Voss
UNAM IZTACALA

=
Lrh

IzTACALA

Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

“Tratamiento Cognitivo Conductual desde una
Perspectiva de Género para Victimas Adultas
de Abuso Sexual”

T E S I S
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
P R E S E N T A N
Susy Martinez Luna
Sofia Zamora Almazan

Directora: Dra. Patricia Valladares de la Cruz
Dictaminadores: Lic. Maria del Rosario Guzman Rodriguez
Lic. Pablo Morales Morales

Los Reyes lIztacala, Edo. de México, 2013



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

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

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

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

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



AGRADFCIMIFNTOS

Primero que nada, a Dios, sin quien este momento de mi vida vy
como parte de este universo abstracto no existiria, no de este
modo, no de la forma que sucedio y de la forma en gue me bendio.

Profesora Patricia Valladares por tener la gran oportunidad de
conocerla y de trabajar en el PLA); todas las experiencias y
enserianzas vividas durante este proceso. Sobre lodo por su
dedicacion, ayuda vy paciencia para lograr —culmimar
satisfactoriamente esta tesis.

Profesora Maria Guzmdn al aceplar ser una de las
dictaminadoras, revisar vy darnos Sus valiosas observaciones.
Ademds por sus enserianzas y conocimientos compartidos en el
aula.

Profesor Pablo Morales por ese ario increiple en el servicto social,
donde no solo aprendr mucho, ademds tuve la oportunidad de
desarrollar mis hatilidades terapeuticas que me fueron de gran
utilidad para el desarvollo de esta tesis.

A mi familia, mis padres vy a mis muy queridos tres fiermanos
Angeles, Alberto y Laura; soportes indispensable de (odos los
episodios de mi vida. Jamds podre lerminar de agradecerles por
todo su apoyo y cariio; no solo durante mi formacion educativa,
Sino durante toda mi vida, cada uno de mis [0gros conseguidos, 1o
Viera stdo posible sin ustedes. Con dolor en el alma por aquellos
seres queridos que ya no estdn conmigo, pero nunca olvidare y con
agradecimiento enorme por [odos los gue Dios permite me Sigan
acompanando en mi camino.

A mis Amigos Vero, Peter v Andy; a pesar del paso del tiempo vy
tomar caminos profesionales diferentes; coniar siempre con
ustedes y sus consejos; me permilieron a nunca darme por
vencida. A ustedes mis increibles y muy queridos amijos
psicologos  Softa, Silvia, Cintfiyva vy Ricardo, por todos [os
MOmentos, experiencias, conocimientos, enserianzas y anécdolas;
que nunca podre olvidar dentro vy fuera del aula durante esos
cuatros arios maravillosos que compartimos en la _FFS7.

Con eterno agradecimiento...



Agradecimientos: de Sophie

Hay muchas personas a quienes agradecer, el estar, el ser y sobre todo el
compartiv un cachito de su vida conmigo y convertirla en nuestra......

A mis angeles, porque ahora no es uno, son dos!!!l porque siempre me
mostraron su caririo y su apoyo y ahora nos cuidan desde alld (Siempre
nos haran falta...)

A mi mami porque me enserio el camino para lograr lo imposible

A mis hermanitos (del mayor al menor: Gonzalo, Juan, Jaime, Daniel,
Edith, Adan y Saul) que siempre se prestaron como conejillos de indias
en mis experimentos escolaves y me prestaron a su familia, o a sus
hijos...... gracias!

Hoy y siempre quiero agradecer a los que ya estaban y que han estado
desde hace mucho, a mis hermanitos elegidos, mar, soch, rob, gracias x
siempre estar ahi apoydandome, diciendo: tu puedes, no te rindas,
dandome mis cocos cuando hacia tonterias.....

También quiero agradecer a mis nuevos amigos y complices, quienes
espero estén ahi siempre: a Rica, el que siempre me hacia dudar, a
Chivis por sus risas y ocurrencias interminables, a Cinthis x sus ideas
innovadoras y romanticonas, a Verde xq siempre me saca una sonrisa y
me apoya, a Mau que [lego a pintar un universo de color, que siempre
soné, a Valery! en serio que hay personas que vienen a alegrarte la vida
Y a Susy por su paciencia, su caririo y sobre todo su amistad (pero mds
su paciencia :P).

Me pregunto que hubiera hecho yo sin sus jalones de orejas :D

A los nuevos y a los viejos..... Gracias

Agradezco a mis maestros y maestras que mucho me enseriaron y algo
aprendi.



A Maria quien me mostro que las cosas pasan y no es necesariamente
nuestra culpa, ademds me ensetio otra forma de ver la vida, de
afrontarla (cargar sus costalitos a cada uno) y de ser feliz Gracias! y a
Paty quien nos ha guiado hasta ahora (con mucha paciencia), quien
ayudo a formar mis nuevos suerios y a quien admiro muchisimo

(es una persona re wow!!!)

A todos los [levo en mi corazon, de una y mil formas.

Gracias muchachos! Gracias por estar siempre
ahi.... Gracias totales!



iINDICE

Resumen 1
Introduccion 2
Capitulo 1. Género 6
1.1 Sexo y género 6

1.2 Rol de género 8

1.3 Identidad de género 11
Capitulo 2. Violencia de género 13
2.1 Violencia de género 13

2.1.1 Causas de la violencia de género 15

2.2 Violencia familiar 18

2.3 Agresiones sexuales 19

2.3.1 Hostigamiento sexual 20

2.3.2 Estupro 20

2.3.3 Intento de violacién 21

2.3.4 Violacién 21

2.3.5 Incesto 21

2.3.6 Abuso sexual 22

Capitulo 3. Victimas adultas de abuso sexual 24
3.1 Caracteristicas y factores de riesgo de victima 24

3.2 Consecuencias fisicas, conductuales, psicoldgicas, sexuales y sociales

en la ninez 25



3.3 Consecuencias fisicas, conductuales, psicoldgicas, sexuales y sociales
en la edad adulta 27

3.4 Caracteristicas del agresor 28

Capitulo 4. Programa interdisciplinario de atenciéon a victimas de violencia

(PIAV) 31
4.1 Investigacion que se realiza en el PIAV 32
4.2 Atencion a la comunidad 33

4.3 Servicios que brinda el PIAV a otras instituciones y/o profesionales de

otras disciplinas 33
Capitulo 5. Tratamiento a victimas 35
5.1 Modificacién de conducta/Terapia conductual 35
5.2 Terapia Cognitivo Conductual 37
5.3 Terapia Narrativa 39
5.4 Terapia o intervencion en crisis 41

5.5 Tratamiento para victimas adultas que fueron traumatizadas en la

infancia 43
5.6 Terapia feminista 46

Capitulo 6. Intervencién en victimas de abuso sexual. Tratamiento en personas

adultas 48
6.1 Planteamiento del problema 48
6.2 Objetivo general 49

6.3 Objetivos especificos 49



6.4 Metodologia 50

6.5 Descripcion del caso 52

6.5.1 Usuaria 1 52

6.5.2 Usuaria 2 54

6.6 Cuadro secuencial interactivo 57

6.6.1 Usuaria 1 57

6.6.2 Usuaria 2 58

6.7 Hipodtesis 59

6.8 Descripcion del tratamiento 59

7. Resultados 79
8. Andlisis y discusién 96
Conclusiones 101
Bibliografia 106

Anexos 112



RESUMEN

La violencia de género es una situacién que aqueja dia a dia a la sociedad, se
da por diversas situaciones, como son: el estar inmersos en una sociedad
permisiva de la violencia, machista y misdgina, en donde la Unica manera de
mantener el poder sobre el otro es a través de la violencia y sobre todo cuando
el poder se ejerce sobre la mujer. Aunado a esto, las practicas de crianza y los
roles tradicionales que cumplen las mujeres y los hombres, asi como las
caracteristicas que tradicionalmente se les han dado (rol de género), como el
que el hombre es el proveedor, el protector, el que hace vida publica y la mujer
es la sumisa, débil, cuidadora y educadora de los hijos, dedicada al hogar; son
las situaciones que han permitido que perdure la violencia a través de

generaciones.

Cualquier tipo de violencia de género provoca graves secuelas en las
personas sobre las que es practicada, particularmente el abuso sexual, sobre el
cual versa el actual; pues estas pueden ir desde aislamiento social hasta el
intento de suicidio. Pero debido a que en muchas ocasiones no se realizé una
atenciébn  oportuna o simplemente se decidi6 olvidar que sucedid dicho
acontecimiento, en la edad adulta se pueden presentar una serie de secuelas
que afectan su vida; por lo cual es de gran importancia para la salud publica
saber cdmo realizar un tratamiento adecuado para las victimas adultas
sobrevivientes del abuso sexual. A continuacién se propone un tratamiento
cognitivo conductual con perspectiva de género detallado y sistematico para

minimizar las secuelas de este tipo de violencia.

A través de este tratamiento es posible minimizar la mayoria de las
consecuencias del abuso. Se concluye que con el tratamiento, aunado a las
caracteristicas individuales y al apoyo de las redes de sociales de las usuarias;

se logré mejorar la calidad de vida de éstas.



INTRODUCCION

La violencia de género afecta gravemente a nuestra sociedad, ya que en
la sociedad actual, es una situacion permitid a, que en muchas ocasiones pasa
desapercibida, o bien es normalizada por las personas que estan alrededor de

la victima, e incluso queda impune legalmente.

En general la violencia de este tipo se da, porque vivimos en un sistema
patriarcal en el que las caracteristicas masculinas tienen mayor valor y la Unica
forma que encuentra la persona para ejercer el poder solo es a través de la
violencia. Existen diversos factores que probabilizan que una persona llegue a
ser agresor o victima, entre estos se encuentra la forma en que se le ha
educado, por las ideas machistas que se tienen y por el odio que se tiene en

contra de las mujeres, es decir, la misoginia.

Dentro de cada cultura existen roles de género establecidos, estos son
lo que la sociedad espera de cada persona de acuerdo al sexo al que
pertenece. Para que un hombre o mujer lo sea dentro de la sociedad debe
pensar, hacer y comportarse de acuerdo al rol que le fue asignado.

Ahora bien, en cada sociedad las personas son educadas de acuerdo a
las caracteristicas tradicionales del como deben ser, comportarse e incluso
vestir dependiendo de si se es hombre o mujer. Sin embargo dependiendo de
la socializacién de género dentro de la cultura; cada persona se identifica con
un género de acuerdo al punto de vista que tiene de si mismo, asi como de lo

que piensa, siente y hace dentro de una sociedad.

Es importante tener en cuenta que la violencia de género procede de la
desigualdad entre hombres y mujeres, siendo el resultado de la creencia,
alimentada por la mayoria de las culturas, de que el hombre es superior a la
mujer. Uno de los tipos en los que se divide es la violencia sexual; definida
como cualquier acto que degrada o dafa el cuerpo y/o la sexualidad de la
victima y que, por tanto, atenta contra su libertad, dignidad e integridad fisica.
Es una expresion del abuso de poder que implica la supremacia masculina

sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como objeto.



La violencia sexual abarca varios términos como hostigamiento sexual,
estupro, intento de violacién, violacién, incesto y abuso sexual. El tema en el
que se centra este trabajo es el abuso sexual, aunque hay diversas
definiciones de este, el término se deriva del latin abusus que significa “uso
deshonesto de una persona en un acto sexual”. Las personas que han sufrido
de este tipo de violencia de género suelen tener trastornos comportamentales,

emocionales y del desarrollo de la infancia.

Es necesario mencionar que la mayoria de los casos de abuso son
realizados por miembros de la familia o bien personas cercanas a esta, son
miembros respetados por la sociedad y no presentan ningun problema
psicolégico que los justifigue. Desde el sistema juridico se han hecho diversas
leyes en el codigo penal y se han establecido los derechos del nifio; por lo que
existe una pena legal para los agresores. Sin embargo son pocos los casos
que son denunciados, y por lo general no llegan a tener una resolucién
adecuada, ya que la familia juega un papel importante y es quien necesita
mantener la estabilidad en las relaciones, lo que provoca que la denuncia sea

retirada por la misma persona que la presentd.

Debido a que es un problema que actualmente afecta a un porcentaje
alto de la poblacion femenina en Meéxico, es importante proporcionar un
tratamiento que ayude a disminuir las secuelas que presentan las mujeres
victimas de abuso sexual, es por ello que el presente trabajo tiene como
proposito describir detallada y sistematicamente un procedimiento de terapia

cognitivo conductual con perspectiva de género para victimas de abuso sexual.

En el capitulo uno se realizé la definicién de lo que es el sexo, el género,
las diferencias entre estos y se analiz6 como la sociedad va dictando las
diferencias entre un género y otro. Asimismo se retomaron los papeles que
desempefian cada uno dentro de la sociedad y como es que cada persona se
va identificando con las caracteristicas que tiene asignadas.

En el capitulo dos, se define lo que es la violencia de género, cémo es

que se presenta y cudles son las causas de la violencia, asi como los



diferentes tipos de violencia que se pueden presentar dependiendo de la edad
de la mujer.

En el capitulo tres, se caracterizaron tanto a la victima como al agresor,
asi como las consecuencias que tienen las victimas en la nifez,
categoricamente en lo fisico, conductual, emocional, sexual y social. Del
mismo modo se caracterizaron las consecuencia en la edad adulta, resaltando
las consecuencias que surgen en cuanto a lo social, emocional, sexual,

fisiologico y conductual.

En el capitulo cuatro, se describe el Programa Interdisciplinario de
Atencion a Victimas de la Violencia (PIAV) puntualizando la investigacién que
se realiza dentro del programa, la atencién que se da al publico en general y
los servicios que brinda el programa a otras instituciones y/o profesionales de
otras disciplinas.

En el capitulo cinco, se revisaron seis diferentes terapias o
intervenciones que pueden ser adecuados para tratar victimas de violencia de
género, particularmente victimas de violencia sexual, entre estos se
encuentran: modificacién de conducta, terapia cognitivo conductual, terapia
narrativa, terapia o intervencion en crisis, tratamiento para victimas adultas que

fueron traumatizadas en la infancia y la terapia feminista.

En el capitulo seis, se expone la intervencién con dos usuarias de
dieciocho afos que habian sido abusadas sexualmente, se describe el
planteamiento del problema, los objetivos generales y especificos del
tratamiento; asi como la metodologia que se utiliz6 en ambos casos y la
descripcion del tratamiento.

En el capitulo siete se describen los resultados obtenidos a lo largo del
tratamiento. Se describe lo que se obtuvo de acuerdo a las técnicas utilizadas y
los resultados de cada usuaria, asi mismo se comparan los resultados
recabados antes y después de la aplicacién del tratamiento terapéutico en
ambas participantes.



En el capitulo ocho se encuentra el andlisis de los resultados obtenidos

de la intervencion y la discusién de los mismos.

Por ultimo, en el capitulo nueve se concluyé que con el tratamiento,
aunado a las caracteristicas individuales y al apoyo de las redes de sociales de
las usuarias; se logré mejorar la calidad de vida de éstas.



1. GENERO

“De las mujeres poco hay que decir,

2]

jfotal, estan siempre en casal. Rosseau’

La problematizacién entre lo que es el género, el sexo y los roles que cada
persona debe seguir, se ha incrustado justo en las raices de lo que es la
sociedad hoy en dia, puesto que desde que se inici6 la familia como un
patriarcado, se denigré a la mujer a un ser que incluso carecia de alma y al
hombre como un ser sobrevalorado, quien desde que nacia, hacia que su
familia tuviera un mayor valor ante la sociedad (Masters, Johnson y Kolodny,
1987), este confuso enramado de prejuicios, creencias, costumbres, etc. se ve
reflejado incluso en la historia, por lo cual es necesario hacer una
diferenciacion entre lo que es aceptado como sexo y género; y las definiciones
que los expertos dan para estos términos.

1.1 Sexo y Género

Es comun utilizar indistintamente el concepto de sexo y el de género,
este ultimo surgid en contraste del primero, es decir, surgié para separar lo
biolégico de la construccién social, sin embargo cada vez es mas comun que
se le utilice para separar lo masculino de lo femenino, incluso a nivel fisico; por
lo cual es pertinente explicar y conceptualizar estos dos términos. Barragan, De
la Cruz, Doblas, Prado, Navarro y Alvarez (2001) y De la Torre, Ojeda y Maya
(2004) mencionan que el sexo es un término que se refiere a las caracteristicas
biolégicas y a las estructuras que se relacionan con la reproduccién. Mientras
que el género son todas las categorias socioculturales que se le asigna a un
hombre o mujer respectivamente desde su nacimiento. El sexo no puede
entenderse sin el género, ni el género sin el sexo (Fraisse, Nicholson, Campillo,
Molina, Sanchez, Accati, Orobitg, Sanchez-Pardo, Bengoechea y Tubert, 2003)
puesto que la categorizacion social de la biologia influye en la formacién social
del género y viceversa, pues ambas son construcciones sociales, que estan

sujetas a la variacién de las relaciones de poder en cada cultura.



Cuando se habla de sexo, se puede abordar desde diferentes
perspectivas, estas son: sexo cromosdémico, genital (genitales externos e
internos), hormonal, hombre o mujer. Mientras que el género es un tema mas
complejo, para su conformacion se requieren ciertas subcategorias: género
relacionado con lo fisico-bioldgico, con lo sociocultural, con lo histérico y lo
politico (Diaz y Mufioz, 2005).

El concepto de género fue propuesto por John Money en 1955, para
describir las diferencias entre hombres y mujeres en el ambito conductual;
tiempo después Robert Stoller retomo el término y lo delimit6. Basicamente el
concepto se construyé en base al rol sexual, pues hace referencia a la
delimitacién de rasgos y caracteristicas psicosociales de la dicotomia sexual
(Martinez y Bonilla, 2000). Lamas (1997) define al género como la
construccion cultural sobre el comportamiento que deben presentar los
hombres y las mujeres, esto se lleva acabd mediante la compleja interaccion de
las diferentes instituciones econdmicas, sociales, politicas y religiosas que
constituyen a la sociedad. Por lo tanto en nuestra cultura, las mujeres se
dedican al sector privado, se vuelven dependientes en lo emocional vy
economico a los hombres; mientras que los varones se les ensefa a ser los
proveedores de la familia, desarrollandose en el &mbito publico y por lo tanto
reforzando su estatus de poder a través de la violencia (Quintero y Fonseca,
2008).

