actual novio y las asistentes al taller pues no se lo
quiefe contar a nadic mas y quiere restarle importancia en su vida. Al contar su historia, ella se
mostro nerviosa y se reia mucho a la vez que lloraba por breves periodos, por momentos
levantaba mucho la voz y no hablaba en primera persona sino que empleaba mucho el, "cuando te
hacen..." "cuando eres" y al final clla pidié que le pusieran una cancién que le gusta mucho y que
pone cuando esta triste y después de contarla dijo que sentia que se "ahogaba en un vaso de

"

agua®.
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ucmpcﬁo dentro del taller.

: C; dcbldo a que no tuvo una asistencia constante al taller y no fue las cuatro tltimas sesiones
no pudo trabajar de manera adecuada todo cl proceso y se perdia, no traia las tareas que se
pedian, no entendia el tema de la sesion a la que habia faitado y pdr lo tanto no se mantenia al
corriente del proceso sin embargo, las ocasiones en que asistié. cooperaba mucho con los
cjercicios y daba su opinion de los temas que se ualabah. Una actitud muy importante que se
notaba en la conducta de C. ecra que siempre hablaba’ ch tercera persona o generalizaba los
comentarios a "cuando te pasa esto haces..." en lugar de decir lo que a ella lc pasaba en particular

o contar sus propias experiencias,

: No se puede hablar mucho del desempeiio 'der_élla en ¢l taller debido a su inconstante proceso
' pérq 1o poco que se puede rescatar es que querﬁa restarle mucha importancia a los abusos que ha
sufrido y decia "que se ahogaba cn un vaso de agua” y queria encontrar lo que "ella tenia" para
que la atacaran, no pudo trabajar con los temas mas importantes del taller debido a que solo

estuvo cn los primeros y en el momento de contar su historia y por ello no se pudieron ver sus

expectativas a futuro ni hablar de los progresos que estaba teniendo dentro del taller.

C. siempre sonrefia mucho con sus compafieras y era muy segura de sus comentarios.y s
llevaba muy bicn con R. pues la conocia desde antes de entrar al taller pero con las demis
siempre se porté muy amable y agradable. Ella dejé de asistir al taller debido a que por llegar
tarde estaba teniendo problemas con una materia de la escuela y tenia que dedlcare més tlempo
para no reprobar asi{ que ya no podia seguir yendo al taller por el horario aunque no le agradé no

terminar el proceso dentro del taller.

CASO 7.

Datos demogréficos.
Mm. cuenta actualmente con 19 afios de edad, estudia la Universidad, es soltera, yive con sus

padres y dos hermanos menores, mide aproximadamente 1.62, es de complexién media, aspecto

fisico agradable y actitud abierta.
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Cargé(cristicas del ataque.
© 7’ Mm. fue abusada sexualmente a los cuatro afios de edad por su primo, sucedié en dos
ocasiones en la casa del agresor, ¢l tipo de ataque fue de abuso de menores ya que hubo caricias,

1a desnuds, usé el engafio para abusar de ella.

Anilisis de las sccuclas a largo plazo pre-taller.

Las secuelas que se presentaron mas frecuentemente son: autodestruccion, desconfianza de los
hombres, aislamiento, miedo a lugares cerrados y miedo a ser nuevamente violada. Con relacién
a su actividad sexual Mm. reporté que tiene problemas tanto en la satisfaccion como en el interés

por involucrarse en las relaciones sexuales.

Sus habitos de suciio disminuyeron como consecuencia del abuso sexual y el consumo de

tabaco, alcohol, drogas y medicamentos aumentd y nuca ha pensado en suicidarse.

Anilisis cualitativo.

Historia de vida,

El abuso sexual de que fue objeto Mm. ocurrié aproximadamente a los 4 0 5 afios en la casa de
una tia y fue su primo de 12 afios quien a manera de juego comenzé a tocarle el cuerpo lo que se
le hacfa extrafio y no le agradaba pero a la vez no entendia muy bien qué era lo que pasaba pues
solo jugaba asi con ella y no queria que le dijera a nadie méas, su primo abusé de ella en dos

ocasiones y no estd scgura de que la haya penetrado pero si recuerda que algo parecido sucedié.

Debido al miedo que Mm. sentia por lo que pasaba no dijo a nadie lo que ocurrié pero dice

que le afecté mucho pues después de esto, no dejaba que los hombres se le acercaran pues “se

ponia histérica”, no podia confiar en la gente y hubo un tiempo en que bebia mucho alcohol y.se...

drogaba porque era la (nica manera en que podia relacionarse con las demds personas ademas, -
M. cada noche tiene que revisar debajo de su cama que no haya nada que la asuste porque si mj lo

hace no puede dormir y esto lo atribuye a que 1a segunda vez que abuso su primo de ella fue
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a debajo de Iu cuna dc su hcnnano y desde ahi ella tlenc quc revisar que no haya nada malo a su

al rcdedor

: ;M'm. siguc viendo a su primo muy seguido y nuca le ha‘reclamado nada pero le tiene mucho
odio y le desca lo peor porque dice que ¢l sigue viviendo su vida de manera muy normal y clla no
y en ocasiones también siente coraje hacia su papa porque "no la cuidé” en ese tiempo y ahora cs
muy "sobreprotector”. Las @nicas personas que saben del abuso sexual de ella son algunas de sus
amigas mds intimas y las personas del taller ya que nunca ha querido decirle nada a su familia

pues no quicre ocasionar problemas debido a la unién que tienen.

Al contar su historia, Mm. lloré mucho y a la vez demostro mucho coraje hacia su agresor al
hablar de ¢l y de como le ha afectado el abuso, mantuvo su mlmda slcmpre hacxa la pared y hacia

el techo y dijo sentirse mas tranquila dcspues de habe od

Desempeiio dentro del taller. :
Mm. al inicio del taller esperaba podcr conﬁar en las demés personas y dejar de pensar en las

cosas malas en su vida y tenia mledo dc no poder dejar a un lado el odio y resentimiento que

tenia por el abuso que sufri6_ dc nifia; El s(mbolo que ehgld en un principio fue un perro de

peluche que le regalaron.

Desde un principio ella mostro coopemcufm para participar en las actividades dentro del taller

y tenia mucha dlsposmlén de sal c pero poco después comenzo a ser inconstante en su

asistencia debido a,que tiene P oblema de salud y justo a la mitad del tailer dejé de asistir por lo

que no pudo termmar de trabaJ” con el abuso sexual.

