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RESUMEN

La literatura informa de una relacién entre violencia sexual en la infancia y adolescencia y la presencia
de depresion en la edad adulta.

El objetivo de la tesis fue conocer la sintomatologia depresiva existente en mujeres adultas que fueron
victimas de abuso sexual en la infancia o adolescencia y que participaron en un proyecto mayor del
Instituto Nacional de Psiquiatria titulado "Una Propuesta de Intervencion para Mujeres en Riesgo de
Depresion” .

La muestra se conformé por 254 mujeres quienes se seleccionaron a si mismas a partir de la promocion
comunitaria realizada, cuyo objetivo era invitarlas a tomar un curso sobre depresion dirigido a mujeres
con riesgo de depresion. El tamafio de la muestra se determind con base en los requerimientos del
estudio original con todas aquellas mujeres que cumplieron con los criterios de inclusion y no
presentaron los de exclusion.

Se hizo una evaluacion pre-intervencion a dichas mujeres a través de un instrumento de medicion con el
cual se propuso evaluar distimia, episodios depresivos previos, depresion mayor y sintomas de depresion
(entre otros trastornos), ademas de diversos aspectos de la historia personal de las entrevistadas de
los cuales se tomaron para esta tesis los siguientes: Datos generales (variables sociodemograficas),
maltrato en la infancia y la Adolescencia, abuso sexual antes de los 17 afios y golpes, amenazas e
insultos recibidos antes de los 17 afios. Los principales resultados fueron: a) se encontré un porcentaje
muy alto (55%) dentro de la muestra de mujeres que fueron victimas de abuso sexual, con mayor
frecuencia alrededor de los 9 afios y generalmente atacadas por un desconocido b) las mujeres victimas
de abuso sexual y que consideran que les afecté fueron mayormente expuestas durante su infancia a
golpes y amenazas e insultos que las mujeres que consideran que no les afectd el abuso,
frecuentemente por parte de la madre entre los 5 y los 10 anos, c) el grupo de mujeres que consideran
que les afectd el abuso fueron victimas de penetracidn e intento de violacién a diferencia de las mujeres
que consideran que no les afecté quienes sufrieron basicamente de manoseo, d) no se encontrd relacion
significativa entre el abuso sexual y la sintomatologia depresiva. Se concluye que el hecho de que a
algunas mujeres les afecte el abuso sexual mas que a otras depende del tipo de agresion, del
perpetrador, si fue un hecho aislado o repetido y si contaron con apoyo social o no.



INTRODUCCION

En el presente estudio se hace un andlisis descriptivo y correlacional del abuso sexual durante
la infancia y/o adolescencia en mujeres que presentan sintomatologia depresiva en la edad adulta y se

estudia qué consecuencias ha tenido dicho acto en las mujeres participantes del estudio.

Se han realizado varios estudios, en los que se revisaron aquellos eventos vividos durante la
infancia que se consideran factores de riesgo para presentar sintomatologia depresiva durante la edad
adulta, y entre uno de esos eventos de vida se encuentran las experiencias de abuso sexual. Esta
literatura muestra que una quinta parte de las victimas de abuso sexual infantil exhibe serios efectos
psicolégicos de largo plazo. Pueden incluir respuestas disociadas y otros indicadores de desdrdenes de
estrés postraumatico como excitacion sexual cronica, pesadillas, escenas retrospectivas e insensibilidad
emocional (Browne & Finkelhor, 1988).

Entre los principales estudios realizados encontramos los siguientes: G.W. Brown y cols. (1986)
proponen que la ansiedad y la sintomatologia depresiva estan altamente relacionadas con las

experiencias de negligencia y abuso vividos durante la infancia.

Burnam vy cols., (1989) demuestra que las mujeres que habian sufrido de abuso sexual en su
infancia, eran mas propensas, que las mujeres que no habian sufrido de abuso sexual (58.6% contra
24.0%), a presentar al menos un diagndstico psiquidtrico en sus vidas.

Koss y cols., ya habian senalado (1990) que las mujeres victimizadas presentan, a diferencia de
las no victimas, significativamente mas depresion mayor, dependencia del alcohol y de drogas, ansiedad
generalizada, desdrdenes obsesivo-compulsivo y de intentar suicidarse por lo que una historia de
victimizacion es un factor de riesgo muy fuerte para desarrollar problemas de salud mental de por vida y
de necesitar tratamiento psiquiatrico.

Zieler (1991) relaciona la victimizacion sexual temprana con conductas de alto riesgo en la
adolescencia y en la edad adulta, incluyendo uso excesivo de drogas y alcohol, sexo sin proteccion con

multiples parejas, prostitucion, embarazo adolescente.



Firsten (1993) dice que el abuso fisico y sexual de los pacientes psiquiatricos se relaciona con un
elevado riesgo de depresion, toxicomania, actos de autodestruccion, intento de suicidio y suicidio
consumado debido a que la violencia contra la mujer, especialmente, el abuso sexual en la nifiez, es una

de las principales causas de enfermedad mental.

Heise y cols., (1994) reporta que el miedo, la ansiedad, la fatiga, los desdrdenes de estrés

postraumatico y del suefio y la alimentacion son comunes en las mujeres objeto de abuso sexual.

Maker y cols., (1998) analiza la correlacion existente entre depresion, traumas, conductas
antisociales, conductas suicidas y experiencias de abuso fisico y sexual durante la infancia, encontrando

una correlacion positiva.

Ramos y cols., (1998) concluye que las consecuencias del abuso sexual incluyen una variedad
de problemas conductuales y emocionales como depresion, culpa, dificultades de aprendizaje,
promiscuidad sexual, huir de casa, quejas somaticas y cambios repentinos de conducta, fobias,
pesadillas y rituales compulsivos, y conducta auto-destructiva y suicida, estilos de personalidad que
tienden a una disposicion de agradar, conducta antisocial, nervioso/emocional, depresion, autoestima,

miedo y sintomas de estrés postraumatico.

Por su parte, Kuyken (1999) concluye, después de realizar un estudio, que aquellas mujeres que
habian reportado abuso sexual durante su infancia presentaban baja autoestima y trastornos afectivos;
aquellas mujeres que habian sido victimas de abuso sexual durante la infancia eran mas propensas a

autoculparse y conductas autodestructivas en etapas posteriores en su vida.

Por una parte, en esta tesis estudio los eventos de violencia sexual durante la infancia y
adolescencia en las mujeres debido a que, por su condicion de género, son mas vulnerables a ser
victimas de tales actos. Debido también a dicha condicion de género, la mujer es blanco facil de otro
tipo de actos de violencia como son el abuso fisico y el abuso psicoldgico. La violencia contra la mujer
es reconocida como un asunto de derechos humanos debido al impacto que ésta tiene sobre el
bienestar fisico y mental de las victimas pero, desgraciadamente, ha recibido muy poca atencion como

tema de salud publica.

La violencia de género incluye actos como son: violacion, violencia doméstica, mutilacion,

homicidio, abuso sexual, hostigamiento sexual, incesto, pornografia, abuso psicoldgico, y constituye un
serio problema de salud para la mujer a nivel mundial. Heise y cols., (1994), reconoce que a pesar de

que la violencia de género es una causa significativa de morbimortalidad femenina, casi nunca es

visualizada como un tema de salud publica.



El Centro de Atencidn a la Violencia Intrafamiliar (CAVI) desde su creacion en 1990, reporta que
entre el 88 y 90% de las personas que viven violencia familiar en el Distrito Federal son mujeres.  El
Centro de Atencién a la Violencia Intrafamiliar del D.F. reporta, en el periodo 1991-1994, que el 86% de
las 55 952 personas atendidas fueron mujeres adultas, el 10% ninas y el 4% ancianos. En 1995 al
analizar el responsable del maltrato sefiala que en el 86% de los casos fue un varon el agresor (79.8%
pareja de la victima, 4% hijo y 2.1 padre). En 1996 se registraron 89.5% mujeres como victimas del
maltrato y 10.5% hombres.

Por otra parte, esta investigacion pretende el estudio de la depresion ya que es uno de los
trastornos mentales que se presenta con mayor frecuencia entre la poblacion de distintos paises, por lo
que se le ha reconocido como un serio problema de salud publica. Investigaciones recientes han
mostrado el impacto y la importancia que la depresion tiene dentro de la sociedad con base en el indice
de discapacidad asociado a dicho trastorno. Actualmente, la depresién ocupa el cuarto lugar en cuanto a
la discapacidad que produce, y se estima que para el afio 2020 se convertira en el segundo problema de
salud mundial (Murray y Lopez, 1996).

De acuerdo con Rutter (1987), los sujetos que tienen un trastorno depresivo se consideran
insignificantes o que merecen que se les culpe por lo que suceda, piensan que son incapaces de cambiar
su situacion y no creen que las cosas mejoren en el futuro.

Las mujeres constituyen uno de los grupos mas vulnerables y con mayor riesgo de presentar
sintomas depresivos debido, en gran parte, a su condicién de género. Este es un problema serio al cual
todavia no se le da la importancia que requiere, limitando asi una atencién adecuada. Las mujeres son
por lo menos dos veces mas propensas a experimentar estados depresivos que los hombres. Datos
epidemioldgicos nacionales e internacionales indican una prevalencia de depresion de 2:1 entre mujeres
y hombres (World Bank, 1990, en Desjarlais y cols., 1995).

Reinherz y cols. (2003), evalia el papel de la ansiedad, del rechazo familiar y el abuso sexual
como factores de riesgo para que las mujeres presenten un cuadro depresivo al llegar a la edad adulta.

Sin embargo, uno de los estudios mas relevantes sobre la materia que concierne a la presente
tesis es el realizado por Brown y Harris (1993) quienes proponen que las mujeres que viven un evento
de vida severo en su infancia, tienen mayor probabilidad de presentar un episodio depresivo mayor en
la edad adulta. Plantean qué tan posible es predecir un curso cronico de un desorden depresivo a partir
de los factores psicosociales. Los autores concluyen que "Las experiencias adversas durante la nifez

incrementan el riesgo de presentar depresion en la vida adulta” (Brown y Harris, 1993, pg, 820); a partir



de una entrevista semiestructurada "La Experiencia Infantil de Cuidado y Abuso, 1994", donde se

obtiene informacion concerniente al cuidado recibido antes de los diecisiete afios.

Brown y Harris (1993) consideran un evento adverso durante la infancia a cualquiera de las tres
siguientes experiencias:
a) Abuso sexual, definido como cualquier contacto fisico sexual sufrido antes de los diecisiete afos,
excluyendo el deseo de contacto de la adolescente con compafieros y/o amigos que no forman parte de
su familia.

b) Indiferencia de los padres implicando negligencia fisica y/o emocional antes de los diecisiete afos,
definida en términos de falta de interés o involucramiento por parte de los padres en aspectos como

escuela, amigos, cuidados, etc.

¢) Abuso fisico basado en cualguier tipo de violencia que incluya golpes o amenazas hacia la nifa o
adolescente antes de los diecisiete afos.

Es por ello que estos autores dan prioridad a cinco aspectos fundamentales: a) la clasificacion y
los aspectos epidemioldgicos de la depresidn, b) el abuso sexual vivido antes de los 17 afios, c) relacién
con los padres durante la infancia y adolescencia (en términos de posibles antecedentes de alcoholismo
en el padre y de depresién en la madre, segun la propia percepcion de la entrevistada), d) el abuso
fisico (golpes) o psicoldgico (amenazas y/o insultos) hacia la nifia o adolescente antes de los 17 afios y
por ultimo, e) la relacién entre el abuso sexual antes de los 17 afios y la presencia de depresién en la
edad adulta.

Por consiguiente, una vez descritos tanto el abuso sexual como la depresion, el objetivo central
del presente estudio es estudiar la frecuencia y las condiciones en que se presentan el abuso sexual en
la infancia y adolescencia en mujeres que presentan sintomatologia depresiva en la edad adulta y que
solicitan ayuda por esta condicién. Se analizd, entonces si el haber sufrido abuso sexual se relaciona o
no con la presencia de depresion mayor, distimia y episodio depresivo previo en mujeres que buscan
ayuda por presentar sintomas de depresion.

Por (ltimo, en esta tesis, relacioné tanto la depresion como el abuso sexual con otras
formas de violencia: golpes (violencia fisica) y amenazas e insultos (violencia verbal), describiendo
la forma en la que se presentan dichos actos de violencia debido a las consecuencias psicoldgicas
implicadas, asi como quiénes son los perpetradores, con qué frecuencia se presenta y cudl es la
reaccion de las victimas ante dichos actos.



CAPITULO 1
Conceptualizacion y caracteristicas de la depresion

1.1. DEFINICION Y ASPECTOS GENERALES DE LA DEPRESION

La depresion es uno de los trastornos mentales mas frecuentes entre la poblacidn de distintos
paises por lo que se le reconoce como un serio problema de salud publica.
Se han realizado investigaciones recientes donde se ha demostrado el impacto y la importancia que la
depresidn tiene dentro de la sociedad con base en el indice de discapacidad asociado a dicho trastorno.
Actualmente, la depresion constituye el cuarto lugar de discapacidad, y se estima que para el afio 2020
se convertira en el segundo problema de salud mundial de acuerdo con las conclusiones que se

obtuvieron en el I Encuentro Cientifico de Expertos en Psiquiatria (Murray y Lépez, 1996).

Murray y Lopez (1996) con base en datos del Banco Mundial reportan que la depresion es
responsable de uno de cada diez afios perdidos de vida saludable en las mujeres; 50% atribuibles a la

violencia de la cual son victimas las mujeres.

La depresion se considera un estado psicolégico desagradable que afecta a la mayoria de las
personas en alglin momento de su vida; puede ser transitoria o prolongarse mas alla de meses o afios;
puede consistir en tristeza o infelicidad sin que afecte el funcionamiento cotidiano o manifestarse con
numerosos sintomas fisicos y psicoldgicos que interfieren con las actividades de la persona, o
incapacitarlas para realizarlas (Judd, 1997, citada por Lara, 2002).

Kolb (1992) considera a la depresion como una respuesta o un sintoma del estrés o de un
cambio fisico, y, por lo general, no se toma como un reflejo de un trastorno del estado de &nimo. La
depresién es un tono afectivo de tristeza y es tal vez la afliccion de que mas se quejan los
pacientes y varia desde un abatimiento ligero o sentimiento de indiferencia hasta una desesperacion en
grado extremo. En el sindrome depresivo menos grave, el paciente esta callado, cohibido, inhibido,
infeliz, pesimista, se desprecia a si mismo y experimenta una sensacion de lascitud, insuficiencia, falta de
animo y desesperanza. Es incapaz de tomar decisiones y le cuesta trabajo ejecutar actividades mentales
que habitualmente no se le dificultaban. Se preocupa exageradamente por problemas personales.
Algunos individuos deprimidos son petulantes, quejumbrosos y desconfiados. En la depresion un poco
mas profunda existe una tension desagradable constante; toda experiencia se acompafia de dolor

mental; el paciente esta impenetrablemente absorto en unos cuantos tépicos de naturaleza melancdlica.
13



La conversacion puede resultarle penosamente dificil. Su actitud y sus modales reflejan afliccion
y desesperacion. Kolb, afirma también que la actitud afectiva desalentada del paciente se proyecta en su
ambiente, el cual refleja su triste perspectiva de la vida. Se siente rechazado y sin que nadie lo quiera.
Puede llegar a preocuparse al tal grado por sus reflexiones depresivas, que se alteran la atencion, la
concentracion y la memoria.

Polaino-Lorente y cols., (1988) dice que la depresion es un trastorno emocional y que la
persona que |a sufre tiene poca iniciativa, mal humor y abatimiento los cuales se presentan de manera
global y abarcan los ambitos somaticos, psiquicos y conductuales del individuo.

1.2. CLASI

La depresion esta clasificada dentro de los trastornos afectivos, que constituyen un grupo amplio
de padecimientos que se caracterizan por una alteracion del estado de animo, principalmente por
tristeza acompafiada o no de ansiedad, y en otros casos de euforia. La mayoria de estos trastornos son
recurrentes y con frecuencia el inicio de los episodios se asocia con situaciones o con eventos
estresantes.

De acuerdo con el DSM-IV-TR (Diagnostic Statistical Manual) de la Asociacion Psiquidtrica
Americana, en la Ultima edicion del DSM , la depresion esta clasificada como un trastorno del estado del

animo.

La depresion en algunos estudios dentro de la clinica y la investigacion se mide por medio de
escalas dimensionales. Sin embargo, altos niveles de sintomas depresivos son necesarios pero no
suficientes para disparar una depresion mayor (Mufioz y Ying, 1993, McGrath y cols., 1990 citados por
Lara, 2002). En el presente estudio se incluye el estudio de la presencia de sintomatologia depresiva y
los trastornos clinicos-depresion mayor, distimia y episodio depresivo previo.

En la presente tesis se consideran los siguientes trastornos por considerarse relevantes dentro

de este estudio:
Sintomas de depresién, evalian el animo depresivo, sentimientos de culpa, sentimientos de
incapacidad y desesperanza, retardo psicomotor, pérdida de apetito y trastorno del suefio. El
instrumento utilizado para su medicion es la Escala de Depresion del Centro de Estudios
Epidemioldgicos (CES-D) (Radloff, 1977) que consiste en un auto reporte que consta de 20
reactivos. En este estudio se utilizd la escala de Medina-Mora y cols (1992) de 3: 1= nunca o casi
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nunca, 2=ocasionalmente, 3= casi siempre o todo el tiempo e investiga la frecuencia con que el
suceso se presenta en el Gltimo mes. La calificacion va de mayor a menor intensidad de depresion,
basada en la sumatoria del nimero de sintomas presenten multiplicados por su valor. Los puntos de
corte son: sin sintoma (>20), sintomatologia leve (21-24), moderada (25-30) y severa (31<) (Lara,
2002).

Episodio depresivo actual, que es definido por el DSM-IV-TR como la presencia de cinco o mas
de los siguientes sintomas como minimo, durante un periodo de dos semanas, que representan un
cambio respecto a la actividad previa y se caracteriza por un estado de animo deprimido o pérdida
de interés o placer en casi todas las actividades, pérdida importante de peso sin hacer régimen o
aumento de peso, aumento o pérdida del apetito, insomnio o hipersomnia casi cada dia, agitacion o
enlentecimiento psicomotoras, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o de culpa
excesiva, disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse y tomar decisiones, pensamientos
recurrentes de muerte. El episodio debe acompariarse de malestar clinico significativo o de deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de actividad del individuo. Es un estado de animo
deprimido durante la mayor parte del dia, sugerido por la experiencia subjetiva o por la observacion
de los demas. La medicion de esta variable se hizo a través de la entrevista clinica SCID, con base
en los criterios del DSIII-R.

Episodio depresivo previo, que se define como la presencia de un episodio depresivo que en el
pasado satisfizo todas las pautas de un trastorno depresivo mayor, pero el estado actual no satisface
las pautas para episodio depresivo de cualquier gravedad, o para cualquier otro trastorno. Ademas,
por lo menos dos episodios deben haber durado un minimo de dos semanas y deben haber estado
separados por un periodo de varios meses libres de alteracion significativa del humor. Se le
pregunto a la entrevistada cuantas veces por separado se habia sentido deprimida a diario al menos
en dos semanas y si tuvo varios de los sintomas que se describen como sintomas del episodio
actual, asi como la edad cuando tuvo por primera vez muchos de estos sintomas al menos por dos
semanas.(DSM-IV-TR)

Distimia la cual se define como estado de animo crénicamente depresivo la mayor parte del dia, la
mayoria de los dias, durante al menos dos afos. La persona presenta por lo menos dos de los
siguientes sintomas: pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o
fatiga, baja autoestima, dificultad para concentrarse y tomar decisiones y sentimientos de
desesperanza, (DSM-1V-TR).

El Estado de animo deprimido se encuentra en varios trastornos, de modo que su sola presencia

no significa que la persona padece un trastorno del estado de animo. El término de depresion se
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puede referir a un sintoma o a un trastorno. Los sentimientos de depresion que se basan en

situaciones temporales casi siempre desaparecen con rapidez.

1.3 DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA DEPRESION Y PREVALENCIA

Los estudios de prevalencia son aquellos que se definen como la proporcion de personas de
una poblacién que presentan el trastorno durante un periodo de tiempo especificado. La OMS (1993)
reporta que la prevalencia de personas que presentan un episodio depresivo mayor de acuerdo con el
criterio diagndstico del DSM-IV-TR, oscila entre el 8 y el 12 % para hombres y entre el 20 y el 26% en
mujeres hasta fines de los afios setenta, de acuerdo con los criterios clinicos vigentes. De La Fuente y
cols., (1992) reportan que en la década de los ochenta y con el desarrollo de nuevas estrategias
epidemioldgicas, se presentaron en Estados Unidos, cifras de prevalencia en la vida del 2.3 al 4.4% en
hombres y del 4.9 al 8.7% en mujeres. La prevalencia para los mexicoamericanos variaba entre el 2.6 y
el 5.5% en los hombres y entre el 6.0% y el y 11.8% en mujeres. Mas recientemente la encuesta de
comorbilidad a nivel nacional en los Estados Unidos reporta una cifra de prevalencia del 12% en
hombres y 21.3% en mujeres. La poblacion hispana tuvo una prevalencia mayor de trastornos
depresivos actuales. Los resultados preliminares del estudios realizado en Chile, por ejemplo, muestran
una prevalencia total del 8.7% de episodios depresivos en la vida de 4 del 5.3% en los doces Ultimos
meses previos al estudio en la poblacion entre 18 y 64 afos de edad (De la Fuente, Medina-Mora y
Caraveo, 1992).

En México, Medina Mora y cols, (1992), reportan que, con respecto a los sintomas de
depresion, se estima que el 17% de las mujeres presentan sintomas severos de depresion en

comparacion con 8.5% en los hombres.

Un factor constante que se observa en todos los tipos de estudio de prevalencia realizados es
que los episodios depresivos son al menos dos veces mas frecuentes entre las mujeres que entre los
hombres.

Piccinelli y cols., (2000) reporta que la edad en la que se presenta por primera vez la depresion
mayor puede ser en la infancia o en la adolescencia pero que se carece de informacion al respecto ya
que los estudios se han realizado en poblacion de mayor edad y hasta hace pocos afios se comenzo a
estudiar la depresion en la infancia y la adolescencia. Concluye también que los sintomas de depresion
son similares en hombres y en mujeres, con excepcion del apetito,la ansiedad y el enojo, los cuales
tienden a aumentar en las mujeres.



En México, los estudios muestran mayor frecuencia de trastornos depresivos en el grupo de
edad de entre 30 y 59 afios, y se ha encontrado una relacién entre pobreza, malestar psicoldgico y

trastornos mentales con trastornos depresivos (Berenzon y cols, 1998; citada por Lara, 2002).

1.4 FACTORES PREDISPONENTES DE LA DEPRESION

Factores hereditarios, psicoldgicos, sociales y bioldgicos influyen en el riesgo de una persona a
sufrir de depresién. Una concentracién de sucesos estresantes durante un breve periodo de tiempo, que
pueden incluir eventos como mudarse, nuevo empleo, pérdida de una relacion estrecha, fracaso en

conseguir un empleo,etc hacen a una persona mas vulnerable a la depresion.

A continuacion se presentan algunos de los factores mas importantes relacionados con la

depresion:

a) Factor énero que podrian explicar la depresion

Las mujeres constituyen uno de los grupos mas vulnerables y con mayor riesgo de presentar
sintomas depresivos debido, en gran parte, a su condicién de género. Este es un problema serio al cual
todavia no se le da la importancia que requiere, limitando asi una atencién adecuada. Las mujeres son
por lo menos dos veces mas propensas a experimentar estados depresivos que los hombres. Datos
epidemioldgicos nacionales e internacionales indican una prevalencia de depresion de 2:1 entre mujeres
y hombres. Las mujeres experimentan mas estrés debido a su papel como personas que ofrecen apoyo a
los demas (Ontiveros, 2000). .

Los investigadores interesados en el apoyo social y sus efectos en la salud sugieren que las

mujeres en general reciben mas apoyo social que los hombres (Shumaker y Hill, 1991).

Un estudio descubrid que para el rango de 25 a 45 afios, gran parte de la diferencia en los
indices de depresion entre hombres y mujeres, se explicé por la tasa tan elevada de mujeres casadas, en

relacion con los indices para mujeres u hombres solteros (Paykel y cols., 1992).

Durante, ese periodo de edad, las mujeres casadas es probable que tengan un nivel de estrés
mas alto por su papel en el cuidado de los hijos pequefios, ademas de sus funciones de apoyo a la
familia y las responsabilidades y expectativas que se centran sobre ellas tanto en el trabajo doméstico

como en el extradoméstico.



b) Factores Biolégicos

El riesgo de presentar depresion, es posible que se deba a variaciones en la forma de respuesta
de los circuitos neuronales que se refleja en la estructura, localizacion y expresion de los niveles de
proteinas necesarios para el funcionamiento adecuado de los mismos. Causantes son también las
alteraciones en la regulacién de los sistemas de neurotransmisores monoaminicos, especialmente la
noradrenalina y serotonina (The World Health Repoit, 2001; citado por Lara 2002).

¢) Factores Psicolégicos

También existe evidencia suficiente de que la depresién puede tener una base familiar, parte de
lo cual puede ser genética y otra aprendida durante la crianza. Los hijos de padres con un trastorno
afectivo representan un grupo de alto riesgo. Eventos adversos en la infancia como la negligencia, el
rechazo, la falta de atencion o la pérdida de la madre antes de los 11 afios son ejemplos de este tipo de
factor de riesgo (Brown y Harris, 1986).