Este puede cambiar de acuerdo a las necesidades o modificaciones
sociales e historicas que cada sociedad experimente en un momento dado y a
la que el individuo debe adaptarse. Aunque las caracteristicas y valores que se
ensefan en cada sociedad pueden variar; en lo que la mayoria coinciden es
que las mujeres son buenas, sensibles y sumisas; mientras que los hombres
deben ser fuertes, valientes, autoritarios y dominantes.

Es asi que, mientras que el sexo hace referencia a las caracteristicas
bioldgicas, el género se basa en las caracteristicas socio-culturales e historicas
donde se encuentra inmerso el individuo, para poder asignarle caracteristicas y

valores dependiendo de si es hombre o mujer.



1.2 Rol de género

Se define al rol de género cdmo: el conjunto de expectativas que la
sociedad tiene sobre el comportamiento que debe tener una persona segun su
sexo (femenino o masculino). Por lo que cada cultura define, establece, da
forma y sentido a un conjunto de ideas, creencias y valoraciones sobre el
significado que tiene el ser hombre y el ser mujer, delimitando los
comportamientos, las caracteristicas e incluso los pensamientos y emociones
que son adecuados para cada persona, con base a los estereotipos o ideas
consensuadas (Rocha y Diaz, 2005 y De la Torre, Ojeda y Maya, 2004).

Se espera que un hombre sea el que provea econdmicamente a la
familia, el que tenga la autoridad, tome las decisiones, sea fuerte, etc., es decir
se le da un rol activo (Alterman, 2008); mientras que el rol que la sociedad
considera que una mujer debe asumir es el de ser madre, esposa, cuidadora
de la familia, qué sea afectuosa, sensible y sumisa (De la Torre, Ojeda, Maya,
2004); ademas de amar a sus hijos, reprimir su sexualidad y ser “pura”
(Alterman, 2008). Es preciso hacer notar que son los padres y los familiares
quienes sin querer, sin saber y sin conocer; alientan el que los pequefnos
desarrollen caracteristicas de un género u otro, puesto que el tipo de juegos al
que los incitan son muy diferentes dependiendo de si se es mujer u hombre,
pues, mientras a los ninos se les alienta a ser aventureros, a desarrollar fuerza
fisica y a ser creativos e imaginativos para buscar solucidén a sus problemas; a
las nifas se les alienta a realizar juegos pasivos, en los que desarrollen
habilidades para el cuidado de las personas u el hogar, desarrollar valores y

adecuarse a las normas preestablecidas de lo que es bueno o malo.

A partir de esto surgen los estereotipos de género, con los que se
etigueta el comportamiento y las actividades que deben realizar tanto las
mujeres como los hombres; dependiendo de la cultura donde estdn inmersos
aunque en desigualdad de condiciones. Un claro ejemplo son las ideas que se
tienen de que las esposas son buenas amas de casa, las madres cuidan a los
bebés, las hijas ayudan a las labores de casa. En tanto los padres proveen el
dinero para la casa, realizando actividades como ser: choferes, bomberos,



policias, politicos, empresarios; donde la mayoria son varones; mientras que la
limpiadoras, las maestras, las secretarias son mujeres (Martinez y Bonilla,
2000). Las caracteristicas que se le asignan a los estereotipos de género son
cerradas y no pueden modificarse, esto ha provocado que surjan el concepto
de feminidad y masculinidad.

Beauvior, (citado en De la Torre, Ojeda y Maya pp. 41, 2004), concluye
sobre la feminidad, que una mujer sera “una hembra en la medida en que se
experimenta como tal”, ya que el ser mujer no es algo con lo que se nazca o
que prevalezca sin cambiar, sino que se vera mediada por las acciones
sociales y la realidad que vive.

Debido a que la sociedad ha sufrido diferentes transformaciones en los
ultimos 70 anos, los roles y estereotipos se han ido modificando, pues antes las
mujeres tenian un rol ain mas pasivo puesto que se dedicaban al hogar, su
Unico fin entonces era convertirse en esposas y madres. Aun teniendo una
carrera profesional, nunca ejercian o bien, esta veia su fin cuando llegaba el
matrimonio; incluso en las clases mas bajas, se acostumbraba que la mujer se
mantuviera en casa aunque la situacion economica fuera muy mala, es decir,
estaban en “una extrema subordinacion al hombre”, quien dictaba su lugar en
la sociedad (Alterman, 2008).

Actualmente, las mujeres se dedican a mucho mas que solo al hogar,
buscan ser independientes, trabajar, son proveedoras del hogar y poco a poco
han ido ganando terreno en &reas que antes solo eran para los hombres. Esto
ha hecho que surjan problemas psicosociales, pues se ha roto con el orden
tradicional, donde cada individuo ya tenia establecido el rol que debia jugar en
la sociedad. Durante mucho tiempo se concibié y puso en practica que el
realizar actividades productivas de las que se encargan los hombres en el
espacio publico es méas valioso, ya que puede ser visto y reconocido por todos,
por lo tanto, al ser reconocidas se obtiene poder al realizarlas. Mientras que las
actividades que realizan las mujeres cuando cumplen con su rol de género son
realizadas en espacios privados y se convierten en actividades subvaloradas y
por lo tanto carentes de poder (De la Torre, Ojeda y Maya 2004). A la par de
esto: “los libros de historia proyectan la imagen de un mundo dominado por los
hombres” (Masters, Johnson y Kolodny pp. 303, 1987); un mundo donde la



10

mujer debe demostrar que puede, aun con su condicion de ser mujer, llegando
incluso a cumplir no solo con el rol de mujer dentro de casa, sino también con

el de hombre fuera de ella (Alterman, 2008).

Masters, Johnson y Kolodny (1987), mencionan que la asignacién de
roles se da desde muy pequena edad, tanto asi que desde que nacemos se da
un trato diferente segun el sexo del bebé. Como ya se menciond, en general al
nifo se le da un papel mas activo, en la medida en que desde pequeno se le
incita a una mayor actividad fisica y se le recompensa si muestra “bravura” y
coraje, ademas de ensefarles a ser independientes y a solucionar sus
problemas; mientras que a las nifias se les da un papel menos activo, sumiso,
en el que la forma de solucionar sus problemas, provendra de otro que les
protegerd, incluso desde pequefias se les inculca que el “éxito” se mide en
funcién del matrimonio y la maternidad. En la cultura mexicana se encuentra
que la visiébn del hombre esta ligada al prototipo del rol instrumental, que se
traduce en las actividades productivas, encaminadas a la manutencion vy
provisién de la familia, caracterizandose por ser autbnoma, orientada al logro,
fuerte, exitoso, protector y proveedor, en tanto la visién de la mujer se vincula a
las actividades afectivas encaminadas al cuidado de los hijos, del hogar y de la
pareja, asi como a la posesidén de caracteristicas tales como la sumision, la
abnegacion y la dependencia (Rocha, 2000 citado en Rocha y Diaz, 2005).

Es por ello que cuando una mujer quiere ser asertiva, competente o
intenta sobresalir; dejando a un lado el rol que ya le fue asignado se le
considera que es neuroética o histérica. Lo mismo le sucede al hombre que
demuestra ser sentimental y empatico, enseguida es etiquetado como
afeminado y débil o que incluso debe tener un tratamiento (Masters, Johnson y
Kolodny, 1987).

Actualmente, aunque la mujer ha aumentado notablemente su
participacion dentro de profesiones prestigiadas y de mayor poder y rango, que
con anterioridad estaban destinados unicamente a hombres, ante la sociedad,
la mujer sigue siendo subordinada, recibiendo sueldos menores y padeciendo
discriminacion por su condicién de mujer y madre (Lépez, 2010).
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1.3 Identidad de género

Cada persona desarrolla un sentido personal de si misma en funcién de
sus experiencias, de su historia, sus caracteristicas y sus percepciones; asi
como en funcién de sus interacciones, valores y normas que rigen su cultura
(Rocha, 2009, Barragéan et al., 2001, De la Torre, Ojeda, Maya, 2004 y Velazco
2005).

La identidad de género es el resultado de un proceso paulatino en donde
se asimilan las expectativas y normas sociales regentes en una sociedad
determinada. Haciendo referencia a lo que significa ser varén o ser mujer, los
comportamientos sociales y psicolégicos que la sociedad ha preestablecido.
Este proceso se presenta en la primera infancia, es de suma importancia pues
le permite al menor adaptarse a la sociedad donde se encuentra. El
aprendizaje de los roles en nifias y ninos; se da por medio de la observacion,
acumulando informacién de los comportamientos que se presentan en su
entorno familiar y escuela (Martinez y Bonilla, 2000). A través del tiempo se va
formado la identidad de género, aunque en esencia esta se mantiene la
mayoria del tiempo estable. Sin embargo puede cambiar cuando llega a ocurrir
una crisis, debido a que la persona conoce otros valores y otras maneras de
comportarse diferentes a la suya; que le pueden permitir enriquecer o cambiar
algunas caracteristicas segun lo considere.

El crear una identidad de género permite que las personas no solo se
encasillen en lo que deben hacer por pertenecer a un sexo, sino que, les
permite adscribirse a esquemas complejos donde también pueden participar
identidades homosexuales como lo mencionan De la Torre, Ojeda y Maya
(2004). La constitucion de dicha identidad, definira a los sujetos de deseo y a
las identificaciones que se llevan a cabo en las interacciones sociales.

Podemos concluir que la sociedad ha sufrido grandes trasformaciones
en los ultimos anos, por lo tanto, las ideas y costumbres de igual manera se
han ido modificando; sin embargo aun se le sigue dando mucha importancia al
pertenecer al género femenino o masculino, para asignarle el rol de género que
se debe adoptar desde pequefio y por lo tanto el lugar que ocupard en la
sociedad. La relacién que histérico-cultura se ha hecho entre el concepto sexo
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y género ha desencadenado la desigualdad entre hombres y mujeres; estos se
han basado en preceptos y mitos ajenos al conocimiento objetivo. Por lo tanto
cuando se realiza la definicion de los roles de género se pone en dos polos
opuestos la masculinidad y la feminidad.

Poco a poco las mujeres han ido rompiendo con las ideas del sistema
patriarcal, ya que han modificado su identidad de género y se han involucrado

mucho mas en los &mbitos que antes eran exclusivos para los hombres.



2. VIOLENCIA DE GENERO

Es sencillo pensar que no hay violencia de género, que es una invencion
de un pequefno grupo de personas para las que todo es violencia, no se le
debe poner atencién pues es algo que ha existido desde que el hombre es
hombre y la mujer es mujer, por lo cual, para muchos es normal que las
mujeres sean violentadas o bien argumentan que es porque se dejan 0 porque
quieren, cuando en realidad la violencia de género es algo mucho mas

complejo y con raices tan profundas como el inicio de la sociedad misma.
2.1 Violencia de Género

La ONU (1994, en: http://www.unhchr.ch/huridocda/huridoca.nsf) define
a la violencia contra las mujeres o violencia basada en el género como “todo
acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda
tener como resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la
mujer. Asi como las amenazas de tales actos, la coaccién o la privacion
arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la vida
privada.”

En la violencia contra las mujeres se deben considerar muchos tipos de
comportamientos, tanto fisicos, emocionales y sexuales; que afectan a los fetos
femeninos, nifas, adolecentes, mujeres y ancianas. Esta puede ser ejercida
por las distintas sociedades, ya sea en el ambito familiar, comunidad o por el
estado. El Manual de Legislacion Sobre la Violencia Contra la Mujer (2010)

menciona que la violencia de género abarca los siguientes actos:

a) La violencia fisica, sexual o psicolégica que se da dentro de la familia;
esta incluye malos tratos, el abuso sexual a nifias, la violacion marital,
maltrato a viudas, la mutilacion genital femenina, matrimonio a edad
temprana; comprobacién de virginidad, embarazo forzado, desfiguracién
con acido, cualquier practica tradicional que puedan causarle dafo a las
mujeres, los actos de violencia perpetrados por otros miembros de la

familia y la violencia relacionada a la explotacion.
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b) La violencia fisica, sexual o psicoldégica que suceda dentro de la
comunidad, que incluye la violacion, el abuso sexual, el acoso o
intimidacion sexual en el trabajo, la escuela o en otros lugares de la
comunidad en donde se desarrolla la mujer; el trafico sexual y la

prostitucion forzada.

c) La violencia fisica, sexual o psicolégica consumada o tolerada por el
estado; sin importar el lugar en donde esta se suscite. También se
incluye la violencia en custodia policial y la cometida por las fuerzas de

seguridad.

En los paises de Latinoamérica es comun que la violencia de género,
dependiendo de cada pais sea justificada bajo ciertas circunstancias,
legitimizada y aprobada en silencio por muchos (Ramos, Saltijeral, Romero,
Caballero, y Martinez, 2001). En México, 46 de cada 100 mujeres mayores de
15 afnos han sufrido violencia psicolégica, fisica, patrimonial, econémica o
sexual ENDIREH (2011).

Como podemos ver en la ENDIREH del 2011, Ia violencia de género se
ha vuelto algo comun en México, pues se tiene una educacién machista, en
donde la familia adquiere un mejor lugar dentro de la sociedad si se tienen hijos
varones, donde es comun que haya violencia o bien que se denigre a la mujer.
Desde hace anos esta situacion ha llamado la atencién de las autoridades, es
por ello que se han creado institutos para ayudar a las mujeres victimas de
violencia, ademas han aumentado las penas contra los agresores y se han
creado nuevas leyes para la protecciéon de las mismas. Un ejemplo de ellos es
la Ley General de Acceso a las Mujeres a una vida libre de violencia (2007),
donde se contemplan cinco tipos de violencia hacia la mujer, estas son:

- Violencia psicoldgica: se define como cualquier acto u omisién que dafne
la estabilidad psicologica, que consiste en: negligencia, abandono,
descuido reiterado, celotipia, insultos, humillaciones, devaluacién,
marginacion, indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas,
rechazo, restriccion a la autodeterminacién y amenazas. Las cuales
conllevan a la victima a la depresién, el aislamiento, a la devaluacién de

su autoestima e incluso al suicidio.
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- Violencia Fisica: es cualquier acto que inflige dafio no accidental, usando
la fuerza fisica o algun tipo de arma u objeto que pueda provocar o no

lesiones ya sean internas, externas o ambas.

- Violencia Patrimonial: es un acto u omision que afecta la supervivencia
de la victima. Se manifiesta en: la transformacion, sustraccion,
destruccion, retencién o distraccion de objetos, documentos personales,
bienes y valores, derechos patrimoniales o recursos econdémicos
destinados a satisfacer sus necesidades y puede abarcar los dafos a los

bienes comunes o propios de la victima.

- Violencia Econdmica: es toda accion u omision del agresor que afecta la
supervivencia econémica de la victima. Se manifiesta en graves de
limitaciones encaminadas a controlar el ingreso de sus percepciones
econdémicas, asi como la precepcion de un salario menor por igual
trabajo y dentro de un mismo centro laboral.

- Violencia Sexual: es cualquier acto que degrada o dana el cuerpo y/o la
sexualidad de la victima, por tanto, atenta contra su libertad, dignidad e
integridad fisica. Es un expresién de abuso de poder que implica la
supremacia masculina sobre la mujer, al denigrarla y concebirla como

objeto.

2.1.1 Causas de la violencia de género

Es importante tener en cuenta que la violencia de género, procede de la
desigualdad que histéricamente se ha presentado entre hombres y mujeres; la
cual resulta de las creencias, tradiciones e ideas que cada cultura tiene sobre
la supremacia del hombre. Es decir la sociedad ha vivido por siglos en el
sistema patriarcal, en donde se crea y mantiene que los hombres tienen el
poder y los privilegios. Pues existen una serie de creencias sobre la inferioridad
de la mujer y la necesaria sumisién al varén (misoginia) la cual se apoya en
diversos argumentos morales, intelectuales, religiosos y biolégicos (Bosch,

Ferrer y Alzamora 2006). Con esto el sistema patriarcal ha tenido los
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fundamentos necesarios que han mantenido arraigadas dichas ideas vy
practicas por mucho tiempo.

El grado, la intensidad y la forma en que se presenta la violencia de
género varia de acuerdo a la sociedad en la que se encuentra inmersa la
mujer, debido a que existen formas de violencia que son castigadas y otras que

estan permitidas segun sea el caso (Ruiz-Jarabo y Blanco, 2005).

Valladares (1993) menciona que los factores que predisponen a la
violencia de género en la sociedad son:

K/
0’0

El bajo poder social de la mujer
% Son vulnerables
% Tienen menor poder adquisitivo

« Déficit en habilidades

’0

Autoproteccion

-,

’0

Falta de informacion o desconocimiento de los derechos de la mujer

-,

Mientras que en los varones son los siguientes factores:

% Tienen el poder social

’0

*

Autoridad y poder sobre la victima

’0

Manifestacién exagerada de roles sexuales

-,

’0

Déficit en habilidades sociales

)

% Agresivos
++ Excitacion desviada

Si estos factores se unen, es decir, las receptoras y los agresores tienen
los factores mencionados y existen las condiciones idoneas, se desencadena
que se presente la violencia de género y que las mujeres sufran violencia por

parte de un hombre (como se presenta en la tabla 1).
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TRIADA VIOLATORIA

Sistema patriarcal. Sexualizacion del poder.
Socializacion del género.
Institucionalizacion de la violencia.

Impunidad legal.

Receptoras

Bajo poder social:

-Indefensién o
vulnerabilidad por:
edad, fuerza fisica
y/0 estatus
socioeconoémico.

Déficit en
habilidades:
-Autoproteccion
-Escape/evitacion.
Sociales.

-Déficit en

informacién sobre
derechos humanos.

Situaciones Agresores
Ambientes de Poder social:
riesgo: .
-Autoridad sobre la
-Cerrados. victima.
-Familiares. -Manifestacion
_ o exagerada de roles
—Dllspon|b|||<_:iad sexuales.
<:> abierta de tiempo <:‘[>
entre violador- Déficit en habilidades
victima sociales:
-Sin apoyo externo -Agresion.
familiar, social, L _
legal. -Excitacion desviada.
-Ataques

premeditados.
Lugares abiertos.