Cuando Mm. asxstia aI laller mostmba mucha disposiciéon para salir adelante ¢ incluso
: .comcnté que "se sentia mejor" al sacar vanas de las cosas y del odio que traia en su vida y que no
o lq conlaba a nadie, no se puedc declr_ que ella avanzé mucho en su proceso de cum ni que lo
‘ jtnibrajyd adccuadamente pero si se pliédé decir que las ocasiones que asistié sélo removié los

sentimientos que traia consigo y no los llegd a trabajar més.




T Mm argumenté que dejo de asistir al taller debldo a que wvia muy le_jos y que 1o le estaba: =
e dcdlcando el tiempo suficiente a sus labores escolares que estaba muy prcs:ohada por tener nltns

; cal|f'cac|ones para asi poder cambiarse de escucla y preferia deJar el taller pam poder dedlcarsc

tiempo completo a otras actividades.

2. RESULTADOS ENTRE SUJETOS.

El grupo de sobrevivientes al abuso sexual estuvo compuesto de siete mujeres de las cuales,
sélo cinco de eilas finalizaron cl taller. Sus edades fluctuaron entre los 15 y los 22 afios, son de
clase media y todas estudian a excepcion del caso de M. que trabaja como obrera. Los resultados

de las secuelas a largo plazo por grupo son los siguientes.
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B! Secuelas a largo plazo pre-evaluacion
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Grifica 1. Resultados de las sccuelas a largo plazo mads significativas durante la pre-cvaluacion.

Como se puede observar cn la grafica 1, las secuelas a largo plazo que presentaban las
participantes antes de iniciar el taller fueron la culpa, vergilenza, inseguridad, baja autoestima y
preocupacion por la opinion de los otros pues en un 80% de los casos reportaron sentir siempre
cada uno de estos aspectos. Las variaciones se encuentran en el 20% restante debido a que la

= culpa se presentaba a veces, la vergilenza y la preocupacién por la opinidn de otros nunca y la

inseguridad y baja autoestima generalmente.
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Porcentajes

Secuelas a largo plazo post-evaluacion
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Grifica 2. Resultados de las sccuelas mas significativas durante la post-evaluacion.

Como sc puede observar, la grifica 2 tiene notables diferencias de la anterior pues las
frecuencias de ocurrencia después del taller de cada una de las secuelas disminuyeron
notablemente y tuvieron mayor variacién y ya ninguna de ellas se presentaba siempre como era
antes de iniciar el mismo. En el caso de la culpa, en el 40% de los casos ocurria a veces (1 vez
por semana o menos) y en el 60% nunca; la verglienza se presentaba nunca en el 40% y a veces
en el 60% de los casos; la inseguridad a veces en el 80% y generalmente en el 20%; la baja
autoestima se prescntaba generalmente en un 40% de los casos y a veces en un 60% y; la
preocupacion por la opinidn de los otros nunca en el 80% y generalmente en un 20% de éstos.
Como se puede ver, las participantes después de concluir el taller reportaron seguir sintiendo

éstos aspectos dentro de su vida pero la mayor parte de ellas con una frecuencia menor a la que
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reportaron antes de iniciar el taller lo que se puede traducir en que éste tuvo efectos positivos pnni

las participantes.

Porcentaje

Caracteristicas del ataque sexual

70 A

Grifica 3. Frecuencia de las caracteristicas del ataque ocurrido en las sobrevivientes al abuso

sexual.

En la grifica 3 se muestra el porcentaje de las caracteristicas de violencia ocurridas durante
los ataques a que fueron sometidas las participantes: en el 80% de los casos se dio violencia
fisica, moral, amenazas, intimidacion y violencia verbal. En el 20% uso de alcohol/drogas y en el
40% uso de presion moral por parte del agresor. Cabe sefialar que la ocurrencia de éstos tipos de
violencia puede ser simultanea o pucde ser también que sélo se presente un tipo de ellas lo que
nos da fuertes indicadores para afirmar quc ¢l abuso sexual va acompaiiado de algin tipo de

violencia adicional.
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ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

Debido a los resultados obtenidos podemos afirmar que el taller impartido a las sobrevivientes

de abuso sexual causd un impacto favorable en la conceptualizacion de éste por parte de las

participantes para superarlo y las metas logradas con el mismo fueron las siguientes:

W Mejorar el estilo de vida de las sobrevivientes pues lograron conceptualizar lo que les sucedié

desde otro punto de vista més sano que el anterior.
W Lograron verse a si mismas como sobrevivientes del abuso sexual y no como victimas.
P Descecharon las culpas que tenian y las depositaron en el agresor.
P Sus expectativas de vida a futuro cambiaron de manera positiva.
Y Se logro hacer un trabajo cientifico para conocer las secuelas a largo plazo del abuso sexual y

que un proceso terapéutico grupal resulta efectivo para las sobrevivientes.

Los resultados encontrados en el presente estudio son apoyados por una investigacion
realizada en 1999 por Morgan y Cummings en la cual, en un grupo de terapia de mujeres
sobrevivientes al abuso sexual se encontrd que las participantes decrementaron en gran medida la
depresion, baja autoestima, desajuste social y el enojo, aspectos que en nuestro estudio se pueden
corroborar con la comparacién de la pre y post evaluacién pero aunado a ello, encontramos

muchos otros aspectos significativos que a continuacion se analizan con mas detalle.

En primer lugar, lo que caracteriz6 los abusos de las participantes concuerda con lo que i
plantean Finkelhor (1980) y Valladares (1993) de que el abuso sexual es: :

t Un delito de larga duracion, desde que se es muy pequeiio y prolongarse hasta por diez afios,
en todos nuestros casos efectivamente los abusos ocurrieron repetidamente por varios me$e§ [
afios hasta que las victimas lo contaron a alguien o pudieron evitarlo.

t Las victimas suelen experimentar un trauma postviolacién, sintiendo con mayor frecuencia
culpa, vergiienza y baja autoestima, encontrando reacciones mas graves en ciertos casos, las
cuales se explicardn de manera mdas amplia posteriormente.

t Casi siempre se utilizan las amenazas o intimidacién para hacer dafio aunado al uso de la
autoridad y en tres de los casos de este estudio hubo uso de la fuerza fisica para abusar

sexualmente de cllas.




t Las actividades que comprende cl abuso sextial 'géneralfhenx
t el presente si se dio.
1 “en ‘el ‘cual’si

encarcelaron al agresor,

t El abuso ocurrié cuando eran nif'ia'sac aproximadamente los' 5'y.10 afios de 'cdqd.:‘:"

Otro aspecto de lmportancm en el presente estudio lo constltuyeron Ias fases del abuso sexual

pues se cumplxcron tal como lo mencmna Valladares (1993) para todos los casos estudiados.