El estrés también tiene un papel muy importante como causante de depresion ya que los
estudios han demostrado que la pérdida temprana de uno de los padrés aumenta de dos a tres veces el
riesgo de desarrollar una depresién en la edad adulta.

Pertenecientes a esta categoria se encuentran todos aquellos eventos indeseables o condiciones
amenazantes. El impacto de aquellos eventos asociados a la depresion esta altamente relacionado con el
grado en que se afectan las redes sociales. Se incluyen aqui todos los eventos de violencia fisica, sexual
o verbal el cual es mas frecuente en nifias que en nifios. Encontramos también los casos de embarazo

premarital, divorcio o separacion marital, peleas conyugales, etc.

Un dltimo grupo de variables pertenecientes a este grupo relacionados con la depresién, son los
recursos personales que incluyen: a) redes sociales como amigos, familia, companeros de trabajo,
vecinos y asociaciones voluntarias; b) recursos psicologicos dados por las caracteristicas de la
personalidad como son la autoestima, la autodenigracién y las habilidades (Rorsman, 1990).

d) Factores sociode rafi
Ademas de la historia familiar, se han encontrado otros grupos de variables asociados con la
depresion como pueden ser las variables socioeconémicas, las cuales incluyen sexo, edad, clases social y

estado civil, ya mencionadas anteriormente.



Otro factor de riesgo de la depresion es la edad. El riesgo para un primer episodio de cualquier
grado de depresion es mas elevado en las mujeres que tienen entre 20 y 29 afios. Para los hombres, el
periodo de riesgo similar es entre los 40 y 49 afios de edad (Rorsman, 1990).

El estado civil pasado y actual también se relaciona con el riesgo relativo de la depresion.
Murray y cols. (1997) sostienen que el hecho de que la mujer no tenga una pareja en quien confiar la
hace mas vulnerable a la depresion.



CAPITULO 2 |
Abuso_sexual, fisico y psicoldgico en la infancia y adolescencia

La violencia sufrida en la infancia y en la adolescencia en mujeres que actualmente sufren de
depresion ha sido estudiado con mayor frecuencia en los dltimos afios, debido a que en la actualidad
hay cada vez mas conciencia con respecto a las repercusiones mentales que el abuso causa en élfla
menor. Por décadas, las organizaciones de mujeres en todo el mundo han trabajado arduamente en
contra de la violencia contra la mujer a través del activismo, el servicio a las victimas y la
concientizacion, pero no ha sido suficiente, pues el porcentaje de mujeres victimas de la violencia sigue
siendo elevado. El abuso sexual puede ser considerado como un tipo de maltrato pues es un acto de
violencia impuesto a otra mas débil.

DEL L A NIN

El abuso sexual se presenta en cualquier clase social y son muchas las nifias, nifos y
adolescentes afectados. Entre el 20% y el 30% de las mujeres han sido abusadas sexualmente en su
infancia o adolescencia. Alrededor del 15% de los nifios también lo han sufrido. El silencio y el secreto
que rodea estas experiencias y que permite que se sigan repitiendo, nos hace pensar que son casos
raros. Por esos es tan importante que hablemos de la existencia de los abusos sexuales y los
reconozcamos como un problema social que hay que abordar (Asociacion de Mujeres para la Salud,
Madrid 1993).

En México, datos para 1993 sobre abuso sexual a menores, reportados por una ONG, la
Asociacion Mexicana contra la Violencia hacia las Mujeres AC (COVAC) (Duarte, Gonzalez 1994) sefalan
que efectivamente la mayoria de los casos de abuso se presentan en mujeres (92%). Una gran mayoria
son cometidos en menores de 1 a 10 anos de edad. La relacion con el agresor fue la consaguinidad, en
el 62% de los casos especialmente hermano, padre-padrastro y tio, en 22.1% fue un conocido. Una de
cada 10 menores resultaron embarazadas. Una cuarta parte de los casos presentd lesiones y 11%
infecciones (Ramos y cols., 1999).

Saffioti, (1993), concluye que entre 97 y 99% de los perpetradores son hombres y tres quintas
partes de las victimas mujeres, aumentando en el caso de abuso sexual incestuoso la proporcion de
victimas femeninas, que llegan a conformar alrededor del 80%, existiendo mayor riesgo de abuso sexual
en ninas. Un factor relevante que detecta el autor es el papel de la madre para proteger a los menores
de la agresion sexual del hombre.



Por otra parte, se ha confirmado que los casos de abuso sexual son mas frecuentes en las
mujeres que en los hombres. Finkelhor menciona que la “Asociacion Humana Americana” reporta que el

numero de victimas mujeres es mas alto que el de hombres pues la proporcion va de 10 a 1.

La denuncia de este delito es muy bajo en nuestro pais debido a la ignorancia, al miedo, a la
vergiienza y a la falta de apoyo. Gonzalez (1994) reporta que el maltrato y el abuso sexual de menores
dentro del hogar se comenzé a estudiar en México hace relativamente poco debido a que se toleraban
una serie de practicas que no eran vistas como daiiinas para los/las menores. En México prevalece la
idea de que los padres tienen derecho a la correccion sobre sus hijos por medio de la violencia y a ésto
se auna el hecho de que los menores no pueden denunciar el maltrato y el abuso del que son victimas
por no ser sujetos de derecho juridico pero sobre todo porque su nivel de madurez y desarrollo, sumado
a su dependencia de los mayores, les impide diferenciar entre lo que es una medida correctiva por parte
de sus padres y aquellos que les lastima su integridad fisica, psicoldgica y moral. La informacion que se
tiene con respecto a la incidencia de abuso sexual se obtiene basicamente a través de terceros,

generalmente un adulto, asi como del analisis de registros de morbimortalidad.

En 1995 en el DIF nacional y los estatales se recibieron mas de 15 mil denuncias de abuso
sexual y de maltrato a los menores, mas del 60% correspondiente a maltrato fisico, casi un 30% a
maltrato emocional y un 8% a abuso sexual. El mayor nimero de denuncias de abuso sexual se recibio
en Nuevo Ledn (234) seguido por Sinaloa (121). Se reportan mas de 80,000 casos al afio de abuso
sexual a los nifios, pero el nimero de abusos que no se reporta es ain mayor, ya que los nifios tienen
miedo de decirle a alguien lo que les paso, y el proceso legal de verificar los informes es dificil.
Organismos no gubernamentales sostienen que por cada caso que se reporta, 10 permanecen ocultos.
(Comexani, 1993)

De acuerdo con Apodaca (1995) existen estudios hechos por la Procuraduria General de
Justicia del Distrito Federal, encontrando que la victima mas vulnerable de este tipo de delito es la mujer
en el 95% de los casos, y que el 25% de los casos se da en menores de 12 afos. Mencionando que en
la capital del pais se da un promedio de 3 delitos sexuales por dia. En cuanto a la violencia intrafamiliar,
se estimo que 80 por ciento de casos es contra mujeres y que el mayor porcentaje esta en familias en
las que se perciben entre dos y tres salarios minimos, aunque desde su perspectiva no influye el estrato
social.
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Marcela Rivera (1994) menciona que en la Asociacion Mexicana contra la Violencia hacia las
Mujeres (COVAC) las solicitudes de apoyo que se reciben, el mayor porcentaje (29%) se concentra en
ninas de entre 8 y 10 afos, seguidas de las de 13 y 14 afios (22%) y posteriormente por las de 11 al2
anos (19%).

Ramos y cols.,, (1998) realiza un estudio donde los resultados estadisticos sobre abuso
sexual en México, de acuerdo con la Asociacion Mexicana contra la Violencia hacia las Mujeres, son los
siguientes:

En el abuso sexual a los nifios y nifias: 60% de los casos reportados pertenecen a nifias, 30% sufrieron
el primer abuso a la edad de 5 anos, 30% a los 7 y el 90% de las mujeres fueron abusadas

sexualmente dentro del hogar. En el 35% de los casos el agresor es un pariente de la victima

2.2. QUE ES EL ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA,

El abuso sexual en la infancia y en la adolescencia son dos hechos reales que se presentan
frecuentemente en nuestra sociedad. Este problema ha sido definido de diferentes maneras: Comienzo
definiendo el abuso sexual en la menor o el menor, como cualquier conducta de tipo sexual con un nifo
o nina llevada a cabo por un adulto o en ocasiones por otro nino. Es el contacto sexual manual, oral o
genital que se da sin el consentimiento de la vicitma, hecho por el agresor con los genitales y cuer|:;-o de
la victima”  (Finkelhor, 1980).

Lammoglia (]999) lo define como toda accion ejecutada por un sujeto que se vale de otro para
estimularse o gratificarse sexualmente, sin el consentimiento o voluntad de este (ltimo. Especificamente
define como abuso sexual a menores a todo acto ejecutado por un adulto o adolescente que se vale de

un menor para estimularse o gratificarse sexualmente.

La Fontaine (1993) menciona que la definicion de abuso sexual compromete dos caracteristicas
principales: es una actividad adulta e incluye a un menor como victima. De acuerdo con lo anterior, la

definicion de ofensor y victima depende de su edad y no de su relacion.
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Para Gonzalez (1994) el abuso sexual es todo hecho en el que se involucra una actividad sexual
inapropiada para la edad de la/el menor, en donde se le pide que permanezca en silencio, ejerciendo
poder sobre su persona a través de chantajes, amenazas e imposicion de autoridad, manipulacion
emocional, haciéndole sentir responsable de cualquier consecuencia que el abuso sexual pueda traer a

sus padres, a algln ser querido, al agresor o a si mismo.

David Finkelhor (1980) encuentra ciertos aspectos esenciales en el abuso sexual al menor:

1. Es un crimen de sexo pues involucra los genitales y las regiones sexuales de el ofensor y/o de la
victima.

2. Los ofensores son casi siempre hombres.

3. Las victimas son tanto hombres como mujeres, sin embargo se ha encontrado que el abuso hacia
el hombre es poco frecuente por lo que se considera un crimen contra la mujer esencialmente. Las
experiencias de abuso sexual ocurren alrededor de una de cada cinco nifias y uno de cada once
nifos.

4, Las victimas experimentan una especie de trauma privativo de las ofensas sexuales. Se preguntan si
son culpables de su situacién y con frecuencia no le cuentan a nadie de lo ocurrido pues les
provocaria verglienza e incertidumbre. Las nifias presentaron reacciones consistentemente fuertes y
negativas ante tales experiencias mientras que los nifios las tuvieron en menor grado.

5. Las personas que abusan sexualmente de la nifia o nifio son con frecuencia amigos y miembros de
la familia: 30% son parientes y 45% son conocidos, segun una encuesta mencionada por
Finkelhor. En el caso de las nifas, las experiencias ocurren con frecuencia con miembros de la
familia.

6. La situacion de abuso sexual consiste en incidentes repetidos, donde el amigo o familiar se
aprovecha del nifio en varias ocasiones. Este tipo de relaciones comienzan para el menor a
temprana edad y continian generalmente ocurriendo dentro de un periodo de tiempo de cinco a
diez anos sin que sean descubiertas o rotas.

7. El acto sexual que ocurre en el abuso sexual de nifios generalmente no es un coito sino mas bien
tocar los genitales, la masturbacion y la exhibicion.

8. En ocasiones se considera que en el abuso sexual se encuentran implicados intimamente otros
miembros de la familia.

9. La mayor vulnerabilidad en el menor se da antes de la pubertad, entre los diez y los doce afios.
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Propone el término de victimizacion sexual y explica que dicho término, desde su punto de vista,
enfatiza que el nifio es victimizado debido a su edad, su inocencia y su relacion con personas mayores
en vez de por un intento agresivo de comportamiento abusivo (entendiendo, por este Ultimo, imposicion

a través de la fuerza fisica). Sin embargo el término de abuso sexual es el término mas difundido.

Segun Courtois (1988) en el abuso sexual se dan una serie de fases que se presentan en la
misma secuencia y son:
1) Fase de atraccion
2) Fase de interaccion sexual
3) Fase del secreto
4) Fase de revelacion

5) Fase de supresion posterior a la revelacién

En la primera fase se presentan los siguientes hechos: en el abuso sexual la mayoria de los
perpetradores son hombres o mujeres que tienen acceso a la victima lo que propicia que las
oportunidades para que se dé el abuso son muchas.

Este tipo de relacion ademas de facilitar la oportunidad para el abuso, le da el poder necesario al
perpetrador para poder atraer a la victima y comenzar a manipularla de modo que la violencia fisica no

sea necesaria.

En la sequnda fase se da un acercamiento de tipo sexual. El primer acercamiento sexual no es
siempre la violacion ya que el acercamiento se puede dar de forma lenta, a través de juegos, cosquillas,
caricias, etc. En una fase avanzada ya se da un tocamiento de genitales, frotamiento, manoseo, el
perpetrador pide que se lo toque, se masturba, etc.

En la fase del secreto el perpetrador hace uso del poder, de la autoridad, del engano, de la
amenaza o de la violencia para que la victima no hable de lo que sucedié entre ambos.
Es frecuente que el perpetrador actlie como victima afirmando que podria ser castigado, encarcelado,
demandado, etc., ella contara los hechos. En ocasiones le dice a la victima que aln si lo llegara a contar,
nadie le creeria y Unicamente causaria mas problemas.

En la fase de revelacidn las victimas denuncian lo ocurrido ya sea por sospechas, danos fisicos
obervables, infecciones, embarazos. Con frecuencia, se encuentran casos de madres que no le creen a

sus hijas y contrario a lo que se esperaria protegen al ofensor.



En la lUltima fase se da una supresion consciente o inconsciente del abuso debido a que causa
una elevada carga de ansiedad en la victima o porque ésta no recibe el apoyo necesario para superar el

trauma y prefiere “olvidarlo”.

2.3. FOR DE ABU
Tankenoff (1980) afirma que el abuso sexual hacia el/la menor incluye muchos tipos diferentes
de comportamiento. Un estudio demuestra que sdlo un tercio de los casos reportados involucrd

violacidn, y dos tercios tuvieron que ver con hostigamiento, el cual se define como el contacto no sexual.

El abuso sexual puede ser un acto donde exista el contacto fisico o puede no existir. Puede
suceder tocando los genitales del nifio/a; haciendo que el nifio/a toque los genitales de un adulto o de
otro nifio/a; contacto bucogenital; frotar los genitales del adulto con el nifio/a; o penetracién vaginal o
anal en el nifio/aEjemplos de abuso sexual sin contacto fisico serian: Mostrar los genitales de un adulto a
un nifio/a, ensefiar al nifio/a revistas o peliculas pornograficas, o utilizar al nifio/a para elaborar material
pornografico u obsceno, observacion de los genitales de los nifios por parte de un adulto. Es importante
mencionar que aunque elfla menor se quede callado/a sigue siendo considerado abuso sexual.

Lammoglia (1999) en su libro "Abuso Sexual en la Infancia” (1999), lista 10 comportamientos
caracteristicos del agresor sexual que son:

1. El adulto se pasea “inocentemente” desnudo por la casa.

2. El adulto se quita la ropa delante de la menor, generalmente cuando estan solos.

3. El adulto expone sus genitales para que la menor los vea y llame su atencién hacia ellos. Puede
pedir a la menor que los toque.

4, El adulto vigila a la menor cuando ésta se desviste, se baria, orina o defeca.

5. El adulto besa a la menor en forma prolongada e intima, propia de manifestaciones entre
adultos.

6. El adulto acaricia a la menor en los senos, el abdomen, la zona genital, el interior de los muslos,
las nalgas, puede llegar a pedirle gue lo acaricie a él.

7. El adulto se masturba frente a la menor, observa a la menor masturbandose, masturba a la
menor, pide a la menor que lo masturbe, o bien, adulto y menor se observan masturbandose
simultaneamente, o adulto y menor se masturban entre si.

8. El adulto introduce el dedo u objeto en la vagina de la menor.

9. El adulto introduce su pene en la vagina de la menor.

10. El adulto tiene a la menor habilmente amenazada para que no diga nada.
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2.4.QUIENES SON LOS PERPETRADORES

Segun Lammoglia (1999), generalmente en los casos de abuso sexual a menores los
perpetradores son adultos que obtienen placer erdtico de las relaciones sexuales con nifios.
Generalmente el perpetrador limita sus actos a sus hijos, sobrinos, ahijados o a vecinos o familiares
cercanos.

Lo mds comiin es que quienes abusan sexualmente de nifios y nifias son personas a las que el
nifio conoce y que lo pueden controlar. En 8 de cada 10 casos reportados judicialmente, el abusador es
conocido por la victima. Esta persona por lo general es una figura de autoridad a quien el nifio o nifa
ama y en guien confia. Casi siempre se convence al nifio o nifia de participar en este tipo de actos por
medio de persuasion, recompensas o amenazas para impedir que hablen de lo sucedido.

Considero de gran importancia mencionar que una variable comin que se encuentra presente en
los casos de abuso sexual es la del alcoholismo por parte del padre. Lammoglia afirma que el
alcohol puede ser el causante de la violencia intrafamiliar y por lo mismo causante de una mayor
incidencia de abuso sexual. EL alcohdlico intenta esconder su inseguridad y su sufrimiento
ejerciendo una autoridad y un poder sobre la menor y asi no poner en peligro su virilidad al mismo
tiempo que la menor siente que el abusador tiene ese derecho sobre la misma
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2.5. ENTE ESTA SIENDO VICTIMA DE AB EXUAL
Segun autores como Finkelhor (1980) y Lammoglia (1999), existen familias en las que el incesto se
repite en cadena generacion tras generacion. Es comin que en este tipo de familias, el padre de familia
abuse de la esposa, de la hija o hijas y que por las amenazas del mismo hacia ellas, estos actos
permanezcan en total silencio lo que conlleva a la repeticion constante del abuso sexual. Las victimas de
abuso son convencidas facilmente por el abusador de que no deben decir nada a nadie. El primer intento
del nifio/a de avisar a alguien por lo general es confuso e incompleto. Puede que sdlo dé indicios del
problema. Algunos menores pueden platicarle a sus amigos del problema. Un nifio o nifia al que le
platican o que es testigo de abusos sexuales puede informar a un adulto. Los padres necesitan estar

conscientes de los cambios de conducta que pueden indicar que la menor es victima de abuso sexual.

Un grave problema que existe en torno a este tipo de actos es que no se da credibilidad a muchos
menores que informan ser victimas de abuso sexual, especialmente por parte de la madre quien sabe de
la existencia de este tipo de actos, especialmente cuando el perpetrador es el padre, pero prefiere
permanecer en silencio para evitar problemas con el mismo. Cuando se ignora la peticion de la menor,
éste no se arriesgara a volver a decirlo y puede permanecer victima de abuso por meses o incluso afos.

Se considera que es un abuso ya que la menor no es lo suficientemente madura ni ha tenido el
desarrollo cognoscitivo necesario para que pueda evaluar ni reaccionar a este tipo de actos. Muchas
veces en la menor no hay sefiales fisicas de abuso sexual o, si las hay, tales como cambios en los
genitales o en el ano, sdlo pueden ser reconocidas por un médico lo que dificulta ain mas el

reconocimiento de abuso sexual en la menor.

2.6.SINTOMAS
Segun Lammoglia (1999), el comportamiento de los menores abusados sexualmente puede incluir:

¥ interés excesivo, 0 el evitar aquello de naturaleza sexual

v problemas con el dormir o pesadillas

¥ depresion o aislamiento de sus amigos y familia

¥ decir que tienen el cuerpo sucio o daiado o tener miedo de que haya algo malo en sus genitales
¥ negarse a ir a la escuela, delincuencia

¥ secretividad

¥ evidencia de abusos o molestias sexuales en sus dibujos, juegos o fantasias’



v agresividad excesiva
¥" comportamiento suicida

v otros cambios severos en su comportamiento

¥ Terror a algunas personas o a algunos lugares

¥ Retirarse, tener fantasias o comportamiento como si fuera bebé, no querer participar en
deportes

Respuestas ildgicas del nifio si se le pregunta acerca de alguna herida en sus genitales

Decir haber sido victima de ataque sexual

<

<

Ostentar frecuentemente actividades sexuales sugestivas o promiscuas; comportamiento
seductor

Temor irracional ante un examen fisico

Dibujos tétricos o con un exceso de rojo y negro

Cambios sibitos de conducta de cualquier clase

Cometer actos de delincuencia o escape

Conciencia repentina de sus genitales, o palabras o actos sexuales

N N &%

Tratar de que otros ninos lleven a cabo actos sexuales

2.7. REACCIONE LA SITUACION DE AB E

Para evitar la angustia provocada por los actos de abuso, sexual, las victimas de abuso sexual
generalmente reaccionan con mecanismos de defensa como: la negacidn, la racionalizacién, la
proyeccion y/o la intelectualizacion. En el caso de la negacion la victima considera que eso no le puede
estar sucediendo a ella para mitigar el dolor que ello le causa y reacciona con expresiones como “No,
esto no es malo” “Yo sé que mi papa si me quiere, es sdlo un juego”. (Lammoglia, 1999). En la
racionalizacion y en la intelectualizacion la mujer necesita explicarse a si misma lo que esta sucediéndole
para asi poder negar la naturaleza ofensiva del abuso sexual.
Sin embargo, cuando la victima crece el recuerdo del dolor que dichos actos le causaron provocan que el
sujeto sea disfuncional en su ambiente y comienzan a vivir en la fantasia y en el autoengafio lo que
obstaculiza la recuperacion de la victima pues solamente aceptando el problema se puede dar inicio a la

recuperacion.
Segin Finkelhor (1988) durante el abuso sexual se producen en la victima alteraciones

cognoscitivas y emocionales las cuales dividid en cuatro categorias. Batres (1997) hace adaptaciones a
las categorias y las resume de la siguiente forma:
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CARACTERISTICAS DE LA DINAMICA

SEXUALIZACION ESTIGMATIZACION TRAICION IMPOTENCIA
TRAUMATICA
1. La nifa es premiada | 1. El perpetrador culpa y | 1. El perpetrador | 1. La intimidad fisica y

por el perpetrador para
mantener una conducta
sexual inapropiada para
su edad

denigra a la victima

manipula la confianza de

la nifa.

psicoldgica de la nifia es

invadida contra su

voluntad.

2. La nifia es explotada

sexualmente

2 El

presiona a

perpetrador
la nina a

guardar silencio.

2. La nifa es traicionada
en sus expectativas de
que otras personas la
protegen

2. La invasi6n se da por

mucho tiempo.

3. Las partes sexuales

de la nifia son resaltadas

3. La

vergiienza acerca de lo

nina  siente

3. El perpetrador no se

preocupa por el

3 E
escucha a la nifa y la

perpetrador no

en un momento no|que hace. bienestar de la victima. | utiliza a la fuerza.
adecuado de su
desarrollo
4, El perpetrador | 4. Otras personas culpan [4. La madre y la nifia|4. La nifa vive con
transmite como | a la nifia. fallan en proteger a la|miedo constante.
verdades conceptos nina.
erroneos respecto de la
moralidad y de Ia
conducta sexual.
DANO PSICOLOGICO
1. Se produce confusién |1. Culpa, vergiienza,|1. Se produce mucho | 1. Ansiedad y tensién

acerca de la identidad

sexual

sentimientos de estar

“sucia”

dolor y depresion

2. Se produce una gran
atencion en los aspectos

sexuales

1. Pobre concepto de si

misma

2. Se generan conductas

de dependencia extrema

2. Una sensacion de

gran ineficacia.

3. Se produce gran

confusion  sobre las

normas sexuales

3. Se dana la habilidad

para juzgar si otras
personas son de
confianza

3. Afecta la capacidad
de autocontrol hacia el

miedo
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4. Se

asociaciones

generan
negativas
hacia la actividad sexual

4. Se
desconfianza

genera

4. Identificaciopn con el
perpetrador

5. Se produce rechazo
hacia la actividad sexual

5. Se produce gran
enojo

MANIFESTACIONES EN LA CONDUCTA

1. Conductas sexuales | 1. Aislamiento 1.Conducta dependiente | 1. Conductas fdbicas
compulsivas

2. Actividad sexual |2. Abuso de alcohol y|2. Se produce | 2. Trastorno del suefio
precoz drogas vulnerabilidad hacia el

futuro que hace a al

nina propensa a la

explotacion

3 Comportamientos

sexuales agresivos

3. Conducta antisocial

3. Se envian mensajes a
las nifas de que su
destino es ser victimas

3. Enfermedades
somaticas

4, Promiscuidad

4. Automutilacion

4. Se crean miedos hacia
las relaciones sexuales,
lo que crea problemas
de pareja en la vida
adulta

4. Desordenes
alimenticios

S. Prostitucion

5. Suicidio

5. Conducta disociada

6. Recuerdos negativos
asociados con el sexo,
dificultad para alcanzar

el orgasmo

6. Fugas

7. Fobias a la intimidad

sexual

7. Problemas escolares

8. Vulnerabilidad mayor

9. Conducta agresiva
sobre todo con hombres

10. Conductas ilicitas

11. Se
posibilidad de llegar a

facilita la

ser abusadora (sobre

todos con los hombres)
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EL DE FAMILIA EN L DE AB
Las familias mexicanas no cuentan con educacion sexual adecuada ni con informacion suficiente
en torno al abuso sexual por lo que en ocasiones no distinguen claramente entre lo que se podria
considerar un acto de abuso sexual y los que no. Se dan muchos casos de padres de familia que
consideran que por el hecho de ser sus padres son duefios de su intimidad, de su privacia, de sus

derechos y por lo tanto tienen derecho de abusar sexualmente de ellos.