Circunstanciales.

Tabla. 1 Modelo explicativo de la violencia de género (Valladares, 1993)
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2.2 Violencia familiar

La Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
(2007), conceptualiza a la violencia familiar: como el acto abusivo de poder u
omisioén intencional, dirigido a dominar, someter, controlar o agredir de manera
fisica, verbal, psicolégica, patrimonial, econébmica y sexual a las mujeres.
Dentro o fuera del dominio familiar, cuyo agresor tenga o haya tenido relacion
de parentesco por consanguinidad o afinidad, de matrimonio, concubinato o
mantenga o hayan mantenido una relacién de hecho.

La violencia en la familia es un problema, que repercute a hombres y
mujeres sin importar edad, raza, religion o clase social; no obstante las mujeres
son las que con mayor frecuencia son afectadas o bien, quienes tienen
mayores repercusiones. Esta se esquematiza en el ciclo de la violencia que
realizo Walker 1978, el cual estd conformado por tres frases estas son:

Fase 1. Acumulacién de la tensién, inicia con pequefios y espaciados
episodios de violencia verbales que se van acumulando hasta alcanzar un
estado de tension maxima, puede durar dias o prolongarse hasta afos. Es muy
frecuente que no se pase de esta etapa, porque se llegan a pequenos
acuerdos, aunque después se vuelva a discutir pero sin llegar a la agresion
fisica.

Fase 2. Estallido de la violencia, el hombre desahoga la tensién, esto a
través de la violencia fisica. Esta fase se detiene cuando se percata de lo que
ha sucedido o porque tiene el control de la situacién. Cuando ha pasado el
ataque se suele dar al principio un periodo de shock, que incluye la negacion,
justificacion o racionalizacién de los hechos, no solo por parte del hombre sino
a veces también por parte de la mujer (Garcia y Carrasco, 2003).

Fase 3. Arrepentimiento o “Luna de miel”, en primer lugar es el momento
en el que la victimizacién se completa. El hombre pide perddn (al principio) y
promete no volver hacerlo. La mujer a menudo perdona porque quiere creer
que nunca mas ocurrird un episodio parecido, aunque en el fondo se crea un
temor que mediatiza la relacion. Esta fase se ird diluyendo gradualmente y la

tension se ird incrementando lentamente para volver a la primera fase.
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En un estudio hecho por Moreno (1999), tomando en cuenta datos de 8
ciudades del proyecto ACTIVA, encontr6 que en un primer momento las
personas se gritan (53%), un porcentaje bajo abofetea (5,4%) y un porcentaje
menor golpea (2.7%). Esto no solo es unidireccional: del hombre a la mujer,
sino que es bidireccional en muchos casos. En general, cuando se ha
presenciado violencia en la familia de origen, existe mayor probabilidad de que
se repita de nueva cuenta la violencia, esta vez con la pareja. Ramirez (2006)
menciona que la violencia durante el embarazo est4 relacionada a la violencia
en el transcurso de un ano previo al embarazo, el nivel socioeconémico bajo y
que la pareja haya sido testigo de violencia en su familia de origen. Este tipo
de violencia puede ser observada mayormente en las personas que contraen
matrimonio mas jovenes, asi mismo donde hay dificultades de comunicacion,
desequilibrios de poder o dificultad en el desempefo de papeles dentro de la

relacion.
2.3 Agresiones sexuales

Las agresiones sexuales, también conocidas como violencia sexual, son
aun mas silenciadas que los otros tipos de violencia. Ademas este tipo de
violencia es comun que no sea identificada como tal o bien que sea
normalizada, aceptada, tolerada o incluso promovida; todo ello por la cultura en
la que se vive, por el desconocimiento 0 por expresiones como “es mi deber
como esposa” (Moreno, 1999 y Ramos, Saltijeral, Romero, Caballero, y
Martinez, 2001).

Hirigoyen (2006) enuncia que “la violencia sexual es, ante todo, un
medio para dominar al otro, es una manera de decir -Me perteneces-”; esta
autora también considera como violencia sexual a todos los actos en los que la
pareja es obligada a realizar conductas que no desea, como el
sadomasoquismo, intercambio de parejas y la toma de video o fotos. Es un tipo
de violencia que incluso puede seguir después de la separacion.

Una de las consecuencias podria ser que desde que una persona haya
sido violentada de esta manera viva con la conviccion de que es despreciable y
de que no lograra ser aceptada por otra persona; ademas deberd sentirse
avergonzada y guardar silencio, ya que de lo contrario se presentarian
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suspicacias (Ramirez, 2006 y Ramos, Saltijeral, Romero, Caballero, y Martinez,
2001).

Los términos como abuso sexual, violacion y agresion sexual
generalmente se emplean como sin6nimos, pero no lo son, a continuacion se
describirdn cada uno. Ademas la violencia sexual considera un gran espectro
de situaciones que van desde el acoso sexual, hasta la explotacion sexual
(Hirigoyen, 2006); sin embargo en esta tesis solamente nos concentraremos en
6 tipos de violencia sexual.

2.3.1 Hostigamiento sexual

Es el ejercer el poder, en una relacion de subordinacién real de la
victima frente al agresor en los ambitos laboral y/o escolar. Se expresa en
conductas verbales, fisicas o ambas, relacionadas con la sexualidad de

connotacion lasciva.

El Codigo Penal Federal en el articulo 259 Bis menciona, el que comete
delito de hostigamiento sexual, quien con fines de lujuria asedie a una persona
de cualquier sexo que le sea subordinada, valiéndose de su posicion derivada
de sus relaciones laborales, docentes, domésticas o cualquiera otra que
implique jerarquia, se le impondra sancién hasta de cuarenta dias multa. Si el
hostigador fuese servidor publico y se valiera de dichos medios o

circunstancias que el encargo le proporcione; se le destituira de su cargo.
2.3.2 Estupro

Se puede definir como la relacién sexual de personas entre 15y 17
anos, a través de seduccion y enganos, quienes la realizan en general son
amigos, novios, maestros o jefes (Valladares, 1993).

El Cbédigo Penal Federal en su Tit.15, articulo 262; dictamina al que tenga
cbpula con persona mayor de quince afos y menor de dieciocho, obteniendo
su consentimiento por medio de engano, siempre y cuando sea denunciado por
la victima o por sus padres (articulo 263); se le condenara de tres meses a

cuatro afnos de prision.
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2.3.3 Intento de violacion

Esta se define como la actividad sexual no deseada como tocamientos
sexuales y masturbacion con la intencién del atacante de llegar a la copula
pero que por alguna razdn circunstancial esta no llegé a realizarse, como el
que la policia lo haya impedido o que la victima haya logrado escapar
(Valladares, 1993).

2.3.4 Violacion

Es definida como la penetracion del miembro viril o de cualquier objeto,
ya sea por via vaginal, anal u oral mediante el uso del poder; la victima o el
agresor pueden ser un hombre o una mujer. El agresor puede ser un conocido,
desconocido e inclusive se presenta dentro del matrimonio (Aleman y Vazquez
2001).

Se considerara también como violacion y se sancionara con prision al
que introduzca por via vaginal o anal cualquier elemento o instrumento distinto
al miembro viril, por medio de la violencia fisica o0 moral, sea cual fuere el sexo
del ofendido. La pena se sancionara con prision de ocho a veinte afos, asi
mismo se impondra pena si la victima fuera la esposa o concubina, en el
articulo bis 265 del Cédigo Penal Federal. Mientras que en el Edo. de México
se castiga este delito con 5 a 15 afos en prision

2.3.5 Incesto

Es la relacién sexual, oral-genital o con uso de objetos entre miembros
de la familia e incluye al padre, hermano o hermana, a los tios o tias, primos y
también a los abuelos. Se considera como una prohibicién cultural del
establecimiento de relaciones de caracter sexual entre miembros familiares,
aun entre aquellos que lo son por lazos de adopcién o padrastros, es decir que
haya lazos de parentesco incluyendo aquellos de la familia inmediata y mediata
(Contreras, 2001 y Valladares, 1993).

El Cédigo Penal Federal lo define en el Tit. 15 art. 272, cuando los
ascendientes tengan relaciones sexuales con sus descendientes, siempre y
cuando estos ultimos sean mayores de edad. Cuando la victima sea menor de

edad, la conducta siempre sera entendida como tipica de violacién. En general
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se da dentro del grupo familiar, no se hace uso de la fuerza, sino del engano.
Existe una relacién de poder entre victimario-victima; atenta contra la integridad
personal, asi como al descubrirse trae como consecuencia el rompimiento del
vinculo familiar o desintegracion de esta, puede repetirse en la siguiente
generacion, y puede desarrollar desérdenes en el caracter (Contreras, 2001 y
Everstine y Everstine, 2004).

2.3.6 Abuso sexual

Es cuando una persona adulta o adolescente mayor, forza; engana o
amenaza a un niflo para tener contacto sexual con él o ella. Este puede incluir
comportamientos tales como el exhibicionismo, que le pidan al nifio que vea
material pornografico; o bien, comportamientos como caricias sexuales, el
contacto genital y la penetracion. En todos los casos el nifio menor esta siendo
usado como objeto para satisfacer las necesidades o deseos sexuales del
adulto (Aleméan y Téllez, 2001).

El Codigo Penal Federal en el titulo 15, art. 260 y 261 considera que:
“‘comete el delito de abuso sexual quien ejecute en una persona, sin su
consentimiento, o la obligue a ejecutar para si 0 en otra persona, actos
sexuales sin el proposito de llegar a la copula. Para efectos de este articulo se
entiende por actos sexuales los tocamientos 0 manoseos corporales obscenos,
o los que representen actos explicitamente sexuales u obliguen a la victima a
representarlos.

También se considera abuso sexual cuando se obligue a la victima a
observar un acto sexual, 0 a exhibir su cuerpo sin su consentimiento. Si se
hiciera uso de violencia, fisica o psicoldgica, la pena se aumentara.

Asi mismo se hace acreedor a una pena quien cometa el delito de abuso
sexual en una persona menor de quince anos de edad o en persona que no
tenga la capacidad de comprender el significado del hecho, aun con su
consentimiento, 0 que por cualquier causa no pueda resistirlo o la obligue a
ejecutarlo en si 0 en otra persona. Haciendo uso de violencia o no. La pena
que se imponen a este delito es de seis a trece anos de prisién y hasta

quinientos dias multa. Ademas si se usara violencia, la pena se aumentara en



23

una mitad mas en su minimo y maximo; mientras que en el Estado de México
la pena por abuso sexual es de 15 a 30 afos de prision.

Contrario a lo que se podria creer, el abuso sexual ocurre generalmente
en casa y es perpetrado por personas que son de la confianza del menor, que
conviven con él, incluidos tios, primos, amigos de la familia o trabajadores
dentro del hogar o escuela (Ramos, Saltijeral, Romero, Caballero, y Martinez,
2001). Es comun que en un gran numero de casos, nadie se presente la
denuncia correspondiente, o incluso, por haber sido ser dentro del ambito
familiar, pueden retirar la demanda. En la mayoria de los casos hay una ruptura
de la confianza, lo cual conlleva diversas consecuencias con las que el nifio al
crecer no podra desarrollarse adecuadamente.

Se concluye que en cualquier momento de su vida una mujer puede ser
victima de algun tipo de violencia de género, ya que se sigue viviendo en el
sistema patriarcal en donde la sociedad y la cultura sobrevalora lo masculino.
Por lo tanto el vardn se le asigna y educa desde pequerio con el rol del género
dominante y que es duefo del poder; el cual ejerce a través de la violencia
hacia las mujeres. Ademas otros factores que probabilizan que se presente
violencia de género, son una serie de factores psicolégicos de la victima, el
agresor y que las condiciones del ambiente sean las éptimas. Cabe destacar
que la sociedad juega un papel importante cuando se da la violencia, puesto
que ponen en situaciones de vulnerabilidad a la mujer al no poner la suficiente
atencion al hecho y al tener instituciones donde se da la impunidad legal hacia

las mujeres violentadas.



3. VICTIMAS ADULTAS DE ABUSO SEXUAL

En el apartado anterior se dio una resefia de lo que sucede en lo
referente al marco legal del abuso sexual, sin embargo es necesario
profundizar en cuales son algunas de las caracteristicas de los agresores y las
victimas, asi como las consecuencias que puede traer para la victima en

cuanto a lo fisico, cognitivo y conductual.

3.1 Caracteristicas y factores de riesgo de la victima

Aproximadamente el 80% de las victimas sufre consecuencias
emocionales negativas; esto depende de quién fue el agresor, el grado de
culpa del nifio y de sus padres, asi como de las estrategias de afrontamiento
hacia el problema de que disponga la victima (Mebarak, Martinez, Sanchez y
Lozano, 2010).

En cuanto a las victimas, los factores de riesgo que probabilizan que un
menor sea victima de abuso sexual son: tener un nivel bajo econémico y
cultura, haber sufrido otro tipo de maltrato infantil, tener una baja autoestima,
baja capacidad para resistirse o descubrirlo (tengan problemas en el desarrollo,
aun no hablan, algun impedimento fisico y psiquico), que se encuentre
internado en alguna institucién, pertenecer a una familia desorganizada o
reconstituida, que los padres o tutores del menor no cumplan con sus
responsabilidades, el abandono, rechazo y discriminacion hacia él. Asi como el
pertenecer a una familia de alto riesgo, esto en donde el padre es violento ya
sea con sus hijos y/o su esposa.

Mientras que Mebarak, Martinez, Sanchez y Lozano, 2010; Pérez y
Borras, citados en Echeburua y Guerricaechevarria (2000), mencionan que
otros factores de alto riego son los nifios prepubertos con muestras de
desarrollo sexual, asi como los que se encuentra carentes de afecto en la
familia, que pueden inicialmente sentirse halagados por la atencion de la que
son objeto. Las nifias son con mayor frecuencia victimas, aunque también los
ninos pero en menor grado, debido a que no son denunciados dichos casos
por lo que no se tiene un registro de tales ataques.
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3.2. Consecuencias fisicas, conductuales, psicologicas, sexuales y
sociales en la nifiez

El abuso sexual infantil es un grave problema de salud publica que
afecta a una gran cantidad de nifios en el mundo, en la mayoria de los casos,
interfiere en el desarrollo éptimo de quien fue victima y afecta categéricamente
en su estado fisico, emocional y psicoldgico. El alcance de las consecuencias
va a depender del grado de culpabilizaciéon y de la victimizacién del nifio por
parte de los padres, asi como de las estrategias de afrontamiento de que
disponga la victima y si recibe un tratamiento psicologico (Garrido, 2005;
Echeburua, 2000; Echeburrua, Del Corral y Amor, 1998 y Mebarak, Martinez,
Sanchez y Lozano, 2010).

Otro factor que puede ser importante, es la edad en la que el menor es
victima de este delito, puesto que si se encuentra cursando el preescolar, al no
contar todas las herramientas psicoldgicas necesarias para asimilar lo
sucedido, puede presentar negacion y disociacion.

Marshall, Serran y Fernandez, (2001) menciona que los factores que
pueden contribuir a que una victima desarrolle 0 no sintomas, es si se tiene
una relacién estrecha con el agresor, que los contactos sexuales sean
frecuentes, que el abuso haya sido de larga duracién, que se haya empleado
fuerza y que los actos sexuales incluyan la penetraciéon oral, anal o vaginal. La
falta de apoyo materno en el momento en el que se hace publico el abuso y las
estrategias de afrontamiento inadecuadas.

Para la mayoria de las victimas, este suceso se convierte en una
experiencia traumatica, que afecta su estado psicologico, por lo que si no
recibe un tratamiento psicolégico adecuado, los efectos pueden mantenerse
hasta la edad adulta (Jumper, 1995 citado en Echeburrua, 2000). En la mayoria
de los casos las niflas presentan reacciones ansioso-depresivas, mientras que
las secuelas que aquejan por lo regular a los niflos, son fracaso escolar y
problemas de socializacién Echeburta, (2000). Sin embargo existe una gran
diversidad de secuelas fisicas, conductuales, emocionales, sexuales y sociales

que pueden presentar el menor (Tabla 2).
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Fisicas Conductuales Psicol6gicas Sexuales Sociales
Cambio en el | Hiperactividad Miedo Conductas Falta de
patrén de sexuales habilidades
suefio Bajo rendimiento | Ansiedad precoces sociales
escolar
Modificacion de Pud . Hostilidad Masturbacion Aislamiento
habitos udor excesivo compulsiva
alimenticios Rechazo  hacia Agresividad e hibiciont Cor_1duc.:th
una persona 5 xhibicionismo antlsoma.es 0
Problemas de | especifica Depresion poco sociables
esfinteres Interés
Llanto repentino | Ansiedad exagerado  por
Lesiones las  conductas
genitales Resistencia a | Baja Autoestima | sexuales adultas
desnudarse y/o
Infecciones banarse Rechazo a su
urinarias , cuerpo
Agredir a otro P
nino .
Enfermedades Desconfianza y
de transmision Robar resentimiento a
sexual los adultos
Problemas de )
Diferentes tipos | aprendizaje  y/o | Estrés
de dolores: | comportamiento postraumaticos
cabeza, .
pélViCO, RegreSIOH en su |nseguridad
L. edad
crénicos y
. Ira
estomago Intento suicida
Cambios Rabia
repentinos de
conducta Culpa
Rechazo de | Verglenza

caricias, besos y
contacto fisico

Tabla 2. Secuelas que presenta un nifio que fue victima de abuso sexual

Nota: retomado de Echeburta, Del Corral y Amor, 1998; Echeburia y Subijano, 2008;
Echeburta y Guerricaechevarria, 2011; Galvez, 2005; Garrido, 2005; Redondo, 2002; Marshall,
Serran y Fernandez, (2001); Mebarak, Martinez, Sanchez y Lozano, 2010 y Pareda, 2010.
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3.3 Consecuencias fisicas, conductuales, psicoldgicas, sexuales y
sociales en la edad adulta.

Diversos estudios indican que la experiencia de abuso fisico o sexual
sufrido durante la nifiez provoca resultados negativos en diversos ambitos de la
vida adulta. Esto se debe a que cuando eran nifios: no presentaron alguna
problemética, no fueron atendidos correctamente o no contaron con las
herramientas necesarias para poder afrontar tal situacion (Marshall, Serran y
Fernandez, 2001; Rivera, Allen, Chavez y Avila, 20086).