Fase de seduccnon

Fase de |nleracc10n SCX

Fase del sccrelo

Fase del dcscubnmlento

Nk wN

Fase dc ncgacm

En lo que se refi rera los llpOS dc actlwdad sexual se noté: l) intento de penetracion y en uno

. de los casos COI(O' 2) tocamxento mutuo de gemlaleS' 3) besos abrazos y caricias de modo sexual

sm el consenumlento de la v{ctlma tal como lo menclona kaelhor (1980) y adicional a lo que ¢l

cncontro ') frotamnento con y sm ropa contra la vlcnma y, 5) sexo oral en uno de los casos.

En‘el estudlo hccho por Finkelhor (1980) se encontré un caso en el cual, el padre habia estado

L abusando de su hij ija desde los 4 hasta los 15 afios y aqui también se encontré un caso similar que

durd 10 afios pero que tuvo como consecuencia dos embarazos y asl también se comprobd que
hay casos en que la experiencia dura sélo unas cuantas semanas, meses o que sucedia
esporadicamente como ocurrié en cada uno de los casos anteriormente presentados, siendo

vulnerables a cualquier edad.

A pesar de que no se tiene un consenso general de como es un agresor sexual los lineamientos
que han dado la Asociacion de Mujeres para la Salud (2000b) y Pérez y Borras (1996) no difieren
de las conductas de los agresores del presente estudio pues todos ellos eran personas "normales"

y familiares o conocidos de las victimas, la mayoria nego la acusacién o culparon a la victima

on:. tocamiento y frotamiento " -~




argumcntando no saber lo que hacian, no se encontré una edad dctennmada del agr&sor pucs losf :
" hubo desdc adolescentes hasta ancianos, la mayoria emplearon la pcrsuasuSn mumldacnén o',

agrcsnén para someter a la victima, cmplczmdo su autoridad y podcr y,a dlfercncxa dc los autorcs

‘nntcs mencionados ninguno de los agresores de este estudio se convmlé en un "buen papé" para

las mﬁas

Citando un informe de la ONU (citado en: CIMAC, 1999) se indica que en México la mayorié
de los abusos sexuales no son denunciados a pesar del gran porcentajc de ellos que se cometen
por dia, tal vez, debido a las creencias sociales y culturales de mantener este tema en secreto p;ira
los demas tal como ocurrié aqui con la mayoria de los casos que no lo hicieron por miedo, pena 0
por no romper con su niicieo familiar a excepcion de un caso donde la madre de la victima si

denuncié al agresor por haber abusado de sus tres hijastros.

Pasando a otro punto, la gravedad de una agresion sexual segin Burguess y Holmstrom (1974
citado en: Trujano, 1992; citado en: Copado y Cruz, 1998) depende de los alcances del abuso asi,
algunas victimas se recuperan antes, otras después y otras nunca ya que cada caso es tnico y hay
que tomar cn cuenta la edad, historia, agresor, apoyo, entre otros para establecer cudnto afectd el
abuso a la victima. La mayoria de los estudios (Finkethor, 1980; Sullivan y Everstine, 1997,
Valladares, 1993) incluyendo éste proponen que el abuso sexual es mas grave cuando:

@® El abusador es el padre y mas ain cuando trac como consecuencia el embarazo como ocurrid
cn este estudio, y es menor el impacto si no es un familiar quien comete el abuso cono el caso
del abuelo de una amiga de la victima, es decir, cuanto mayor sea la distancia emocional entre
cl menor y el agresor, menor sera el trauma emocional.

@ Cuando hubo contacto genital. )

® Hubo uso de la fuerza fisica como en los tres casos antes mencionados.

® Cuando fue de larga duracion. Como se observd, los casos que sucedieron soélo
esporadicamente se recuperan mas rapido que los que dumron por aﬁos -

® Se dice que las nifias cuyos padres responden de manera comprenslva y bBJO un ambiente de

apoyo experimentan menos trauma y aqui solo un caso no rec|b|6 dicho apoyo de su familia
al saber del abuso lo que contribuyé a incrementar los sentimientos de poca valia hacia su

persona.




resultados obtenidos al final ‘del taller

® Cabe resaltar que hay casos que requleren de un traba_]o slslemanmdo, es decnr ademas de su
asistencia al taller fue adecuado llevar una terapia lndlvxdual como ocurrié en uno dc nucslros

casos.

El dltimo punto para analizar son las secuelas mds significativas que reportaron las
sobrevivientes las cuales, concuerdan con la mayoria de los autores que hablan al respecto y para

- analizarlos de mancra mas cuidadosa s¢ expondran de manera separada.

Culpa. Todas las participantes en el estudio reportaban sentir una constante culpa por haber
permitido el abuso y no decir nada ademas, de no culpar al agresor por ¢l abuso debido a que éste
constantemente reiteraba echarles 1a culpa a ellas y perdiendo por lo tanto y como menciona la
literatura que concuerdan con estas actitudes (Sullivan y Everstine, 1997; Copado y Cruz, 1998;
Gonzilez, 1996) su vaior como ser humano. Estos mismos autores ademas de Finkelhor (1980)
también apoyan este estudio al afirmar que la culpa en las victimas se incrementa si el agresor fue

un familiar o persona muy cercana a ellas.

Vergiienza. La vergiienza tal como concuerdan Moya (1995) y Sullivan y Everstine (1997) con
este estudio, cs una sensacion de devaluacion y de estar completamente mal. La sobreviviente fue
creciendo con el abuso sexual como parte de su vida y por lo tanto, se percibe estropeada o

avergonzada a causa del hecho. La vergiienza también puede ser vista como "una turbacién del




4nimo causada por una falm comeuda humlllaclén recnblda o por senurse objcto de la atencxénkl; -

de alguien" (Encarta |998) como creen las sobrewwenux que le ocumé

Insepuridad, Las sobrevivientes presentan con frecuencia sentimientos de inseguridad pues no les’ " ©7

gusta estar solas, les cuesta trabajo confiar en las demds personas o establecer limites con otros.
Se sienten constantemente inseguras de confiar en si mismas y en su entorno y se nota que para
otros estudios no es muy significativa esta consecuencia pues no se pone mucho de manifiesto en
ellos y aunque Moya (1995) no lo expresa en su escrito como inseguridad si menciona que las
sobrevivicntes suelen establecer "barreras invisibles” tanto fisica como emocionalmente hacia los
demads pues eso las hace sentir totalmente desprotegidas o por el contrario, pueden comportarse
demasiado complacientes para sentirse a salvo y aceptadas lo cual pudo notarse en algunos de los

casos de nuestro estudio.