Como Lammoglia afirma (1999), el alcohol puede ser el causante de la violencia intrafamiliar y
por lo mismo causante de una mayor incidencia de abuso sexual. EL alcohdlico intenta esconder su
inseguridad y su sufrimiento ejerciendo una autoridad y un poder sobre la menor y asi no poner en
peligro su virilidad al mismo tiempo que la menor siente que el abusador tiene ese derecho sobre la
misma.

Los que abusan sexualmente de los nifios pueden hacer que el nifio esté extremadamente
temeroso de revelar las acciones del agresor y, solo cuando se ha hecho un esfuerzo para ayudarlo a
sentirse seguro, puede el nifo hablar libremente. Si un nifio dice que ha sido molestado sexualmente, los
padres deben hacerle sentir que lo que pasé no fue culpa suya. Los padres deben de buscar ayuda

médica y llevar al nifio para un examen fisico y al psiquiatra para una consulta.

Los ninos que han sufrido abusos sexuales y sus familias necesitan evaluacion y tratamiento
profesional. Los psiquiatras de nifios y adolescentes pueden ayudar a los nifios que han sido abusados a
recuperar su sentido de auto-estima, a sobrellevar sus sentimientos de culpabilidad sobre el abuso, y a
comenzar el proceso de superacion del trauma. Estos tratamientos pueden reducir el riesgo de que el

nino desarrolle serios problemas cuando llegue a adulto.

Analizando la situacién de abuso que vivieron estas mujeres encontramos, con base en los
estudios de Finkelhor, que:

1. Las mujeres experimentaron un trauma a consecuencia del ataque de abuso. Se preguntan si
son culpables de su situacion y con frecuencia no le contaron a nadie de lo ocurrido pues
sentian verglienza e incertidumbre.

2. Las personas que abusaron sexualmente de la nifia con frecuencia fueron desconocidos,
amigos y miembros de la familia.

3. La situacion de abuso sexual consistio en incidentes repetidos, donde el amigo o familiar se
aprovecho del nifio en varias ocasiones. Este tipo de relaciones comenzaron a temprana
edad.
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4. El acto sexual que ocurri6 en el abuso sexual generalmente fue mas bien tocar los genitales, la
masturbacion y la exhibicién.

5. Generalmente el perpetrador limité sus actos a sus hijos, sobrinos, ahijados o a vecinos o
familiares cercanos.
La mayor vulnerabilidad se dio entre los diez y los doce afos.
Solo se reportd una minoria de las experiencias.

Hay que recordar que Finkelhor propone el término de victimizacion sexual y explica que la
menor es victima debido a su edad, su inocencia y su relacién con personas mayores en vez de por un
intento agresivo de comportamiento abusivo (entendiendo, por este (ltimo, imposicién a través de la
fuerza fisica). El abuso sexual puede ser un acto donde exista el contacto fisico o puede no existir y aun
asi seguir siendo abuso.

Sabemos que no hay persona preparada psicologicamente para hacerle frente al abuso sexual.
Inclusive los nifios de dos o tres afios que no pueden saber que lo que les estd sucediendo es “malo”,
desarrollan problemas como resultado de su inhabilidad para hacerle frente al ataque.

Se considera que es un abuso ya que el nifio o nifia no es lo suficientemente maduro ni ha tenido el
desarrollo cognoscitivo necesario para que pueda evaluar ni reaccionar a este tipo de actos.

Es por eso que, como mencionaba anteriormente, para evitar la angustia las victimas de abuso sexual
generalmente reaccionan con mecanismos de defensa lo que obstaculiza la recuperacién de la victima
pues solamente aceptando el problema se puede dar inicio a la recuperacién.

Segin Browne y Finkelhor (1986), las mujeres que fueron abusadas por un padre o un
padrastro, y cuyo ataque consistio en contacto genital a la fuerza, parecen estar altamente expuestas a
efectos de largo plazo.

2.9. ABUSO SEXUAL Y ROL DE GENE

El abordaje del problema del abuso sexual y la agresidn hacia las mujeres se debe hacer desde
una perspectiva de género. Hay que reconocer que existe mucha desigualdad de oportunidades y de
poder entre hombres y mujeres tanto dentro como fuera de la familia.

Finkelhor (1989) y Walker (1990) demuestran que el abuso sexual y otro tipo de abuso a los

niios como podrian ser el abuso fisico y el abuso verbal son consecuencia de la forma en la cual esta
estructurado el poder en la familia y en la sociedad en general.
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™ En la familia hay una jerarquia de poder basada en el sexo, edad y distribucion de recursos
materiales y personales. Por lo general, la persona que tiene estos recursos y atributos es el hombre
adulto. La posicion de poder de los hombres como jefes de familia ha sido legitimada por el esquema de
la familia patriarcal y todas las instituciones sociales han apoyado y reconocido este poder” (Batres,
1995, pg. 15).

Bartres afirma también que debido a la estructura jerdrquica en la familia se da por hecho que
la familia debe organizarse en jerarquias de poder y de desigualdad que provienen de un orden
biolégico. Las mujeres deben estar destinadas a ejercer funciones maternales y pertenecer a los

esposos/padres y éstos tienen el deber de disciplinarlas o explotarlas sexualmente.

Lo anterior no quiere decir que la estructura social de aceptacion de la violencia cause por si
misma la violencia familiar, pero si contribuye a que ocurra.

Dolores Rueda (1995) menciona que la educacion y la correccion estan muy ligadas al maltrato
y considera que entre los factores individuales que generan el maltrato de las nifias esta que los
agresores, que generalmente son los padres o tutores, fueron a su vez ninos maltratados y/o abusados y
que crecieron con lesiones fisicas y emocionales creandoles una baja autoestima volviéndolos deprimidos
e inmaduros. La frustracion deriva en castigo y rechazo hacia sus hijos pues en ellos descargan sus
tendencias negativas. Dentro de la cultura a las/los menores se les demuestra que existe un amo el cual
es un vardn que revela su poder a través de maltratar, humillar y degradar a sus victimas. A la madre de
la/él menor se le hace patente que el hombre es duefio tanto de ella como de su progenie y que dispone
de manera poderosa la servidumbre sexual tanto de ésta como de sus hijas/os y quizas por la propia
depresion de la madre, derivada de este proceso de sumision , se le dificulta percibir el abuso del cual su

hija esta siendo victima.

La limitacién impuesta a la mujer en su estilo de vida y en su cuerpo, da en efecto a los
hombres la sensacion de controlar la vida misma. Al ser propietarios de mujeres y menores, los
hombres crean un sistema de violencia totalmente justificado dentro de la realidad patriarcal (Funk
1993).

El hombre utiliza su cuerpo como arma de intimidacion y como instrumento que despoja a la
otra de su mismidad, en primera instancia como persona y unido a ello demerita su valor social como
geénero femenino. De igual forma el temor de las mujeres a sufrir agresion por parte de los hombres, da
a éstos un recurso absoluto de dominio real y simbdlico sobre la libertad de las mujeres.
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De acuerdo con Cazes (1994) los hombres son los poseedores universales de las mujeres, ellos
pueden y deben apropiarse sexualmente de las mujeres con el fin de demostrarse a si mismos y a los
otros varones su virilidad. Esto lo llevan los hombres bien arraigado en su mirada y actitud hacia las
mujeres. La expresion maxima de machismo es la violencia y dentro de ésta: la sexual; con la conviccién
de que las mujeres gozan de la violacion y necesitan ser violadas. Los misdginos castigan la maldad y la
hipocresia que adjudican a las mujeres violandolas.

Dada la frecuencia de la agresion sexual y sus repercusiones, asi como su origen en el sistema
de relaciones de género, no podemos trivializar el fendmeno, pues esto protege de manera eficaz al
agresor. La agresidn sexual no se comprenderd y resolverd si no se analiza desde una perspectiva de
género. Y que la agresion sexual es responsabilidad de quien la genera y no de quien la recibe.

Dentro de la nomenclatura el término abuso sexual es probablemente el mas difundido; se ha
utilizado porque ha sido adoptado de manera mas consistente por los movimientos sociopoliticos; sin
embargo, dicho término se asocia a un conducta agresiva y hostil y esto no es necesariamente asi, ya
que se pueden utilizar conductas tales como: la manipulacion a través de la relacion afectiva y/o
imposicion de autoridad.

“En la agresidon sexual se dramatizan las diferencias de las construcciones sociales de las
relaciones intragénero e intergénero. La sexualidad es utilizada como instrumento que marca de manera
impresionante la imposicion de poder y la ira sobre otro ser, al cual se deshumaniza y degrada;
despojandola (0) de sus capacidades de libre eleccion sobre su cuerpo y sobre el ejercicio de su
sexualidad. Aunado a lo anterior se rompe y corrompe la seguridad, la confianza, el autoconcepto y la
esencial libertad interna del ser humano”. (Gonzalez, 1995).

Gracias a las denuncias por parte de los movimientos de apoyo a las mujeres, de los
movimientos por la lucha de los derechos humanos de las nifas y de los ninos y por las investigaciones y
literatura que se han publicado Ultimamente, la comunidad internacional ha comenzado a preocuparse

mas por la violencia de la que son victimas las mujeres.

.1 B NINA O ADOLE
Brown y cols. (1994) definen a la violencia hacia la mujer como todos aquellos actos fisicos,
verbales, o sexuales que son experimentados por las mujeres o nifias ya sea como amenaza, invasion o
ataque, y que tienen el efecto de herirla o degradarla y/o quitarle su habilidad para controlar el contacto
con otro individuo. Es por ello que podemos ver que el abuso sexual generalmente va acompanado de
otros tipos de abuso como el abuso fisico y el abuso psicoldgico los cuales repercuten en la salud mental
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de las victimas, que generalmente son mujeres. El abuso hacia los menores puede ir desde la
negligencia por parte de los padre, la violencia fisica, el abuso psicoldgico o emocional, el abuso sexual,
la violacion, el incesto y el homicidio. De acuedo con la UNICEF las formas de violencia incluyen rechazo
social, maltrato, abuso sexual, incesto, violacion y porstitucion. En América Latina se estima que no se
registran mas del 70 por ciento de estos ataques y que mas del 80 por ciento de los casos reportados,
las victimas son mujeres menores de 18 afios. El maltrato afecta en grado preocupante a nifias y nifios
pero cuando las victimas son mujeres, el maltrato deriva a menudo en abuso sexual, violacion y otras
formas de violencia sexual.

Seguin Apodaca (1995), el maltrato fisico ocurre cuando el castigo corporal ocasiona lesiones
de forma tan grave que provoca traumatismos no accidentales, como quemaduras, lesiones en craneo y
abdomen, fracturas mdltiples, o cualquier lesién que ponga en riesgo la vida. Generaimente son los
progenitores quienes maltratan fisicamente para asi castigar a la nifia por algln problema de conducta.
Santamaria (1993, citado por Ramos y cols, 1996) reporta que la figura principal infligidora de maltrato
infantil es la madre, seguida de la madrastra.

“El_abuso psicoldgico se considera como un patrén repetitivo de acciones u omisiones que
buscan controlar, devaluar y aterrorizar a las mujeres”. (Saltijeral, Ramos, Caballero, 1998).
Mostraron que la violencia psicoldgica afecta tan gravemente a la salud mental de las victimas, como la

violencia sexual y fisica.

Apodaca (1995) define al maltrato psicolégico como la omisidn, que es privar a la menor de
las necesidades basicas de atencidn, afecto, alimentacion, vestido, educacion, con la presencia de un
descuido generalizado que denota una importante actitud de negligencia del adulto hacia la menor; o
por acciones que devallian las actividades de la menor, presionandola de manera reiterada, mediante la

agresion verbal.

2.10.1. Raz ropicia Itrato de | i .

Las causas por las que se presenta el maltrato hacia la menor son amplias y variadas.
Apodaca (1995) menciona que se han realizado varios estudios para determinar cuales son las causas
principales por las cuales los padres maltratan a la menor concluyendo que se ha encontrado una gran
problematica en la pareja como producto de problemas econdmicos, diferencias en formacion
académica, normas de vida, costumbres, educacion, cultura, moral o posturas ante Ia vida, entre otras.
Es comin encontrar también que los padres agresores tengan a su vez antecedentes de maltrato en su
infancia, con expectativas errneas con respecto a sus hijos. Son personas que presentan baja tolerancia
a la frustracion, dependencia, inmadurez, sentimientos de culpta y miedo al abandono.

35



Por su parte Lammoglia (1999) afirma que el alcohol puede ser el causante de la violencia
intrafamiliar y por lo mismo causante de una mayor incidencia de abuso sexual. EL alcohdlico intenta
esconder su inseguridad y su sufrimiento ejerciendo una autoridad y un poder sobre la menor y asi no
poner en peligro su virilidad al mismo tiempo que la menor siente que el abusador tiene ese
derecho sobre la misma.

2. Efi v 1 T
Estudios hechos recientemente destacan que la violencia de género es causa importante de
enfermedades y muertes femeninas, consecuencia de golpizas, violaciones conyugales, abuso sexual en
la infancia, abortos practicados en malas condiciones sanitarias, carencias alimentarias, escaso acceso a
los servicios de salud, entre otras causas. (Agenda de la Mujer, CIDEM, Bolivia, 1996).

La Organizacion Panamericana de la Salud, realizé el estudio “La violencia contra las mujeres y

las nifias: analisis y propuestas desde la perspectiva de la salud publica” (1993), donde destacan el
fuerte impacto psicolégico que la violencia tiene en la autoestima femenina pues deteriora la capacidad
de obrar por ellas mismas y genera sentimientos de incompetencia. Encontraron que los intentos de
suicidio son dos veces mas frecuentes entre mujeres victimas de agresiones que en las demas, ademas
de tener mds riesgo de caer en el consumo de alcohol y otras sustancias dafiinas para su salud; son mas
susceptibles a la depresion y revelan personalidades desarticuladas e inseguras.
Saltijeral, Ramos y Caballero (1998) mencionan como efectos del maltrato sobre la salud de las mujeres:
la depresidn, baja autoestima, auto-culpabilidad, fatalismo, desesperanza, ideacion suicida, recuerdos
traumaticos, malestar psicoldgico, aplanamiento afectivo, problemas para dormir y de hipervigilancia,
estrés postraumatico, entre otros aunados a las consecuencias fisicas como son dificultades para dormir,
dolores de cabeza o estomago y falta de apetito. A nivel social, las mujeres se mantienen aisladas, y se
apodera de ellas una especie de desconfianza en las personas del sexo opuesto, asi como en las
relaciones con sus companeros de trabajo.

“Esta situacion deja una profunda huella en sus vidas y una dificultad para recuperarse de
esa experiencia” (Saltijeral, Ramos y Caballero, 1998, pg. 15).
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CAPITULO 3
Relacion entre la depresion en la edad adulta y el abuso
sexual en la infancia o adolescencia.

.1. E DI E RELA EL EN
LA DEPRESION EN LA EDAD ADULTA
De acuerdo con Walker y Katon (1996), la relacion entre el abuso fisico y sexual puede medirse
a través de los efectos directos como pueden ser: procesos traumaticos como lesiones resultantes de
la violencia, infecciones, modificacion de la fertilidad debida a enfermedades sexualmente transmisibles y
de efectos indirectos como: baja autoestima, depresion, problemas de adaptacién, uso de alcohol y
drogas, obesidad, practicas sexuales inseguras,etc.

Estudiar el abuso sexual en la infancia y/o adolescencia implica una tarea dificil debido a lo
delicado que es el tema y a los aspectos legales, éticos y a las restricciones practicas, asi como, a la
" dificultad para determinar la confiabilidad y validez de los datos que la entrevistada proporciona, debido

al lapso de tiempo entre el evento traumatico y el momento de aportacion de los datos.

Muchos investigadores se han interesado en saber si el abuso sexual en la infancia y
adolescencia, se relaciona con la adaptacion del sujeto en la edad adulta. El abuso sexual a los
menores puede ocurrir en la familia, a manos de un padre, un padrastro, hermano u otro pariente;
o fuera de la casa, por ejemplo, por un amigo, la persona que lo cuida, un vecino, un maestro, o
un desconocido. Sin embargo, cuando el abuso sexual ha ocurrido, el menor desarrolla una
variedad de pensamientos e ideas angustiantes. Browne y Finkelhor sefialan (1986) que las
victimas abusadas genitalmente y a la fuerza por un padre o un padrastro, estan expuestas a
presentar efectos de largo plazo. Brown (1986) propone también que las victimas de abuso sexual
son mas propensas a presentar ansiedad y sintomatologia depresiva.

No hay nifia o adolescente preparada psicologicamente para hacerle frente al abuso sexual. Aun
los nifios de dos o tres afios que no pueden saber que la actividad sexual es "mala", desarrollaran
problemas como resultado de su inhabilidad para hacerle frente a la sobre-estimulacién.

Cuando el nifio de cinco afios 0 mas que conoce y aprecia al que lo abusa se siente atrapado entre el

afecto o la lealtad que siente hacia esa persona y el conocimiento de que las actividades sexuales son
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terriblemente malas. Si el nifo trata de romper con las relaciones sexuales, el que lo abusa puede
amenazarlo mediante la violencia o negandole su afecto. Cuando los abusos sexuales ocurren en la
familia, el nifo puede tenerle miedo a la ira, los celos o la verglienza de otros miembros de la familia, o
quizas puede temer que la familia se desintegre si él descubre su secreto (Gonzalez, 1994).

El menor que es victima de abuso sexual prolongado, usualmente desarrolla una pérdida de
auto-estima, tiene la sensacion de que no vale nada y adquiere una perspectiva anormal de la
sexualidad. El menor puede volverse muy retraido, perder la confianza en todos los adultos y puede

hasta llegar a considerar el suicidio. (Koss y cols., 1990).

Una serie de estudios han relacionado el abuso infantil con una predisposicion a desarrollar
alcoholismo, especialmente entre las mujeres (Dembo 1987, Jellinek, Murphy y Poitrast 1992; Blane,
Miller y Leonard 1988)

Burnam y cols., (1989) a través de técnicas multivariadas demuestran que las mujeres incluidas
en la encuesta de la Zona de Captacién Epidemioldgica de los Angeles que habian sufrido de abuso
sexual en su infancia, eran mas que doblemente propensas que las mujeres que no habian sufrido de
abuso sexual (58.6% contra 24.0%) a presentar, al menos, un diagndstico psiquiatrico en sus vidas.

Por otra parte, Widom (1989) reporta que los nifos objeto de abuso sexual y negligencia
tienen una probabilidad mayor de ser arrestados por delincuencia, criminalidad en la edad adulta y
conducta criminal violenta.

Koss y cols., ya habia sefialado (1990) que las mujeres victimizadas presentan a diferencia de
las no victimas, significativamente mas depresion mayor, dependencia del alcohol y de drogas, ansiedad
generalizada, desordenes obsesivo-compulsivo e intento de suicidio por lo que una historia de
victimizacion es un factor de riesgo muy fuerte para desarrollar problemas de salud mental de por vida y
de necesitar tratamiento psiquiatrico.

Recientes estudios relacionan también la victimizacion sexual temprana con conductas de alto
riesgo en la adolescencia y en la edad adulta, incluyendo uso excesivo de drogas y alcohol, sexo sin

proteccion con multiples parejas, prostitucion y embarazo adolescente (Zieler et al. 1991).

"El abuso fisico y sexual de los pacientes psiquiatricos guarda relacion con un elevado riesgo de
depresion, toxicomania, actos de autodestruccion, intento de suicidio y suicidio consumado. La violencia
contra la mujer, en particular, el abuso sexual en la nifiez y adolescencia, es uno de los principales
factores determinantes de su enfermedad mental, especialmente de afecciones que implican estados

disociativos. El incesto sigue siendo la forma de violencia mas desestabilizadora” (Paltiel, 1993, pg. 156).
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Heiser (1994) también reporta que son comunes el miedo, |a ansiedad, la fatiga, los desérdenes
de estrés postraumatico y del suefio y la alimentacion. Las mujeres objeto de abuso pueden volverse

dependientes y sugestionables y encontrar dificultades para tomar decisiones por si mismas.

Maker y cols., (1998) analiza la correlacion existente entre depresion, traumas, conductas
antisociales, conductas suicidas y experiencias de abuso fisico y sexual durante la infancia, encontrando

una correlacion positiva.

Estudios realizados en México han mostrado que las consecuencias del abuso sexual incluyen

una variedad de problemas conductuales y emocionales como depresion, culpa, dificultades de

aprendizaje, promiscuidad sexual, huir de casa, quejas somdticas y cambios repentinos de conducta,
fobias, pesadillas y rituales compulsivos, y conducta auto-destructiva y suicida, estilos de personalidad
que tienden a una disposicion de agradar, conducta antisocial, nervioso/emocional, depresion,

autoestima, miedo y sintomas de estrés postraumatico (Ramos y cols., 1999).

Kuyken (1995) concluye después de realizar un estudio que aquellas mujeres que habian

reportado abuso sexual durante su infancia presentaban baja autoestima y_trastornos afectivos.

Reinherz y cols., (1999) evalla el papel de la ansiedad, del rechazo familiar y el abuso sexual

como factores de riesgo para que las mujeres presenten un cuadro depresivo al llegar a la edad adulta.

Algunos menores que han sido abusados sexualmente tienen dificultad para establecer
relaciones con otras personas a menos que estas relaciones tengan una base sexual y se convierten en
adultos que abusan de otros nifios, se dan a la prostitucion, o pueden tener otros problemas serios
cuando llegan a ser adultos. “La severidad del abuso sexual en la infancia esta relacionada con la
dificultad para establecer relaciones interpersonales significativas en la edad adulta.” (Courtois, 1988;
Finkelhor 1984; Herman, 1992; Russel, 1986).

La capacidad para encontrar apoyo social y relaciones estables fuera del nicleo familiar,
especialmente una pareja, se considera como crucial en ayudar a superar la experiencia y los sintomas
del abuso sexual. Las relaciones exitosas pueden ayudar de formas varias en la recuperacion ante una
situacion de abuso sexual (Valentine & Feinauer, 1993):

1) establecer relaciones con una seguridad fisica y emocional

2) traer a la memoria recuerdos reprimidos

3) ayudar a las victimas a expresar sus sintomas y sus memorias

4) proveer apoyo y entendimiento

5) experimentar respeto hacia ellas mismas y hacia su pareja
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Una vez que ocurre el acto de abuso sexual, viene el sentimiento de culpa y llena al sujeto de miedo
manteniendo a la victima callada. La nifia no quiere actuar amorosamente y menos sexualmente con los
que pertenecen al género de su agresor. Creen que los hombres son malos, violan, lastiman, amenazan,
y cuando la mujer es complice también pierden la confianza en las mujeres por sentirse traicionadas
(Finkelhor, 1984).

Una serie de estudios han relacionado el abuso infantil con una predisposicon a desarrollar
alcoholismo, especialmente entre las mujeres (Dembo y cols., 1987).

ELA E B
LE ED.

Roosa y Reyes (1998) reportan que el estudio del abuso sexual en la infancia y adolescencia es
una tarea muy dificil debido a factores como: el hecho de que se toca un tema muy delicado, los
aspectos legales, éticos y morales implicados, asi como dificultad para obtener informacion confiable,
especialmente si se obtiene mucho tiempo después de que ocurra el abuso sexual.

A pesar de los estudios realizados, se encuentra que la fuerza y la naturaleza de la relacion entre el
abuso sexual en la infancia y adolescencia y las consecuencias en _Ia edad adulta ain no es del todo clara
y en ocasiones es contradictoria.

Lo anterior se debe principalmente a:

a) La diversidad de mediciones utilizadas en los estudios y la variedad de definiciones que existen
alrededor del concepto de abuso sexual. Sin embargo, las mediciones que consideran la severidad del
abuso sexual proporcionan mas informacion que las mediciones dicotomicas.

Roosa Mark (1999) argumenta que las diferencias en cuanto a como se defina el abuso sexual puede
influir en la asociacién entre abuso sexual y depresion. Por otra parte, menciona que la mayoria de los
estudios solamente definen quién fue el perpetrador y la edad a la que se presentd pero que no se
especifica el tipo de abuso ademas del tipo de muestra con el que se ha trabajado (en su mayoria
mujeres blancas no hispanicas y provenientes de clinicas o universidades) que también implica otra
limitacién. Por Gltimo, argumenta también que el tipo de medicion representa también un problema en
este tipo de estudios pues son pocos los estudios que han demostrado confiabilidad y validez en sus
estudios y que ademas no se basen Unicamente en variables dicotoémicas sino que miden la severidad del
tipo de abuso sexual.

b) Encontramos estudios como el realizado por Cheasty, Clare and Claire Collins (1998) donde se

argumenta que la investigacion que se ha hecho en torno a las consencuencias psicoldgicas del abuso
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sexual en la infancia y adolescencia, se ha encofocado principalmente en las alteraciones que surgen a
corto plazo después de la experiencia de abuso y que son pocos los estudios que analizan los efectos a
largo plazo. Existe evidencia de que la relacion entre el abuso sexual en la infancia y adolescencia y la
adaptacion en la edad adulta no es una relacion casual sino que se debe a varios factores que colocan a
las mujeres en una situacion de riesgo al abuso y a los problemas en la edad adulta como son hostilidad
y un ambiente familiar carente de apoyo los cuales incrementan la posibilidad de que la mujer sufra
abuso sexual y que por ende tenga problemas de adaptacion en la edad adulta.

C) Los niveles mas elevados de depresion se presentan en aquellas mujeres que carecieron de apoyo y
cuidados por parte de los padres. (Gold, 1994). Se han encontrado que aquellas mujeres que fueron
abusadas sexualmente por el padre fueron calificadas como mas introvertidas y menos abiertas a
experiencias que aquellas mujeres en cuya historia de abuso sexual no se presentd el incesto (Talbot y
cols, 2000).