Solo del 70% de a victimas de abuso sexual presenta secuelas a corto
plazo y de estas solo el 30% llegan a manifestar alguna problematica referente
al abuso en la edad adulta (Echeburta, 2000). Aunque los adultos pueden
presentar uno o mas efectos, no existe un patron especifico de estos, sin
embargo el abuso sufrido puede repercutir en lo fisico, psicoldgicas, social,
sexual o conductual.

Fisicas Conductuales Psicol6gicas Sexuales Sociales
Dolores crénicos | Intento de Depresion Fobia al sexo Relaciones
generales suicidio interpersonal

Ansiedad Insatisfaccion es
Hipocondria Consumo de sexual conflictivas

Problemas de
Somatizacion drogas autoestima Falta de deseo | Aislamiento

sexual
Fatiga cronica Consumo de Estrés Dificultad
bebidas postraumatico Anorgasmia para educar a
Cambio en el alcohdlicas sus hijos
patrén de suefo Desconfianzay | Promiscuidad
Trastorno miedo a los Desconfianza

Problemas disociativo de hombres hacia otros
gastrointestinales | identidad

Dificultad para Relaciones
Modificaciéon en expresar basadas en
habitos sentimientos sexo
alimenticios

Miedo

Tabla 3. Secuelas que puede presentar un adulto que fue victima de abuso

Nota: retomado de Echeburla y Guerricaechevarria, 2011; Marshall, Serran y Fernandez,
(2001); Pareda, (20010); Rivera, Allen, Chavez y Avila, (2006).
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3.4 Caracteristicas del agresor.

En general existe un universo muy grande de estudios sobre las victimas
de las agresiones, de las consecuencias y de algunos tratamientos utilizados
para ellas. Sin embargo, a pesar de que existen pocos estudios sobre las
caracteristicas de los agresores sexuales, expondremos a continuacién
algunos de sus caracteristicas demograficas, psicologicas y conductuales.

Echeburta y Guerricaechevarria (2000) hacen una distincion entre dos
tipos de agresores: peddfilos y agresores sexuales de menores. Los peddfilos
son aquellos que abusan de nifios para satisfacer sus impulsos sexuales,
ademas de que esta parafilia, tiende a acompanarse de otras y estar asociada
a otros trastornos como el alcoholismo; mientras que los abusadores, tienen
una orientaciéon sexual encaminada a personas adultas, pero por alguna
circunstancia realizan actividades sexuales con nifios, como soledad o estrés.

Beneyto (2002) menciona que hay algunos agresores que padecen
trastornos psiquiatricos, por lo que no son responsables de sus conductas, sin
embargo representan una minoria, ya que el resto saben que lo que hacen es
incorrecto y por ello, toman medidas precautorias para evitar ser capturados.

En un estudio realizado por Beneyto (1998, citado en Beneyto, 2002)
con 76 agresores sexuales tanto de nifos como de mujeres adultas,
encontraron que los agresores desempefnan profesiones mas calificadas,
mantienen trabajos duraderos y estables, ademas de reportar relaciones
familiares buenas (sin embargo no tienen recuerdos de su nifiez y no recibieron
muestras de afecto durante la infancia o adolescencia). Echeburla y
Guerricaechevarria (2000) mencionan también que pueden estar casados, con
una apariencia normal, estilo convencional y no ser psicéticos, solamente
presentando rasgos de introversion o inmadurez (infantilismo).

En cuanto a las caracteristicas criminolégicas, el cargo se agrava por el
parentesco con las victimas, solo un 25% muestra antecedentes penales, se
valen generalmente de amenazas y enganos, actian solos y sin armas; y en un
86% tienen relacién anterior con la victima. Algunas de la caracteristicas
psicosociales de los agresores son que mantienen un autoconcepto irreal y

“superoptimista”. En general no presentan déficit en habilidades sociales, pero
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si presentan falta de empatia hacia las victimas y negacion del delito (Beneyto,
2002).

Algunas de las estrategias utilizadas por los agresores para atraer a las
victimas son: el engafno, la seduccioén, la manipulacién, asi como su posicién de
superioridad sobre la victima; de igual forma el agresor trata de proporcionar (o
proporciona) aquello que la victima no posee en su hogar, por ejemplo: “carifio”

(Echeburta y Guerricaechevarria, 2000).

Finkelhor (2005) menciona que el abuso sexual se produce cuando
coinciden ciertos factores, estos son:

- Motivacion para tener conductas sexuales con un menor, asociado a la
falta de otra fuente de gratificacion sexual

- Superacion de las inhibiciones internas para cometer el abuso, por
ejemplo el beber alcohol o tener algunas distorsién cognitiva

- Eliminacion de las inhibiciones externas, se presentan oportunidades
para estar a solas con el nifio o bien, se aleja a este de la madre o de
alguien que lo proteja.

- Superacion de la resistencia del nifo, lograndolo por medio de la
seduccioén o de otra forma de presion.

En paises como Espafna, Estados Unidos y Canada (Beneyto, 2002) se
han realizado tratamientos para la rehabilitacion de los agresores sexuales,
comenzando con tratamiento dentro de la carcel y realizando seguimiento de
uno o dos anos posteriores a su reinsercion social. Este tipo de tratamientos
centran su atencién en las ideas distorsionadas sobre si mismos, sobre las
victimas y sobre la sexualidad; asi mismo, en ellos se trata de desarrollar la
empatia hacia las victimas. El tratamiento se aplica para diferentes tipos de
agresores, sin embargo se adecua a cada caso en concreto, manteniendo
directrices comunes para todos.

Por lo tanto se concluye que para que se presente el abuso sexual, es
necesario que existan una serie de factores psicolégicos en la victima y el
agresor; ademas de que existan las condiciones idoneas en el medio. Como se
ha visto el abuso sexual es un problema de salud que puede afectar al menor
tanto a corto como a largo plazo (edad adulta), en lo psicoldgico, fisico y
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emocional. Las secuelas que puede presentar un adulto no se pueden
generalizar a todas las personas, ya que como se menciond, solo el 30% de las
personas adultas que fueron abusadas sexualmente manifestaran diferentes
consecuencias en el desenvolvimiento de la victima en diferentes dmbitos
(social, escolar, emocional y familiar). El que se presenten consecuencias
dependera de diversas situaciones como: dependiendo del tipo de conducta
realizada, la edad de la persona, la frecuencia del abuso, la relacion existente
entre la victima y el agresor, del entorno psicoafectivo de la persona, de la
capacidad de cada uno para procesar sus experiencias, asi como si hubo
tratamiento 0 no de este problema con especialistas cuando fue victima del
abuso.



4. PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO DE ATENCION
A VICTIMAS DE VIOLENCIA (PIAV)

La experiencia de abuso fisico o sexual sufrido durante la nifez puede
provocar que se presenten diversas secuelas en la vida adulta. Estas secuelas,
pueden presentarse a raiz de que él infante no recibié la atencién oportuna o
no contd con las herramientas necesarias para afrontar dicho acontecimiento.
Por lo que es necesario que las victimas, ya sean nifios o adultos victimas de
abuso sexual, tengan acceso a la ayuda profesional que ofrecen las distintas
instituciones que se encuentran por todo el pais y que trabajan dia a dia para
orientar y ayudarlas ante dicha problematica.

Una de estas instituciones es la UNAM, a través del Programa
Interdisciplinario para la Atencién de la Violencia Sexual y Estudios de Género
(PIAV) que comenzé a trabajar en Mayo de 1988 en la FES-Iztacala. En este
programa se trabaja e investiga la violencia de género, a través de cuatro ejes:
tedrico-conceptual, epidemioldgico, tratamientos psicoterapéuticos (integrales e
interdisciplinarios) y la prevencion.

ElI PIAV, se dedica a atender distintos tipos de violencia de género, para
los que los terapeutas llevan a cabo entrevistas estructuradas, evaluan y
realizan tratamientos especificos para atender cada caso. Las sesiones
terapéuticas tienen una duracidon aproximada de una hora y el tratamiento
completo dura 12 sesiones

Todos los que laboran en el PIAV, cuentan con los instrumentos y
habilidades necesarias para atender y resolver la gran variedad de casos que
llegan a este programa. Puesto que todos los terapeutas, cuentan con un
entrenamiento previo, el cual consiste en ensenar diversas técnicas
terapéuticas, herramientas y ademas se trabajan las habilidades que son
necesarias para poder atender eficazmente cada uno de los casos de violencia.
Ademas para permanecer actualizados en el tema asisten a congresos,

talleres, cursos y se documentan sobre las nuevas investigaciones.
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4.1 Investigacion que se realizan en el PIAV

Para el PIAV, “los objetivos a nivel de investigacién son impulsar, dar a
conocer y coordinar los diferentes proyectos que se desarrollan de acuerdo al
trabajo realizado, en los niveles de servicios y docencia, en temas relacionados
con los Estudios de Géneros y Violencia sexual”.

La investigacion se divide en dos tematicas, con referencia a la Violencia
Sexual. En la primera se trabaja sobre todo lo relacionado a la victima y
agresor; las consecuencias que puede traer dicho acontecimiento tanto a corto
como a largo plazo. Mientras en la segunda se aborda que tan efectivos son los
diversos tratamientos que se aplican, tomando como criterios la validez tanto
experimental y clinica, si es necesario realizar los cambios pertinentes. Ademas
se realizan una revision sistematica de las estrategias y programas que se
llevan a cabo para prevenir la violencia sexual en sus diferentes modalidades.

Ahora bien para los estudios de género se realiza la recopilacion de
informacion, se analiza y crea conocimiento sobre las relaciones entre los
géneros, por ultimo se hacen nuevas propuestas psicosociales para realizar
cambios positivos.

El trabajo docente tiene varios objetivos primordiales: el estudiar,
analizar y dar a conocer todo lo referente a la violencia sexual y las relaciones
de géneros; asi como presentar las nuevas investigaciones sobre estos temas,
abordadas desde diferentes perspectivas, campos de estudios y poder analizar
minuciosamente.

Otras actividades que se llevan a cabo son las asesorias de tesis y
tesinas de licenciatura sobre dichos temas. También se elaboran diversos
materiales para los diferentes programas, se organizan actividades curriculares
en algunas materias de la carrera de psicologia, se imparten talleres y cursos
de capacitacion, actualizacién y sensibilizacion a personal de instituciones

publicas y privadas.
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4.2, Atencion a la comunidad

Se les proporciona un servicio terapéutico a las victimas de violencia
sexual o que se encuentren en una crisis emocional, para que la persona logre
comprender, vivir plenamente sin que les afecte dicho acontecimiento y puedan
enfrentar cualquier otro retro que se les pueda presentar a lo largo de su vida.
En el PIAV, se le brinda atencion psicoterapéutica a la victimas, a las familia de
estas y a los agresores; de igual manera se les proporciona servicio social,
médico y legal que proporciona la CUSI y se les canaliza a otras instituciones

publicas con las que la institucion tiene convenios para su atencion.

4.3 Servicios que brinda el PIAV a otras instituciones y/o profesionales de
otras disciplinas

Se imparten conferencias, cursos, talleres preventivos, talleres de
crecimiento profesional y se les informa sobre un centro de documentacion

http://campus.iztacala.unam.mx/piav/introduccion.html estos son:

e Cconferencias sobre la violencia de sexual y el estudio del género.

e Cursos de: Manejo terapéutico a victimas de violencia sexual,
sensibilizacion para los profesionales que trabajan estos temas,
funcionamiento del PIAV, Género y Desarrollo Humano

e Talleres preventivos sobre abuso sexual, incesto, hostigamiento sexual,
violacion entre otros.

e Talleres de crecimiento profesional estos son: Autoestima, Desarrollo de
la Personalidad Femenina, Asertividad, Comunicacion y Manejo de
Conflictos.

e Centro de documentacion en el que se le ofrece a los estudiantes y
profesionistas articulos, libros, peliculas, articulos periodisticos y tesis

sobre violencia sexual.

Como se ha podido observar, la violencia de género es un tema muy
amplio, al que se le estd dando la importancia que merece y sobre el que se
han realizado investigaciones muy valiosas. En el PIAV se realizan

investigaciones de importancia para la sociedad ya que ésta arroja nuevos
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resultados sobre los tipos de violencia, en cuanto a estadisticas y las diversas
consecuencias que tiene asociada, asi mismo los trabajos producidos por los
terapeutas y tesistas que trabajan en el PIAV.

Permiten que la comunidad tenga un mayor conocimiento acerca de las
causas que producen la violencia, descripciones fisicas y psicolégicas de las
victimas y de los agresores; de los tratamientos que se utilizan para las
victimas de la violencia. Asi como de los diversos escenarios ante los cuales se
puede encontrar el terapeuta al realizar el tratamiento a victimas.

De igual manera, al promover talleres, conferencias o cursos; también se
propicia la concientizacién y la prevencion de la violencia, puesto que, al tener
una sociedad bien informada sobre las causas, como se desarrolla, las
consecuencias y el como actuar antes, durante y después de los episodios de

violencia.



5. TRATAMIENTO A VICTIMAS

Para minimizar las consecuencias del abuso sexual es necesario que las
victimas tengan un tratamiento adecuado dependiendo del tipo de abuso
acontecido y sobre todo pertinente a las areas que se han visto afectadas. Es
por ello que a continuacién se realiza una revision de diversos tratamientos que

pueden ser Utiles para las victimas de violencia de género.

5.1 Modificacion de conducta/Terapia conductual

Se definié como la aplicacion de principios de aprendizaje al tratamiento
de la conducta inadaptada, el terapeuta se centra en detectar exactamente la
queja expresada por el cliente y ensefnarle nuevas habilidades para que
controle su vida de manera mas eficaz (Kendall y Norton, 1988). Se dice que
en la terapia conductual se concibe al ser humano como un ente que se ve
influenciado por diversos factores como serian: la historia personal, familiar
social y cultural; los cuales tienen influencia en lo que el individuo piensa, actua
y siente (Contreras, 2001).

+» Procedimiento:

Melamed y Siegel (1980, citado en Contreras, 2001) mencionan 6 etapas
dentro de la intervencion terapéutica, estas son:

1. Seleccionar y definir las conductas a modificar
a. Conductas excesivas
b. Conductas deficitarias
c. Control de estimulos inapropiado o deficiente
d. Conductas favorables
2. Utilizacion de métodos de evaluacion o recoleccién de datos
a. Autorreportes
b. Observacién conductual
c. Automonitoreo
d. Mediciones de productos permanentes
e. Instrumentos psicoldgicos
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3. Analisis Funcional de la Conducta
a. Eventos antecedentes
b. consecuencias
4. Seleccionar e implementar un programa de intervencion
a. Motivacion para el cambio
i. Ganancias secundarias para el consultante
ii. Significativo para otros
b. Evaluacion de reforzadores disponibles
c. Disponibilidad y cooperacion de otras personas significativas u
otros profesionales
d. Factores que mantienen el problema
i. Deficiencias de habilidades
ii. Perdida de incentivos
iii. Excesivos o insuficientes sintomas (ansiedad, depresion,

enojo).

[©)

. Estrategias de Tratamiento: Uso de Técnicas de Modificacion de
Conducta.
5. Evaluacién del programa de intervencién
a. Monitoreo continuo de los progresos durante el tratamiento (uso
de la retroalimentacién verbal para hacer modificaciones
pertinentes)
b. Programacion del mantenimiento y generalizacion del cambio
conductual (transferirlo a la vida real)
c. Evaluacion de seguimiento (para saber si es necesario regresar a
algun momento del tratamiento)
6. Terminacién del programa de intervencion

a. Revisar si se cumplieron las metas y se mantuvo el cambio.

Dentro de la terapia conductual existen diversas técnicas que bien
pueden desarrollar o mantener conductas; o reducir y/o eliminar ciertas

conductas, segun Olivares y Méndez (2010) podemos encontrar técnicas como:

«» Moldeamiento.

«» Desvanecimiento.
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< Encadenamiento.

Las antes mencionadas son para desarrollar o mantener conductas.

Mientras que para reducir o eliminar conductas, los autores mencionan:

% Procedimiento de Reforzamiento diferencial de Tasas Bajas.
% Coste de respuesta.

+ Saciedad.

Algunas otras Técnicas de Modificacion de Conducta que mencionan
Olivares y Méndez (2010) son:

% Desensibilizacion sistematica

% Técnicas de exposicion: la inundacién
% Condicionamiento encubierto

% Técnicas aversivas

% Biofeedback

% Entrenamiento en habilidades sociales
% Técnicas de autocontrol

% Técnicas de resolucion de problemas

«»+ Técnicas de habilidades de enfrentamiento

5.2 Terapia Cognitivo Conductual
Este enfoque destaca el papel de los procesos cognitivos en el

desarrollo mantenimiento y modificaciéon de la conducta (Olivares y Méndez,
2010), es decir que la forma de actuar de un individuo se vera afectada por
factores ambientales externos que propiciaran ciertas conductas, sin embargo
estas se veran reguladas por la cognicidén del individuo.

Olivares y Méndez (2010) mencionan que actualmente existe una
tendencia para utilizar programas de tratamiento, dénde se llevan a cabo
técnicas cognitivas como conductuales para asegurar el éxito en el tratamiento.
Esto ya se veia reflejado afnos antes en Meichenbaum (1995, citado en Caro,
1997) para quien la terapia cognitiva-conductual incluia a diversos modelos
como la terapia racional emotiva, a Beck, la solucion de problemas, las

habilidades de afrontamiento y el constructivismo.
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Mahoney y Arnkoff (1978, citado en Olivares y Méndez 2010) formularon

los siguientes supuestos sobre la forma en que se lleva a cabo el enfoque

cognitivo conductual, los cuales comparten con otros autores de esta

orientacion:

/7
0‘0

®
%

®
%

Los sujetos desarrollan patrones afectivos y conductuales, adaptativos y
desadaptativos, a través de proceso cognitivos.

Estos procesos cognitivos pueden ser activados dentro del laboratorio,
por medio de sus aprendizajes.