Baja autoestima. Dentro de las consccuencias mas significativas del abuso sexual sc encuentra la
pobre o baja autoestima pues tal como lo postulan Copado y Cruz (1998) y Moya (1995), las
victimas de abuso con el paso del ticmpo se siguen sintiendo marcadas, deprimidas y con una
autoimagen negativa. Su autoestima no estd basada en su valia como persona sino ;:n lo que
alguicn haga por ella cuestiones muy marcadas en las participantes de este estudio en quienes

predominaba esta poca valia hacia ellas mismas como lo reitera la literatura.

Preocupacidn por la opinidén de otros. Para las sobrevivientes de abuso sexual del presente, la
opinién de las demads personas era muy importante en su vida pues reportaron que frecuentemente
sus conductas o formas de sentirse se basaban en mayor medida de los comentarios de los demds
que de sus propias convicciones y ademds, las opiniones de los demds las hacia sentirse mds
avergonzadas y culpables del abuso; asi, sus movimientos se basaban en lo que se opinaba de
ellas. Este es un aspecto que los estudios y la literatura no analizan de manera separada respecto
de otras consecuencias e incluso, no mencionan como aspecto significativo la preocupacién por

la opinidn de otros para las sobrevivientes como si ocurrié en este caso.

Suicidio. Este es un recurso utilizado por las sobrevivientes en el intento de resolver su conflicto.

En los resultados fue muy relevante que en la mayoria de los casos que habian intentado hacerse
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comer en exceso como una forma de autodest ccié hazo hacm su cuerpo y también’ como

ocurrié en uno de los casos, el abuso de drogas ! ,escapar de los problemas (Pediatrics,
1998). '

Sexualidad. En la mayoria de los estudios (Copado y Cruz 1998; Sullivan y Everstine, 1997
Gonzdlez, 1996; Contreras, 1990; Pediatrics, 1998) mcluyendo ¢ste resulta 1mportanlc analizar la
sexualidad pues debido a que el abuso implica ésta violacidn a la intimidad se vera afectada de
diferentes modos pero principalmente se puede estar en dos polos opuestos. El primero y que sélo
se dio para un caso es que s¢ puede caer en la promiscuidad, sexualizando las relaciones de
mancra inadecuada percibiendo que su Gnico valor o por lo que la buscan los hombres es el
sexual lo que adicionalmente trae como consecuencia embarazos no deseados y abortos inducidos

como ocurrié en dicho caso.

El otro extremo del desajuste sexual a causa del abuso y como ocurri6 en los demds casos es el
disgusto por tener relaciones sexuales .y el miedo que les ocasiona tan sélo pensarlo y por ello
evitan a los hombres o cualquier contacto inhmo con ellos Como ocurrié sélo en un caso, el
abuso sexual puede traer embarazos no. deseados lo que lmphca otra culpa méds para la
sobreviviente y que el impacto sea  mds grave ya que la presencna ‘de los hijos hace mis dificil su

proceso.

Colera. Ese nltimo aspecto para analizar resulta también importante pues en la literatura (Sullivan

y Everstine, 1997, Copado y Cruz, 1998; Moya, 1995) se menciona que rara vez las personas
expresan su coraje hacia cl agresor ya que les provoca miedo y frecuentemente, lo expresan hacia
los demas o hacia ellas mismas (como se menciond en el caso del suicidio). También se considera

que el enojo no se manifiesta por la forma de conceptualizar el abuso (culpa, vergilenza, entre
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otras) y es interesante resaltar que la ,maygrizvi._yx_:lc‘rlo§ casos aqui analizados no reportaron sentir
coraje hacia su agresor muy frccucmémen(c-puﬁ'éféctivamcnle les provocaba miedo y no se
sentian capaces de demostrar su eno_jo hacm él'sin embargo, sacaban su coraje de manera
inadecuada hacia las demads personas, explomndo rcpenunamcnlc o enojandose con ellas mismas
y entonces resulta posible entender la relacién de no expresar coraje hacia el agresor no
tener sentimicntos de venganza “ no denunciar y como sc dijo anteriormente, debido a la

creencia de mantener en secreto el abuso para no resultar mas dafiada como socialmente se cree.

Los resultados del presente estudio concucrdan con el realizado por Contreras (2001) pues al
igual que en el presente, encontré que: las victimas mujeres en su mayoria que sufrieron el ataque
cuando tenian entre 7 y 11 afios de edad; en la mayoria el agresor fue una persona conocida o
familiar de la victima quien hizo uso de la intimidacion, amenazas y un poco de violencia fisica
para someterlas; las secuelas mds frecuentes que se encontraron al igual que en el presente
estudio fucron inseguridad, baja autoestima, preocupacion por la opinioén de otros, vergiienza y a
diferencia de clla en ¢l presente las sobrevivientes sentian culpa por lo sucedido; la mayoria de
las participantes modificaron sus patrones de suefio, alimentacion y dependencia de alguien y
también mostraron cfectos negativos en la sexualidad en cuanto al miedo que les provocaba. Una
de las diferencias del estudio mencionado con el nuestro es que e el primero, la mayoria de las
victimas hicicron denuncia legal aunque no hayan capturado al agresor aspecto contrario en el
presente, pues a excepcion de una de las participantes las otras no hicieron denuncia alguna por

miedo.