D) Formas de abuso y gravedad de las consecuencias. Un tercer factor importante es lo que Beitchman y
cols., (1992) argumenta: que el abuso sexual en la infancia o adolescencia, inicamente tiene efectos en
la edad adulta cuando se involucra el uso de fuerza, amenazas o penetracion. Las medidas que
consideraron la severidad del abuso sexual arrojaron mucho mas informacion que aquellas que
solamente consideraron medidas dicotomicas. En un estudio se encontrd que el tipo de abuso sexual en
donde no existid contacto sexual sino Unicamente insinuaciones, involucrd un menor porcentaje de
mujeres y esta experiencia no se relaciond significativamente con los puntajes de depresién. Los
elev. ntajes de depresion resentaron en mujeres que experimentaron contacto sexual
coercion e intento de violacion (especialmente cuando el perpetrador no era un amigo o novio) (Roosa,
1998),

El abuso sexual ha sido operacionalizado en una variedad de formas. La mayoria de los
investigadores han dicotomizado a las mujeres en aquellas mujeres que si habian sido abusados
sexualmente (sin importar la definicion) y aquellas que no. Otros investigadores han medido el abuso
sexual con base en la severidad de la experiencia. Algunos otros estudios han incluido experiencias
donde no se dio un contacto fisico (exhibicionismo, etc) las mujeres que habian sido manoseadas en
contra de su voluntad se caracterizaban entre las mujeres que habian sido violadas como victimas del

abuso sexual sin considerar las diferencias en la severidad de la experiencia.

Finkelhor y Browne (1986) enfatizan el papel central de la fuerza y de la penetracién dentro del

abuso sexual en la infancia como predictor de desajustes en la edad adulta.

Bagley y Ramsay (1986) reportaron que la penetracion es el predictor mas importante de

sintomas depresivos en la edad adulta.
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Por su parte Brown, Bifulco y Harris (1987) explican que sdlo aquellos eventos de vida

considerados como severos son predictores de un cuadro de depresion posterior.

Siege y cols.,| (1990) reporta que las mujeres que fueron amenazadas fisicamente durante el
ataque sexual eran mas vulnerables a presentar depresion que aquellas mujeres que fueron presionadas

a tener sexo por persuasion.

Mynatt y Allgeier (1990) reportaron que las mujeres que fueron forzadas por medios
psicoldgicos reportaron niveles mas bajos de ajuste psicosocial que las que fueron forzadas por medios
fisicos.

Banyard y Williams (1997) analizan que la relacion entre el abuso sexual en la infancia y
adolescencia y las consecuencias en la edad adulta se remita Gnicamente a aquellos casos en los que
exista el uso de la fuerza, amenazas, o penetracion.

Marese, Clare y Claire Collins (1998) estudiaron si el abuso sexual severo en la infancia podia
conducir a la depresion en la edad adulta y encontraron que las investigaciones al respecto se enfocan
mas en las consecuencias a corto plazo mas que a largo plazo ya que estas dltimas son mas dificiles de
investigar. Encontraron una relacion significativa entre el abuso sexual y la depresion en la edad adulta
siempre y cuando el abuso hubiera sido severo (penetracion o intento de violacion) pues aquellas
mujeres que habian sufrido de abuso sexual leve no eran propensas a presentar depresion en la edad
adulta.

Otro de los estudios que concuerdan con esta postura es el realizado por Cheasty y Clare
(1998), encontrando una relacién significativa entre el abuso sexual en la infancia y la depresion en la
edad adulta en los casos de aquellas mujeres que tuvieron un abuso sexual que consistio en
penetracion o en intento de penetracion. (100% para mujeres que habian sufrido penetracion y 86%
para aquellas que habian sufrido intento de penetracion).

Por su parte, Zweig y Crockett, 1999), hicieron un estudio longitudinal para poder examinar las
consecuencias del abuso sexual en una muestra de 237 mujeres adultas jovenes de una comunidad
rural. Se encontrd que las mujeres que reportaron coercion sexual violenta exhibieron ajustes
psicologicos y sociales mas pobres que las mujeres que no fueron abusadas o las mujeres que
experimentaron formas de coercién sexual no violentas. la victimizacién sexual que involucra coercion a
través de la manipulacion psicoldgica o de la violencia, tiende a ser mas detrimental que otros tipos de
experiencias de abuso. Se encontré que la coercion violenta se asocia con un funcionamiento pobre en

las areas de depresion, autoestima, imagen corporal, estima sexual y la calidad de relaciones
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romanticas, mientras que la coercion no violenta se asociaba con niveles mayores de depresion sexual.La
relacién positiva entre la coercién violenta y la depresion indicd que el grupo coercionado violentamente
reporté una depresion mayor que el grupo que nunca fue abusado. Las mujeres que habian
experimentado un abuso sexual menor o leve no presentaban mas probabilidades de deprimirse que

aquellas mujeres que no habian sufrido de abuso sexual.

Con estos resultados podemos afirmar que la coercion violenta tiene efectos mas poderosos y
dafiinos en el ajuste psicosocial de las mujeres que la coercion que no involucra violencia. Han sido
pocos los estudios que han estudiado el impacto del abuso violento y no violento en el ajuste de las
mujeres.

Sin embargo, este estudio (Zweig y Crockett, 1999) arroja resultados muy importantes pues se
reporta que a pesar de que se han hecho numerosos estudios para analizar la relacion entre el abuso
sexual y la adaptacion psicoldgica y social en la edad adulta, éstos han sido muy limitados por tres
factores principales:

« La mayoria de los estudios no han evaluado los ajustes psicoldgicos y sociales antes de la
situacion de abuso, debido a que la muestra se selecciond tiempo después de que sufrieron
abuso sexual, por lo que no se puede hacer una comparacion de antes y después de la situacion
de abuso.

+ Otro factor importante es que a pesar de que algunos estudios han identificado diferentes tipos
de victimizacion sexual, pocos estudios han examinado los efectos diferenciales de estas
experiencias en el ajuste social y psicoldgico de las mujeres.

«  Por Ultimo, pocos estudios examinan el impacto de la victimizacion sexual dentro de la muestra
formada por mujeres dentro de la comunidad, en vez de muestras de mujeres dentro de una
clinica o una universidad.

ESTUDI E RELACIONAN EL AB PSICOLOGICO Y FiSI N _EL AB
E S LA

Bifulco, Moran, Baines, Bunn y Standford (2002) realizaron una investigacién para poder analizar
la relacion existente entre el abuso psicolégico (amenazas e insultos) sufrido por mujeres asi como
otras experiencias adversas en la infancia y adolescencia y la depresién mayor y la conducta suicida en
la edad adulta.

Se estudid también el abuso psicolégico por parte de los padres en relacion con siete
conductas paternas como: negligencia, disciplina, supervision, abuso fisico (golpes), abuso sexual,
antipatia y el rol de padres ejercidos por los mismos y se encontrd que el abuso psicoldgico estaba
significativamente relacionado con estas siete conductas, principalmente con la negligencia, antipatia y

abuso sexual.
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El abuso psicoldgico en la infancia y adolescencia se relaciond, en gran medida, con la depresion
adulta crdnica o recurrente, con una “respuesta a la dosis” evidente por la severidad del abuso. Los
porcentajes iban de 83% para el abuso severo al 55% para el abuso medio, y el 37% para el abuso
psicoldgico leve o no existente. El abuso psicoldgico también se relacionaba con el comportamiento
suicida de por vida pero aqui cualquier nivel de abuso desde el severo hasta el medio tuvieron
porcentajes similares. No hubo evidencia de la especificidad de la experiencia infantil con la depresién
adulta; casi todos los tipos de adversidades en la infancia examinadas estaban relacionadas

significativamente.

Ziegel (1990) reporté que las mujeres que fueron amenazadas durante el abuso sexual fueron
mas propensas a presentar problemas de depresion y de enojo que las mujeres que fueron presionadas
por la persuasion. Es importante el papel que el nivel de humillacién y degradacion juegan en el abuso
sexual. Se presume que las mujeres que experimentaron el abuso sexual porque se sentian obligadas o
porque querian satisfacer al agresor (presion psicoldgica interna) racionalizan su experiencia de tal forma
que no se sienten degradadas o humilladas.

Es con base en lo anterior que se puede afirmar que la severidad de las consecuencias negativas del

ataque sexual puede depender de el hecho de si existio ataque fisico y/o psicoldgico.

A través de varios estudios se ha podido comprobar que la negligencia y el abuso en la infancia
incrementan el riesgo de un desorden psiquiatrico en la vida adulta (Bifulco, Brown & Harris, 1994;
Briere& Runtz, 1990; Mullen, Romans-Clarkson, Walton & Herbison, 1988; Parker et al., 1997).

Esta claro y bien establecido que la negligencia y el abuso en la infancia, incrementan el riesgo
de desérdenes psiquidtricos en la edad adulta (Bifulco, Brown, Harris, 1994). Sin embargo, hace poco
tiempo apenas que las investigaciones han examinado mas de un tipo de abuso simultaneamente. A
pesar de todas las investigaciones anteriormente mencionadas, la fuerza y la naturaleza de la relacion

entre el abuso sexual en la infancia y adolescencia y el ajuste en la edad adulta atin no es del todo clara.

Estos estudios han tendido a encontrar una especificidad relativamente pequeria entre los tipos
de abuso y los desérdenes resultantes, pero han encontrado que una experiencia de abuso multiple esta
relacionada consistentemente con los altos porcentajes de desorden. Muestran en este estudio que las
experiencias de abuso miltiple son mejor predictivas de la presencia de depresion en la edad adulta que
cualquier otro tipo de abuso que se presente por separado.

Es s6lo recientemente que el abuso psicolégico ha sido afadido a la lista de tipos de maltrato
infantil, tales como negligencia, abuso fisico, y abuso sexual.(Bifulco y Moran, 1998; Clausen y

Crittenden, 1991; Mullen, Martin, Anderson, Romans y Hervison, 1996).
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Se ha demostrado que el abuso psicoldgico en la infancia y la adolescencia se correlacionan
altamente con otras formas de maltrato, especialmente con la negligencia y la antipatia de los padres,
asi como con el abuso sexual, con el que existe co-ocurrencia. ( Bifulco, Moran. Baines, Bunn, Standord,
2002). Es poco comin que se presente de forma aislada, su presencia siempre indica la combinacién con
otro tipo de maltrato. El abuso psicoldgico se ha relacionado altamente con la depresion cronica-
recurrente en la edad adulta, junto con otros tipos de abuso.

Se puede afirmar, con base en los datos anteriores, que el hecho de que las mujeres hayan

vivido un ambiente familiar adverso incrementa la probabilidad de que una mujer sea victima de abuso
sexual y que tenga problemas de adaptacion en la edad adulta.
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CAPITULO 4
Método

sta investigacion es parte de un proyecto mayor titulado “"Una Propuesta de Intervencion para
Mujeres con Riesgo de Depresion” que se llevd a cabo en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente, bajo la direccion de la Doctora Ma. Asuncion Lara Canti. Tuvo como objetivo desarrollar y
evaluar estrategias de prevencion dirigidas a un grupo de mujeres que solicitaron ayuda por presentar
sintomas de depresién. Los datos de este trabajo corresponden a la evaluacion previa a la intervencion.
En este estudio la autora de la tesis participé en la realizacion de las entrevistas de evaluacion y en el
analisis de datos.

4.1. P Y
El planteamiento del problema es el siguiente:

1. ¢Hay relacién entre haber presentado abuso sexual en la infancia y adolescencia y la severidad
en sintomas de depresion, presentar depresion mayor, periodos depresivos previos y distimia en
mujeres que buscan ayuda por sus sintomas de depresion?

2. ¢Hay relacion entre haber presentado abuso sexual y otro tipo de abuso: fisico (golpes) y verbal
(amenazas e insultos) en mujeres que buscan ayuda por sus sintomas de depresion?

3. ¢Hay relacidén entre abuso fisico (golpes) y verbal (amenazas e insultos) y sintomas de

depresion en mujeres que buscan ayuda por sus sintomas de depresion?

omo se ha mencionado anteriormente, se ha observado una relacion entre el abuso sexual y la
presencia de depresion en la edad adulta. Ambos eventos son comunes en las mujeres por lo que es
importante conocer mas sobre su relacion con los trastornos afectivos y otras variables.
Con base en la literatura revisada para la presente investigacion, existen pocos estudios en México sobre
este tema por lo que se considerd importante analizar la relacion entre el evento de abuso sexual
durante la infancia y adolescencia y los sintomas de depresion, depresién mayor, episodios depresivos
previos y distimia que se presentan en la edad adulta.

El abuso sexual hacia el/la menor generalmente se presenta acompanado de otros tipos de
violencia es por ello que también relacioné tanto la depresién como el abuso sexual con otra forma de
violencia: golpes (violencia fisica) y amenazas e insultos (violencia verbal), describiendo la forma en la
que se presentan dichos actos de violencia debido a las consecuencias psicolégicas implicadas, asi como
quiénes son los perpetradores, con qué frecuencia se presenta y cual es la reaccion de las victimas ante
dichos actos.
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4.2. ETIVO GENERAL

Estudiar la frecuencia y las condiciones con que se presentan el abuso sexual en la infancia y
adolescencia en mujeres que presentan mayor grado de sintomatologia depresiva en la edad adulta y
que solicitan ayuda por esta condicién y su relacién con depresién mayor, episodios depresivos previos,

distimia, violencia fisica y violencia psicol6gica segun la propia percepcion de la entrevistada.

4.3. OBJ

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con sintomas de depresion en la
edad adulta, victimas y no victimas de abuso sexual antes de los 17 afios.

» Analizar la relacion entre el abuso fisico (golpes) y el abuso verbal (amenazas e insultos) con
episodio depresivo actual, episodios depresivos previos y distimia.

= Analizar, de forma cualitativa, las condiciones en las que se presenta el abuso sexual durante la
infancia y la adolescencia en mujeres con sintomatologia depresiva, entre las cuales incluyen:
Tipo de victimizacién, quién es el perpetrador, la edad mas comn en la que se presenta el
abuso sexual, las consecuencias psicoldgicas que percibe |a victima ante tales experiencias

asi como las reacciones de la nifia o adolescente ante dicho abuso.

4.4. HIPOTESIS

4.4.1. Habra un mayor nivel de sintomatologia depresiva, episodio depresivo actual, episodios
depresivos previos y distimia en la edad adulta entre aquellas mujeres que
hayan vivido experiencias tempranas de abuso sexual que entre quienes no hayan
experimentado esta vivencia y que solicitaron ayuda por dichos sintomas.

4.4.2. Existird mayor presencia de golpes, amenazas e insultos (violencia fisica y verbal)

durante la infancia en el grupo de mujeres que sufrieron abuso sexual antes de los 17

afios que en el grupo de mujeres que no sufrieron abuso.
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4.5. VARIABLES
En esta investigacion las variables son de tipo atributivas, no manipulables, medibles y preexistentes.

Las variables a estudiar son:

1. Variables sociodemograficas:
Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que se describieron dentro de este estudio

son: edad, estado civil, Gltimo nivel de escolaridad e ingreso actual.

2. Sintomas de depresién, Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CES-
D) (Radloff, 1977). Es una escala que consiste en un auto reporte que consta de 20 reactivos los
cuales miden sintomatologia depresiva en la poblacién en general y que evalda el animo depresivo,
sentimientos de culpa, sentimientos de incapacidad y desesperanza, retardo psicomotor, pérdida de
apetito y trastorno del suefio. En este estudio se utilizo la usada por Medina-Mora y cols (1992) de
3: 1= nunca o casi nunca, 2=ocasionalmente, 3= casi siempre o todo el tiempo e investiga la
frecuencia con que el suceso se presenta en el Ultimo mes. La calificacion va de mayor a menor
intensidad de depresion, basada en la sumatoria del nimero de sintomas presenten multiplicados
por su valor. Los puntos de corte son: sin sintoma (>20), sintomatologia leve (21-24), moderada
(25-30) y severa (31<) (Lara, 2002). (ver anexos)

3. Episodio depresivo actual, que es definido por el DSM-IV-TR como la presencia de cinco o
mas de los siguientes sintomas como minimo, durante un periodo de dos semanas, que representan
un cambio respecto a la actividad previa y se caracteriza por un estado de animo deprimido o
pérdida de interés o placer en casi todas las actividades, pérdida importante de peso sin hacer
régimen o aumento de peso, aumento o pérdida del apetito, insomnio o hipersomnia casi cada dia,
agitacién o enlentecimiento psicomotoras, fatiga o pérdida de energia, sentimientos de inutilidad o
de culpa excesiva, disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse y tomar decisiones,
pensamientos recurrentes de muerte. El episodio debe acompanarse de malestar clinico significativo
o de deterioro social, laboral o de otras areas importantes de actividad del individuo. Es un estado
de animo deprimido durante la mayor parte del dia, sugerido por la experiencia subjetiva o por la
observacion de los demas. La medicién de esta variable se hizo a través de la Entrevista Clinica
Estructurada, SCID, con base en los criterios del DSIII-R. (SCID, por sus siglas en inglés; Spitzer y
cols., 1998). (ver anexos)

4, Episodio depresivo previo, el cual fue medido por el SCID (1998) y el cual se define como la

presencia de un episodio depresivo que en el pasado satisfizo todas las pautas de un trastorno
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depresivo mayor, pero el estado actual no satisface las pautas para episodio depresivo de cualquier
gravedad, o para cualquier otro trastorno. Ademas, por lo menos dos episodios deben haber durado
un minimo de dos semanas y deben haber estado separados por un periodo de varios meses libres
de alteracion significativa del humor. Se le preguntd a la entrevistada cudntas veces por separado se
habia sentido deprimida a diario al menos en dos semanas y tuvo varios de los sintomas que se
describen como sintomas del episodio actual asi como la edad cuando tuvo por primera vez muchos

de estos sintomas al menos por dos semanas.(DSM-IV-TR) (ver anexos)

5. Distimia la cual se define como estado de animo cronicamente depresivo la mayor parte del dia,
la mayoria de los dias, durante al menos dos afos. La persona presenta por lo menos dos de los
siguientes sintomas: pérdida o aumento de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia o
fatiga, baja autoestima, dificultad para concentrarse y tomar decisiones y sentimientos de
desesperanza, (DSM-IV-TR). Esta variable fue también medida con el SCID (1998). (ver anexos)

6. Abuso sexual: Con base en los trabajos de Harris, Brown y Bifulco (1986), éste se define
como cualquier contacto fisico sexual sufrido antes de los diecisiete anos, excluyendo el deseo
de contacto de la nifia o adolescente con companeros y/o amigos que no forman parte de su

familia.

Estas variables se evaluaron a través de las siguientes preguntas abiertas:

Antes de los 17 arios, ¢alguna persona la molesto o se le acerco sin que usted quisiera con

propositos sexuales? S NO

En caso de que la respuesta anterior fuera SI se le preguntaba a la entrevistada las siguientes
preguntas: ‘podria ser mas especifica respecto a qué pasd, a que edad, quien fue el
perpetrador y a quién se lo conto?

cQué tan traumatico fue este evento para usted (o qué tanto le afecto?)

Fue con base en la respuesta a estas preguntas que se elabord el analisis cualitativo cuyas
categorias mencionaré mas adelante. La division de grupos para este estudio (grupo de
mujeres que si les afecto el abuso y grupo de mujers que no les afectd el abuso) se hizo con
base en la percepcion que las propias mujeres tenian con respecto a si les habia afectado el

abuso sexual o no.
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7. Violencia fisica y verbal recibida durante la infancia (Golpes y amenazas e

insultos). Se definen como aquellas acciones violentas y agresivas que la menor recibe durante
la infancia o la adolescencia y que incluyen golpes y amenazas e insultos que lastiman tanto
fisicamente como emocionalmente. Dicha variable se evallia también a través de las siguientes
preguntas abiertas disefiada propositivamente para estudio con base en el estudio realizado por

Brown y Harris ya mencionado anteriormente (1993).

Antes de los 17 aiios algunas vez:

Muy frecuente poco frecuente nunca
Recibio golpes

Recibid amenazas

o insultos

En caso de que una de las respuestas anteriores, haya sido muy frecuente, ¢de quien?

1) Papd 2) Mamd 3) Hermanos(as) 4) Tios/Abuelos.
5) Pareja 6) Otros.
Desde qué edad
4.6. SUJETOS

Se selecciond a 254 mujeres que participaron dentro del proyecto las cuales lo hicieron de
manera voluntaria y fueron contactadas a través de los Centros Comunitarios de Salud Mental de la
Secretaria de Salud, a través de una promocion comunitaria, en donde se les invitaba a participar en el
curso para que pudieran recibir informacion sobre la depresion y qué la causa, y se les ofrecia un
material que les ayudaria a encontrar soluciones a sus problemas.

Para la seleccion de los sujetos se consideraron los criterios de inclusion: tener entre 20 y 45 afios de
edad, escolaridad minima para poder leer el material y presentar sintomatologia depresiva (CES-D), y
los criterios de exclusion fueron: embarazo, enfermedad grave o terminal, trastorno bipolar, presentar
un diagndstico de dafio organico, psicosis o esquizofrenia, estar bajo tratamiento psicolégico y/o

farmacoldgico, presentar adiccidn a sustancias y por Ultimo, ideacidn suicida.

4.7. MUESTREO
La muestra del proyecto es propositiva dond

e las mujeres se seleccionaron a si mismas a partir de la promocién comunitaria realizada, cuyo objetivo
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era invitarlas a tomar un curso sobre depresion dirigido a mujeres con riesgo de depresion. El tamano de
la muestra se determind con base en los requerimientos del estudio original con todas aquellas mujeres
que cumplieron con los criterios de inclusién y no presentaron los de exclusién.

4.8. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

El estudio es transversal, ex-posfacto. Por una parte es un estudio descriptivo de las
caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil, Ultimo grado de escolaridad e ingreso actual de las
mujeres que fueron victimas y no victimas de abuso sexual antes de los 17 afios. Se hizo también un
andlisis cualitativo de la situacién de abuso sexual a partir de las respuestas dadas en la entrevista inicial
ya realizada donde se pidio a las mujeres que describieran las experiencias de abuso sexual durante la
infancia y la adolescencia asi como la frecuencia y condiciones con la que el abuso sexual se presento.
Se hizo también un estudio correlacional entre las variables de estudio ya mencionadas.

4.9. INSTRUMENTO
El instrumento es un cuestionario aplicado por personal capacitado para ello. Consta de diversas
areas pero se analizaran solamente aquellas relacionadas con el tema de estudio las cuales son:
Datos generales (variables sociodemogréficas)
Maltrato en la infancia y la Adolescencia
Abuso sexual antes de los 17 afios
Golpes y amenazas e insultos recibidos antes de los 17 afos
Sintomas de Depresion (CES-D, Radloff, 1977)
Episodio Depresivo Actual
Episodios Depresivos Previos
Distimia

4.10. PROCEDIMIENTO

Las mujeres que participaron dentro del proyecto (n=254) lo hicieron de manera voluntaria y
fueron contactadas a través de los Centros Comunitarios de Salud Mental de la Secretaria de Salud, a
través de una promocién comunitaria.
Se capacitd debidamente al personal que participaria dentro del proyecto para que pudieran conocer los
objetivos del mismo. A las mujeres interesadas en el proyecto se les citd para una evaluacion pre-
tratamiento y se les explico los objetivos del proyecto. Las entrevistadas firmaron una carta de
consentimiento informado donde manifestaban estar de acuerdo para su participacion dentro del mismo
y donde se comprometian a que la informacién que proporcionarian seria precisa y verdadera.
Las entrevistas se llevaron a cabo dentro de un cubiculo dentro de las instalaciones de los centros
comunitarios y fueron conducidas por psicélogas participantes en el proyecto. Fue importante hacer
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sentir a las entrevistadas en confianza por lo que al inicio de la entrevista se hacian preguntas sencillas
sobre como se sentia, como se habia enterado del taller, donde vivia, etc, para que la entrevista fuera lo
mas confiable posible.

4.11. PLAN DE ANALISIS

Para poder analizar la frecuencia con que se presentaron las variables asi como la relacién
existente entre las mismas variables de estudio mencionadas en las hipdtesis, se hizo uso del paquete
estadistico SPSS a través de pruebas de ¥2, t, analisis de varianza y coefiiciente de correlacién,
dependiendo del tipo de variable de estudio.
El andlisis cualitativo se hizo a través de las categorias de analisis correspondientes que fueron
elaboradas propositivamente para el presente estudio con base en las respuestas obtenidas en las
preguntas abiertas contenidas en el cuestionario ya mencionado las cuales se iban conformando por las
respuestas mas comunes que proporcionaron las entrevistadas ante las preguntas correspondientes y
fue asi como se crearon las categorias correspondientes con ejemplos dadas por las mismas mujeres los
cuales ilustraban dichas categorias. Para dicho andlsis se consideré nicamente la parte correspondiente
al abuso sexual (Ver anexo I), dividiendo la muestra en dos grupos: las mujeres que tuvieron abuso
sexual y si les afectd y las mujeres que sufrieron de abuso sexual pero consideran que no les afectd.
El analisis cualitativo se divide en: Tipo de victimizacion, quién es el perpetrador, la edad mas comun en
la que se presenta el abuso sexual, las consecuencias psicoldgicas que percibe la victima ante tales
experiencias asi como las reacciones de la nifia o adolescente ante dicho abuso y las razones por las
cuales las victimas consideran que el abuso sexual les afecté o no.
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CAPITULO 5
Resultados

A continuacion se reportan los resultados obtenidos en la presente investigacién con base en la
entrevista realizada a las 254 mujeres participantes. Los resultados se dividieron en los siguientes
apartados: a) descripcion de la muestra, b) resultados de la relacién entre las variables y c) analisis
cualitativo de las experiencias de abuso sexual.

a) En la primer parte haré mencion de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra: edad,
ingreso, escolaridad y estado civil. Posteriormente, se hace una descripcién y se explica la frecuencia
con la que se presentd la situacion de abuso sexual en las entrevistadas asi como de golpes, amenazas
e insultos antes de los 17 afios.