La tarea del terapeuta es la de diagnosticador-educador que evalua los
procesos cognitivos desadaptativos para luego organizar experiencias
de aprendizaje, las cuales modificarian las cogniciones, los patrones
afectivos y los conductuales, que se relacionen con ellas.

En lo que respecta a las similitudes en cuanto a la utilizacion de técnicas

cognitivas y la modificacion de conducta son: que ambas utilizan una

metodologia cientifica (objetivos definidos sistematicamente, llevar a cabo

evaluaciones) y la utilizacion de técnicas de modificacidon de conducta durante

el proceso (Olivares y Méndez, 2010).

“Los terapeutas con el enfoque cognitivo conductual coinciden en que existe
una relaciéon de interdependencia entre las cogniciones, la conducta y la
emociones, los seres humanos muchas veces perciben lo que les rodea de una
manera negativa, por medio de pensamientos que les provocan perturbaciones
emocionales, y que dependiendo de estas se presentan las actitudes vy
comportamientos de cada persona” (p. 81, Contreras, 2001)

Los procedimientos del enfoque cognitivo conductual son muy variados

por lo cual en este escrito solamente nos centraremos en las técnicas

principales. Estas son:

% Técnicas de reestructuracién cognitiva.

o Terapia Racional Emotiva de Ellis.
o Terapia Cognitiva de Beck.
o Reestructuracién racional sistematica de Golfried y Golfried.

o Entrenamiento en autoinstruccional de Meichenbaum.
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% Entrenamiento en habilidades de enfrentamiento
o Inoculacién de estrés de Meichenbaum.
o Entrenamiento en manejo de la ansiedad de Suinn y Richardson.
o Desensibilizacion de autocontrol de Goldfried.
o Modelado encubierto de Cautela.

% Técnicas de resolucion de problemas
o Terapia de resolucion de problemas de D’Zurilla y Goldfried.
o Técnica de resolucion de problemas interpersonaes de Spivack y
Shure.

o Ciencia personal de Mahoney.

5.3 Terapia Narrativa.

La terapia narrativa se basa en el uso de la hermenéutica (que es la
interpretaciéon del discurso individual a través del psicoanalisis), la
interpretacién del discurso y quien da la coherencia y el orden en el discurso,
como un discurso narrativo, en donde el individuo puede dirigirse por sus
experiencias y no por algun supuesto o algun sistema de significados.

Goncalves (2002) dice que el desarrollo psicoldgico esta correlacionado
con la capacidad de elaboraciéon de una narrativa cada vez mas compleja, por
lo cual se ha comprobado a través de algunos estudios (Stein y Nezworsky,
1978, citado en Goncalves, 2002) que la eficiencia cognitiva depende de la
estructuracion de una gramatica narrativa y también que el desarrollo del
conocimiento acompana al proceso de estructuracién.

La terapia narrativa tiene como objetivo que el usuario construya una
realidad multiple de experiencias sensoriales, emocionales, cognitivas y de
significado. El discurso narrativo tiene que ser rico en cuanto a su multiplicidad,
complejidad y coherencia. Es comun encontrar que dependiendo del trastorno
psicolopatologico de cada individuo, este va a formar prototipos de acuerdo a
sus limitaciones, falta de flexibilidad y diversidad. Por lo cual a los diferentes

tipos de psicopatologias, le corresponden diferentes prototipos narrativos.
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En psicoterapia, el terapeuta buscara condiciones para desarrollar en el
cliente coherencia, complejidad y multiplicidad, esto por medio de los tres
factores que posibilitan esta al cliente una existencia narrativa, estos son:

% Estructura narrativa.

% Proceso narrativo.

% Contenido narrativa.

Desde esta perspectiva el trastorno psicolégico es provocado por la
incapacidad del individuo para dar cuenta de la diversidad y potencialidad de la
experiencia. Debe haber una coherencia en la narraciéon dentro de cada
episodio narrativo, asi como entre las diferentes experiencias narradas, sin
embargo no es suficiente con que este bien estructurada, también es necesario
que se exprese ampliamente en los sentidos, emociones y cogniciones.

Goncalves (2002) menciona que el proceso narrativo puede estar
dividido en cinco modos o actitudes narrativas esenciales:

% Recuerdo (crear coherencia en episodios de la experiencia, también
asegura la diferenciacion entre experiencias y organiza una estructura
con coherencia).

% Obijetivizacion (hacer que se dé cuenta de la complejidad y la riqueza
sensorial de la experiencia —olores, sabores y colores).

% Subjetivizacion  (construir un discurso narrativo que contenga gran
variedad de emociones y pensamientos).

% Metaforizacion (por medio de la metafora, hacer de cada experiencia una
posibilidad de aprender significativamente y de crear diferentes
aprendizajes).

% Proyeccién (ser capaz de crear memorias sobre el futuro, incluyendo

nuevas metaforas, significados, emociones, cogniciones y sensaciones).

En general la psicoterapia narrativa tiene efectos positivos en cuanto a la
salud fisica y psicologica; ademas la eficacia parece estar asociada a la
evolucion de un proceso narrativo que externa mas las emociones, cogniciones
y los significados que se le dan a esta.
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5.4 Terapia o intervencidn en crisis

Esta terapia se centra en que durante la vida, el ser humano atraviesa
por diferentes fases de desarrollo, puesto que son concebidos como
susceptibles de crecer o desarrollarse a lo largo de estas fases. Es importante
que el sujeto tenga diversos recursos personales y sociales para enfrentar las
crisis del desarrollo (o los sucesos incidentales o inesperados), ya que estas
determinan el mejoramiento o empeoramiento de la persona después de la
crisis. Caplan fue un pionero en este campo, pues se interesod en ofrecer una
intervencion temprana, para procurar el crecimiento positivo y aminorar los
riesgos de deterioro en la salud mental de la persona.

La crisis es un punto de cambio, puede ser lo mismo para bien, que para
mal. Esto sera determinado por la gravedad del suceso que provoca la crisis,
también por los recursos personales con que cuenta el sujeto para manejar las
tensiones de la vida, asi como los contactos sociales que presente el sujeto al
momento de la crisis, debido a que esta representa un colapso en la capacidad
de resolver problemas.

Valladares (2011) menciona que las psicoterapias breves e intervencion
en crisis, son un procedimiento para ayudar a victimas de violencia a soportar
un hecho traumético, para reducir el impacto desorganizante y mejorar su
disposicion para enfrentar el futuro de manera positiva.

El objetivo principal de la intervencion en crisis es ayudar a la persona a
recuperar el nivel de funcionalidad que tenia antes del incidente que precipité la
crisis, con una duracién aproximada de 1 a 6 sesiones. Ademas, entre mas
cercana sea al momento de inicio de la crisis, se elevan las oportunidades del
usuario para crecer, al obtener el dominio de la situacion y reorganizar su vida
desorganizada.

Puesto que la crisis se desarrolla en un medio, es pertinente que el
terapeuta determine cuales fueron las variables ambientales qué precipitaron la
crisis, cuales mantienen la desorganizacién y cuales pueden movilizarse para
facilitar el cambio constructivo en la situacién.

En este tipo de terapia el tiempo para la intervencion es corto, por lo que
los terapeutas deben ser activos, directos y orientados a la consecucion del
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trabajo de la crisis; pues los pacientes deben fortalecerse para hacer todo lo

que puedan por ayudarse a si mismos.

Slaikeu (1996) define dos formas de intervencién:

/7

o0

*

®
%

®
%

Intervencidén de primera instancia o primeros auxilios psicologicos. Los
cuales se dan dentro de los primeros minutos u horas; por personal de
centros comunitarios con el fin de restablecer el enfrentamiento
inmediato, reducir la mortalidad y enlazar con algun recuso de ayuda. De
igual forma tiene 5 componentes; estos son:

o Realizar el contacto psicol6gico

o Examinar las dimensiones del problema

o Analizar posibles soluciones

o Asistir en la ejecucion de la accién concreta

o Seguimiento
Intervencién de segunda instancia o terapia para crisis. Esta se da
dentro de las primeras semanas O meses, es impartida por
psicoterapeutas u orientadores, se realiza en ambientes de terapia como
clinicas o consultorios psicoldgicos. Sus metas son resolver la crisis,
translaborar el incidente de la crisis e integrar el incidente a la vida
Durante la terapia, primero se realiza una evaluacion con la entrevista
del usuario, en donde se identificaran las siguientes modalidades:

o Conductual

o Afectiva

o Somética

o Interpersonal

o Cognoscitiva
Una vez realizado el perfil multimodal, se realizara el tratamiento para la
resolucién de la crisis, el cual consta segun de 4 tareas.

o Supervivencia fisica

o Expresion de sentimientos

o Dominio cognoscitivo

o Adaptaciones conductuales/interpersonales.
Después de realizado el procedimiento, se debe realizar una sesion para

seguimiento y evaluacion.
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5.5 Tratamiento para victimas adultas que fueron traumatizadas en la
infancia

Debido a que en los no se tenia mucha informacién sobre las victimas
adultas de abuso sexual y por lo tanto no se contaba con los tratamientos para
ser atendidas, Bass y Davis (1995) proponen uno tratamiento, después de
hacer una minuciosa recopilacién de informacién y experiencias de mujeres
que han pasado por dicha situacién.

En muchas ocasiones los niflos suelen olvidar el abuso sufrio,
continuando con su vida como si nada pasara pero aun asi se tiene la
sensacion de que algo sucedid, por lo que este tratamiento comienza con un
cuestionario para identificar y aceptar si se pas6 por esta terrible experiencia.
A continuacién se propone un segundo inventario llamado “;Dénde estas
ahora?”, el cual se abarca diferentes temas estos son: las secuelas que
presentan, autoestimas, identificar ~ sus sentimientos, autocuidado y
reconocimiento del cuerpo; relaciones interpersonales (amigos, familia de
origen, hijos) y sexualidad.

Se presenta el ejercicio escrito sobre los efectos que el abuso sexual
tiene en tu vida, como los ha enfrentado, que habilidades ha desarrollado para
hacerlo y sus avances conseguidos. En esta parte se explica las alternativas en
las que una superviviente puedo reaccionar para superar el abuso sexual, para
posteriormente identificar y escribir cuales fueron las que utilizaron para
continuar con su vida.

Para la segunda parte del tratamiento Bass y Davis (1995) explican las
fases por las que puede atravesar una superviviente, para supera dicho evento.
Esto se logra a través de historias de vida de mujeres que han pasado por lo
mismo, una explicacién de lo que pude suceder y como pasar por cada una de
las etapas. No existen un orden especifico y no todas pasan por todas las
fases; estas son:

v' La decisidon de curar: las supervivientes reconocen que fueron
victimas de abuso sexual, pero estan dispuestas a buscar una
solucién para poder continuar con su vida.

v Crisis: se inicia la confrontacion de sentimientos, emociones y

pensamientos que se habian evitar.
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v Recordar: recuperar los recuerdos y emociones de los que sucedio
que por mucho tiempo se habian mantenido en el olvido.

Para trabajar cada uno de los recuerdos que se tienen sobre dicho
acontecimiento este tratamiento recomienda buscar un lugar seguro, pedir
apoyo a una persona, dejar que se presente el recuerdo, tomarse un tiempo
para asimilar lo que sucedid y lo que sinti6. También se les deja un ejercicio por
escrito sobre los recuerdos que tengan, este ejercicio puede ser repetido las
veces que persona quiera o necesite.

v Creer que sucedid: es convencerse a si mismas de que ocurrié y que

repercutioé en su vida.

v" Romper el silencio: debido a que en la nifiez es probable que no se
hablara con nadie del tema, es importante que la victima comparta
con alguien lo que le sucedio, pues al hacerlo se liberan de la carga
emocional que por mucho tiempo han tenido.

Es importante elegir a la persona con quien se decida hablar por primera
vez para lo que a través de 5 preguntas, se pueda tomar la decisidbn de con
quien compartirlo y recibir su apoyo de este.

v" Comprender que no tuviste la culpa: el poder dejar de sentirse
culpable por lo sucedi6 y responsabilizar al verdadero causante
(agresor).

v" Comunicarse con la nifa interior: el volver a conectarse con esa nifa
podran comprender por todo lo que han vivido, es decir escuchar,
consolar, apoyar y afrontar ese proceso que cuando era una nifia no
tuvo a nadie para hacerlo, pero ahora se tiene asi misma para poder
seguir adelante.

Para esta fase se propone un ejercicio por escrito, en donde se escribe
una carta o dialogo con el objetivo primordial, es poder conectarse con su nifa
interior que por mucho tiempo estuvo abandonada, pero que ahora es el tiempo
de proporcionarle todo lo que necesite (el ejercicio puede ser repetido cuantas
veces se quiera)

v Confiar en ti misma: el saber que todo lo que haces, piensas y

sientes son importantes.
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v Sentir y desahogar la afliccién: es necesario pasar por este proceso
de duelo para poder dejar ir y continuar con su vida. En este punto
del proceso de sanacion, se realiza un ejercicio por escrito en donde
la victima escriba todo lo que perdid, se destruyé y como se siente
después de esta pérdida; es importante es poder desahogarse de
todo lo que siente y sentirse confortado después de esto.

v La rabia: el poder canalizar este sentimiento hacia su agresor y no
hacia otra persona que no fue la responsable de lo sucedido (madre
0 a si misma), ademas poder liberarse de todo lo que habia guardado
y no encontraba como deshacerse de ese sentimiento, pero a través
de diferentes actividades se puede logar canalizar esa rabia en algo
positivo.

v" Revelacion y confrontacién: el confrontar con su agresor puede
permitir dar un gran avance a su curaciéon, pero no todas las victimas
pueden realizar dicha confrontacién. Esto puede deberse a que no
desean pasar por eso, no se sienten capases 0 la ocasién
simplemente no sé da.

Para saber si desean pasar por esto, se les proporciona un cuestionario
que les sirve de guia para responder a esta incdgnita, ademas se le brinda toda
la informacidn sobre si desea 0 no pasar por esta fase. Ademas de escribir una
carta dirigida a su agresor y deshacerse de todos los sentimiento y
pensamientos que ha tenido que ocultar.

v' ¢ Perddn?: no hacia el agresor, sino la victima pedirse perdén de lo
sucedi6 o que ella no fue la responsable de todo lo sucedido y todo lo
que conlleva el dar este paso.

v Espiritualidad: el creer en algo o alguien divino puede servir de guia.

v" Resolucion y... a otras cosas: habra cambios en los pensamientos,
sentimientos, emociones, perspectiva, hasta llegar el punto de poder
continuar su vida la victima sin que este acontecimiento vuelva a
afectarle.

En la tercera fase del tratamiento se enfoca a realizar los cambios que

sean necesarios para poder continuar con sus vidas y dejar por fin a un lado el

abuso sexual. Los cuales van desde los cambios de actitud, pensamiento,
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autoestima, costumbres, sentimientos, conductas, la relacién con su cuerpo, la
relaciéon con las personas, sexualidad, fisiol6gicos, la relacién y crianza de los
hijos.

Ademas de proporcionar informacion para estar preparadas ante
cualquier situacion que pueda suscitarse durante el transcurso del pasar por
dicho proceso. También se les proporciona cuestionarios, afirmaciones,
informacion de cada uno de los temas, técnicas de relajacion, testimonios de
mujeres que han pasado por la misma situacion y como lo han manejado

La cuarta etapa estd dirigida a las personas que apoyan a las
supervivientes, ya que es un proceso dificil de enfrentar y es necesario que
contar con toda la ayuda posible de los otros (familia, hermanos, pareja, hijos y
amigos), pero que necesitan ser orientados para poder lograr brindar la ayuda
necesaria.

En la quita parte se le proporciona a la victima la informacién sobre todo
lo referente al abuso sexual, como puede enfrentar los ataques y que
estrategias puede poner en practica. Toda esta informacién la puede revisar

durante su proceso de sanacion.

5.6 Terapia feminista
A pesar de los cambios sociales que se han estado presentado en los

ultimos 70 anos, pues la mujer ha ido rompiendo con el rol de género que se le
ha sido asignado en esta sociedad patriarcal, aun asi se sigue tratando con
desigualada en todos ambitos que la rodean. Basandose en lo anterior las
feministas han luchado para romper y erradicar la violencia de género que ha
afectado a sin niumero de mujeres, esto ha ido desde campanas de prevencion,
informacion, lucha y por supuesto el trabajo terapéutico.

Existen diversas técnicas terapéuticas que se han utilizado para tratar a
las mujeres victimas de violencia, pero todas tienen en comun el tener un
trabajo personalizado para llevar junto con el usuario un proceso de cambio. En
donde la labor del terapeuta es guiar a la usuaria para que se pueda cumplir
con este objetivo.

Bosch, Ferrer y Alzamora (2006) mencionan que la terapia feminista

ademas de cumplir con este objetivo, es un proceso de solidarizarse, es
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comenzar un viaje en el que a la mujer se sienta comprendida, apoyada y que
esta en un proceso de reconstruccién de su vida, debido a todo lo que ha
tenido que pasar. Puede utilizar cualquier técnica terapéutica para tratar
cualquier tipo de violencia de género, siempre pensando en el beneficio de la
victima, pero sin perder el enfoque que lo mas importante es lograr que esa
mujer salga librada de todo lo que ha sucedido.

A lo largo del capitulo se han revisado los diversos tratamientos de
diferentes enfoques psicolégicos para las consecuencias psicologicas del
abuso sexual. Es necesario puntualizar que cuando un usuario viene a terapia
en muchas ocasiones necesita de un tratamiento eficaz y de corta duracién, es
por ello que la psicoterapia psicoanalitica o de modificacién de conducta en
muchos casos no es utilizada puesto que requiere de un numero muy extenso
de sesiones. Mientras que la psicoterapia cognitiva conductual puede variar en
cuanto al nimero de sesiones, sin embargo no va mas alla de 15 a 20, ademas
este tratamiento tiene un programa integral puesto que se realizan cambios a
nivel cognitivo y conductual, lo cual ayuda a que el usuario mejore
notablemente sus actitudes hacia si mismo y hacia los demés en cuanto

comienza la terapia.



6. INTERVENCION EN VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL.
TRATAMIENTO EN PERSONAS ADULTAS

En los capitulos anteriores se expusieron diferentes tipos de violencia,
asi mismo sus consecuencias, dirigiendo nuestra atencion principalmente al
abuso sexual, considerando que no existe gran variedad de tratamientos, se

diseno el siguiente procedimiento para victimas adultas.