Finalmente, se corrobora con este estudio tal como lo hicieron Sullivan y Everstine (1997) que
en estos casos, la terapia de grupo con otras sobrevivientes al abuso sexual resulta ser un marco
adecuado para aprender a establecer nuevas relaciones con los demas y para aprender a vivir
consigo mismas de una mejor manera y como s¢ menciond al inicio de este andlisis, el grupo
hace cambiar notablemente las experiencias de las participantes dentro de un ambiente de
confianza y proteccion. A diferencia del estudio hecho por McMillen, Rideout y Zuravin (1995)
dentro de éste ninguna de las participantes percibié algin beneficio del abuso sexual como lo

encontraron dichos autores a excepcion de una de las participantes que menciond que lo que tal
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:vez podia haberle traido como bcnef cno el abuso era protcgerse mas pero no cstnba tolalmente B

e convenclda dc cllo

Las carac(erisucas en comun de las pamclpantcs en este estudlo se pueden resumlr de la

. sngmcntc mancm

t En un principio todas sentian nervios y miedo pues no sabian lo que se iba a trabbajafcn‘c_l

taller y cémo las iban a tratar las compafieras ademds de no hablaban o hacian co’menlhﬁoé'de o
las sesiones. :

¢ Sentian miedo de que las rechazaran o criticaran las demas por ¢l abuso que sut'ncron

¢ Todas sentian miedo de decir lo que habian pasado, de no poder salir adclante y superar el
abuso sexual para pasar de ser victimas a asumirse como sobrevivientes. "

¥ Conforme fueron pasando las sesiones fueron hablando mds de sus sentlmlenmS’ fueron

mostrando mds confianza en sus cualidades para salir adelante y comenmron a sonrelr més

arreglase mds fisicamente, hacer amistades entre ellas y a asumirse como sobrevxwenles sin
tener que recordarselos. )

¢ Al momento de contar la historia de cada una hubo un ambiente de apoyo y retroalimentacién
entre todas.

t En general, los sentimientos que prevalecian en todas eran la culpa, el odio hacia el agresor,
la baja autoestima, el creer que no tenian cualidades buenas y el miedo de no poder salir
adelante del abuso sexual sin embargo, también en todas se fue notando la disminucién de
esos sentimientos después de que los hablaban y de que los trabajaban en las sesiones ademas
de las reflexiones que hacian en su casa para al final del taller decirse a sf mismas
“sobrevivientes al abuso sexual”,

t Las participantes comenzaron a poner en prictica las metas que plantearon para su vida
dentro del taller.

Con la realizacion de esta investigacion se puede decir que efectivamente, las secuelas que
deja el abuso sexual en las sobrevivientes son graves pero el ingresar en un proceso terapéutico
de este tipo resulta muy cfectivo para que se planteen nuevas alternativas de vida mas sanas y que

ellas mismas eligen por lo que podemos concluir con los resultados obtenidos en esta




'mvesngacmn que un proceso terapéuuco de grupo para este po dc tos rcsulta muy efecuvo S

- para_ las sobrcvwncntcs dc abuso sexual esto, sm negar la efecthldud que tamblén tlene la lerapm

5 'mdlvndual y famlllar




"CONCLUSIONES

La violencia sexual es un problema social que ha existido a lo largo de todas las épocas y
culturas ¢ involucra secuclas graves tanto a nivel psicolégico como familiar y social. Los
principales tipos de agresiones son la violencia fisica, el incesto, la violacion y el tema central del
presente estudio, el abuso sexual, cl cual, es una de las formas de agresion mas grave y de gran
trascendencia pucs es un evento del que cualquier persona puede ser victima sin importar su sexo,

edad, nivel econémico, cultura o religion.

En el presente trabajo se mencuonaron difcrentes definiciones del abuso sexual y se nolo que

todas ellas coinciden en mcnclonar los 5|gu1enles aspectos:

%k El uso del poder o autoridad de una persona sobre otra (generalmente un adulto sobre un
menor). ) '

sk El cardcter sexual del acto.

% El dafio fisico o psicoldgico que ocasiona.

Por lo tanto podemos considerar el abuso sexual como todos aquellos actos de naturaleza
sexual impuestos por un adulto (hombre o mujer) sobre un niiio (a), adolescente o alguien
incapaz de consentir el hecho, haciendo uso del poder, control y autoridad para lograr sus

objetivos mds que el uso de la fuerza fisica.

Por lo regular el abuso sexual es perpetrado por un conocido o familiar de la victima y se da
cn forma progresiva desde la simple exposicion de genitales hasta la masturbacién o penetracién
ya sea vaginal, oral o anal. Por lo que se pudo ver, existen muchos mitos que la sociedad ha
creado alrededor de este hecho para justificarlo con los cuales nos podemos dar cuenta de que el
abuso sexual no siempre es perpetrado por "viejos enfermos”, en parques o la escuela sino que al
contrario, puede estar sucediendo mas cerca de lo que pensamos dentro de nuestra familiaoenla

propia casa.
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La incidencia real del abuso sexual es dificil de determinar pues las cifras que existen."

constituyen sélo un pequeiio porcentaje de las que realmente ocurren ademas de que éstas varian

i‘ mucho entre las distintas instituciones que cucntan con dicha informacién esto sin contar con '
todos los casos que no son denunciados y se quedan en el silencio por miedo, la falta de
informacién, la preocupacién por o que dirdn las demds personas si se enteran o por encubrir al -

mismo agresor cuando el abuso se da denlro de la familia por lo que hasta la fecha y a pesa: de o

que las denuncias han aumentado, aiin no se tienen datos confiables que puedan dar cuenta “del

grado en que ocurren los abusos scxuales en México ni en el resto del pais.

Para poder abordar tedricamente el abuso sexual se revisaron las principales disciplinas que
_explican la ocurrencia de dicho evento y de las cuales, se destacan los siguientes puntos (ver
figura C.10. '

APROXIMACION TEORICA POSTULADO
El abuso sexual es producto de una ideologia

Social-'Feminista predominantemente patriarcal que minoriza a
las mujeres, nifios y ancianos y por tanto los

hace objetos de los hombres.

Dice que estos actos son producto de la cultura
Aprendizaje social donde interactian las influencias conductuales,

cognitivas y ambientales.

Plantea que el abuso sexual se da porque los
Teoria psicoanalitica nifios son “sexualmente provocativos” pues

animan a los adultos a un acercamiento sexual.

El abuso sexual se explica mediante la triada
Teoria Cognitivo - Conductual “antecedentes - comportamiento -
i consecuencias y la triada violatoria "victimas -

situaciones - agresores”.

Figura C.1. Aproxnmaclonﬁ tedricas que explican el abuso sexual (Aguirre, 2001).

Con esta revisién sé pudo comprobar que existe una gran variedad de disciplinas que dan
explicacién a la ocurrencia del abuso sexual y consideramos que las mas completas son la

cognitivo conductual y la del aprendizaje social pues aunque también estamos de acuerdo con la
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teoria feminista debido a que en el abuso sexual se emplea mucho ejercicio de poder entre los
géncros consideramos que este evento no lo constituye sdlo eso sino que también va acompafiado
de muchos otros factores como son: el contexto social, los comportamientos especificos de los

actores y las situaciones ¢n que se encuentre para que cntonces sucedan este tipo de actos.