Es importante mencionar que los resultados estan divididos en cuanto a si las entrevistadas sufrieron de
abuso sexual antes de los 17 afios (n=142) o no lo sufrieron (n=112). A su vez clasifiqué el grupo de
mujeres que si sufrieron abuso sexual antes de los 17 afios en dos grupos: tuvieron abuso sexual y
reportan que si les afectd (n=121) y tuvieron abuso sexual pero reportan que no les afectd (n=21).

b) En la segunda parte, presento los resultados obtenidos de las relaciones entre las variables de
estudio: presencia de abuso sexual antes de los 17 afos, nivel de traumatismo del abuso sexual,
presencia de amenazas e insultos antes de los 17 afos, presencia de golpes antes de los 17 anos,
distimia, episodio depresivo actual y episodios depresivos previos a través de las pruebas estadisticas

correspondientes.

) Por Ultimo, presento los resultados del analisis cualitativo de las experiencias de abuso sexual a
través de las siguientes categorias: Tipo de victimizacion, quién es el perpetrador, la edad mas comin
en la que se presenta el abuso sexual, las consecuencias psicoldgicas que percibe la victima ante tales
experiencias asi como las reacciones de la nifia o adolescente ante dicho abuso y las razones por las
cuales las victimas consideran que el abuso sexual les afecto o no.
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5.1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA
.1.1. TABLA 1. Dato i vistada

En la TABLA 1 se presentan los datos sociodemograficos de las entrevistadas. La media de
edad de las mujeres que participaron en el proyecto es de 35.93 anos (DS 5.52) Al observar las
diferencias en edad entre los tres grupos se puede observar que son similares.

Con respecto a la pregunta de si ha trabajado en los Gltimos 6 meses encontramos que el 64.1% de
las mujeres si ha desempefiado alguna actividad laboral en este tiempo. Tampoco parece haber
diferencias aparentes entre los grupos en este aspecto.

En cuanto al ingreso familiar total, éste es de $3,050.00 mensuales (DS 2595.72) pudiendo observar
que en el grupo de mujeres que reportan que fueron abusadas y que no les afectd el abuso, el ingreso
parecer ser menor a los otros dos grupos, siendo éste de $2592.39 (DS 1670.50).

Por otra parte, encontramos que el 21.6% de las mujeres participantes tiene estudios
profesionales observando que este porcentaje parece ser ligeramente mas bajo en el grupo de mujeres
que reportaron que no les afecté el abuso (14.3%). El 38.1% de las mujeres entrevistadas tiene estudios
de preparatoria, 22.8% estudios de secundaria y 16.1% uUnicamente de primaria.

En cuanto al estado civil, el 65.3% de las entrevistadas estan casadas o en unidn libre, siendo
un poco menor el nimero de mujeres casadas o en union libre en el grupo de las mujeres que reportan
que no les afectd el abuso (42.9%). El 14.1% de las mujeres entrevistadas son solteras y el 19.6% son
divorciadas, viudas o separadas.

El porcentaje de mujeres que fueron abusadas y dicen que no les afecto el abuso tuvo menores

ingresos, menos estudios profesionales y fue en menor porcentaje casada; estos resultados deben
tomarse con cautela ya que la n (21) es muy pequena.
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TABLA 1) VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Abuso, siles Abuso, no les No abuso Total
afectd afectd
N=121 N=21 N=112 N=254
f % f Yo f % f %
ANOS CUMPLIDOS X=34.78 X=37.28 X=35.75 X=35.93
D.S5.= 6.8 D.S.=3.21 D.S.=6.57 D.8.=5.52
ULTIMOS 6 MESES S| 80 (66.7%) | SI 14 (66.7%) | S| 69 (61.0%) | SI 163 (64.1%)

HA TRABAJADO

NO 40 (33.3%)

NO 7 (33.3%)

NO 44 (38.9%)

NO 91 (35.8%)

VIUDA, O
SEPARADA

INGRESOS X=$3365.22 X=§3102.52 X=$2592.39 X=$3050.00
D.S.=2036.46 [D.5.=1938.29 [D.5.=1670.50 |D.5.=2595.72
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 20 (16.6%) 2 (9.5%) 19 (16.8%) 41 (16.1%)
SECUNDARIA 25 (20.8%) 5 (23.8%) 28 (24.7%) 58 (22.8%)
PREPA/TECNICA | 48 (40.0%) 11 (52.3%) 38 (33.6%) 97 (38.1%)
PROFESIONAL 27 (22.5%) 3(14.3%) 25 (22.1%) 55 (21.6%)
ESTADO CIVIL
CASADA, UNION | 80 (66.7%) 9 (42.9%) 77 (68.1%) 166 (65.3%)
LIBRE
SOLTERA 19 (15.8%) 4(19.0%) 13 (11.5%) 36 (14.1%)
DIVORCIADA, 21 (17.5%) 8 (38.1%) 21 (18.5%) 50 (19.6%)




.1.2. T,

En la TABLA 2 se presentan los resultados de nuestra pregunta central de estudio: si antes de

los 17 afios alguien se les acerco con propoésitos sexuales sin el consentimiento de las mismas y como
ya hemos mencionado, dividimos nuestras tablas en las mujeres que si tuvieron abuso sexual y les
afectd (N=121), las que si tuvieron abuso sexual pero consideran que no les afectd (N=21).
La media de edad que tenian cuando esto ocurri6 fue de 9.96 para las mujeres que si les afecté el abuso
y 9.87 para las mujeres que no les afectd el abuso, observando que la edad es similar en los dos
grupos. El 19.2% de las mujeres que les afectd el abuso no recuerda a qué edad ocurrié y el 28.6% de
las mujeres que no les afectd el abuso tampoco lo recuerda, lo cual nos puede hablar de un bloqueo
ante dicho evento.

Respecto a quién perpetrd, el mayor porcentaje lo ocupan: un desconocido seguido de tios,
hermanos y otros como pueden ser trabajadores, comerciantes conocidos, amigos de sus hermanos, etc.
Una diferencia importante entre los grupos es que el padre nunca fue perpetrador en el grupo de
mujeres que consideran que no les afecto el abuso.

El 29.2% de las mujeres que les afectd el abuso reportan haber sido manoseadas una vez
seguido de intento de violacion (20%) y penetracién una vez en el 11.7% de los casos y penetracién dos
0 mas veces en el 1.7% de los casos mientras que el 33.3% de mujeres que no les afectd el abuso
reportan en primer lugar manoseo una vez , seguido de manoseo dos ¢ mas veces (23.8%). En este
grupo no hubo intento de violacion ni penetracion; esto hace una gran diferencia entre los grupos ya que
el abuso es mas grave en el grupo de mujeres que consideran que si les afecté debido probablemente a
la presencia de penetracion y de intento de violacion en el grupo de mujeres que consideran que si les
afectd el abuso. Estos resultados son analizados de manera cualitativa mas adelante.
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TABLA 2) ABUSO SEXUAL ANTES DE LOS 17 ANOS

Abuso, siles Abuso, no les Total
afectd afecté
N=121 N=21 N=142
f % f % f %
1. EDAD QUE TENIA X=9.96 X=9.87 X=9.91
NO RECUERDA 23 (19.2%) 6 (28.6%) 29 (20.5%)
2. QUIEN PERPETRO
DESCONOCIDO 32 (26.7%) 7 (33.3%) 39 (27.6%)
OTROS (amigos, cunados,etc) 21 (17.5%) 1(4.8%) 22 (15.6%)
OTROS FAMILIARES 20 (16.6%) 2 (9.5%) 22 (15.6%)
TiO 13 (10.8%) 7 (33.3%) 20 (14.1%)
HERMANO (s) 11 (9.2%) 2 (9.5%) 13 (9.2%)
VECINO 9 (7.5%) 1(4.8%) 10 (7.0%)
PADRE 6(50%) | @ - 6 (4.2%)
3.EN QUE CONSISTIO
MANOSEO UNA VEZ 35 (29.2%) 7 (33.3%) 42 (29.7%)
INTENTO VIOLAC. 24 (20.0%) 24 (17.0%)
MANOSEO 2 O MAS VECES 19 (15.8%) 5 (23.8%) 24 (17.0%)
PENETRACION UNA VEZ 14 (11.7%) 14 (9.9%)
INSINUACIONES VERBALES 8 (6.7%) 1 (4.8%) 9 (6.3%)
MASTURBACION 7 (5.8%) 2 (9.5%) 9 (6.3%)
HOMBRE SE EXHIBE 5 (4.2%) 4 (19.0%) 9 (6.3%)
NO QUIERE HABLAR 4 (3.3%) 1 (4.8%) 5 (3.5%)
PENETRACION 2 O MAS VECES 2 (1.7%) 1 (4.8%) 3(2.1%)
2 O MAS DE LAS ANTERIORES 2(1.7%) | ... 2 (1.4%)
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.1.3. TABLA i i i '] 1

En la TABLA 3 se reporta la frecuencia con que las mujeres recibieron violencia fisica y verbal en

relacion a si hubo abuso vy si les afectd o no. Fueron 90 mujeres (35.4%) las que recibieron golpes muy
frecuentemente de las cuales 56 (46.7%) de esas mujeres pertenecen al grupo de mujeres que
sufrieron de abuso y les afectd, mientras que con respecto a las amenazas e insultos, fueron 99
(39.0%) mujeres las que las sufrieron muy frecuentemente, de las cuales 62 (51.7%) pertencen al
grupo de mujeres que consideran que si les afectd el abuso.
El 42.9% de las mujeres que recibieron abuso y no les afecto recibid golpes y 52.4% amenazas e
insultos mientras que en el grupo de mujeres que no sufrieron de abuso sexual sexual, el 22.1% recibio
golpes y el 23.0% amenazas e insultos. Es importante observar que en el grupo de mujeres que no
sufrieron de abuso sexual el porcentaje de mujeres que sufrieron de violencia fisica y verbal antes de los
17 afios disminuye considerablemente en comparacion con los otros dos grupos: golpes (22.1%) y
amenazas (23%). En la mayor parte de las ocasiones por parte de la mama,a pesar de que en el grupo
de mujeres que no les afectd el abuso el porcentaje es menor (23%) que en los otros dos grupos y
sobre todo en las edades entre los 5 y los 10 afios. Sin embargo, en el grupo de mujeres a las que les
afecto el abuso, los golpes se presentan a una edad mas temprana (28.3%) al igual que las amenazas e
insultos (28.3%) presentandose entre el afo y los 4 afios de edad.
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TABLA 3) GOLPES Y AMENAZAS E INSULTOS ANTES DE LOS
17 ANOS
Abuso, si les |Abuso, no les
afecté afecto No abuso Total
N=121 N=21 N=112 N=254
_ % % % %
GOLPES ANTES DE
LOS 17 ANOS
POCO FRECUENTE | 45 (37.5%) | 4 (19.0%) | 33 (29.2%) | 82 (32.2%)
MUY FRECUENTE 56 (46.7%) | 9 (42.9%) | 25 (22.1%) | 90 (35.4%)
DESDE QUE EDAD
1-4 28 (28.3%) | 2 (13.3%) 1(0.1%) | 31 (12.2%)
5-10 58 (58.6%) | 10 (66.7%) | 40 (35.4%) | 108 (42.5%)
11-17 13 (13.1%) | 3 (20.0%) | 18 (15.9%) | 34 (13.3%)
AMENAZAS E
INSULTOS ANTES DE
LOS 17 ANOS
POCO FRECUENTE 28 (23.3%) 3 (14.3%) 20 (17.7%) 51 (20.0%)
MUY FRECUENTE 62 (51.7%) | 11 (52.4%) | 26 (23.0%) | 99 (39.0%)
DESDE QUE EDAD
1-4 28 (28.3%) | 2 (13.3%) 1(0.9%) | 31 (12.2%)
5-10 58 (58.6%) 10 (66.7%) 40 (35.4%) | 108 (42.5%)
11-17 13 (13.1%) | 3(20.0%) | 18 (15.9%) | 34 (13.4%)
DE QUIEN
PAPA 15 (14.6%) | 3(20.0%) | 22 (19.5%) | 40 (15.8%)
MAMA 48 (46.6%) | 8 (53.3%) | 26 (23.0%) | 82 (32.3%)
OTROS 20 (19.4%) | 1(6.7%) 5 (4.4%) | 26 (10.2%)
2 O MAS DE LOS
ANTERIORES 20 (19.4%) | 3(20.0%) 7(6.2%) | 30 (11.8%)

En la tabla 4 se reporta la frecuencia con la que las mujeres entrevistadas, presentaron distimia,
episodio depresivo actual o episodio depresivo previo con base en los criterios diagnodsticos del DSM-II a
través de un cuestionario aplicado a las mismas (ver anexos). Se puede observar que el mayor
porcentaje se presenta en los casos de las mujeres que reportan un episodio depresivo previo (68.4%),
seguido de episodio depresivo actual (53.4%) y finalmente distimia (17.6%).

Resulta muy importante observar que entre el grupo de mujeres que consideran que si les afectd el
abuso es mayor el porcentaje de episodio depresivo previo (76.7%) al igual que en el grupo de mujeres
que sufrieron de abuso sexual pero consideran que no les afectd (56.4%), mientras que en el grupo de

mujeres que no tuvieron abuso, es mayor el porcentaje de episodio depresivo actual (61.8%).
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TABLA 4) DISTIMIA, EPISODIO DEPRESIVO ACTUAL, EPISODIO
DEPRESIVO PREVIO
Abuso, si les|Abuso, no les
afectd afecté No abuso Total
N=121 N=21 N=112 N=254
f % f Y% f Yo f %
DISTIMIA 23 (19.2%) | 3(14.3%) | 19 (16.8%) | 45 (17.6%)
EPISODIO DEPRESIVO
[ACTUAL 65 (53.5%) | 9(42.8%) | 62 (54.8%) | 136 (53.4%)
EPISODIO DEPRESIVO
ACTUAL 92 (76.7%) | 12 (56.4%) | 70 (61.8%) | 174 (68.4%)
5.1.5. Tabla 5. Sintomas de depresién (CES-D)

En la tabla 5 se puede obsérvar que las participantes pertenecientes a los tres grupos informaron de

numerosos sintomas de depresion.

TABLA 5. Sintomas de depresion (CES-D)
Variable| Abuso, siles Abuso, no les No abuso, Total
afecté afectd N=112 N=254
N=121 N=21
CES-D Media DS Media DS Media DS Media DS
40.45 7.17 40.57 8.29 40.74 8.21 40.79 8.70
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5.2. RELACION ENTRE LAS VARIABLES DE ESTUDIO.

1. RE N _ENTR AB SEXUAL A DE L AN Y

A continuacion presento la tabla 5 A Y 5 B en donde se muestran los resultados
correspondientes a la relacion entre la variable de presencia de abuso sexual (alguna persona me
molestd o se me acerco sin que lo quisiera, con propdsitos sexuales) con la variable de presencia de
violencia fisica (golpes) y violencia verbal (amenazas e insultos).

La prueba estadistica utilizada fue la prueba de ¥2. Los resultados muestran que si existe relacion
significativa entre la variable de presencia de abuso sexual y la presencia de amenazas e insultos (.0001)
asi como de golpes (.002).

TABLA 5. A. RELACION ENTR PRESENCIA DE AB E D 7
ABUSO SEXUAL
si NO
Si 114 58
Presencia de golpes
antes de los 17 anos.
NO 28 54

VALOR ¥ = 21.972
=03
NIVEL SIGNIFICANCIA = 0.0001
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TABLA 5. B. RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE _ABUSO SEXUAL ANTES DE LOS 17 ANOS Y

PRESE LENCIA VERBAL (AMEN EI T AN DELOS 17
ABUSO SEXUAL
Si NO
Presencia de si 104 46
amenazas e
insultos antes de
los 17 anios. NO 38 66

VALOR y* = 25.482
®=0.32

NIVEL SIGNIFICANCIA = 0.0001

5.2.2. RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ABUSO SEXUAL ANTES DE LOS 17 ANOS Y

PRESENCIA DE DI DEPRE

PREVIOS.

A AL Y EPISODI DEPRE

Enla tablas 5 C, 5D, 5 E Y 5 F se muestran los resultados correspondientes a la relacion entre la variable

de presencia de abuse sexual (alguna persona me molesté o se me acercéd sin que lo quisiera, con propositos

sexuales) con la variable de presencia de: distimia, episodio depresivo actual y episodios depresivos previos.La

prueba estadistica utilizada fue la prueba de y*. No se encontro relacion significativa entre las variables.

TABLAS.G. R v PRESENCIA DE AB EXUAL ANTES DE LOS 17 ANO

PRESENCIA DE DISTIMIA.

Distimia.

ABUSO SEXUAL
si NO
si 27 19
NO 113 93

VALOR ¢* =1.423
®=0.03

NIVEL SIGNIFICANCIA = 0.491
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JABLA 5. H. RESEN DE _AB
RESENCIA DE A

EXUAL ANTES DE L

ABUSO SEXUAL

si NO

- Si 74 62
Episodio
depresivo
actual. NO 66 50
VALOR ¥ = 0.265
h=- 080
NIVEL SIGNIFICANCIA = 0.495
ENT ESENCIA DE_AB EXUAL A

ENCI DIOS DEP PREVI

ABUSO SEXUAL

Si NO
—— si 105 70
Episodios
Depresivos
Previos.
NO 37 42

VALOR y* = 3.311
=012

NIVEL SIGNIFICANCIA = 0.069
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RELA N ENTRE VARIABLES DE E DIO Y LOS SINTOMAS DE DEPRESION.

En la tabla 5.]. se analizd la relacién entre violencia fisica (golpes), violencia verbal (amenazas e
insultos) y abuso sexual con sintomas de depresion a través de un analsis de varianza y se encontro que
la violencia fisica y la violencia verbal se relacionan con mayor presencia de sintomas de depresion. Sin
embargo, a través de una prueba de andlisis de varianza, podemos observar que los sintomas de

depresion no se relacionan con el abuso sexual.

Sintomas de depresion
Variables Media DS F P
Violencia Fisica
(golpes)
Si 41.55 8.43 4.25 0.040
No 39.16 9.00
Amenazas
Si 42.12 8.01 8.92 0.0001
No 38.85 9.26
Abuso sexual
No 40.91 9.33
Si pero no le 41.50 8.20 2.62 .074
afecto
.2.4. RELA! A E i
VIOLENCIA VERBAL (AMENAZAS E INSULTOS) ANTES DE LOS 17 ANOS.

En la tabla 6.A. Y 6.B. se presentan los resultados obtenidos de la relacion entre la variable de
qué tan traumatico fue el abuso sexual y violencia fisica (golpes) y violencia verbal (amenazas e
insultos). La prueba estadistica utilizada fue la prueba de y*. Se encontrd relacion significativa entre la

presencia de abuso sexual y la presencia de violencia verbal (.001) asi como de violencia fisica (.002).
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ENTRE EFE S DEL AB

AL Y VIOLENCIA FiSI

EFECTOS DEL ABUSO

SEXUAL
= » NO
EL ABUSO | AFECTO
EL ABUSO
Si 55 5
Violencia fisica
(golpes)
NO 9 4

VALOR y* = 16.854
=026

NIVEL SIGNIFICANCIA = 0.002

OLPES).

TABLA 6. B. RELACION ENTRE EFECTOS DEL ABUSO SEXUAL Y VIOLENCIA VERBAL

(AMENAZAS).

EFECTOS DEL ABUSO
SEXUAL
. 2 NO
i AFECT! :
?EL ABUSG | AFECTO
EL ABUSO
Si 49 7
Violencia verbal
(amenazas)
NO 15 2

VALOR ¥ =18.112
©=-0

NIVEL SIGNIFICANCIA = 0.001



.2.5. RELA N ENTRE EFE DEL AB SEXUAL Y DISTIMIA, EPISODIO DEPRESIVO
Al AL Y EPISODIOS D EVI
En la tabla 6C, 6.D. Y 6.E. se encuentran los resultados obtenidos de la relacion entre la
variable de qué tan traumatico fue el abuso sexual y distimia, episodio depresivo actual y episodios
derpresivos previos. La prueba estadistica utilizada fue la prueba de . Unicamente se encontré relacién
significativa entre la variable de efectos del abuso sexual y la variable de episodios depresivos previos.
(0.032)

TABLA 6. C. RE
EFECTOS DEL ABUSO
SEXUAL
S| AFECTO |NO AFECTO
EL ABUSO | EL ABUSO
si 23 3
Distimia
NO 96 18
VALOR ¥ = 1.629
®=0.05
NIVEL SIGNIFICANCIA = .804
ELACION ENTRE EFE DEL AB EXUAL Y EPISODIO DEPRESIV
ACTUAL
EFECTOS DEL ABUSO
SEXUAL
] :
AFECTO ') B0,
EL ABUSO
s si 65 9
Episodio
depresivo
tual
R NO 54 12

VALOR ¢ = 1.127
©=0.08

NIVEL SIGNIFICANCIA = .679
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EPISODIOS DEPRE

EFECTOS DEL ABUSO
SEXUAL
sl :
AFECTO ) b %0 |
EL ABUSO
... 2 si 92 12
Episodios
Depresivos
Previos NO o 5

VALOR ¥’ = 6.857
D=0.16

NIVEL SIGNIFICANCIA = .032

En la tabla 7A presento los resultados obtenidos de la relacién entre la variable de presencia

de violencia verbal (amenazas e insultos) antes de los 17 afos y presencia de violencia fisica (golpes)
también antes de los 17 afios. La prueba estadistica utilizada fue la prueba de ¥ a través de la cual se
encontrd relacion significativa entre ambas variables. (.0001)
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TABLA 7. A RELACION ENTRE PRESENCIA D AMEN E

INSULTOS) ANTES DE LOS 17 ANOS Y VIOLENCIA FISICA (GOLPES).
VIOLENCIA
VERBAL
si NO
si 2 14
VIOLENCIA
FISICA
NO 138 7

VALOR »* = 43.132
»=-0.7
NIVEL SIGNIFICANCIA = 0.0001

D. EPISODIO DEPRE E D.

DEPRESIVOS PREVIOS.

En la tabla 7B presento los resultados obtenidos de la relacion entre la variable de presencia
de violencia verbal (amenazas e insultos) antes de los 17 afios y y distimia. La prueba estadistica

utilizada fue la prueba de y*. No se encontré relacion significativa entre las variables.

ANTES DE LOS 17 ANOS Y DISTIMIA.

IAMENAZAS E INSULTO
IANTES DE LOS 17 ANO
si NO
si 27 19
Distimia
NO 123 85

VALOR y* = 2.667
»=0.05
NIVEL SIGNIFICANCIA = .542
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TABLA 7. C. RELACION ENTRE PRESENCIA DE VIOLENCIA VERBAL (AMENAZAS E

INSULTOS) ANTES DE L N PISODIO DEPRESIVO ACTUAL.
AMENAZAS E
INSULTOS
sl NO
. si 85 51
Episodio
depresivo
actual NO 65 54

VALOR y = .533
=08
NIVEL SIGNIFICANCIA = .705

TABLA 7. D. RELACION ENTRE PRESENCIA DE VIOLENCIA VERBAL (AMENAZAS E
INSULTOS) A N EPISODIOS DEPRESIVOS PREVIOS.
AMENAZAS E
INSULTOS
Sl NO
: 2 si 106 69
Episodios
Depresivos
Previos
NO 44 35

VALOR y* = 1.333
®=0.05
NIVEL SIGNIFICANCIA = .276
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.2.8. RELACION ENTRE PRESENCIA DE VIOLEN PES) A

ANOS Y DISTIMIA, EPISODIO DEPRESIVO ACTUAL Y EPISODIOS DEPRESIVOS PREVIOS.
En la tabla 8A, 8B Y 8C presento los resultados obtenidos de la relacion entre la variable de

presencia de violencia fisica (golpes) antes de los 17 afios y distimia, episodio depresivo actual y

episodios depresivos previos. La prueba estadistica utilizada fue la prueba de y*. No se encontr¢ relacién

significativa entre las variables.

TABLA 8. A. R ENCIA D L FisI ANTES D
17 AN DI
GOLPES ANTES DE LOS
17 ANOS
si NO
si 34 12
Distimia
NO 138 70
VALOR y* = 4.444
=0.06
NIVEL SIGNIFICANCIA = .108
TAB E ESENCIA DE VIOLEN [SICA ES) ANTES DE
17 ANOS Y EPISODIO DEPRESIVO ACTUAL.
GOLPES ANTES
DE LOS 17 ANOS
sl NO
o si 95 41
Episodio
depresivo
actual
NO 77 41

VALOR ¥ = .043
®=0.05

NIVEL SIGNIFICANCIA = .979

70



TABLA 8. C. RELACION ENTRE PRESENCIA DE VIOLENCIA FISICA (GOLPES) ANTES DE LOS
17 ANOS Y EPISODIOS DEPRESIVOS PREVIOS.