6.1 Planteamiento del problema.

Aunque la violencia sexual ha existido durante mucho tiempo, no se le
consideraba un problema que afectaba el desarrollo integral de la mujer, hasta
el siglo XX se comenzd a darle importancia al tema y a castigar a los
agresores. Es importante proporcionar un tratamiento terapéutico para superar
las consecuencias de haber vivido violencia sexual, ya que estas pueden
culminar en el suicidio. Las consecuencias psicoldgicas derivadas del abuso
sexual sufrido pueden ser: estrés postraumatico, pérdida de la autoestima,
depresion, fobias, pérdida de habilidades sociales, pérdida de la seguridad,
entre otras.

Es de vital importancia tratar cada una de las consecuencias puesto que
la calidad de vida de la victima se vera afectada después del ataque, es por
ello que el tratamiento psicol6gico se ha utilizado como un método para superar
este suceso y mejorar la calidad de vida después del ataque. En México el
porcentaje de victimas es alto, por lo tanto es importante proporcionar un
tratamiento que ayude a disminuir las secuelas que presentan las mujeres
victimas de abuso sexual; es por ello que el presente trabajo tiene como
propésito describir detalladamente un procedimiento de terapia cognitivo
conductual con una perspectiva de género para victimas adultas de abuso

sexual.
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6.2 Objetivo general

Al finalizar las sesiones de terapia, las usuarias podran enfrentar el

abuso sexual sufrido en la infancia y las consecuencias derivadas de este

(ansiedad, baja autoestima, depresion, aislamiento) mediante la aplicaciéon y la

puesta en practica por parte de las usuarias de técnicas de reestructuracion

cognitiva, entrenamiento en habilidades sociales e inoculacién del estrés.

6.3 Objetivos especificos

Aprendera a respirar correctamente para lograr la relajacion

Disminuira sus niveles de ansiedad por medio de diversas técnicas de
relajacién

Entendera el ataque y su significado en términos de autopercepcion

Sera capaz de eliminar o modificar los pensamientos irracionales que
tiene sobre si, a traves de la aplicacion de (TRE).

Sera capaz de eliminar o modificar los pensamientos irracionales que
tiene sobre si, a través de la aplicacion (TRE) y que estos cambios sean
permanentes.

Aprendera a realizar la técnica de soluciéon de problemas, para poderla
aplicar ante cualquier situacion que se le presente en su vida cotidiana.
Identificard sus problemas, que pueda darles solucién y poner en
practica esta, para que cuando se le presente cualquier dificultad sea
capaz de resolverla.

Aprendera a tomar decisiones y a respetar las decisiones que ya haya
tomado.

Aumentara su autoestima, reafirme su identidad, cuide de si misma y se
acepte como es.

Dejara de depender de su pareja, para asi poder tener una relacion sana
y estable de noviazgo.

Comunicara sus deseos y sentimientos en los momentos adecuados

Mejorara sus relaciones interpersonales con padres y amigos
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6.4 Metodologia

Participantes:

Dos mujeres de 18 afos, la usuaria 1 se encontraba estudiando el
bachillerato, a partir de un problema amoroso fue canalizada por el psicélogo
de su escuela por falta de autocontrol y por haber sufrido abuso sexual. Por lo
que acudi6 a la Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSI), al area del
Programa Interdisciplinario de Atencién a la Violencia (PIAV). La segunda
participante cursaba el primer afno de la universidad, fue canalizada por el area
de psicologia de la CUSI al PIAV ya que sufria de abuso sexual desde hacia

tres anos.
Materiales:
- Hojas de papel y plumas
Escenario:

Se trabajo6 en los cubiculos de psicologia clinica No. 2 y 12, ubicados en
la planta baja de la CUSI, los cuédles contaban con escritorio, sillas, archivero,
ventilacién e iluminacién suficiente, sofa reclinable (cubiculo 12), asi como

privacidad y silencio.
Instrumentos

- Entrevista inicial de Violencia Sexual (Valladares, 1992)

- Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA) (Miguel y
Cano, 1994)

- Inventario de Asertividad (Rathus, 1973)

Se utilizd6 la  “Entrevista inicial sobre violencia sexual” que fue
proporcionada por el PIAV.

La cual esta dividida en 24 areas o grupos de variables, estas son: datos
demogréficos, datos fisicos, datos econdmicos, remision al PIAV, datos del
ataque, datos del atacante, datos de la victima, datos posteriores al ataque,

aspecto legal, aspecto médico, aspecto psicoldgico, historia de victimologica,
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consecuencias emocionales, cognitivas y afectivas, consecuencias familiares,
consecuencias sexuales, consecuencias con la pareja, consecuencias
economicas, consecuencias laborales, consecuencias escolares,
consecuencias conductuales, intentos anteriores de solucion, metas,

reacciones durante la entrevista y observaciones.

También se utilizd el Inventario de Situaciones y Respuestas de
ansiedad (ISRA) (Miguel y Cano, 1994), este inventario esta dividido en tres
subescalas ansiedad de tipo cognitivo, fisiolégico y de tipo motor. Cada una de
estas subescalas contiene 22 items, con cinco opciones de respuestas que van
de 0 al 4, donde 0 (casi nunca), 1 (pocas veces), 2 (unas veces si, otras veces
no), 3 (muchas veces) y 4 (casi siempre).

El inventario de asertividad (Rathus) esta conformado por 30 items con
seis opciones de respuesta, que van de +3 a -3, las opciones van desde +3
(Muy caracteristica, extremadamente descriptiva), +2 (Bastante caracteristica,
bastante descriptiva), +1 (Algo caracteristica, poco descriptiva), -1 (No muy
caracteristica, muy poco descriptiva), -2 (Bastante no caracteristica, realmente
bastante poco descriptiva) y -3 (Definitivamente no caracteristica, nada
descriptiva)

Procedimiento:

El disefio que se utilizd6 para ambos casos fue pretest- postest. En
donde el pretest el cual consistio en realizar la Entrevista Inicial de Violencia
Sexual con una duracién de dos sesiones (150 min). A continuacion se aplico el
ISRA para medir las respuestas de ansiedad. A partir de los resultados de la
entrevista, del inventario se realiz6 el andlisis de los datos y el llenado del
cuadro secuencial integrativo. Con el cual se llevé a cabo el analisis funcional
para obtener los objetivos especificos de la terapia, la hipbtesis, asi como el

tratamiento a seguir para ambas usuarias.

Posteriormente se aplico el tratamiento cognitivo conductual, el cual
abarco:
a) Técnicas de relajacién

a. Control de la respiracién
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b. Imagineria
b) Reestructuraciéon cognitiva

a. ldeas irracionales

b. Autoestima

c. Dependencia emocional
c) Solucién de problemas

a. Asertividad

b. Toma de decisiones

d) Habilidades sociales

En el postest se aplico el inventario de ansiedad ISRA, el inventario de
asertividad (Rathus) y se realizd6 una autoevaluacion por parte de ambas
usuarias en cuanto su nivel de relajacion, sobre las ideas que cambio y las
habilidades que adquirié.

Posteriormente se realizé un seguimiento de los usuarios con citas en 1

mes, 2 y 3 meses.

6.5 Descripcion del caso

6.5.1 Usuaria 1
Se presentd al Centro Universitario de Salud Integra (CUSI) al area del

PIAV, una joven de 18 afnos, estudiante del tercer ano de preparatoria. Fue
remitida por la psicéloga de su escuela ya que tenia problemas emocionales,
debido a que recientemente habia terminado una relacion amorosa. Su queja
principal es que fue victima de abuso sexual y ha presentado diferentes

secuelas que no le han permitido llevar una vida normal.
Historia del abuso

El abuso sexual se presentdé cuando tenia 6 afos durante un afo, sus
agresores fueron de dos de sus primos (adolecentes); esto debido a que su
madre trabajaba en el mercado y la dejaba durante largos lapsos de tiempo
sola. Los episodios del abuso sucedian cuando sus primos le pedian al velador
las llaves del bafio y se encerraban con ella para cometer este abuso, el cual

iba desde tocamientos hasta la penetracién. Estos ataques no se detuvieron
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hasta que su madre dejo de trabajar en ese lugar y asi no volvié a tener

contacto con sus agresores.

Fue hasta los doce afnos que se dio cuenta su mama de lo sucedido y
esto debido a que la usuaria se decidié romper el silencio contandole sobre el
abuso sexual del cual fue victima afos atrds. Para solucionar lo ocurrido su
familia la llevo a la PGJ donde le dieron seguimiento al caso, pero no concluyo
el proceso legal, debido a que la usuaria decidié ya no continuar con este. De
igual manera abandono el tratamiento psiquiatrico al que la PGJ la habia

canalizado, para tratar las secuelas que le habian quedado del abuso.

En esa época, su entorno familiar era bastante problematico, pues su
padre era violento con su mama y tenia muchos problemas con este. Hasta
que sus padres decidieron separase, a ella le parecié bien pues asi no
seguirian en un ambiente de violencia. Su relacion con su padrastro al inicio
era muy buena, eran muy unidos, la trataba como si fuera su hija, no hacia
distincion entre ella o su hermano. Ahora ya no tiene ninguna relacién con él
por todos los problemas que tuvieron y que se enter6 que él no es su
verdadero padre

Entorno familiar

Su familia estd conformada por: Madre 36 afos es mesera, padrastro 35
anos es mesero y su hermano de 13 afos estudiante de secundaria. Ella
reporta que su relacion con su familia es muy mala, con respecto a su mama
siempre se la pasa discutiendo por como la trata su pareja (violencia domestica
y el es alcohdlico), no tienen una buena comunicaciéon, ademas que no se ven
seguido para platicar por las actividades de ambas. Con su padrastro se la
pasa discutiendo, no logran tener una buena relacion por mas que lo ha
intentado, solo lo tolera por ser la pareja de su madre y porque estan viviendo
en casa de este. Con respecto a su hermano casi no conviven porque él se la
pasa la mayoria del tiempo con otra familia y si se hablan es solo para discutir.
Por lo que ella considera que realmente no tiene una familia y solo viven 4

desconocidos en casa; a los que realmente considera su familia es a su abuela
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materna y sus amigos, porque en ellos si pueden confiar, siempre la escuchan,
la ayudan y estan cuando mas los necesita.

Relaciones Amorosas

Aunque ha tenido algunas relaciones amorosas, estas se vuelven
complicadas y destructivas. Un ejemplo de ellos es la relacion que hace un mes
tenia, ya que constantemente se la peleaban y llegaron hasta los golpearse.
Pero después de un tiempo se reconciliaba, pues terminaba siempre
perdonandose. Ella considera que a pesar de que esa relacion ya no existe,
siente que tiene dependencia emocional con este chico pues él es lo mas

importante y valioso de su vida.
Desemperfio escolar

Con respecto a la escuela tiene algunos problemas con matematicas, ya
que no entiende muy bien, porque siempre busca el porqué de las cosas y
esto le dificulta sus labores escolares. Ademas se distrae muy facilmente,
aunque cuando esta en un ambiente callado se puede concentrar pero por
media hora. Tiene el interés de estudiar arquitectura porque es una carrera que

le agrada y con ella puede ayudar a los demas.

6.5.2 Usuaria 2
Se present6 al Centro Universitario de Salud Integral (CUSI) al area del

PIAV, una joven de 18 anos, estudiante del primer semestre en la FES lztacala.
Fue remitida por el area de psicologia de la CUSI, a donde llegé por
recomendacion de una amiga y puesto que fue abusada desde los 14 afios por
el esposo de una de sus tias, de 45 anos aprox. y quien actualmente la seguia
acosando.

Historia del abuso

El abuso sexual se presentd cuando tenia 14 afios durante un cuatro
anos, su agresor fue uno de sus tios politicos, el cual vivia en la misma casa
que ella. el abuso comenzd cuando el hijo de su tio (su primo), entrd a la
misma secundaria que ella, por lo cual comenzaron a frecuentarse mas y ella

comenzob a ir a su casa. El abuso comenzé cuando su tio le dio un beso en la
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boca, sin embargo esta conducta la realizaba con sus hijos por lo cual la
usuaria no le tomo atencidén, sin embargo cuando iba en el CCH su tio
comenzé a tocarla e incluso le proponia que le hiciera sexo oral. No se lleg6 a
la penetracion, sin embargo la usuaria planteaba su miedo a que su tio le
hiciera algo. El tio utilizaba la religion como excusa, puesto que decia que el
amor que ellos tenian, por ser amor, era bien visto por los ojos de Dios. De
igual forma, comenz6 a separar a la usuaria de su mama pues inventd que su
mama habia tratado de abortarla y que solamente él la queria. Ademas por

ésta relacién, la usuaria comenzé a mentirle a su mama para poder salir con él.

Cuando terminé el CCH y entré a la universidad, la usuaria ya no
deseaba que su tio continuara haciendo ese tipo de cosas puesto que ella
sentia que no estaba bien y comenzé a alejarse de él, es por ello que acudi6 a
terapia, puesto que deseaba hacerle saber a su mama lo que habia sucedido.

Entorno familiar

Su familia esta conformada por: Madre de 45 afos, es obrera, su
hermana de 23 anos, es estudiante y una sobrina de 1 afo. La usuaria reporta
que su relacion con su familia no es buena puesto que a su madre le mentia
para salir con su tio y no confia en ella para contarle lo que le sucede, ademas
su mama sale a trabajar muy temprano y vuelve tarde, por lo cual no tiene
mucha oportunidad de platicar o convivir. Ademas la usuaria rehlye de la
compafia de su mama y prefiere mantenerse ocupada en internet.

La relacion con su hermana también es distante pues casi no platica con

ella pues esta vive con su esposo e hija en otra casa y casi no se visitan.
Relaciones Amorosas

La usuaria no ha tenido relaciones sentimentales, ya que su agresor se
lo tenia prohibido y aunque se presenté la ocasion de tenerla, el temor que le
tenia a él se lo impidid, sin embargo si existen personas que le interesan en

este sentido.
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Desempefio escolar

En cuanto al &mbito escolar, la usuaria no ha tenido problemas hasta el
momento, puesto que apenas estd comenzando el semestre en la escuela y

estda iniciando su formacion de licenciatura.
Denuncia Judicial

Después de comenzar la terapia en el PIAV, el tio hizo una reunién con
la familia y dijo que la usuaria se le insinuaba y que no lo podia ocultar mas.
Ella no pudo reaccionar para oponerse a sus palabras. La familia creyé que
esta afirmacion era verdad y no pidieron ninguna otra explicacion.

Una vez descubierto el abuso, la usuaria interpuso una demanda contra
su tio por abuso sexual, la cual se encontraba en proceso en el M.P. de
Naucalpan de Juarez.
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6.6.1 Usuaria 1
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Antecedentes Organismo Respuesta Consecuencias
Motora Externas
*Abuso sexual a Medio Familia desunida Distanciamiento de
los 6 afos, con Usuaria del sexo Aislamiento familia
duracién de un ano | femenino. No comparte sus Dependencia
18 afios emociones emocional
*Maltrato Pesa 48 kg. Desorden Agresiva cuando se
intrafamiliar Originaria del D.F. | alimenticio siente débil
Estudiante Patrén de suefo
*Separacion de sus | Vive con su mama | cambiante Internas
padres padrastro y Se encierra en su | Baja autoestima
hermano cuarto Depresion
*Descubri6 que su Ve la TV para
papa no lo era. Cond. Biolégica evitar la soledad Corto plazo

Mide 1.60
Pesa 48 kg.

De tez blanca con
cabello corto y
lacio. Ojos café
0SCUros

Complexion:
delgada

Habilidades
Responsable
Perfeccionista
Tolerante
Respetuosa
Confiable

Expectativas
Estudiar
arquitectura en C.U
Ayudar a personas
de escasos
recursos

Fisiolégica
Urticaria

Llanto

Cambio de patrén
de sueno
Gastritis

Colitis

Cognitivo
Aislada

Culpa a la madre
de lo sucedido
Pesadillas

Baja autoestima
Depresion
Co-dependencia
Sentirse usada al
tener relaciones
sexuales

Creencias
Necesita a su
novio para no
sentirse sola
Culpa a la madre
por no protegerla
del abuso

Es débil pero ante
los demas se hace
la fuerte

Se volvio6 callada y
se aislo

Dolor corporal
Intento abusar de
otra nifa

Mediano plazo
Intento de suicidio
Tratamiento
psiquiatrico

Largo plazo
Dependencia
emocional

Mala relacién con su
familia

Tristeza

Problemas escolares
Callada

Tabla 4. Cuadro Secuencial Integral. Usuaria 1
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ANTECEDENTES ORGANISMO RESPUESTA CONSECUENCIAS
* Abuso sexual a los | Medio Motora Externas
14 anos, con
duracién de 4 afos P. 18 aios Familia desunida | Distanciamiento de
familia
Originaria del Aislamiento

* Falta del padre

* El agresor difundié
una version diferente
a lo que sucedié
realmente, diciendo
que ella se le habia
insinuado

*Distanciamiento de
la madre

estado de México
Estudiante

Vive con su
mama, sus tias y
primos, ademas
del agresor; tiene
una hermanay
una sobrina que
no viven con ellas

Cond. biolégica
Mide 1.65
Pesa 60 kg.

Es de tez blanca
con cabello corto
y ondulado. Ojos
café claro

Complexion:
delgada

Religién: catélica
Habilidades
Responsable
Tolerante
Respetuosa

Confiable

No comparte sus
emociones

No se alimenta
correctamente

No desea estar en
casa sola

Fisiologica
Llanto

Cognitivo

Baja autoestima
Depresion
Miedo

Ansiedad
Creencias

Cree que tiene la
culpa por haber
permitido el abuso

Su familia se
alejara de ella si
denuncia el abuso

Indiferencia ante
relaciones amorosas

Internas
Baja autoestima
Depresion

Miedo

Corto plazo

Cambio en la
personalidad

Mediano plazo

Mentir a su madre y
familiares.