Con respecto a la pregunta que nos hicimos acerca de la existencia de un perfil de la victima y
del agresor sexual podemos responder que, efectivamente, no existe un perfil 100% caracteristico
de ambos pero hasta el momento y con todos los datos obtenidos de la bibliografia si se puede
hablar de que cuando sc reiinen factores tales como: la existencia de un hombre autoritario, con
poco control de sus impulsos, pocas habilidades para enfrentarse a la sexualidad adulta y que
toma al nifio como objeto ¢ interactiia con un nifio de entre 5 y 12 afios de edad, sexualmente
indefenso, carente de afecto, sumiso, pasivo y obediente, con una madre sumisa, poco autoritaria,
ausente y que no supervisa a sus hijos y en una situacién donde existc una familia disfuncional,
con un ritmo cambiante de vida y poca supervision hacia los nifios harda mas probable y casi
segura la ocurrencia de un abuso sexual pues los factores involuémdos en el mismo coinciden y
no se dan al azar, lo que aunado a la bibliografia se pudo comproﬁar con los datos aportados por

las participantes del taller pues en casi todos los casos se dio la siguiente dindmica:

P o+ § o+ it =

lHombre autoritario Niifio indefenso Familia disfuncional ABUSO
Poco contro! de impulsos Carente de afecto Poca supervision SEXUAL
Toma al nifio como objeto Sumiso Aislada socialmente

Inhabil en la sexualidad adulta Obediente

Figura C.2. Cuadro que explica la relacion agresor - victima - situacion que hace mas probable la ocurrencia del
abuso sexual (Aguirre, 2001).
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Lo cierto es, que dentro del nbuso scxual Io mzis gmve son las consecuencias quc un evento asi -
trae para las victimas y las sobn.vwncntes dcl abuso sexual las cuales se dan tanto a corto como a
largo plazo en los aspectos fi sico, conductual emocional, social, sexual y fnmlhar y cabe
sefialar, que no s¢ dan todas en todos los casos sino que el impacto del- mismo va'a yarmr
dependiendo de las diferencias individuales y la gravedad del abuso la cual estd eﬁ fﬁnéién de: la
frecuencia y duracién del mismo, ¢l empleo de fuerza fisica, la existencia de pcnetracn‘)n por
partc del agresor y el grado de apoyo que reciban las victimas. De este modo se pucde decir que
cuanto mas crénico e intenso es ¢l abuso, mayor va a ser la probabilidad de'que éste cause un
impacto negativo mayor en la victima y ademas hay otro aspecto que es conveniente retomar con
respecto de fa gravedad del abuso y ¢ste es la edad en que ocurre. Desde nuestro punto de vista y
después de haber revisado las diferentes opiniones de otros investigadores podemos postular que
la edad no es el factor més importante para determinar la gravedad ¢ impacto del abuso debido a
que éste puede suceder cuando el nifio es muy pequefio (5 afios) o bien, cuando ya es un poco
mayor (11 aiios) y las consccuencias que se observan en ambos ser las mismas como en dos de
los casos de nuestra investigacion entonces, consideramos que la edad debe ser tomada sélo como
el punto de referencia de cudndo inicié el hecho pero en realidad, la gravedad del abuso sexual va

a estar determinada por los otros factores antes mencionados.

Otro factor importante que quisiéramos agregar a la gravedad del abuso son los embarazos no
deseados que vienen como consccuencia del abuso pues en un caso de nuestra investigacion éste
factor aumenté aun mas el impacto negativo del abuso y por ello consideramos conveniente que
se trabaje mds en este aspecto y se tome mas en cuenta pues no son pocas (aproximadamente el

20%) las victimas que resuitan embarazadas a causa de una agresion sexual.

Debido a las secuclas tan graves que ocasiona el abuso sexual resulta necesario contar con
buenas estrategias de evaluacion y terapéuticas y como se pudo ver, hay muchos los inventarios
con los que se puede evaluar el impacto y las secuelas del abuso y consideramos que éstos son
una manera muy viable para iniciar el tratamiento de las pacientes segiin el marco conceptual que
cada psicologo elija. Lo que se puede rescatar de los principales modelos tedricos que se manejan

para seguir una terapia aplicada al abuso sexual son los siguientes lver figura C.3):
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TERAPIA TRATAMIENTO

En la primera fase se dan los "primeros auxilios

psicolégicos” por alguien conocido de’ la
Intervencion en crisis victima.

En la segunda fase se da el proceso terapéutico
formal por parte de un profesionista que ayude}

a soluctonar la crisis.

Ticne como meta que ¢l paciente alcance su
Humanismo autorrealizaciéon, se perciba como una persona
tnica y tome parte activa en sus propias

decisiones.

Basa su tratamiento en el modelado para
Aprendizaje social cambiar conductas mediante situaciones de
aprendizaje positivas y poner en practica la

solucién de problemas.

: o En la primera fase de la tcrapia pretende
Cognitivo - conductualy =~ 7 cambiar conductas y pensamientos negativos
Modificacién de conducta - del paciente. En la segunda etapa se¢ producen
: conductas y pensamientos nuevos y en la

tercera, se consolidan los cambios obtenidos.

Figura C.3. Principales aproximaciones tedricas que dan tratamiento al abuso sexual (Aguirre, 2001).

Al describir las instituciones que atienden este tipo de problemiticas se noté que poco a pboco'k
¢éstas han aumentado pues hace tan sélo algunos afios eran contadas las instituciones que daban
atencion especializada a la violacion o el abuso sexual pero en fechas recientes y gracias a las

nuevas reformas politicas e institucionales se estd haciendo posible la apertura de nuevos

espacios especializados para atender este tipo de problemas y como se pudo ver, son muchas las
instituciones tanto piblicas como no gubemamentales que se estdn haciendo cargo del asunto y
les estin dando una voz aunque se reconoce también que aun falta mucho trabajo por hacer

dentro de este campo institucional.
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Con respecto a la revision tedrica se puede concldir qhe se logro el objetivo de reunir datos
bibliogrificos actualizados acerca del tema de:la presénie i‘nvcstii;acién y aunque no todos
proporcionan informacién nueva acerca de las definiciones o formas en que se da cl abuso y
suelen repetir la informacion ya escrita, si s¢ - lograron rescatar muchos aspectos de nuevas
investigaciones en cuanto a consecuencias y perfil de victima y agresor. Existe mucho interés
principalmente por paises como Espaiia, Chile y Estados Unidos por publicar las investigaciones
hechas acerca de este tema no sélo en libros o revistas sino que también en Internet hay mucha
informacion publicada por estos paises y se noté que en México también existen varios centros
de documentacion acerca del tema con propuestas muy interesantes pero desgraciadamente éstos,
no son muy conocidos si no se estd familiarizado con el tema por lo que consideramos que 'se
debe hacer una tarea mas amplia de difusion acerca de lo que se hace en nuestro pals, tanto en los
medios de comunicacion (T.V., radio y prensa) como en medios tan usados en la actualidad como -

el Internet.