GOLPES ANTES
DE LOS 17 ANOS
Si NO
Sz si 123 52
Episodios
depresivos
i
RIS NO 49 30

VALOR y? = 3.889
®=0.07

NIVEL SIGNIFICANCIA = .124
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5.3. ANﬂLI§I§ CUALITATIVO DE LAS RESPUESTAS ANTE EL ABUSO SEXUAL.

A continuacion se presenta el analisis cualitativo de las preguntas correspondientes a la parte
del abuso sexual en el cuestonario ya mencionado anteriormente. Hay que recordar que la muestra fue
conformada por 254 mujeres por lo que los porcentajes fueron considerados en relacién a la
misma. Las categorias se obtuvieron a través de un andlisis de los elementos comunes que se
encontraron en las respuestas a la pregunta de como se habia dado la situacion de abuso. Los

resultados estan divididos en:

1. TIPO DE VI ION
1.A. TUVIERON ABUSO SEXUAL Y Si LES AFECTO

Las respuestas a esta pregunta se agruparon en las siguientes categorias: manoseo una vez,
manoseo dos 6 mas veces, desnudez forzada, insinuaciones intimidantes con fines sexuales, penetracion
una vez, penetracion dos 6 mas veces, hombre se exhibe, hostigamiento fisico, intento de violacion,
actos de masturbacién donde se involucra a la menor, juegos sexuales, la categoria de aquellas mujeres
que no quieren hablar sobre el tema y por ultimo la categoria donde se incluyen las respuestas de
aquellas mujeres que incluyen respuestas pertenecientes a mas de una de estas categorias mencionadas

las cuales se explican a continuacion.

1.A.1. MANOSEO UNA VEZ (TOCAMIENTO CORPORAL CON FINES DE MANIPULACION
SEXUAL)

Dentro de esta categoria se incluyen todos aquellos casos en los cuales la nifia o adolescente

fue tocada una sola vez, en cualquier parte de su cuerpo, con fines de manipulacion sexual, sin el
consentimiento de la misma. Existen 16 (13.3%) casos dentro de esta categoria. En los casos en los
cuales ocurre este tipo de manoseo, la nina o adolescente se dirige sola a un lugar como puede ser a
una tienda, a una zapateria o viaja en camion y no conoce al sujeto que la toca, el cual, se les acerca
mucho y les tocan los senos o meten la mano debajo del vestido y las acarician. Para ilustrar lo anterior
tenemos el siguiente ejemplo: "Me mandan a la tienda y el sefior se me acerca mucho y me meti6 la
mano debajo del vestido y me acaricig"

Se presentan casos también en los cuales las victimas conocen relativamente al sujeto que las
toca ya sea por ser companeros de trabajo o escuela o amigos de algln familiar. Prueba de ello tenemos
el siguiente caso: "Un ayudante de un tio me metid la mano dentro de la falda"

Algunas veces la nifia o adolescente identifica plenamente al sujeto y tiene algin tipo de relacion con el
mismo, ya sea porque es familiar, amistad o companero de trabajo como lo muestra el siguiente
ejemplo:"Me quedé dormida y el esposo de mi madrina me toco, cuando desperté él tenia sus manos en

mi vagina y me salio sangre”
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Por (ltimo, hay veces que la menor siente que la acarician y la tocan con fines de manipulacion sexual
pero nunca saben quién comete dicho acto como el siguiente caso: "Estaba dormida y senti que me

metieron la mano debajo de la pantaleta y me acaricié y me desperté pero nunca supe quién fue"

1.A.2. MANOSEO DOS O MAS VECES (TOCAMIENTO CORPORAL CON FINES DE
MANIPULACION SEXUAL)

En esta categoria las situaciones son similares a las anteriores pero se presentaron en repetidas

situaciones. Existen 15 (12.5%) casos dentro de esta categoria.

Encontramos casos en los cuales la menor es tocada varias veces cuando viajaba en transporte publico:
"En el transporte publico o en la calle algin tipo de groseria y manoseada”

Hay casos en los que la nifia o adolescente duerme y algin (os) familiar(es), generalmente el padre, el
hermano o el primo la manosean creyendo que ella no se dard cuenta. Sin embargo, ellas sienten que
estan siendo tocadas y reconocen a quién lo hace "Estaba durmiendo y mi papa me destapaba para
tocarme; mi papa exageraba en sus caricias”

En ocasiones la nifia o adolescente es manoseada por algin vecino o alglin comerciante que trabaja
cercano a su casa. "El carnicero me agarraba la mano”

Por Ultimo encontramos un caso en el que la madre la lleva a la ginecdloga por presentar problemas con
la menstruacion y la mujer siente que el tocamiento no es con propdsitos profesionales. "La

menstruacion me duraba un mes y me llevaron con la ginecdloga y me manoseaba”

1.A.3. DESNUDEZ FORZADA Y/O IMPUESTA

En este tipo de situaciones se le obliga a la nifia o adolescente a que se desvista o se le desviste
con propositos sexuales sin el consentimiento de la misma. Generalmente el sujeto que se lo exige es un
familiar como el padre, el abuelo o el tio. "El abuelo me acostd en la cama y se bajé los pantalones y
me pidié que me bajara las pantaletas” Existen 3 (2.5%) casos dentro de esta categoria.

1.A.4. INSINUACIONES INTIMIDANTES CON FINES SEXUALES

En esta categoria se agrupan los casos en los cuales un sujeto, generalmente desconocido para
la nifa o adolescente, le hace insinuaciones, comentarios o expresiones que la intimidan y le causan
malestar. Dichas insinuaciones tienen un propdsito sexual. El ejemplo siguiente ilustra dicha situacidn:
"Trabajé en una papeleria haciendo limpieza y mi patrén me hacia insinuaciones y me decia que me
subiera en las escaleras para mirarme". Se encuentran 4 (3.3%) casos dentro de esta categoria.

1.A.5. PENEI'RAQ!(')N UNA VEZ
Esta categoria abarca Ias situaciones en las que la nifia o adolescente es victima de una agresion
fisica que consiste en la penetracion vaginal, la cual se da una sola vez, sin el consentimiento de la

menor y en la mayoria de los casos se debe a que generalmente el agresor es alglin conocido con el cual
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tiene un tipo de relacion, sin embargo, dicha relacion no es muy cercana, como puede ser un vecino, un
dependiente en una tienda, un compafero de escuela. Por ejemplo, "Hubo abuso sexual por parte de un
amigo de mi papa"

El sujeto agresor también puede ser alguien muy cercano a la victima. Es importante destacar que
especialmente se presenta el caso en el cual el novio, pareja o expareja es quien agrede, generalmente
como una forma de venganza o de demostracion de poder. "Mi expareja me viold y nacid mi hijo" 6 "Un
vecino me pidié que fuera su novia y yo dije que no y abusd de mi”

Existe un solo caso de los 12 (10%) de esta categoria donde la menor no conoce al agresor "un sefior de
30 6 mas la viold"

1.A.6. PENETRACIG MAS VECES

En este tipo de categoria, a diferencia de la anterior, la nifia o adolescente es penetrada
vaginalmente dos ¢ mas veces sin su consentimiento. Se observa que quien la agrede es un sujeto
conocido por la nifia o adolescente como puede ser un vecino, un familiar, un amigo."Un vecino me

violaba y me golpeaba cada vez que lo hacia" Encontramos dos casos.(1.6%)

1.A.7. HOMBRE SE EXHIBE

Aqui observamos que existe un exhibicionismo por parte del hombre, generalmente mostrando

su pene con el fin de obtener placer sexual pues es una actividad excitante para él mismo el ser mirado
por la nifia o adolescente. "Un sefior me mostré su pene" Encontramos 4 (3.3%) casos dentro de este
tipo de categoria. Un hecho importante es que el sujeto que se exhibe sexualmente es desconocido
para la nina o adolescente.

1.A.8. HOSTIGAMIENTO FiSICO

El hostigamiento fisico implica actividades sexuales no solicitadas ni deseadas las cuales

molestan e insultan a la victima. Con dichas conductas el sujeto busca intimidar o presionar a la victima,
ademds de tener la sensacion de poder sobre la misma. "Mi tio me puso su miembro por detras, estaba
tomado" Encontramos 12 ( 10%) casos que ejemplifican este tipo de categoria.

En sélo uno de los 12 casos el agresor es desconocido para la victima ya que en todos los demas es el
tio, el primo, el cufiado o el novio quien hostiga a la nifia o adolescente.

1.A.9. INTENTO DE VIOLACION

Son todas aquellas ocasiones en las cuales el agresor tiene como objetivo abusar sexualmente
de la victima pero por diferentes motivos (alguien llega, la victima se defiende) no se consuma el acto.
Existen 13 casos (10.8%): "Un sefior que le rentaba a mi abuelita me iba a buscar a la escuela y entrd al

bafio y quiso abusar de mi".
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1.A.10. A DE MA RBACION DONDE SE INVOLUCRA A LA MENOR
En esta categoria el sujeto busca placer sexual a través de la masturbacién o manipulacién de
sus genitales involucrando a la menor dentro de dicho acto. Como ejemplo tenemos: "Mis hermanos se

masturbaban conmigo, me metian su pene en la boca y en el ano”. Encontramos 4 casos (3.3%)

1.A.11. JUEGOS SEXUALE

Los juegos sexuales consisten en manipulacion y/o tocamiento de los genitales. Se consideran
juegos ya que los participantes en dichos actos no lo perciben como una agresién sino como algo
"normal”: "Estaba jugando con mi primo debajo de la cobija y a una prima y a mi nos bajaron las

pantaletas y nos dijeron que no dijéramos nada" 2 casos (1.6%)

1.A.1 AS DE LAS SITUACIONES ANTERIORES

Esta categoria incluye todos aquellos casos en los cuales la nifia o adolescente es victima de dos
o mas de las agresiones clasificadas en las categorias mencionadas. Es importante observar que el
mayor nimero de casos se presenta dentro de este tipo de categoria. Los hechos se pueden dar en la
misma edad o a edades diferentes. "Un muchacho de 14 afios me pidié que me quitara las pantaletas y
saco el pene y me lo acercé a la vagina y no recuerdo mas. Después un compafiero me sorprendié por
detrds y me froté el pene en las pompas y después mi cufiado también quiso abusar de mi". Se
presentaron 28 casos (23.3%).

1.A.13. E ABLA|

Aqui se incluyen las mujeres que no quieren hablar cuando se les pregunta si alguien se les
acerco con propdsitos sexuales antes de los 17 afios. Existen 5 (4.2%) casos de este tipo. La mujer cuyo
caso pertenece a este tipo llora, se pone nerviosa, titubea, o dice no querer hablar porque no recuerda
muy bien qué fue lo que sucedié. Uno de esos casos es aquél en donde la mujer llora y se pone muy

nerviosa al tocar el tema, después dice "Alguien abusé de mi pero no quiero hablar del tema".
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1. TIPO DE VICTIMI ION ntinuacién
1.B. TUVIERON A SEXUAL Y NO LES AFECTO

Se incluye a las mujeres que reportaron que el abuso sexual no les afecté. Las respuestas se
agruparon en las siguientes categorias: manoseo una vez, manoseo dos ¢ mas veces, insinuaciones
intimidantes con fines sexuales, hombre se exhibe, hostigamiento fisico, intento de violacion, actos de
masturbacién donde se involucra a la menor, juegos sexuales y por (ltimo la categoria donde se incluyen
las respuestas de las mujeres que incluyen respuestas pertenecientes a mas de una de estas categorias
mencionadas las cuales se explican a continuacién. Una diferencia muy importante con el grupo anterior
es que en este grupo no observamos la categoria de penetracion debido a que ninguna mujer lo reporta
asi y de igual forma encontramos (nicamente un solo caso de intento de violacion, lo que nos puede

indicar una causa por la cual consideran que no les afecto el abuso.

1.B.1. MANOSEO UNA VEZ (TOCAMIENTO CORPORAL CON FINES DE MANIPULACION
SEXUAL)

La nifa o adolescente es tocada una sola vez en cualquier parte de su cuerpo con fines de
manipulacion sexual sin el consentimiento de la misma. Existen 6 (28.5% ) casos pertenecientes a esta
categoria. En tres de los casos es un familiar (tios o primos) el agresor: "Mi primo se acosté en la cama y
me empez6 a tocar por encima”. Encontramos también dos casos en los cuales es un desconocido quien
la toca "Un hombre mayor que fue a arreglar las puertas de mi casa, me toco de diferente manera". Por
ultimo, encontramos un caso en el cual quien manosea a la menor es una mujer "La sefora que nos

cuidaba nos bajaba los chones y nos metia los dedos"

1.B.2. MANOSEO DOS & MAS VECES (TOCAMIENTO CORPORAL CON FINES DE
MANIPULACION SEXUAL)

Son todos aquellos casos en los que la menor es tocada dos 6 mas veces en cualquier parte de

su cuerpo con fines de manipulacion sexual sin su consentimiento. Existen 3 (14.2%) casos dentro de
esta categoria.
Encontramos que en los tres casos la victima conoce a quien la toca. "Un amigo de mi hermano me

metio el dedo en la vagina y un amigo de mi papa hizo lo mismo".

1.B.3. INSINUACIONES INTIMIDANTES CON FINES SEXUALES

Incluye los casos en los cuales un sujeto generalmente desconocido para la menor, le hace
insinuaciones, comentarios o expresiones que tienen un proposito sexual y que causan incomodidad y la
intimidan: "Un compariero de la secundaria me decia "¢quieres chile?". Encontramos un solo caso 1
(4.7%)
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1.B.4. HOMBRE SE EXHIBE

Encontramos 2 casos (9.5%) de este tipo de categoria en la cual el hombre muestra a la nifia o
adolescente sus genitales con el objetivo de obtener placer sexual a través de dicho acto: "Estaba
lavando trastos y mi tio traia el cierre abajo y sacaba el pene para ensefidrmelo”.

1.B.5. HOSTIGAMIENTO FiSICO

Encontramos tres casos (14.2%) dentro de este tipo de categoria. El hostigamiento fisico implica
actividades sexuales no solicitadas ni deseadas las cuales molestan e insultan a la victima buscando
intimidar o presionar a la victima y teniendo la sensacién de poder sobre la misma. En dos de los casos
es un familiar quien la hostiga y en el otro el hostigamiento se da en transporte publico. "Mi hermano

mayor se me acerco y siento su pene”

1.B.6. INTENTO DE VIOLACION

Encontramos solamente un caso (4.7%) de este tipo de categoria en el cual el sujeto quiere

abusar sexualmente de la menor pero no lo logra. "Fui a la panaderia y salié un sefior que me pidi6é que

le comprara un medicamento en la farmacia y al salir me queria llevar”

1.B.7. ACTOS DE MASTURBACION DONDE SE INVOLUCRA A LA MENOR

El sujeto busca obtener placer sexual a través de la manipulacion de sus genitales pero busca

que en dicho acto se involucre a la menor para que el placer obtenido sea mayor. Tres casos (14.2%)
pertenecen a este tipo de categoria. "Un tio se acostaba conmigo y me decia que le bajara el calzdn y
que le tocara el pene”

1.B.8. JUEGOS SEXUALES

En los juegos sexuales existe manipulacion y/o tocamiento de los genitales y son considerados
como algo "normal” por quienes participan en los mismos "Jugando con mi vecino él me tocaba mis
genitales y me besaba y a mi me gustaba" Encontramos un caso (4.7%) perteneciente a este tipo de
categoria.

1.B.9. DOS 6 MAS VARIABLES ANTERIORMENTE MENCIONADAS

Corresponde a todos aquellos casos en los que la menor sufre dos 0 mas de las agresiones
clasificadas en las categorias ya mencionadas. Existe un caso (4.7%) dentro de este tipo de categoria.
"El sefior que me cortaba el pelo me frotd el pene y en una tienda un sefior me toma la mano para que

le acariciara el pene, unos ninos me manosearon”,
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2. REACCION ANTE LA SITUACION DE ABUSO

2.A. TUVIERON ABUSO SEXUAL Y SI LES AFECTO

Aqui se describen las respuestas de aquellas mujeres a quienes les afecto el abuso y para ellos,
las respuestas a la pregunta de como reaccionaron a la situacion de abuso sexual, se agruparon en las
siguientes categorias: la categoria de aquellas mujeres que no mencionan qué hicieron ante la situacion
de abuso, no lo contaron a nadie, lo contaron tiempo después, lo contaron pero no se les cree, lo
contaron a familiares, lo contaron a amigos, se defendieron, tuvieron reacciones emocionales y alguien
llegd y no paso nada. La categoria de las mujeres que no quieren hablar de lo sucedido, mujeres que no
recuerdan como reaccionaron, mujeres que lo olvidaron y la categoria de respuestas de aquellas
mujeres que incluyen respuestas pertenecientes a mas de una de estas categorias mencionadas, las
cuales se explican a continuacion.

2.A.1. NO LO MENCIONA

Este tipo de categoria se refiere a todos aquellos casos en los cuales la mujer, al narrar el tipo

de victimizacién que sufrié antes de los 17 afios, Unicamente describe en qué consistio el tipo de
agresion pero no menciona qué tipo de reaccion tuvo o qué fue lo que hizo ante dicha situacion. 28
(23.3%) casos pertenecen a este tipo de categoria.

2.A.2. NUNCA LO CONTO A NADIE

La nina o adolescente victima de abuso sexual no le cuenta a nadie de lo sucedido. Cuando se

entrevistd a las mujeres, ellas mencionan que cuando sucedié prefirieron callarlo por temor a las
consecuencias, pues tenian miedo de que si lo contaban se les fuera a castigar o incluso pudieran sufrir
otro tipo de agresién. Encontramos el mayor numero de casos dentro de esta categoria 28 (23.3%).

"Nunca dije nada porque me iba a ir peor".

2.A.3. LO CUENTA TIEMPO DESPUES

Encontramos también casos de victimas donde no cuentan nada a nadie después de haber

sufrido una situacion de abuso, por temor al castigo o las consecuencias. En ocasiones, prefieren callarlo
por poseer un sentimiento de culpa que las imposibilita a hablar; se sienten culpables y responsables de
que dicha agresion haya sucedido. Se da el caso donde la menor siente que si lo cuenta, nadie le creera
por lo que prefiere callar. Es hasta varios afos después cuando consideran que es necesario hablarlo y
contérselo a alguien, quizas debido a que las circunstancias son diferentes (una relacion diferente con la
mama o hermana o la presencia del esposo). "Nunca lo conté hasta que se lo conté a mi esposo”. Nueve
casos (7.5%) pertenecen a esta categoria.
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ESTA TESIS NO SALE
2.A.4. LO CUENTA Y NO LE CREEN DE LA BIBLIOTECA

Aqui la menor decide platicar la agresion de la cual fue victima pero la persona a la cual se

dirige, no le cree. En los cinco casos (4.1 %) pertenecientes a esta categoria encontramos que es la
mama quien no le cree pues considera que no puede ser cierto o que si lo es, es porque la menor lo
provoco. "Le cuento a mi madre pero no me creyo y eso me dolio mas”.

2.A.5. LO CUENTA A FAMILIARES

En este tipo de categoria la menor decide platicar la agresion de la cual fue victima a algun
familiar al cual se siente cercana. Encontramos que en este estudio el familiar que la menor escoge es la
madre y la hermana mayor por ser a quien le tienen mas confianza y de quien sienten mayor apoyo.
Encontramos 11 mujeres (9.1 %) pertenecientes a este tipo de categoria. "Le conté a mi madre y me
llevé al doctor y me revisaron y me dieron un calmante”.

2.A.6. LO CUENTA A AMIGOS
Encontramos un solo caso (8.3%) en el cual la nifa o adolescente decide que la persona

indicada para confiarle la agresion vivida es a sus amigos por ser a quienes les tiene mas confianza.

2.A.7. SE DEFIENDE

Otra de las reacciones que encontramos por parte de la victima ante la situacion de abuso es la
defensa. Con defensa me refiero a aquellas acciones que la mujer usa para evitar ser victima, ya sea
forcejeando, corriendo, gritando, arafiando, pateando, etc. "Lo arafné y lo pateé” Siete casos (5.8%)
pertenecen a esta categoria.

2.A.8. REACCONES EMOCIONALES
Incluye todas aquellas reacciones que la menor utiliza como una forma de dar salida; es decir,

todas aquellas emociones que la situacion de abuso causa en ella. Dichas reacciones pueden ser: llorar,
asustarse, gritar, etc. Encontramos tres casos (2.5%) dentro de este tipo de categoria. "Empecé a llorar
y mi tia se dio cuenta".

2.A.9. ALGUIEN LLEGA Y NO PASA NADA

Existen tres casos (2.5%) en los que cuando el agresor esta a punto de abusar sexualmente de
la victima, alguien llega en ese momento y nada sucede, evitando asi eventos mayormente traumaticos
para la menor. "Llegé mi abuela y ya no me hizo nada".

2.A.10. DOS O MAS DE LAS ANTERIORES
Existen 16 casos (13.3%) que se encuentran dentro de este tipo de categoria y se refiere a
todas aquellas situaciones de abuso sexual donde encontramos que la reaccion de la menor ante la
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misma incluye dos o mas de las reacciones descritas en las categorias previas. "Lloré y le conté a una de
mis tias pero me dijo que no podia hacer nada porque él tenia mas dinero”. No lo conté porque esa
persona me llevd a casa de una hermana de él y me dijo que nos ibamos a casar y vivi con él un tiempo,
2 meses, pero tomaba mucho y me daba miedo y me separé pero estaba embarazada y se lo conté a mi
madre pero no me creyo".

2.A.11. N UIERE HABLARLO
Hay tres mujeres (2.5%) que no quieren hablar de lo sucedido pues no les gusta acordarse del
incidente.

2.A.12. NO RECUERDA

Encontramos también tres casos (2.5%) en los que las mujeres al ser entrevistadas, dicen no
recordar qué fue lo que sucedid después de la situacion de abuso. "No recuerdo bien qué pasoé ni qué
hice".

2.A.13. LO OLVIDO
Tres de las mujeres (2.5%) refieren que olvidaron lo que habia sucedido debido a que después

de vivir dicha situacidn, se les pidié que no dijeran nada.
2. REACCION ANTE LA SITUACION DE ABUSO

2.B ERON AB EXUAL Y NO LES AFECT!

Aqui se describen las respuestas de cdmo reaccionaron ante el abuso sexual aquellas mujeres,
quienes segln su propia percepcion, no les afectd el abuso. Las respuestas a la pregunta de cémo
reaccionaron a la situacion de abuso sexual en mujeres que no les afecté el abuso, se agruparon en las
siguientes categorias: la categoria de aquellas mujeres que no mencionan qué hicieron ante la situacion
de abuso, no contarlo a nadie, olvidarlo, contarlo a familiares, defenderse y la categoria donde se
incluyen las respuestas de aquellas mujeres que incluyen respuestas pertenecientes a mas de una de

estas categorias mencionadas las cuales se explican a continuacion.

2.B.1. NO LO MENCIONA
Cinco de las mujeres (23.8%) no mencionan durante su entrevista de pretratamiento qué fue lo

que hicieron o cémo fue que reaccionaron ante la situacion de abuso sexual.

2.B.2. NUNCA LO CONTO
Encontramos seis casos (28.5%) de nifias o adolescentes que después de sufrir una situacion de

abuso sexual prefieren no contarle a nadie lo sucedido y deciden callarlo ya sea por miedo o por culpa.
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2.B.3. LO OLVIDO
En uno de los casos (4.8%) encontramos que la menor prefiere olvidar lo acontecido.

2.B.4. ENT, AMILIA|

En este tipo de categoria se incluyen todos aquellos casos en los que la nifia o adolescente,
después de la situacién de abuso decide contérselo a sus familiares mas cercanos, que en la situacién
especifica de estos dos casos (9.5% ) es a la madre a quien le cuentan por ser a quien mas confianza le
tienen. "Le conté a mi madre y ella me aconsejo".

B.5. SE DEFIENDE
Unicamente una de las nifias o adolescentes (4.8%) se defiende ante la situacién de abuso

sexual. "Le grité a mi hermana. Mi hermana le reclamd y jamas volvimos a salir con el primo”.

2.B.6. DOS O MAS VARIABLES MENCIONADAS
Existen 6 casos (28.5%) donde se incluyen aquellas situaciones de abuso sexual donde la
reaccion de la menor ante la misma incluye dos o mas de las reacciones descritas en las categorias

previas. "Empecé a gritar y a llorar, entonces él se espantd y se fue. Se lo conté a mi mama”

3. RAZONES POR LAS CUALES LAS MUJERES CONSIDERAN QUE Si O NO LES AFECTO EL
ABUSO

3.A. RAZONES POR LAS CUALES LAS MUJERES CONSIDERAN QUE Si LES AFECTO EL
ABUSO
A R B EXUAL Y Si FECTO

Aqui se describen las razones por las que las mujeres consideran que les afectd el abuso.

Las respuestas a la pregunta de por qué consideran qué les afectd el abuso sexual se agruparon en las
siguientes categorias: le tienen miedo a los hombres, perdid la confianza en los demas, rechaza
cualquier tipo de contacto y caricia sexual, tiene aversion a los hombres, baja autoestima, se va de la
casa y/o se aleja de familiares, le afectd en el rendimiento escolar, sentimientos de culpabilidad, razones
emocionales, la categoria de aquellas mujeres que consideran que les afecté pero no saben cémo,
mujeres que no quieren recordarlo, la categoria de las mujeres que no pueden olvidarlo, tener suefios
erdticos, la categoria de mujeres que no mencionan el por qué les afectd, tener problemas con el esposo
y la categoria de las mujeres que les afectd pero que recibieron ayuda.
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3.A.1. LE TIENE MIEDO A LOS HOMBRES.