Largo plazo

No ha podido tener
una relacién de
noviazgo

Tabla 5. Cuadro Secuencial Integral. Usuaria 2
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6.7 Hipotesis

Ambas usuarias presentaban baja autoestima, distanciamiento de la
familia, falta de asertividad y ansiedad, ademas la usuaria 1 presentaba
dependencia emocional hacia sus parejas; debido al abuso sexual sufrido en la
infancia y a las diferentes situaciones que han vivido. Esto ocasioné en la
usuaria 1: que tenga relaciones dependientes hacia sus parejas amorosas,
haya intentado suicidarse y no sepa controlar sus sentimientos. En la usuaria 2
ocasiond que le dijera mentiras a su madre. Estas conductas eran mantenidas
por la falta de comunicacién que tenian con la familia y la necesidad de un

soporte emocional.

6.8 Descripcion del tratamiento

Pretest - Evaluacion Inicial

En las dos primeras sesiones se les aplic6 a ambas usuarias la
entrevista para victimas de Violencia Sexual, del Programa Interdisciplinario de
Atencion a la Violencia (PIAV).

Posteriormente se les aplic6 el ISRA (anexo 1) para medir las
respuestas cognitivas, fisiolégicas y motoras de la ansiedad ante diferentes
situaciones de la vida cotidiana a las que se puede afrontar.

Con la informacién recabada con estos dos instrumentos, se llevo cabo el
analisis funcional para obtener los objetivos especificos de la terapia, la
hipotesis, asi como el tratamiento a seguir

Intervencién

Para la que se utilizé el modelo de terapia cognitivo conductual, con
perspectiva de género, ya que este enfoque esta basado en los patrones de
conducta y cogniciones del usuario. Asi mismo, a través de este modelo se
intentd modificar las conductas y pensamientos que tenian las usuarias
respecto a la situacion conflictiva que se le presenta. Mientras que, con la
perspectiva de género se analizo las ideas, representaciones y como se ponen

en practica en la sociedad de lo que representa ser hombre o mujer. Asi como
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las repercusiones que tiene esta construccidén social en cuanto a la violencia

que se ejerce sobre uno u otro individuo.

Sesion 3. Relajacion

Objetivo especifico

- Aprendié6 a respirar correctamente para lograr la relajacién
Explicacién de la técnica

Primero se le ensend a respirar profundamente, para posteriormente

pudiera aplicarla en cualquier momentos de tensidn o estrés.

Actividades del terapeuta

Se le dio la explicacion de cémo se iba a trabajar durante las sesiones
terapéuticas, que técnicas se le aplicarian y las actividades que tendria que
realizar tanto en el consultorio como fuera de este durante todo el proceso
terapéutico. Posteriormente se le ensefio como se debia realizar la respiracion
profunda, las instrucciones que se le dieron fueron las siguientes:

“Siéntate derecha, ahora vas a poner la mano derecha en el pecho y la
mano izquierda en el diafragma, ahora vas a inhalar despacio en cuatro
tiempos, posteriormente vas a sostener el aire por cinco segundos, para
después irlo sacando poco a poco por la boca. Va a sentir como el aire entra y
sale de tu cuerpo”.

Este procedimiento se repiti6 hasta que la usuaria llegé a mantener la
respiracion hasta contar ocho, al término pudo realizar el procedimiento de la
respiracion profunda sin tener que ponerse las manos en el cuerpo o hasta que
se siento segura que ya pudiera realizar esta técnica sin utilizar las manos.

Evaluacion

Se le preguntd en una escala del 0 al 10 como se sintié antes y después
de aplicar esta técnica; en donde 0 es totalmente relajada y 10 es la maxima
tension.

Tareas del usuario

La usuaria realizara este procedimiento todos los dias 10 minutos antes

de irse a dormir, de igual manera llevara a cabo este procedimiento cada vez

que se sienta estresada o ansiosa.
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Sesion 4. Técnica Visualizacion o relajacién en imaginacion

Obijetivo especifico

- Disminuy6 sus niveles de ansiedad por medio de diversas técnicas de
relajacién

Explicacién de la técnica

Se le pidi6 a la usuaria imaginara una escena, situacion o
acontecimiento que tuviera un valor especial o que le fuera grata. Mientras
estaba en este proceso se le iban mencionando palabras o frases de contenido
relajante (calma, respira hondo, tranquila, etc.).

Actividades del terapeuta

Primero la wusuaria realiz6 la técnica de respiracion profunda y
posteriormente se le enseno la técnica relajacién en imaginacion. Ademas se le
menciono que no pusiera atencion a cualquier ruido que se pudiera presentar
durante la sesion.

La primera indicacion que se le dio fue “siéntate comoda en el sillén
reclinable”, posteriormente que “cerrara sus 0jos y comenzd a respirar
profundamente” (cinco ocasiones realiz6 la respiracion). Ahora vas a imaginar
que estas en un bosque sola, vas a poner atencion a todos los sonidos, a todo
lo que te rodea y sientes mientras caminas por el lugar; Durante el transcurso
de la técnica se le preguntado ;Como se sinti6?, ;Qué es lo que observo? y
¢ Qué sensaciones fue teniendo?

“En este bosque vas a observar a lo lejos una cabana, camina hacia ese
lugar y entra; observa cada objeto que esta tiene, tocalos, recorre cada uno de
Sus espacios (recuerda que con cada respiracion te vas a sentir mas relajada)”.
Ahora vas a salir de la cabafa, te vas a sentar a fuera (recuerda que con cada
respiracion te vas a sentir mejor) quédate el tiempo que desees en este lugar,
mira a tu alrededor, este es tu espacio, en este lugar nadie te va a molestar y
siempre vas a poder regresar cuando quieras”.

Después de tres minutos, se le dio la instruccién que *“ha llegado el
momento de irse de ese lugar, ahora voy a contar 10 al 1, mientras tanto va ir
abriendo los ojos proco a poco y cuando llegue a 1 abras abierto los ojos por

completo”.
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Evaluacion
Durante el transcurso de la técnica se registr6 lo que contesto a los
cuestionamientos que se le realizaron durante esta, se tomaron nota de como
se fue realizando y progresando durante la sesion. Se le preguntara en una
escala del 0 al 10 como se sintié antes y después de aplicar esta técnica, en
donde 0 es totalmente relajada y 10 es la méaxima tensién.
Tareas del usuario
La usuaria realizd este procedimiento todos los dias, cuando tuvo un
momento libre, de igual manera llevara a cabo este procedimiento cada vez

que se sinti6 estresada, ansiosa o cuando no pueda conciliar el sueno.

Sesién 5. Afrontamiento del abuso con perspectiva de género
Objetivo especifico
- La wusuaria entendié el ataque y su significado en términos de
autoimagen
Explicacién de la Técnica
Se le dio una explicacion sobre que es abuso sexual, caracteristicas,
factores de riesgo, consecuencias a corto y largo plazo; para que a la usuaria le
quede claro y se resolviera sus dudas sobre el abuso del que fue victima. Asi
mismo se le leyeron los derechos humanos basicos y se reflexiond sobre la
importancia que estos tienen, para tener una vida justa y tranquila. Para que no
volviera a ser victima de algun tipo de violencia solo por ser mujer y al vivir en
una sociedad patriarcal donde se cree que los hombres tiene el poder y el
control sobre las mujeres.
Actividades del terapeuta
Se le pegunto que mencionara como le habia ido con las técnicas de
relajacién, sino ha tenido problemas y que tan funcionales le han sido.
Posteriormente se le explico detalladamente las caracteristicas, factores de
riesgo, consecuencias tanto en la nifiez, como en la edad adulta (cognitivas,
conductuales vy fisiologicas). De igual manera, se le explico que las Unicas
personas responsables de lo sucedido fueron sus agresores. Al término se le
pidié a la usuaria expresar si le quedo claro todos los aspectos sobre el abuso

sexual. Enseguida se dio paso a leer los derechos humanos basicos y se le
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pedird que vaya dando ejemplos de cdmo se pueden aplicar en su vida
cotidiana para no volver a ser victima del algun tipo de violencia de género.

Evaluacién
Se tomd nota de todas las dudas que tuvo acerca del tema y como se
sinti6 al respecto después de esto. Asi mismo se le pidié6 que diera una breve
explicacion del tema de los derechos humanos y como los puede poner en

practica en su vida diaria.

Tarea del Usuario
Puso en practica los derechos humanos basicos e identifico en su vida
cotidiana y reflexiono sobre la explicacion sobre las casusas y consecuencias

del abuso del que fue victima

Sesion 6. Terapia Racional Emotiva de Ellis (TRE)

Objetivo especifico

- Fue capaz de eliminar o modificar todos los pensamientos irracionales
que tiene sobre si, a través de la aplicaciéon de la Terapia Racional Emotiva
de Ellis (TRE).

Explicacién de la Técnica
El procedimiento de la Terapia Racional Emotiva de Ellis se desarrolla
en cuatro fases: la primera, se explicd a la usuaria, el esquema A-B-C, en
donde A= es un acontecimiento activador, real y se presenta externamente que
presenta el usuario, B= es una cadena de pensamientos que la usuaria utilizo
como respuesta al acontecimiento que le sucedi6 (A) y C= a las consecuencias

emocionales o conductuales que tuvo.

Posteriormente se pas6 a la categorizacion de un problema que
presento de acuerdo al esquema A-B-C, para explicarle al usuario este modelo
y en qué consistié la terapia para solucionarlo.

En la segunda etapa TRE, se realiza la deteccion de las ideas

irracionales, se le denomina asi a cualquier pensamiento, emocién o
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comportamiento que lleva a  consecuencias  contraproducentes,
autodestructivas y que interfieren de manera importante en su vida.

Para la tercera etapa de esta técnica, identifico las creencias
irracionales, se paso a su eliminacion y esto se logré a través de la discusion,
distincion y debate de las ideas irracionales. En la discusion, el terapeuta
persuadio al usuario sobre la irracionalidad de sus creencias, modelando su
sistemas de creencias y reforzado los cambios observados.

Para lograr llevar acabo esto se utilizé6 el método de la técnica, que es
poner en tela de juicio y debatir cientificamente la situacién, para realizar la
discusion y deshacer las creencias irracionales se utilizaron preguntas retoricas
que se fueron formulando durante su transcurso. Esto produjo una discusion
interna entre las creencias racionales e irracionales, uno de los objetivos que
tuvo el debate fue distinguir y encontrar diferencias claras entre lo que el
usuario queria y lo que necesitaba. Al realizar este procedimiento, se pretendi6
que el usuario aprendiera distintas herramientas racionales que le permitieran
debatir creencias irracionales y poder cambiarlas por racionales.

En la dltima etapa, el resultado que se quiso conseguir con la TRE fue
conseguir un nuevo efecto o filosofia que le permitié a la usuaria pensar de una
manera mas logica sobre si mismo, los deméas y el mundo. Para lograr que
estas ideas se mantuvieran de manera permanente, las nuevas creencias
racionales adquiridas, trabajo constantemente en interiorizar las creencias
nuevas utilizando los procedimientos conductuales, cognitivos 0 emocionales

que fueron utilizados durante el transcurso de la terapia

Actividades del terapeuta
Se le explico en qué consiste la Terapia Racional Emotiva de Ellis,
posteriormente la usuaria realizo una lista con los pensamientos irracionales
que consideraba que tenia, posteriormente eligi6 uno de estos para

ejemplificar el esquema A-B-C y se trabajoé con este.

Evaluacién
Realiz6 un registro de todas las ideas irracionales que considere que

tiene y como utilizd la técnica en el primer pensamiento irracional detectado.
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Tarea del Usuario
Realizar un registro de los acontecimientos activadores, creencias
irracionales y de las consecuencias que tiene durante todos los dias en los que

no se encuentra en terapia.

Sesion 7 y 8. Terapia Racional Emotiva de Ellis
Obijetivo especifico
Fue capaz de eliminar o modificar todos los pensamientos irracionales
que tiene sobre si, a través de la aplicacién (TRE) y que estos cambios fueron

permanentes.

Actividades del terapeuta
Se le ensend al usuario cuales son los comportamientos y sentimientos
racionales de los que no lo son, ademas se debati6 y analizara por qué a este
pensamiento se le considera irracional, detenerlo, proponer alternativas y

modificarlo.

Evaluacion
Se tomd nota de cada uno de los pensamientos irracionales que tuvo la
usuaria, como los cambio por racionales y como los ponen en préactica en su
vida cotidiana.
Tarea del Usuario
Hizo esta técnica no solo con los pensamientos irracionales que se
trabajaron en sesién, sino también los que se fueron presentando en su vida

cotidiana.

Sesion 9. Solucion de problemas
Obijetivo especifico
Aprendié a realizar la técnica de solucion de problemas, para aplicarla
ante cualquier situacion que se le presente en su vida cotidiana.
Explicacién de la Técnica
El proceso de soluciéon de problemas (SP) ha sido definido como el

proceso mediante el cual una persona intenta encontrar o implementar una
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respuesta de afrontamiento efectiva ante una situacion o estado determinado
(D’Zurilla, Maydeu-Olivares y Kant, 1998, en Labrador, Cruzado & Mufoz
1999).

Un problema, lo podemos definir como una situacion de la vida que
demanda una respuesta para el funcionamiento efectivo en la situacion en la
que se encuentre el individuo, pero para el cual, ninguna respuesta esta
inmediatamente disponible en ese momento; esa situacién varia en tiempo,
intensidad y duracion (Robert y Peter, 1991), mientras que se define una
solucién, como una respuesta de afrontamiento o un patron de respuestas que
son efectivas, al alterar la situacidén problematica y/o las reacciones personales,
para que no sea percibida como un problema, mientras que al mismo tiempo se
maximizan otras consecuencias positivas (beneficios) y minimiza otras
consecuencias negativas ( D’ Zurilla y Goldfried, 1971 en Labrador, 1999).

Para llevar a cabo la solucion eficaz de algun problema, es necesario
seguir los siguientes pasos:
1. Identificar el problema
Delimitar y definir el problema
Desarrollar todas la posibles soluciones
Elegir la solucion mas viable

Poner en practica la solucion y observar los resultados

o ok~ LD

Evaluar la efectividad de solucién.

Para poder poner en practica este proceso es necesario tener en cuenta
que los problemas a los que se enfrenta cualquier persona son esencialmente
sociales, provistos desde el ambiente en donde se encuentre el individuo, y que
en su mayoria deben representarse mentalmente para poder ser resueltos; por
lo cual, debemos entender a la SP como el proceso cognitivo-afectivo-
conductual a través del cual un individuo, o un grupo, identifica o descubre
medios efectivos de enfrentarse con los problemas que se encuentra en la vida.
Incluyendo la generacién de soluciones alternativas y la toma de decisiones o
eleccion conductual (Labrador, et al. 1999; Davidson y Sternber, 2003; y
Mahoney, 1974).
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Actividades del terapeuta
Se le explicoé en que consiste la técnica de SP y se le pusieron ejemplos
de como se puede poner en practica este procedimiento. Posteriormente se le
pidi6 que mencionara algun problema que considerara tener, se le pregunt6
que emociones, sensaciones y pensamientos le produce tener este problema.
Enseguida se le ensefid a la usuaria a delimitar y definir el problema con la
ayuda de algunas preguntas: ;Cual es el problema?, ;Cuando inicio el
problema?, ;A qué se debié que se presentara?, ;Cuantas personas estan
implicadas en este? y ;Cuando y con qué frecuencia se presenta?.Una vez
identificado el problema se le pedir4, que mencione todas las posibles
soluciones que pueda tener, ahora se le pedira que analice todas las opciones,
visualice los pros y los contras de cada una, para posteriormente elegir la que
considere mas funcional.
Evaluacion
Se tom6 nota de las respuestas dadas a los cuestionamientos y se le
pidi6 que hiciera un pequefio resumen de en qué consiste la solucion de
problemas.
Tarea del Usuario
Poner en practica la solucion elegida durante esa semana y realizar una

lista con los problemas que considere tener.

Sesion 10. Solucién de problemas
Obijetivo especifico
Identifico sus problemas, pudo darles solucién y poner en practica esta,
para que cuando se le presentara cualquier dificultad fuera capaz de resolverla.
Explicacién de la Técnica
Se le dio una breve explicacion sobre el tema de SP, que en la sesién
anterior se le explico a detalle.

Actividades del terapeuta
Se le pregunté como le fue en esa semana al aplicar la solucion al

problema que se trabajo la sesion anterior y que tan funcional le fue. A
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continuacion se trabajo6 con la lista de los problemas que se le dejé de tarea, en
primer instancia se organizaron de mayor a menor prioridad para ser resueltos,
después se realizé el proceso de solucion de problemas con los 3 problemas

que considero mas importantes.

Evaluacion
Se tomo nota de cdmo utilizd la técnica y cdmo llegd a las soluciones de
sus problemas.
Tarea del Usuario
Poner en practica las soluciones que se propusieron en terapia de esos
3 problemas, anotar cuales fueron sus resultados obtenidos y que si no
proponga otra alternativas para poder resolverlos. Ademas de seguir poniendo
en practica este procedimiento ante cualquier dificultad que se le presente a
partir de ahora.

Sesién 11. Asertividad
Objetivo especifico
Comunico sus deseos y sentimientos en los momentos adecuados
Explicacién de la Técnica
Existen ciertos derechos que estan dentro de la asertividad, por ejemplo:
si te haces responsable o no de los problemas de los demas, elegir si quieres
dar explicaciones, cambiar de opinién, cometer errores y decir “no lo sé”. Sin
embargo también existen las conductas no asertivas, como lo son la inhibicién
y la agresividad, cuando se habla de inhibicion nos referimos a la sumisién,
pasividad, retraimiento, tendencia a adaptarse excesivamente a reglas externas
0 a deseos de los demas sin tener en cuenta intereses, sentimientos, derechos,
opiniones y deseos. La conducta agresiva es totalmente contraria a la
inhibicién, no respeta los derechos, sentimientos e intereses de los demas y en
su forma mas extrema incluye: ofenderlos, provocarlos o atacarlos. Existe
también la conducta pasivo-agresiva que es cuando una persona no se atreve
a mostrarse directamente agresivo, pero lo hace indirectamente.
Se le ensefan al usuario conductas especificas, que se practican y se

integran en el repertorio conductual del sujeto. La adquisicion de las nuevas
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conductas es por medio del seguimiento de instrucciones, modelamiento, de
aproximaciones sucesivas y reforzar las conductas adecuadas.