Las dificultades que se encontraron al llevar a cabo la realizacién de la bisqueda bibliogréfica
basicamente 'se enfocaron en que existe una gran variedad dc definiciones y aproxi}rlacion_eé
tedricas que abordan dicho tema y por ello, resulta dificil llegar a un consenso general ky
especifico del abuso sexual. Con los datos estadisticos encontramos muchas fallas resbecio ala-
confiabilidad entre ellos pues cada institucion aporta datos diferentes ademas del hermetismo que
muestran algunas de ¢stas para facilitar los datos que se necesitaban pama enriquecer mds la.
presente investigacion por 1o que consideramos necesario sugerir que pongan mas de su parte
para enriquecer futuras investigaciones. Con respecto al taller, se encontrd que existe muy poca
bibliografia referente al concepto ¢ imparticién de talleres dirigidos a sobrevivientes al abuso
sexual por lo que fue un poco dificil reunir los datos necesarios para disefiarlo sin embargo, la

informacion encontrada fue valiosa y eficiente para la finalidad del estudio.

Con la realizacion del taller de sobrevivientes al abuso sexual se encontraron datos muy -
relevantes que apoyan y refuerzan las pocas investigaciones hechas de este tipo destacando lo

siguiente:



8 El abuso sexual no es un cvento quc ocurre al azar cs producto de la reunién de’una serie de

factores individuales, familiares y socmles que da como rcsultndo la triada, vicuma : sntuncu&n'

- agresor. . : =
8 Aunque no se puede definir un pcrt' l IOO% exaclo dc la. Vl'cuma Y el agresor si se_pueden

enumerar caracteristicas en comun de ambos que al rcumrse haccn muy probablc y casi
scgura la ocurrencia del abuso sexual. )

¥ Definitivamente, las sccuelas y el impacto que deja en las victimas y sobrevivientes la
ocurrencia de un evento de este tipo son los aspectos mds graves del abuso sexual.

8 Los talleres bien disefiados y dirigidos por psicélogas/os conocedores del tema resultan
cfectivos para trabajar con sobrevivientes del abuso sexual y/o violacién.

¥ Es mas conveniente que las psicologas dirijan los grupos de mujeres sobrevivientes al abuso
sexual pues como lo mostré la investigacion, ante un problema de este tipo las participantes
muestran renuencia hacia el trato con los hombres (esto al menos al inicio del proceso
terapéutico).

8 El trabajo con grupos proporciona un contexto de seguridad, apoyo y retroalimentacién para
las sobrevivientes, lo que da como resultado que las participantes tomen control de su vida,
adquieran habilidades para integrar la experiencia y formen o contintien con un plan de vida
favorable.

8 El trabajo con un grupo de sobrevivientes les proporciona a las participantes un marco donde
pueden entablar relacién con personas que estuvieron en situaciones similares a las suyas y
asi formar redes saludables que les permita salir adelante aunque no se niega también la
efectividad del proceso terapéutico individual e incluso que hay personas para quien es mas

convenicnte trabajar de ese modo o que asi lo prefieren ellas mismas.

Con éstos datos se puede afirmar que los objetivos de disefiar y aplicar un taller para
sobrevivientes al abuso sexual, evaluar las secuclas que deja un evento de este tipo, que las
participantes se asumieran como sobrevivientes, sc plantearan y pusieran en practica nuevas
metas y, evaluar la efectividad de un proceso terapéutico grupal fueron cumplidos en su totalidad

con resultados bastante favorables tanto para las participantes como para la investigacion.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Con la realizacion del presente trabajo se¢ pudo observar que existe una gran necesidad dc

seguir abricndo nuevos cspacios de investigacion y de enriquecer los actuales pues ¢l abuso

sexual sigue ocurriendo dia a dia y se necesita de mucho apoyo para que esto no se quede en el

“secreto silencioso” como se ha visto que ha pasado a través de los afios. Las investigaciones que

se proponen al respecto son las siguientes:

9

9

?
)

Hacer una investigacion especifica del perfil tanto de la victima como del agresor para poder
comenzar a definir qué pasa tanto en lo individual como en lo familiar y social.

Investigar qué pasa con el abuso sexual perpetrado por conocidos vs. el perpetrado por
desconocidos. :
Investigar la efectividad del taller con poblaciones diferentes como: personas’_‘\'li,oladas,
hombres sobrevivientes al abuso sexual y/o violados o intento de cualquiel; tipo de agresién' E
sexual.

Investigar la efectividad del taller con poblaciones de otros rangos de edad.

Investigar la efectividad del taller con grupos mixtos de sobrevivientes al abuso.

Disefiar y aplicar talleres para agresores sexuales y familiares de las victimas.

Investigar mds a fondo el tipo de dindmica familiar que hace mas probable la ocurrencia de
un abuso sexual asi como la reaccion de la familia al descubrir un abuso.

Investigar como es el trabajo interdisciplinario dentro de las instituciones que atienden este
tipo de problemas (legal, médico y psicoldgico) y si resulta (til para las personas que solicitan
el servicio. e
Investigar la gravedad del problema en diferentes tipos de comunidades. ;
Investigar el impacto de los medios de comunicacién (T.V., radio, periddicos ‘qln‘temet) en
las victimas de agresiones sexuales. e
Desarrollar o fortalecer programas de prevencion para la violencia sexual. .

Diseflar e impartir programas de informacidn y concientizacion pam lhs abbgados, médicos,

trabajadores sociales y policia que trabajen directamente con casos de violencia sexual.