En esta categoria incluyo a quienes, debido al incidente de abuso sexual, desarrollaron un
sentimiento de miedo e inseguridad ante los hombres. Sienten impotencia ante tal agresion y coraje por
no haberse podido defender. No sienten deseo de relacionarse con el sexo opuesto por miedo a que
puedan volver a sufrir un tipo de agresién similar por parte de los mismos: “Fue traumatico porque ya
me daba miedo salir a la calle y le tenia miedo a los muchachos, hasta que me sali de la escuela.”
Encontramos catorce casos (11.7%).

3.A.2. PERDIO LA CONFIANZA EN LOS DEMAS.

Ocho mujeres (6.7%) perdieron la confianza en los demas, como consecuencia del abuso
sexual. Actualmente, sienten que no pueden contar con alguien que les ayude a salir adelante pues no
existen personas dignas de confianza y consideran que todos quieren hacerles dafio de una u otra
forma. Algunos ejemplos son: "Me afectd porque aprendi que la gente que tiene poder se vale de eso
para aprovecharse de la gente, le faltan al respeto a las personas”. “Perdi la confianza en las personas
pues pienso que todos los hombres quieren lo mismo”.

3.A.3. RECHAZA CUALQUIER TIPO DE CONTACTO Y CARICIA SEXUAL.

Una de las consecuencias mas comunes del abuso sexual que encontramos dentro de la muestra

(17 casos 14.2%) es el rechazo al contacto sexual o caricias por parte del sexo opuesto debido a que
consideran sucio y repugnante el acercamiento que implique contacto sexual. Estas mujeres han tenido
muchos problemas para volverse a relacionar sexualmente después de la agresion vivida, inclusive con
su pareja actual: "Me daba asco tener relaciones y lo veia sucio.” “Ahora que mi esposo me acaricia las

[

piernas no lo soporto.” “En las relaciones que tengo ahora no siento nada.”
3.A.4. AVERSION A LOS HOMBRES.

Dentro de esta categoria incluyo el caso de todas aquellas mujeres ( 9 casos 7.5%) que mas
que miedo hacia los hombres refieren el sentir aversion y odio hacia los mismos. Sienten rencor hacia
ellos y no desean relacionarse con el sexo opuesto en ningtn plano: “Siento rencor hacia los hombres y
por ello también desperté tarde a la sexualidad”.

3.A.5. BAJA AUTOESTIMA.

La baja autoestima es otro tipo de consecuencia del abuso sexual en este grupo de mujeres.
Después de haber sido victimizadas, las mujeres sentian que ya no valian nada, que la gente las iba a
criticar y a rechazar. Actualmente se siguen sintiendo mal pues consideran que ya no pueden vivir una
vida normal porque son menos que las demas mujeres por haber vivido esto y porque se sienten sucias
y denigradas: “Me afectd bastante porque sentia que ya no valia y no iba tener una vida normal.”™Me
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criticaban y me costé mucho trabajo aceptar todo eso.” Encontramos seis casos dentro de esta categoria
(5.0%)

3.A.6. SE D E ALEJA DE SUS FAMILIARES

Existen casos en los que las mujeres prefieren alejarse de sus familiares o irse de su casa, como
defensa ante el abuso y buscando sentirse mejor al escapar de su casa o alejarse de las personas
cercanas a ellas, pues consideran que era una forma de alejarse también de la agresién y de los
problemas que pudiesen surgir. Por ejemplo: “Fue cuando me fue a vivir con mi abuela que descansé.”

“Me afecté muchisimo y rechazaba mucho a mis hijos.” Cuatro casos dentro de esta categoria. (3.3%)

3.A.7. LE AFECTO EN EL RENDIMIENTO ESCOLAR.
Existen dos casos (1.7%) en los que a las victimas, les afectd en el rendimiento escolar y
bajaron de calificaciones. "Me afectd muchisimo, bajé de calificaciones.”

3.A.8. SENTIMIENTOS DE CULPABILIDAD.

Algunas mujeres ( nueve casos 7.5%) se culpan por la situacion de abuso. En algunos casos
consideran que la culpa de que esto hubiera sucedido es de ellas y existen otros casos en los que mas
bien se culpan por no haberse defendido o haber hecho algo al respecto en el momento de la agresion o
poco tiempo después. Consideran que si no hubieran dejado pasar tanto tiempo no hubiera sido tan
doloroso para ellas. “Me siento culpable por no haber hablado; es muy doloroso”

3.A.9. REACCIONES EMOCIONALES.

En algunos casos, las mujeres no mencionan especificamente como fue que les afectd el abuso

sexual pero si refieren un malestar emocional en general. Son los casos que manifiestan haber sentido
tristeza, confusion, depresion, malestar general. Se presencian once casos (9.2%). Por ejemplo: “Me

sentia confundida.” “Siempre me siento muy mal.” “Siento que me quedaron traumas interiores.”

3.A.10. LE AFECTO PERO NO SABE COMO
Diez mujeres ( 8.3%) responden que el abuso sexual si les afecté pues las hace sentir mal pero

que no saben realmente cémo les afect. "Si me afecté muchisimo pero no sé como”

3.A.11. NO ERE DARL

En dos de los casos de la muestra (1.7%), las mujeres entrevistadas prefieren no recordar el
abuso sexual y no proporciona informacion al respecto.
"No quiero recordarlo.”
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3.A.12. NO PUEDE OLVIDARLO

Seis de las mujeres (5.0%) comentan que el abuso sexual les afecté mucho pues a pesar de que

ya ha pasado el tiempo no lo pueden olvidar, lo siguen recordando y por lo tanto les sigue afectando:
“"Me afectd porque hasta la fecha lo recuerdo.”

3.A.13. TIENE SUENOS EROTICOS
Una de las mujeres(0.8%) comentd que si le afectd pues a raiz del abuso sexual tiene suefios
erdticos y no sabe qué hacer al respecto: "Me afectd porque tengo suefios eréticos”.

3.A.14. NO MENCIONAN DE QUE MANERA LESAFECTC')
Catorce mujeres (11.7%) comentan que les afecté mucho, pero no mencionan de qué manera
les afectd.

3.A.15. TIENE PROBLEMAS CON SU ESPOSO

Dos de las mujeres (1.7%) comentaron que les afecté porque han tenido problemas con su

esposo como consecuencia del abuso sexual pero una no menciona qué clase de problemas ha tenido.

"Me ha causado problemas con chismes con mi esposo”.

3.A.16. LE AFECTO PERO RECIBIO AYUDA DE ALGUIEN.

Cinco de las mujeres (4.2%) mencionan que el abuso sexual si les afecté pero no fue grave

gracias a que recibieron ayuda por parte del alguien cercano a ellas. Por ejemplo: "Si me afecté hasta
que se lo conté a mi esposo y lo superé”. “Me afectd pero mi mama me explicd y lo entendi".

3.B. RAZONES POR LAS CUALES LAS MUJERES CONSIDERAN QUE NO LES AFECTO EL
ABUSO

3.B. TUVIERON ABUSO SEXUAL Y NO LES AFECTO

En esta categoria se incluyen a todas aquellas mujeres que consideran que a pesar de haber

sido victimas de abuso sexual, a diferencia del grupo anterior, éste no les afecté. Encontramos que entre
las razones principales por las que consideran que no les afecté el abuso estan que consideran que no
pensaron que fuera algo malo para ellas, recibieron algin tipo de apoyo, pudieron defenderse, lo
olvidaron, la categoria de aquellas mujeres que no mencionan por qué no les afecto y la categoria donde
se incluyen las respuestas de aquellas mujeres que incluyen respuestas pertenecientes a mas de una de

estas categorias mencionadas las cuales se explican a continuacion.
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3.B.1. NO SUCEDIO NADA GRAVE.

Dentro de esta categoria encontramos aquellos casos en los que la mujer que sufre de abuso

considera que no le afectd ya que piensa que no sucedié nada grave dentro de dicho incidente y no lo
percibe como un evento traumatico. Existen cuatro (19.0%) dentro de esta categoria: "No me afectd
porque no hubo nada de agresion” .

3.B.2. NO PENSO QUE FUERA ALGO MALO PARA ELLA.

En esta categoria se agrupan todos aquellos casos en los que las victimas consideran que el
abuso sexual no les afectd pues no lo perciben como una agresion sino mas bien como un juego o como
un hecho inofensivo que no les dafia en ningln aspecto. Encontramos dos casos (9.5%) de este tipo.
“No me afecté porque lo veia como un juego normal”.

3.B.3. RECIBIO APOYO

Me refiero a los casos en los que las mujeres acudieron en busca de ayuda por parte de alguien

cercano y en quien ellas pudieran confiar quienes a través de sus consejos, palabras de animo o
acciones concretas las ayudaron a salir delante y superar dicho incidente. Son cinco los casos (23.8%)
que encontramos dentro de este tipo de categoria: "No me afecté porque se lo conté a mi madre y ella
lo corria”.  “Mi hermana le reclamo al primo”.

3.B.4. PUDO DEFENDERSE

Dos de las mujeres de este grupo (9.5%) se pudieron defender en el momento de la agresion
sexual por lo que no dio tiempo a una mayor agresion que si les pudiera afectar. “Fui a reclamar y no
me afecto.

3.B.5. LO OLVIDO.
Existen tres casos de mujeres (14.3%) que olvidaron el incidente y no les afecté pues
consideran que no quedo secuela y fue facil olvidar. "No me afecté porque lo olvidé”.

3.B.6. DICEN QUE NO LES AFECTO PERO NO MENCIONAN POR QUE.

Estan incluidos aquellos casos en los que cuando se les preguntd a las mujeres si les habia

afectado el abuso sexual contestaron negativamente pero no mencionan ninguna razon en especifico por
la cual no les haya afectado dicho abuso. "“No siento que me haya afectado, no porque no.”.

Encontramos dos casos dentro de esta categoria (9.5%).
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3.B.7. DOS O MAS DE LAS CATEGORIAS MENCIONADAS.

Encontramos tres casos de mujeres (14.3%) que mencionan dos o mas de las razones

anteriormente explicadas como causa por la cual no les afectd el abuso. "No me afectd porgue que ya
sentia rencor contra los hombres y si le hacia caso algo me iba a defender, aventandole una piedra.

“Pude correr y escaparme y se lo conté a mi hermano v éste a mi papa”™

86



CAPITULO 6

Discusion y conclusion de resultados

En este capitulo se discuten los resultados que se obtuvieron en este estudio que tuvo como
objetivo hacer un analisis descriptivo y correlacional de los actos de violencia y de abuso sexual durante
la infancia, en mujeres que presentan sintomatologia depresiva en la edad adulta y que solicitaron

ayuda por esta condicidn, asi como su relacion con otras variables.

Como se ha mencionado, este estudio es parte de un proyecto mas amplio cuyo objetivo fue
una intervencion, con el fin de reducir los sintomas de depresion en mujeres que mostraban riesgo de
presentar sintomatologia depresiva moderada de acuerdo con el CES-D, en el cual la autora de la tesis

participd en las entrevistas de evaluacion y en el andlisis de datos.

La muestra de la investigacion fue intencional pues las mujeres se seleccionaron a si mismas a
partir de la promocion comunitaria realizada, cuyo objetivo era invitarlas a tomar un curso sobre
depresion, dirigido a mujeres con riesgo de padecerla debido a que presentaran ya los sintomas
caracteristicos, tuvieran una edad de entre 20 y 45 afios y una escolaridad minima para poder leer el
material y que no estuvieran embarazadas, ni presentaran una enfermedad mayor o terminal, trastorno
bipolar, diagnéstico de dano organico, psicosis o esquizofrenia, adiccion a sustancias, ideacion suicida o

estar bajo tratamiento farmacoldgico, psicoldgico o psiquiatrico.

Las mujeres participantes deberian estar en riesgo de sufrir depresion (sintomatologia depresiva
moderada o severa de acuerdo con el CES-D) sin llegar a presentar diagndstico de depresion mayor con
base en el DSM-IV. Sin embargo, se observo que las mujeres que presentaban una sintomatologia
depresiva moderada no buscaban ayuda por esta condicion sino que al contrario, las mujeres
interesadas en participar en el proyecto presentaban sintomas que podrian hablar ya de una depresion
clinica. Esto llevd a incluir en la muestra también a estas mujeres, debido a que era la poblacidn a la que
se tenia acceso. Fue asi como el proyecto tuvo como objetivo final, tener una intervencion preventiva
para las mujeres que ya presentaban sintomatologia depresiva sin diagndstico depresivo aun y una

intervencion temparana para las mujeres que si presentaban un diagndstico depresivo (Lara, 2002).

Para fines de los objetivos de este estudio, la muestra fue dividida en tres grupos: el grupo de
mujeres que sufrieron de abuso sexual y consideran que les afectd (N=121), el grupo de mujeres que
tuvieron abuso sexual pero consideran que no les afecté (N=21) y el grupo de mujeres que no tuvieron
abuso sexual (N=112), independientemente de su diagnaostico de depresion.
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La media total de las mujeres fue de 35.93 (D.S. 6.8); se pudo observar que la edad es muy
similar en los tres grupos.

El ingreso medio mensual total fue de $3,050.00 (D.S. 2595.72), el ingreso fue menor en el
grupo de mujeres que no tuvieron abuso, quizas se podria suponer que las necesidades econdmicas de
estas Ultimas sean menores debido a que su sistema familiar sea mas funcional por el simple hecho de
no haber sido victimas de abuso sexual. El porcentaje de mujeres que ha trabajado en los ultimos 6
meses es muy similar en los tres grupos.

Con respecto al estado civil de las participantes, el 65.3% de la muestra esta casada o en
unién libre. Es importante destacar que es menor el nimero de mujeres casadas o en unidn libre
en el grupo de las mujeres que consideran que no les afectd el abuso. Se podria pensar que el
porcentaje de mujeres separadas o divorciadas seria mayor en el grupo de mujeres que les afectd
el abuso, precisamente por haber sido agredidas por un hombre, pero me atreveria a decir que
quizds son mas dependientes de un hombre, a pesar de la violencia que éstos puedan ejercer
sobre ellas, probablemente porque su nivel de autoestima es muy bajo. Se puede observar que las
mujeres que consideran que no les afectd el abuso son aquellas que actualmente no cuentan con
una pareja lo cual, a pesar de que consideran que no tuvo influencia en sus vidas, puede ser una
consecuencia del abuso que vivieron, es decir estas mujeres no estan interesadas en establecer
relaciones con el sexo opuesto, debido a que es el grupo de mujeres con mayor porcentaje de
divorcios o de separacion. Esto nos puede indicar que este grupo de mujeres ha recibido apoyo y
han sido mas decisivas con respecto a cambios en su vida que el primer grupo de mujeres con
respecto a la relacion con los hombres. Por Ultimo, mas de la mitad de la muestra tiene una

escolaridad de ensefianza media superior o mayor.

Con respecto a las diferencias que encontramos en cuanto a variables sociodemograficas
entre los tres grupos, podemos suponer que las diferencias se encuentran principalmenten con respecto
al ingreso, debido a que éste es menor en el grupo de mujeres que no tuvieron abuso sexual, a pesar de
que el porcentaje de mujeres que han trabajado en los Ultimos 6 meses es muy similar en los tres
grupos. También encontramos diferencias importantes en cuanto al estado civil ya que es menor el
nimero de mujeres que estan casadas o en union libre en el grupo de mujeres que tuvieron abuso y
consideran que no les afectd. No se encontraron diferencias importantes en cuanto a la edad ni a la

escolaridad de las participantes de los grupos pues el porcentaje de éstas es muy similar.
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Con respecto a si antes de los 17 aifios alguien se les acercé con propoésitos
sexuales sin el consentimiento de las mismas encontramos que el 55.1% de la muestra total de
estudio sufrié de abuso sexual y la media de edad que estas mujeres tenian cuando el evento ocurrid
fue de 9.91 afos. Se pudo observar que la edad en la que esto ocurrié es similar en los dos grupos. El
20.5% de las mujeres que sufrieron de abuso sexual no recuerda a qué edad ocurrid. Es curioso notar
que el porcentaje de mujeres que no recuerda a qué edad se presentd el abuso es mayor en el grupo de
mujeres que no les afecto el abuso lo cual nos puede hablar de la existencia de un bloqueo como un

mecanismo de defensa ante dicho evento y que quizas por lo mismo consideran que no les afecto.

Con respecto a qué tan traumatico fue el abuso, el 70.8% de las mujeres que sufrieron
abuso sexual antes de los 17 afos refiere que el evento fue muy traumatico para ellas. Respecto a
quién fue el perpetrador, encontramos con mayor frecuencia a un desconocido, seguido de otros
familiares como son cufiados, abuelos, tios, hermanos y amigos, y otros como pueden ser trabajadores,
comerciantes conocidos, amigos de sus hermanos, etc. Un desconocido y tios son los perpretadores mas
comunes en el grupo de mujeres que consideran que no les afecté el abuso. Pareceria que no existe
diferencia entre los grupos con respecto a quién fue el perpretador, sin embargo si encontramos que en
el grupo de mujeres afectadas a diferencia del otro grupo de mujeres, se encuentra presente, aunque en
porcentaje bajo (5.0%), el padre como perpetrador. Esto ultimo puede representar una diferencia muy
importante entre los dos grupos de mujeres pues el hecho de que entre los perpetradores se encuentre
el padre es determinante en la salud mental de una mujer. Browne y Finkelhor (1986) bien
mencionaron que las victimas de abuso sexual que fueran abusadas por un padre y cuyo asalto
involucrara contacto genital, estaban mas expuestas a presentar efectos de largo plazo. Esto se relaciona
también con lo expresado por Talbot (2000) con respecto a que los niveles mas elevados de depresion
se presentan en aquellas mujeres que carecieron de apoyo y cuidados por parte de los padres pues se
ha encontrado que aquellas mujeres que fueron abusadas sexualmente por el padre son mas
introvertidas y menos abiertas que aquellas mujeres en cuya historia sexual no se presentd el incesto.

Con respecto a en qué consistié el abuso encontramos que las mujeres que consideran que
les afectd fueron victimas de manoseo una vez seguido de intento de violacion y en el grupo de mujeres
que consideran que no les afectd el abuso, reportan en primer lugar manoseo una vez, seguido de
manoseo dos 6 mas veces a diferencia del primer grupo donde si se reporta intento de violacion y
penetracién. Esta diferencia entre los dos grupos es de suma importancia debido a que quizas ésta sea
una de las razones por las que el impacto de la agresion fue diferente entre los dos grupos. Es muy
importante notar que en el grupo de mujeres que consideran que no les afectd el abuso no estuvo
presente el intento de violacion ni la penetracién lo que indica que quizads ésta sea una de las razones
por las que el impacto de la agresién fue diferente entre los dos grupos y el criterio con base en el cual
las mujeres pudieron haber considerado si el abuso sexual del que fueron victimas les afectd o no.
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Analicé también la frecuencia con la que las mujeres recibieron otros tipos de violencia como
son la violencia fisica y verbal (golpes, amenazas e insultos) en relacion a si hubo abuso y si les
afecté o no. El 67.6% de las encuestadas recibieron golpes antes de los 17 afios y el 59.0% de las
mujeres recibié amenazas e insultos antes de los 17 anos. Es de gran importancia para este estudio
subrayar que en el grupo de mujeres que no sufrieron de abuso sexual encontramos que el porcentaje
de violencia fisica y/o verbal es menor que en los otros dos grupos. En la mayor parte de las ocasiones
la agresion se dio por parte de la mama, sobre todo en las edades entre los 5 y los 10 afios. El hecho de
que las mujeres fueran victimas de golpes y amenazas en la infancia nos puede hablar de que fueron
mujeres mas vulnerables a otro tipo de violencia como el caso del abuso sexual precisamente porque su
sistema familiar era disfuncional. Sin embargo, no se puede saber dentro de este estudio, si los golpes,
las amenazas y el abuso sexual ocurrieron simultaneamente lo cual considero que seria un dato muy

importante para poder conocer mas sobre las consecuencias psicoldgicas del abuso sobre las mujeres.

Con respecto a los analisis estadisticos entre variables, se encontré una relacién
significativa entre la variable de amenazas e insultos y las variables: 1) presencia de golpes antes de
los 17 afios, 2) abuso sexual asi como 3) efectos del abuso sexual.

Al relacionar la variable de presencia de golpes y otras variables de estudio, se encontré relacién

significativa inicamente con las variables de abuso sexual y efectos del abuso sexual y amenazas.

Se puede asi comprobar una de las hipétesis de trabajo ya que es mayor la presencia de
golpes, amenazas e insultos (violencia fisica y verbal) durante la infancia, especificamente entre los 5 y
los 10 afios y recibida principalmente de la madre, en el grupo de mujeres que sufrieron abuso sexual
que en el grupo de mujeres que no fueron victimas. Es un poco mayor el porcentaje de violencia verbal
recibida por las mujeres que el porcentaje de violencia fisica a pesar de que la diferencia no es muy
grande. Con base en los resultados anteriores, se podria pensar que tanto el abuso sexual como la
violencia fisica y verbal que sufrieron estas mujeres pudieron haber sido factores que influyeron en un
estado de dnimo depresivo en dichas mujeres.
Estos resultados son de suma importancia para la presente tesis pues nos indican que el hecho de que
estas mujeres hayan sido victimas de violencia tanto fisica como verbal probablemente las haya hecho
mas vulnerables a ser atacadas sexualmente aunque no necesariamente me indican que el abuso sexual
se dio con golpes y amenazas.

Otra variable importante de estudio fue la depresién (sintomas de depresion, presencia de
episodios depresivos previos, episodio depresivo actual y distimia). Sabemos, segin los estudios
realizados por Brown y Harris (1993), que el alto porcentaje de mujeres que presentan sintomas de
depresion en la edad adulta se debe a determinados eventos de la vida que propician que la mujer
presente dichos sintomas, especialmente si dichos eventos se sufren antes de los 17 afios.
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Es por ello que analicé la relacion existente entre el abuso sexual y la sintomatologia depresiva en la
edad adulta (CES-D), partiendo de la base que las experiencias tempranas son determinantes para el
desarrollo individual de todo ser humano.

Como lo referi en mi hipétesis, se esperaba encontrar una relacion significativa entre las
experiencias de abuso sexual y los sintomas de depresidn. Sin embargo, no se encontré relacion
significativa entre ambas variables debido quizas a: a)el hecho de cémo se formulé la pregunta
sobre el abuso sexual en el momento de recabar la informacion pues se trata de una pregunta abierta y
en muchos casos no se preguntaba mas alld de la informacion que la entrevistada deseaba dar, b) las
entrevistadas no querian hablar mucho sobre este tema por tratarse de un aspecto doloroso en sus
vidas que preferian no recordar c) el mecanismo de defensa utilizado por muchas mujeres que
consideraban que no les afectd el abuso y no deseaban hablar de ello d) la mayoria de las mujeres
presentaban sintomatologia depresiva por lo que se encontré un sesgo en los datos debido al alto
porcentaje de mujeres que presentaron sintomas severos de depresion y por el bajo porcentaje de
mujeres que presentaran sintomas leves lo cual dificulté encontrar relacién entre las variables, e)las
mujeres que participaron en este proyecto solicitaron ayuda por motivos diferentes al de abuso sexual

como pueden ser: problemas con hijos, con la pareja, problemas econdmicos, de salud, etc.

No se encontré relacién significativa entre distimia, episodios depresivos previos ni episodio
depresivo actual con la variable de abuso sexual. Sin embargo, si encontré relacién significativa
entre la variable de abuso sexual con las siguientes variables: 1) presencia de amenazas e insultos antes
de los 17 aios y 2) golpes antes de los 17 afios
Esto sugeriria que las mujeres victimas de abuso sexual fueron mas vulnerables a recibir este tipo de
agresion sexual que las que no recibieron abuso debido a que durante su infancia recibieron mas golpes

y amenzas, viviendo asi una infancia mas dificil.

Se analizé, de forma cualitativa, las condiciones en las que se presentd el abuso sexual durante
la infancia y la adolescencia en mujeres con sintomatologia depresiva.

Se analizo el ti

resento el abuso sexual, las reacciones ante el mismo y las ¢ ncias psi ial rcibiod |

victima ante tales experiencias.

El andlisis cualitativo de los resultados se obtuvo a través de las preguntas correspondientes a la
parte del abuso sexual del cuestionario mencionado en la metodologia. Las categorias se obtuvieron a
través de un analisis de los elementos comunes que se encontraron en las respuestas que dieron las
mujeres ante la pregunta de como se habia dado la situacion de abuso. En este analisis se siguid
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considerando la divisién de los tres grupos: tuvieron abuso sexual y les afectd, tuvieron abuso sexual y
no les afecto y no les afecto el abuso.

rias: Manoseo una vez, manoseo
dos o mas veces, desnudez forzada y/o impuesta, insinuaciones intimidantes con fines sexuales,
penetracién una vez, penetracion dos o mas veces, hombre se exhibe, hostigamiento fisico, intento de
violacién, actos de masturbacién donde se involucra a lafel menor, juegos sexuales, dos o0 mas de las

categorias anteriormente mencionadas y no quiere hablar.

La reaccién ante la

menciona, nunca lo conté a nadie, lo cuenta tiempo después, lo cuenta y no le creen, lo cuenta a
familiares, lo cuenta a amigos, se defiende, reacciones emocionales, alguien llega y no pasa nada, dos o

mas variables de las anteriormente mencionadas, no quiere hablarlo, no recuerda y lo olvido.