Otras propuestas que podemos hacer para que éstas investigaciones y otras mds con respecto

al abuso u otros tipos de violencia sexual se vean enriquecidas y la poblacién se vea beneficiada

son:



¥ Dar desde pequeiios informacidn sobre sexuahdad humana

¥ Dcjar de poner etiquetas a los agresores sexuales y comcnmr a reconocer que éstos pueden
ser personas de cualquicr nivel socloeconomlco, cducauvo y cultural y que pucden estar
dentro de nuestra misma casa. ) : “ '

¥ Lograr establecer programas de prevencion efectivos y hacer un chukimiento de los mismos,

¥ Los investigadores, instituciones gubernamentales y no gubemnamentales, escuclas 'y la
comunidad colaboren entre si. ' ; o S

¥ Informar a la poblacién de los logros alcanzados de mancra continua en los diferentes medios
de comunicacion. ) . B

¥ Difundir dentro de la poblacién las investigaciones que se rcalizan en . las univcrsi'dzg’des' e
instituciones de atencidn a la violencia sexual. e :

¥ Hacer mas ferias dedicadas a tratar estos asuntos pucs asi la poblacnon en gcneral podra tener
mis conocimiento del tema.

¥ Hacer un consenso general de la incidencia de este tipo de problemas en nuestro pa{s :

¥ Crear centros de ayuda en toda la Repiiblica Mexicana y no sélo en las grandcs cludades'

donde "se cree” es mads necesaria la atencion.

¥ Desarrollar politicas que traten el abuso sexual.

¥ Potenciar y desarrollar programas de prevencién y detecclbn de la wolencna sexual

Por lo tanto cs necesario seguir trabajando en este tema pues mientras sigan- ocurriendo
agresiones sexuales hacia nifios (as), adolescentes, adultos y ancianos serd imprescindible seguir
haciendo un trabajo arduo de EDUCACION en ¢l sentido amplio de la palabra basindose en la
equidad y los dercchos con que todo ser humano que viva en este mundo cuenta empezando
desde la familia hasta la sociedad en general y asi, poco a poco ir generando una cultura de
respeto y decision de cada uno hacia lo que queremos hacer con nuestro cuerpo y nuestra

sexualidad con el fin de que ésta resulte placentera.

L.a prevencion de los ataques sexuales es responsabilidad de 7ODAS Y TODOS pues cuando
se comience a situarlos ¢n su justo lugar, entonces la sociedad comenzara a darse cuenta de la
importancia que tiene prevenir la ocurrencia de un evento de este tipo y no seguir fomentando

aunque sea de manera indirecta ser victima o agresor. E| abuso sexual es un problema que no



e i,

podemos pasar por alto pues mientras sigamos haciéndonos de cidos sordos a estokseguire'més
fomentando de alguna manera estos eventos 0 seguircmos permmendo que se haga un show por
parte dc los medios de comunicacién y ésta no es la mejor mancra de’ ayudar y haccr que la

sociedad se dé cuenta de lo que realmente implica la ocurrencia de un cvcnlo asi

Mientras sigamos viviendo en una sociedad donde se fomente la supcnondad del hombre v la
valoracién inferior de nifios y mujeres, la violencia y ataques sexuales seguxrén ocurnendo por

tiempo indefinido.

PR AR R A R R B R A

No te desanimes. Es lo mejor que pucdo decirle a dlguien gue
acaba de recordar que es una sobreviviente. Es lo mds importante
al principio. Si has llegado hasta aqui, quiere decir que tienes
buena madera. Confia, sea cual sea el mensaje que recibas del
exterior. Tii eres la unica persona que puede decirte lo que
necesitas hacer para sanar. Es mucho mas facil solucionar

las cosas en tu cabeza que cambiar el mundo.

Bass y Davis.

P S R R R B R A A

Una oruga no sabe la belleza que encierra
hasta que empieza su transformacion;
poco a poco se va liberando de su antigua
JSorma hasta que se convierte en una

bella mariposa.
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CUESTIONARIO POSTERIOR AL TALLER DE SOBREVIVIENTES '

El siguiente cuestionario nos proporcionard informacion acerca de la frecuencia en que ocurren
diferentes sentimientos en tu vida después de terminado el taller de sobrevivientes al abuso
sexual. Los datos proporcionados serdn absolutamente confidenciales y procura contestar lo mds
sinceramente posible.

Nombre.
Fecha.

Marca la frecuencia con que ocurren lo siguientes eventos con una X segin sea tu caso.

NUNCA | AVECES | REGULAR- | GENERAL- | SIEMPRE
(1 x sem. o MENTE MENTE (diario)
menos) (3 x sem.) (5 x sem.)

Enojo

Asco

Pesadillas

Culpa

Vergiicnza

Inseguridad

Baja autocstima

Obscsionada  con el
abuso

Frustrada

Impotente

Autoconcepto negativo

Panico

Autodestruccién

Descos de morir

Pensamientos suicidas

Miedo a los hombres

Sentimientos de enojo

Sentimicntos de
venganza

Desconfianza hacia los
hombres

Preocupacion por la
opinién de otros

Expectativas negativas
de si

Tristezn

Rebeldia

Aislamiento

Agresividad

Explosiones




repentinas

Micdo a estar sola
Miedo a salir de noche
Miedo 8 lugares

cerrados

Micdo a lugares
abiertos

Miedo a scntir que te
siguen

Miedo a ser

nuevamente atacada
Miedo a los hombres
extraios

Miedo a personas con
autoridad

Miedo a quedarse sola
cn ¢l microbiis

Micdo a caminar sola
de dia

Micdo a caminar sola
de noche

Miedo a viajar sola de
noche o dia

Desde que terminé el taller has notado cambios en:

SIN CAMBIOS SI MENOS SIMAS

114bitos de sueiio

Hibitos de aseo

Hdbitos de alimentacién
Consumo de tabaco
Consumo de alcohol
Consumo de drogas
Consumo de medicamentos
Habitos de trabajo
Dependencia de T.V./radio
Dependencia de alguien
Actividades de esparcimicnto




o Co'rAﬁp'leta lo 'si'éuiénlé. B

- - Cuando ahora pienso en lo que sucedi6 yo:

. El abuso te xmplde alcanzar un proposno 1mportante en tu vida: Si
i Cual o

o Evalua que lan tcnsa estés €n la actuahdad con respecto al abuso

23 4 -5 6 7 8 9.
relajada - . s muy tensa

Cuando me imagino a mi misma en este momento yo:

Gracias por tu participacién

No

"1(03';:
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