La razones por las cuales les afectd el abuso fueron: Le tiene miedo a los hombres, perdio la
confianza en los demds, rechaza cualquier tipo de contacto o caricia sexual, aversion a los hombres, baja
autoestima, se va de su casa o se aleja de sus familiares, le afecta en el rendimiento escolar,
sentimientos de culpabilidad, reacciones emocionales, le afectd pero no sabe cémo, no quiere recordarlo,
no puede olvidarlo, tiene suefios erdticos, miedo de perder a su bebé, no menciona de qué manera le

afectd, tuvo problemas con su esposo y le afectd pero recibid ayuda de alguien.

Las razones por las cuales no les afectd el abuso fueron: No sucedié nada grave, no pensé que
fuera algo malo para ella, recibio apoyo, pudo defenderse, lo olvidd, no le afectd pero no menciona por

qué y dos 0 mas categorias anteriormente mencionadas.

A través de este analisis encontramos que en el caso de las mujeres que tuvieron abuso
sexual y consideran que les afectéd, lo mas frecuente con respecto al tipo de victimizacion
fue: manoseo una vez seguido de manoseo dos 6 mas veces, intento de violacion, penetracion una vez
y hostigamiento fisico. El perpetrador generalmente era un desconocido para la victima en el caso del
manoseo y del exhibicionismo. Sin embargo, en el caso de la penetracion, del hostigamiento fisico y del
intento de violacion, encontramos que generalmente el agresor es alglin conocido con el cual tiene un
tipo de relacion, que puede ser no muy cercana, como puede ser un vecino, un dependiente en una
tienda, un compafiero de escuela, o el sujeto agresor también puede ser alguien muy cercano a la
victima como puede ser un hermano, un tio o el padre. Especialmente se presenta el caso en el cual el
novio, esposo 0 expareja es quien agrede, generalmente como una forma de venganza o de
demostracion de poder.

El mayor niimero de casos lo encontramos en la categoria donde se incluyen todos aquellos casos en los

cuales la nifia o adolescente es victima de dos o mas de las agresiones clasificadas en las categorias
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previamente mencionadas. Los hechos se dieron en la misma edad o en edades diferentes. Podemos
observar entonces que en algunos casos, el abuso sexual no fue un acontecimiento aislado sino que se
repitio varias veces con el mismo perpetrador o con varios.

Al comparar las respuestas con el grupo de mujeres que tuvieron abuso sexual y consideran que
no les afecté, encontramos lo siguiente:

Dentro del tipo de victimizacién encontramos como mas frecuente: manoseo una vez,
manoseo dos 6 mas veces, actos de masturbacion donde se involucra a la menor y hostigamiento fisico
a diferencia del grupo anterior donde si encontrdbamos elevado porcentaje de intento de violacién y de
penetracion. Quiza ésta sea una de las razones por las que el nivel de impacto no haya sido igual en
ambos grupos. Beitchman (1992) afirmo que el abuso sexual en la infancia o adolescencia
unicamente tiene efectos en la edad adulta cuando se involucra el uso de fuerza, amenazas o
penetracion. Se encontrd que en el abuso sexual donde sélo hubo insinuaciones, contacto no sexual,
etc., no se encontraba relacion entre el abuso sexual y los puntajes de depresion.

En el caso del manoseo, el perpetrador es generalmente un familiar como tios o primos,

amigos del papa o del hermano, un desconocido y en algunos casos es una mujer quien agrede.

Las diferencias principales entre grupos se centran en el hecho de que en el grupo de

mujeres que tuvieron abuso y consideran que les afectd, se presentd con mas frecuencia el intento de
violacion y la penetracion como tipo de victimizacion a diferencia del segundo grupo donde fueron
victimas principalmente de tipos de manoseo y hostigamiento fisico o verbal pero la agresion no fue tan
impactante. Este puede ser un factor muy importante por el cual algunas mujeres consideren que si les
afectd el abuso y otras no.
Otro factor importante en el impacto que tuvo el abuso sexual en ambos grupos fue el hecho de que el
perpetrador en el caso del manoseo u hostigamiento era generalmente un desconocido o alguien no
cercano a la victima, contrario al caso del intento de violacién y de la penetracién donde el perpetrador
era generalmente alguien a quien la victima conocia o con quien sostenia algun tipo de relacién lo que
hace que obviamente el impacto del abuso sexual haya sido diferente.

Se analizd también cual fue la reaccién de las mujeres ante la situacion de abuso sexual. En
el grupo de mujeres que consideran que fueron afectadas encontramos que las reacciones mas
comunes fueron: no mencionarlo, es decir, este tipo de categoria se refiere a todos aquellos casos en los
cuales la mujer, al narrar el tipo de victimizacion que sufrid, inicamente describe en qué consistid el tipo
de agresion pero no menciona qué tipo de reaccién tuvo o qué fue lo que hizo ante dicha situacion,
nunca contarlo a nadie por temor a lo que pudiera pasar.

El 13.3% de las mujeres de este grupo refieren dos o mas de las reacciones descritas en las categorias,

lo cuentan a familiares, especialmente a la madre o la hermana, contarlo a amigos, contarlo tiempo
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después también por temor vy el caso donde lo cuentan pero no se les cree. Hay que recordar que
Valentine y Feinauer (1993) mencionaron la importancia que tenia el poder contar con apoyo social y

relaciones estables para poder superar la experiencia y los sintomas de abuso sexual.

Las respuestas a la pregunta de cdmo reaccionaron a la situacion de abuso sexual en mujeres que
no les afect6 el abuso, se presentan de la siguiente forma: nunca lo contaron ya sea por miedo o por
culpa, el 28.5% refiere dos o mas de las reacciones descritas en las categorias, 23.8% de las mujeres no

mencionan qué hicieron o cdmo reaccionaron, contarlo a familiares (9.5%)

La reaccion de las mujeres ante la situacion de abuso en ambos grupos fue muy similar con
excepcion de la reaccion de contarlo pero nadie les cree lo sucedido, correspondiente a una de las
categorias del primer grupo (mujeres que consideran que si les afectd el abuso) donde ellas lo cuentan y
no se les cree lo cual considero, pudo haber hecho que el evento de abuso sexual les afectara atin mas,
aunado a la victimizacion, no contaron con el apoyo de un familiar 0 amigo o cercano pues consideraron

que no era verdad lo que la misma referia.

Por ultimo, analicé el por qué les habia afectado o no el abuso sexual a cada uno de los
grupos de estudio encontrando las siguientes respuestas:
La consecuencia mas comun del abuso sexual que encontramos, fue el rechazo a todo tipo de contacto
sexual o caricia por parte de cualquier miembro del sexo opuesto debido a que consideran sucio y
repugnante todo tipo de acercamiento que implique contacto sexual. Estas mujeres han tenido muchos
problemas para volverse a relacionar sexualmente con alguien después de la agresion vivida inclusive
con su pareja actual, le tienen miedo a los hombres desde entonces, también comentan que les afectd
pero no comenta como fue que les afectd, reacciones emocionales como llorar, abatimiento, el 8.3% de
este grupo consideran que si les afecté pero no saben cémo, sélo manifiestan aversion y odio hacia los
hombres y no desean relacionarse con ellos en ningln plano, sentimientos de culpabilidad, pierden la
confianza en los demas, baja autoestima y aquellas mujeres que les afectd porque no pueden olvidarlo.
El culparse por lo sucedido y a presentar conductas autodestructivas es caracteristico de mujeres
victimas de abuso sexual de acuerdo con Peters (1997).
De acuerdo con Ramos (1999) la culpa, huir de casa, quejas somdticas, cambios repentinos de
conducta, conductas auto-destructivas, baja autoestima, miedo y sintomas de estrés postraumatico son

las consecuencias mas comunes que se presentan en las victimas de abuso sexual.

Dentro de las respuestas a la pregunta de por qué consideran que no les afecté el abuso, se
encontraron las siguientes:
Los casos en los que las mujeres acudieron en busca de ayuda por parte de alguien cercano y en quien
ellas pudieran confiar quienes a través de sus consejos, palabras de animo o acciones concretas las

ayudaron a salir delante y superar dicho incidente, aquellos casos en los que la mujer piensa que no
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sucedié nada grave dentro de dicho incidente y no lo percibe como un evento traumdtico, porque fue
facil olvidarlo, el caso de las mujeres que mencionan dos o mas de las razones incluidas dentro de las
categorias, en 14.3% de los casos también encontramos todos aquellos casos en los que las victimas
consideran que el abuso sexual no les afecto pues no lo perciben como una agresion sino mas bien
como un juego o como un hecho inofensivo que no les dafa en ningin aspecto, a aquellas que no les
afecto porque pudieron defenderse, y por ltimo aquellas mujeres que mencionan que no les afecté pero
no especifican la razén.

Al analizar las respuestas de ambos grupos, encontramos que las principales diferencias entre
los grupos con respecto a por qué les afectd o no el abuso reside en que el grupo de mujeres a las que
que no les afectd el abuso solicitaron ayuda a diferencia del otro grupo, ademas de que el tipo de
agresién en el segundo grupo (mujeres que consideran que no les afecté el abuso) fue en general
menos perjudicial para las mujeres pues lo consideraron como un acto inofensivo a diferencia de las
mujeres afectadas donde la agresion y el dafio fue mayor pues existieron casos de penetracion y de
intento de violacion. .

Uno de los principales efectos en el grupo de mujeres que les afecto el abuso fue el rechazo a
los hombres y a cualquier tipo de relacion o contacto con ellos, situacién que no vemos en el grupo de
mujeres que no les afectd el abuso ademas de que en estas Gltimas tampoco encontramos sentimientos
de culpabilidad ni baja autoestima.

Hay que recordar que de acuerdo con Walker y Katon, los efectos del abuso sexual pueden ser
directos como infecciones, infertilidad, enfermedades sexuales, etc., pero también son muy importantes
los efectos indirectos como baja autoestima, problemas de adaptacion, practicas sexuales inseguras, etc.
y pudimos observar que la mujer que se dice afectada por el abuso no quiere actuar amorosamente y
menos sexualmente con los que pertenecen al género de su agresor.

La mujer que es victima de abuso sexual prolongado, usualmente desarrolla una pérdida de autoestima,
tiene la sensacion de que no vale nada y adquiere una perspectiva anormal de la sexualidad. Puede
volverse muy retraida, perder la confianza en todos los adultos y puede hasta llegar a considerar el
suicidio, éste Ultimo no se presentd en la muestra de estudio.

La literatura informa que la violencia es una de las variables mas relacionadas con la depresion
en mujeres. Se observé que las mujeres de esta muestra fueron victimas de golpes, amenazas e insultos
principalmente en la infancia y a principios de la adolescencia y que las mujeres que fueron victimas de
esta violencia presentaron mas sintomatologia depresiva.

En particular, el abuso sexual como una forma de violencia ejercida sobre las mujeres

constituyd un porcentaje muy elevado pues muchas mujeres reportaron haber sido victimas de abuso
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sexual en la infancia o la adolescencia (55.1%) y muchas de las cuales consideraron que este abuso les
habia afectado mucho. Es de gran relevancia observar que dentro de esta muestra el porcentaje de

mujeres que sufrio de abuso sexual independientemente de que les afectara o no es realmente muy alto.

Se podria suponer que el hecho de que a algunas mujeres les haya afectado el abuso y a otras
no reside principalmente en varios factores como son: que el perpetrador haya sido un desconocido o un
pariente no tan cercano en algunos casos, el que en un grupo se haya presentado la penetracion y/o la
violacién como el tipo de victimizacion y en el otro grupo no, el que haya sido un evento aislado o el que
haya sido repetidamente y la reaccién que dichas mujeres tuvieron ante la agresion, es decir si lo

contaron y si tuvieron el apoyo social necesario para poder superarlo o no.

Las mujeres que consideraron que les afecté el ataque experimentaron un trauma como
consecuencia del abuso sexual pues se consideran culpables, presentan baja autoestima, tienen miedo o
aversion a relacionarse con el miembro del sexo opuesto, sienten vergiienza, consideran el sexo como
algo sucio, se sienten denigradas, etc.

Contrario a lo que se pensaba, no se encontrd una relacién entre el abuso sexual y los sintomas
de depresion quizas por el alto nimero de mujeres que presentaban depresion ademas de que muchas
mujeres no querian hablar sobre el tema lo que obstaculizaba su estudio.

Dentro de las limitaciones que tuvimos en este estudios encontramos que desgraciadamente
no se cuenta con suficiente informacién para explicar por qué no se encontrd relacién entre ambas
variables pero muy posiblemente se deba a la forma en que se elaboro la pregunta pues fue de manera
abierta y no se recabd asi toda la informacion necesaria para lo mismo. Las categorias del analsiis
cualitativo se hicieron sobre la informacion con la que se contaba pero no fueron realizadas
propositivamente para el estudio. Hay que recordar ademas que la causa principal por la cual las
mujeres solicitaron ayuda fue por sentirse deprimidas, por tener problemas emocionales, econdmicos,
con la pareja, con los hijos pero no fue el abuso sexual una de las principales causas lo que pueda
afectar también en la relacién entre las variables. Roosa y Reyes (1998) mencionaban que el hablar
de abuso sexual es un tema muy delicado por lo que se convierte en una tarea dificil obtener
informacion al respecto. Existe evidencia, de acuerdo con Finkelhor (1994), de que la relacion entre el
abuso sexual en la infancia y adolescencia y la adaptacion en la edad adulta no es una relacion causal
sino que se debe a varios factores que colocan a las mujeres en una situacion de riesgo al abuso y a los
problemas en la edad adulta como son hostilidad y un ambiente carente de apoyo lo que incrementa las
posibilidades de que una mujer sufra de abuso sexual y por lo mismo presentar problemas de adaptacion
en la edad adulta.
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A futuro se propondria un tipo de entrevista donde las preguntas sean estructuradas
propositivamente para obtener informacion especifica sobre el abuso sexual ademas de poder crear un
proyecto de prevencion de abuso sexual especialmente en la infancia y en la adolescencia ya que un
problema muy serio que encontramos en México es que solamente se reporta una minoria de las
experiencias de abuso sexual. La denuncia de este delito es muy baja ya sea por ignorancia, miedo,
vergiienza y falta de apoyo. El abuso sexual de menores dentro del hogar se comenzd a estudiar en
nuestro pais hace relativamente poco pues se consideraba que no era dafiino para la victima. Adn
prevalece la idea de que los padres tienen derecho a la correccién sobre sus hijos por medio de la
violencia y a ésto se auna el hecho de que los menores no pueden denunciar el maltrato y el abuso del
que son victimas por no ser sujetos de derecho juridico pero sobre todo porque su nivel de madurez y
desarrollo, sumado a su dependencia de los mayores, les impide diferenciar entre lo que es una medida
correctiva por parte de sus padres y aquellos que les lastima su integridad fisica, psicoldgica y moral. Por
Gltimo, seria de gran utilidad hacer un estudio donde se analizara si el haber sufrido golpes y amenazas
en la infancia o adolescencia hace a las mujeres mds vulnerables a ser victimas de abuso sexual.

Es necesario identificar el problema para poner fin y que la victima pueda recibir la ayuda
profesional necesaria ya que el dafio emocional y psicolégico a largo plazo puede ser devastador. Los
psiquiatras de nifios y adolescentes pueden ayudar a los nifios que han sido abusados a recuperar su
sentido de auto-estima, a sobrellevar sus sentimientos de culpabilidad sobre el abuso, y a comenzar el
proceso de superacion del trauma. Estos tratamientos pueden reducir el riesgo de que el nifio desarrolle
serios problemas cuando llegue a adulto.

El abuso sexual es algo sobre lo que la menor no tiene ningiin control y es ejercido por un
miembro de la familia que se vale del ejercicio de dominio y poder asi como del carifio y la dependencia
del menor.

Los que abusan sexualmente de los nifios pueden hacer que el nifio esté extremadamente temeroso de
revelar las acciones del agresor y, sdlo cuando se ha hecho un esfuerzo para ayudarlo a sentirse seguro,
puede el nifio hablar libremente. Si un nifio dice que ha sido molestado sexualmente, los padres deben
hacerle sentir que lo que paso no fue culpa suya. Los padres deben de buscar ayuda médica y llevar al
nifio para un examen fisico y al psiquiatra para una consulta.

Un grave problema que existe en torno a este tipo de actos es que no se da credibilidad a muchos nifios
que informan ser victimas de abuso sexual, especialmente por parte de la madre quien sabe de la
existencia de este tipo de actos, especialmente cuando el perpetrador es el padre, pero prefiere
permanecer en silencio para evitar problemas con el mismo. Cuando se ignora la peticion del nifio/a,
éste no se arriesgara a volver a decirlo y puede permanecer victima de abuso por meses o incluso afios.

Estas son algunas medidas preventivas que se pueden tomar:
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Decirle a los nifios que "si alguien trata de tocarte el cuerpo y de hacerte cosas que te hacen
sentir raro, dile que NO a la persona y ven a contarmelo enseguida.”

Ensenarle a los ninos que el respeto a los mayores no quiere decir que tienen que obedecer
ciegamente a los adultos y a las figuras de autoridad, por ejemplo, no les diga "siempre tienes
que hacer todo lo que la maestra o el que te cuida te mande a hacer."

Estimular los programas profesionales del sistema escolar local para la prevencion.

Se requiere una revision de los contenidos tematicos de los medios de comunicacion y los textos
educativos, con el fin de eliminar los mensajes que promueven la violencia contra la mujer, y
disefiar campaiias que difundan las mdltiples y graves consecuencias de la violencia en el
desarrollo de la sociedad, familia, los nifios y nifas.
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ANEXO

Instrumento

CES-D.
Los sintomas de depresién son evaluados en la entrevista inicial a través de las siguientes
preguntas:

Las siguientes preguntas se relacionan con sus sentimientos hacia diferentes situaciones. Le voy
a leer una lista de descripciones de como algunas personas se comportan o se sienten en algunas
ocasiones. ¢Me puede hacer el favor de decirme con qué frecuencia se ha sentido o comportado de

esta manera el ultimo mes qué paso? Le voy a pedir que me sefale aqui su respuesta.

Nunca oOcasionalmente  casi siempre
Casi nunca o todo el tiempo
____le molestaron muchas
cosas que generalmente
no le molestan.

no temia hambre o no
temia apetito.

se sentia tan desanimada que
ni su familia ni amigos /e

podian aliviar

se sintio tan buena persona
como los demds

tenia problemas prestando
atencion a lo que hacia.
____se sentia deprimida

sintio que todo lo que hacia

le costaba esfuerzo

se sintio con esperanza

acerca del futuro.
____penso que su vida habia
sido un fracaso
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sintio miedo

su sueno era inquieto
____usted estaba feliz
platico menos de fo

normal

usted se sintio sola

1a gente no era amistosa

con usted
disfruto de la vida
Noraba a ratos

se sentia triste

sintid que usted no
le caia bien

a otras personas

no pudo animarse

a hacer nada

SCID
SINDROME DEPRESIVO MAYOR ACTUAL (DM)

Ahora voy a hacerle unas preguntas sobre su estado de animo

1. ausente 2. sub.clinico 3. presente
DM1.- En el dltimo mes....
¢Hubo un periodo de tiempo
en que usted se sentia deprimida la
mayor parte del dia casi a diario?
¢como era eso? 1. 2. 3\

Si si, ¢écuanto tiempo se sinti6 asi?

(¢tanto como dos semanas?

DM2.- ¢tuvo mucho interés en la

mayoria de las cosas o estaba incapacitada
para disfrutar las cosas que antes
disfrutaba?



écomo era eso? 1 Z 3.

Si si, étenia eso casi todos, los dias?

(étanto como dos semanas?

DM3.- Durante ese tiempo....¢.bajo o

subid de peso?

(écuanto?

(¢éestaba usted tratando de subir/bajar de peso? 1. 2. 3.

Si no, ¢écomo estaba su apetito?

¢tenia que esforzarse para comer?
écompia mas 0 menos que de costumbre?
(¢era casi todos los dias)

DM4.- Durante este tiempo....

écomo dormia? (étenia problemas para, quedarse

dormida, despierta con frecuencia, problemas

para dormir de corrido, despertaba demasiado

temprano o dormia demasiado? ¢fue casi

todas las noches? 1. 2. 3.

DMS.- éEstaba tan agitada o inquieta que no
podia estarse sentada? (éera tanto que la

gente lo notaba? ¢pasaba casi a diario? 1. 2. 3.

Si no, éy qué tal hablar y moverse mas
lentamente que lo normal para usted?
(éera tanto que la gente lo notaba? épasaba

casi a diario?

DM6.- écomo estaba su energia?
(écansada todo el tiempo?
écasi a diario? 8 2 3.

DM?7.- épensaba (casi a diario) que
no servia para nada? 1. 2. 3.

Si no, ¢y qué tal sentir culpas por
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Cosas que hizo o no hizo?

(casi a diario)

DMB8.- {Tuvo problemas para pensar
o concentrarse?

(¢qué cosas no podia hacer?)

(¢casi a diario?

Si no: éle era dificil tomar decisiones
sobre cosas cotidianas?
(écasi a diario?)

DM9.- éestaban tan mal las cosas que
Pensaba mucho sobre la muerte y seria
mejor morirse? épensaba en hacerse

danio?

Si si, équé hizo para hacerse dafio?

EPISODIO DEPRESIVO ANTERIOR (DMA)

DMAL.- écuantas veces por separado se
ha sentido (deprimida/ propio equivalente
casi a diario al menos en dos semanas

y tuvo varios de los sintomas que describio
como SINTOMAS EL EPISODIO ACTUAL?

DMAL.- équé edad tenia cuando tuvo
Por primera vez muchos de estos

Sintomas al menos por dos semanas?

SI

SI

NO

NO
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DISTIMIA (D)

1. ausente 2. sub.clinico 3. presente

D1.- ¢en los Gltimos dos afios, le ha

Molestado un estado de animo deprimido?

éla mayor parte del dia, en la mayorpia de

los dias? émas de la mitad del tiempo? s 2 2. 3.

Si si, écomo fue eso? ‘ Fecha

D2.- En los dos aios antes

de (fecha de inicio), le

molestd un estado de dnimo

deprimido, la mayor parte

del dia, la mayor parte de los dias? 1. 2. 3.

D3.- Desde (fecha donde ya no

se cumple con los criterios)

ain ha estado molestandole el

estado de animo deprimido, (ha

estado deprimido) la mayor parte

del dia, la mayoria de los dias? 1. 2 2

Fecha

Si si, en los dos afios antes

de (fecha de inicio del sindrome

depresivo mayor anterior?, le

molestd el estado de animo

deprimido, la mayor parte del

dia, la mayoria de los dias? 1. 2 3.

D4.- Durante estos periodos de

(equivalente propio de depresion

cronica) écon frecuencia pierde

el apetito? ¢y en cuanto a comer

con exceso? 1 2. 3
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D5.- étiene problemas para dormir

o duerme mucho? 1. 2.

D6.- étiene poca energia para hacer

las cosas o se siente muy cansado? 1. 2.

D7.- éSe siente mal consigo misma?

ése siente indtil o fracasada? 1. 2.

D8.- étiene problemas para concentrarse

o tomar decisiones? 1. 2.

D9.- ése siente sin esperanzas? 1. 2.

D10.- écudl es el periodo mas largo
de tiempo, en que se sinti¢ bien,

dentro de este periodo de depresion? (1) 2.

D11.-écudnto tiempo se ha sentido asi?
écudndo empezd?

D12.- Comparar el inicio de los sintomas
diistimicos con las fechas de los sindromes
depresivos mayores anteriores para determinar
si hubo sindromes depresivos mayores

durante los dos primeros anos de distimia 1. 2.

D13.- ¢ahora quisiera saber si ya volvié
totalmente a ser usted mismo después de
(sindrome depresivo mayor) que tuvo
(fecha), antes de este largo periodo de

estar levemente deprimido? (seis meses como

minimo? 1. 2;
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D14.- 5i no ha aclarado: regrese a este punto
Despties de completar seccion de trastornos
Psicdticos. *****no se evalia en esta tesis

EXPLORE EL POSIBLE ROL ETIOLOGICO
DE FACTORES ORGANICOS

D15.- ¢ha estado tomando drogas o

medicinas durante este tiempo? (los

ultimos dos afos? (ha tenido una

enfermedad fisica cronica durante

este tiempo? 1. 2.

ABUSO SEXUAL

Le voy a preguntar ahora sobre algo que le ocurre mucho a las mujeres

pero de lo que habla poco porque creen que son a las Unicas que les pasa.

Antes de los 17 afios éalguna persona la molesté o se le acerc sin que usted
quisiera, con propdsitos sexuales? SI NO

En caso de que la respuesta anterior fuera SI: ¢Podria ser mas especifica
respecto a qué paso, a qué edad, quién fue el perpetrador y a quién acudié o le

cont6?

¢Qué tan traumatico fue este evento para usted o qué tanto le afecté?
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GOLPES Y AMENAZAS

Antes de los 17 anos algunas vez:

Muy frecuente poco frecuente nunca
Recibid golpes

Recibic amenazas
o insuftos

En caso de que una de las respuestas anteriores haya sido muy frecuente,

éDe quien?

Papd____ 2) Mamd 3) Hermanos(as) 4) Tios/ Abuelos
5) Pareja____ 6) Otros
Desde qué edad

éAlguien de su familia, ya sea papd o mamd, abuelos o tios (hermanos de sus padres) ha
padecido alguna vez de cambios del estado de dnima, de "los nervies” o de depresion?
sr NO

cQuién? 1) Papd 2) Mamd 3) Abuelos 4) Tios

éAlguno de sus padres bebia en exceso de manera que le ocasionara problemas a la familia?
ST NO

cQuin? 1) Papd 2) Mamid 3) Otro
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