También se debe hacer una distincion entre las diferentes formas de
responder para dar a conocer los deseos y necesidades del usuario a otras
personas.

Es necesario que al realizar la técnica se dé al usuario retroalimentacion,
para guiarlo en la adquisicion de un repertorio conductual y ayudarlo a expresar
lo que desea adecuadamente; y el reforzamiento, deberda estar siempre
presente a lo largo del tratamiento.

Actividades del terapeuta

Se le explico lo que puede suceder por la falta de habilidad de
comunicacion, en que consiste el entrenamiento asertivo y los tres estilos de
respuesta.

Existen tres tipos de respuesta:

No asertiva (Pasiva): cuando no podemos expresar adecuadamente
nuestros sentimientos y pensamientos, es decir, se sede en muchas
situaciones, le damos poca importancia a los deseos que tenemos y dejamos
que los otros decidan por nosotros aunque no sea de nuestro agrado.

Agresiva: Cuando se expresan los sentimientos de forma violenta o
impositiva, se utilizan gritos o insultos, y se dafa la integridad de las personas.

Asertiva: Se expresan directamente los sentimientos, deseos, derechos
y opiniones, sin amenazas, imposiciones o violar los derechos de las personas.

En seguida, la usuaria reflexion6 sobre alguna ocasion en que haya
necesitado expresar sus sentimientos, coment6 que fue lo que sucedid, que fue
lo que sentia, como lo expreso, cOmo reacciono la otra persona y como se
sinti6 después. Asi mismo se le pregunté qué cambiaria de esa situacion y
como la manejaria desde el tipo de respuesta asertiva.

Evaluacién
Durante la sesion se realizd una revisién de las situaciones en las que
habia sido asertiva durante el transcurso de la semana y si ella ha notado

cambios en su forma de relacionarse con los otros.
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Tarea del Usuario
Durante la semana puso en practica el tipo de respuesta asertiva en
diversas situaciones ademas de la practicada en sesidn, escribié como se sintié
en cada una de ellas, ademéas de alguna situacidon o conducta que deseaba
modificar para expresarse mejor

Sesién 12. Asertividad
Objetivo especifico

Mejoré sus relaciones interpersonales con padres y amigos

Explicacién de la Técnica
En esta sesion, la asertividad se centrd en comunicar sus sentimientos y
deseos con las personas mas allegadas a ella como son sus padres, su

hermano y sus amigos.

Actividades del terapeuta
Se le recordaron los diferentes tipos de respuesta y se tomdé como
ejemplo de su vida cotidiana, un suceso en el que no fue asertiva en casa y
haya actuado de forma agresiva o no asertiva y se reflexiond sobre lo sucedido.
Posteriormente se le preguntd qué fue lo que sucedid, como se dio la situacion,
cdmo se sinti6 en ese momento, si comunico sus sentimientos a su interlocutor
y cudl fue el tipo de respuesta que ella considera que utiliz6 en ese momento

para solucionar la situacion.

Evaluacion
Después de poner en practica durante la semana la asertividad en casa,
se le pidi6 a la usuaria que realizara un escrito en dénde comparara como es la
relaciobn que tenia con cada uno de los miembros de su familia y cémo era

antes de que comunicara asertivamente sus sentimientos.
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Tarea del Usuario
Seguir aplicando la asertividad tanto en casa, con todos los miembros de
la familia, comenzando con su mam4; asi como en la escuela, con amigos

cercanos y con otras personas.

Sesién 13y 14. Autoestima
Obijetivo especifico

La usuaria reafirmd su identidad y aument6 su autoestima por lo cual

cuido de si misma y se acepté como es.
Explicacién de la Técnica

Es importante que la usuaria tenga claro como se forma el autoconcepto,
por lo cual se le explicaron los términos de autoestima y autoconcepto, los
cuales son definidos como: autoconcepto (el contenido de nuestros
conocimientos y convicciones acerca de nuestros propios atributos) y
autoestima (la valoracién que hacemos de nosotros mismos).

Asi mismo es importante saber cuél es la opinion de nuestros seres
queridos para poder autoevaluarnos y obtener una forma mas para conformar
el autoconcepto.

Cabe destacar que es normal que las personas tiendan a compararse
con otras para evaluar sus cualidades personales, ya sea que el tipo de
comparacién sea ascendente o descendente. Aunque generalmente existe una
tendencia a compararse con personas con las que se comparte un vinculo;
algunas veces estas personas tienen un desempefo similar o ligeramente
mayor al nuestro, es por ello que se realiza la comparacion de habilidades. Sin
embargo, existe el riesgo de compararse por atributos fisicos como el atractivo
personal que nada tienen que ver con las habilidades que cada uno tiene.

En general al realizar el cuestionamiento de ;Quién soy yo? Se

mencionan aspectos que le distinguen de los demas y en los que son Unicos.
Si bien es necesario que por medio de los otros se conozca a si mismo, ya sea
por los comentarios que estos hacen o por medio de la comparacion, es
importante que el usuario haga una autovaloracion y reflexione sobre los
atributos que tiene, para asi poco a poco ir interiorizandolos.
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Se debe también hacer un reconocimiento tanto de las habilidades y
areas de oportunidad, como de los sentimientos y pensamientos que el propio

cuerpo le genera al usuario.

Es importante abordar también el género, ya que para que una persona
adopte una manera de ser y de comportarse en su medio social necesita
conocer el término y lo que conlleva el ser de un género u otro. Ademas es una
forma para entender como ha ido evolucionando el papel de la mujer a lo largo
del tiempo y también por qué suceden ciertas actitudes y acciones en contra de
las mujeres. Se debe destacar que el género puede cambiar de acuerdo a las
necesidades o modificaciones sociales e histéricas que cada sociedad
experimente, en un momento dado y a la que el individuo debe adaptarse.

Sobre esto Beauvior, citado en De la Torre, Ojeda y Maya, 2004, dice
gue una mujer sera “una hembra en la medida en que se experimenta como tal”
(pag. 41), ya que el ser mujer no es algo con lo que se nazca o que prevalezca
sin cambiar, sino que se verd mediada por las acciones sociales y la realidad
que vive, puesto que vivimos en un mundo dominado por el hombre en donde
la mujer tiene que abrirse camino aun con su condicion de mujer. Por esta
razén es importante concientizar a la usuaria del papel que tiene en cuanto a

ser mujer y que tanto se conceptualiza ella como muijer.

Actividades del terapeuta

Se explicé cada uno de los términos a la usuaria, preguntando si existe
alguna duda; en seguida se le pidi6 que en sesion reflexione sobre las
habilidades que ella cree poseer y sobre las areas de oportunidad que podria
tener y mejorar.

Asi mismo, una vez que se hubo indagado con las personas cercanas a
ella, se analizd cada uno de las habilidades que le mencionaron, preguntandole
si estaba de acuerdo y consciente de ellas o no. De igual forma, se revisaron
las areas de oportunidad y la usuaria sugirié posibles soluciones

Se le preguntd qué es lo que piensa de ella misma, en cada uno de los
ambitos en los que se encuentra, de igual forma se le preguntara que es lo que

desea ser en sus planes a futuro.
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Evaluacion
La usuaria describié cada una de las habilidades que posee y si le eran
de utilidad, con las areas de oportunidad escribié como llevaba a cabo las
soluciones que dio

Tarea del Usuario

- 1 Elaborar una lista en casa de por lo menos 10 habilidades y 5
debilidades/areas de oportunidad

- 2 Preguntar a por lo menos 3 personas, cuales son las habilidades que
ellos creen que posee.

- 8 Realizar un escrito donde reflexione ¢,quién es?, ;qué es lo que desea

ser?

Sesidon 15. Autoestima (dependencia emocional)
Objetivo especifico
Dejé de depender de su pareja, para asi poder tener una relacién sana y
estable de noviazgo.

Explicacién de la Técnica
La dependencia emocional es la necesidad exagerada que tiene una
persona de caracter afectivo ya sea hacia su pareja, familia, amigos o cualquier
otro grupo en el que se desenvuelva, como lo alude Castell6 (2006). Pues tiene
la necesidad de sentirse aceptada y querida por todas personas que le rodean,
pero siempre les queda la duda de haber logrado su objetivo.

Uno de los factores que puede influir para que se presente la
dependencia emocional como lo menciona (Polaino, 2004) es la
sobreproteccion que tienen los padres hacia sus hijos; esto se debe a que al
impedirles realizar algunas actividades y al realizar los padres la actividad por
ellos, hacen que sus hijos se vuelvan dependientes de estos. Otros factores
que influyen son el déficit de habilidades sociales, el tener baja autoestima, el
miedo e intolerancia a la soledad.
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Otro factor que influye para que una persona presente dependencia
emocional, es el tipo de apego que tuvo durante su infancia con sus padres. Se
le denomina apego a un vinculo que une a dos personas, tanto en lo fisico
como en lo emocional. La primera figura de apego es la madre/protector,
persona que de estar ausente despierta un miedo innato en el pequefio. Mary
Ainsworth (citado en Whorchel, 2004) elaboré una tipologia de estilos de
apego; estos estilos se prolongan relativamente sin cambios hasta la etapa
adulta e influyen en las relaciones amorosas, es decir, dependiendo del tipo de
apego que se tenga con el protector, sera el tipo de apego y la relacién que se

desarrolle en la edad adulta.
Segun esta autora, existen tres tipos de apego:

- Seguro: la partida de la madre los aflige momentaneamente pero se
consuela con su regreso. Se muestran felices y exploran su entorno con
gusto y curiosidad.

- Evitador: evaden el contacto con su madre y mantienen la atencién en
los juguetes del lugar, cuando ella no esta, no parecen alterarse. En
casa sus padres los ignoran y disuaden sus deseos de contacto fisico.

- Ansioso/ambivalente: el responsable del cuidado es inconsistente con
ellos, algunas veces responde a su necesidad de cercania y atencion y
otras los ignora. Estos pequefios estan tan preocupados por la presencia
de su cuidador que no se permiten jugar ni explorar el ambiente.

El modelo del apego del amor, también mantiene que las relaciones
amorosas a largo plazo dependen de los sentimientos de apego, asi como de
la pasiéon sexual y la respuesta de cuidado del uno por el otro.

Las personas con estilos de apego seguro, manifiestan niveles mayores
de intimidad y gozo con sus comparneros. Aquellos con apego evitador, tienen
un nivel menor de intimidad y disfrute de sus relaciones con el sexo opuesto.
Por dltimo los ansioso/ambivalentes son inestables.

El que una persona presente dependencia puede traerle consecuencias
en su vida diaria, por ejemplo: el estar siempre al pendiente de su apariencia
fisica que pudieran posteriormente desencadenar algun problema de desorden

alimenticio. También con tal de agradar a sus semejantes asume roles o puntos
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de vista pues sabe que con ello podra lograr la aprobacién y aceptacion de las
demas personas, aunque no esté muy convencido o vayan en contra de cémo
es su forma de ser. Otra consecuencia es que la persona se desvalorice o
menosprecie y que busque en los otros el sentido de su existencia ya sea
amigos, un apareja o familiares. (Larsen y Buss, 2005).

Se le denomina a una persona codependiente a aquella que tiende a
relacionarse afectivamente con personas con problemas, olvidandose de si
mismas para enfocarse al maximo en el otro. Entregandose tanto a estas que
continuamente controlan, encubren o minimizan los comportamientos negativos
que pueda tener la otra persona, esto con la finalidad de que la otra persona se
sienta comprometida para quedarse a su lado.

Castelldé (2006) menciona algunas caracteristicas de las personas que

presenta codependencia emocional son:

e Asumen la responsabilidad por lo que ocurre en la vida de las otras
personas.

e Se anticipa a satisfacer las necesidades del otro aun cuando no se les
haya pedido.

e Problemas en asertividad y autoestima.

¢ No se siente satisfechos por las cosas que hacen por los demas.

e Toleran situaciones excesivas con tal de no quedarse solos.

e Se mienten a si mismos y a los otros respecto a lo que esta pasando en
su vida.

e Minimizan, justifican o niegan lo que esté sucediendo en su vida.

Por otra parte la interdependencia se da cuando los miembros de
diversos grupos deben colaborar por una meta superior que sea atractiva para
todos pero que no se consiga sin la participacién conjunta de los grupos como
lo menciona Worchel, Cooper Goethals y Olson (2003). También se presenta
entre los miembros de un mismo grupo, pues para poder cumplir un objetivo en
comun se necesita la participacién de cada uno de sus integrantes. Tiene como
finalidad el que cada persona se dé cuenta de que el rol que juega es

importante para los otros y que necesita la participacion de los otros para lograr
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una meta en comun, pero debe darse de manera reciproca en igualdad de

condiciones.

La personas que ponen en practica la dependencia emocional la utilizan
como un medio para obtener la aceptacién de los otros, mientas que las
personas se someten a la codependencia pues se sienten cédmodos al cumplir
es papel y las personas interdependientes saben que tiene un papel asignado
pero que son igual de importante que los demas.

Actividades del terapeuta

Se le explicd a la usuaria qué es la dependencia, codependencia e
interdependencia emocional, posteriormente se le mencion6 que este tema se
explicaba en terapia debido a que se detecto6 en ella que presenta dependencia
emocional hacia su novio y que es necesario trabajar sobre esto para que
pueda tener una relacion sana. Después se analizaron cuales son los factores
que hacen que se presenten y que consecuencias estan trayendo en su vida, a
continuacion se le pidi6 que mencionara como podria darle solucién a la
problemética que estd presentando, basandose en el método S.P. que
previamente se han trabajado en otras sesiones.

Evaluacion

Se tomo nota de las consecuencias que ella consideraba que le estan
ocasionando estar en una relacion de dependencia con su novio y de las
soluciones que propone para resolver esta problematica.

Tarea del Usuario

Aplicar las soluciones que se propusieron durante la sesién, tomar nota

de cuales fueron los resultados obtenidos y si requiere hacerle alguna

modificacion.

Sesion 16. Habilidades sociales
Obijetivo especifico

Mejoré sus relaciones interpersonales con padres y amigos
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Explicacién de la Técnica
Las habilidades sociales son un conjunto de comportamientos
interpersonales (Caballo, 2007); sin embargo, el hecho de que pertenecen a la
persona no quiere decir que se nace con ellos y esto permite saber que las
habilidades no son un rasgo de la personalidad, sino un conjunto de
comportamientos aprendidos y adquiridos.

Estas habilidades aumentan nuestras posibilidades de mantener
relaciones satisfactorias, sentirnos bien, obtener lo que queremos, conseguir
que los demas no nos impidan lograr nuestros obijetivos, etc. para conseguir
que se tengan éstas habilidades es necesario trabajar en la comunicacién y
lenguaje no verbal, conversaciones, hacer y rechazar peticiones, resolver
conflictos interpersonales, pedir cambios de conducta, responder asertivamente
a las criticas, etc. Cabe mencionar que existen dos principales areas de las
habilidades sociales que son: empatia, la habilidad de ponernos en el lugar de
los demds, considerar las cosas desde su punto de vista comprendiendo
también sus sentimientos y no sélo quedarse con ello sino decirselo; la
segunda area es la asertividad que se refiere a la autoafirmacién y defensa de
nuestros derechos y necesidades.

Las habilidades sociales se pueden aprender y adquirir en cualquier
momento y de esta forma lograr una mejor relacion con las personas y con

nosotros mismos.

Actividades del terapeuta
El terapeuta explicé a la usuaria en qué consisten las habilidades
sociales, también explicé que estas habilidades se van obteniendo a lo largo
del tiempo y de las experiencias, es decir, que no es algo inhato, también se le
explicaran cuales son las ventajas de tener este tipo de habilidades.
La terapeuta leyd cada una de las siguientes habilidades:
- Expresion de agrado, amor y afecto
- Hablar en publico
- Hacer peticiones
- Hacer y aceptar cumplidos
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- Expresion de opiniones personales
- Habilidad de iniciar o terminar platicas
Una vez que se leyé la lista de habilidades a la usuaria, en un acuerdo
entre la usuaria y el terapeuta, se sugirieron y eligieron cuales de las
habilidades presentadas seran las que se trabajaran mediante el modelado de
la conducta, realizandose el modelando durante la sesién para guiar a la
usuaria en la adquisicion de cada una de las habilidades que hayan sido
elegidas.
Evaluacion
Se realizé por medio de ensayos conductuales en donde tendria que
poner a prueba sus habilidades.
Tarea del Usuario
Puso a prueba cada una de las habilidades adquiridas en terapia en
situaciones de la vida real en donde también puso a prueba las habilidades

adquiridas a lo largo de la terapia.

Postest: Evaluacion Final
Al finalizar el tratamiento terapéutico se le aplicé el ISRA nuevamente
para observar si presenté cambios, ademas para verificar si se logré cumplir
con los objetivos que se plantearon al iniciar la terapia; también se realiz la
aplicacién del Inventario de Asertividad (Rathus) anexo 2, se recabaron todos
los reportes tanto verbales como escritos que se realizaron durante el proceso
terapéutico y se realiz6 una autoevaluacion por parte de ambas usuarias en

cuanto a las habilidades que se trabajaron durante el tratamiento.



7. RESULTADOS

Después de trabajar con la usuaria uno durante 17 sesiones, las cuales

se dividieron de la siguiente manera: 2 sesiones de entrevista, 2 sesiones de

relajacion, 1 de afrontamiento del abuso sexual, 6 sesiones de restructuracion

cognitiva, 4 sesiones de solucion de problemas/asertividad, una de habilidades

sociales y una de evaluacion.

Secuelas fisicas, conductuales, afectivas,
somaticas, cognitivas, sexuales e
interpersonales

Usuaria 1

Usuaria 2

Insomnio

Patrones de alimentacion

Dependenciaala TV

Intento suicidarse

Uso del alcohol/drogas

Enojo

Sentimientos de inferioridad

ASENENENENENEN

Se culpabiliza de todo

Miedo a la soledad

Tristeza

Trastornos gastro-intestinales

ANRNANANANAN

Cansancio

Ansiedad

Estrés

ASENENENENEN

Desconfianza en los hombres

S

Problemas de pareja

Falta de comunicacién con su familia (madre,
hermanos, tios y primos)

<<

Dificultad para iniciar y mantener una
conversacion

Culpabiliza a su madre por el abuso sufrido

\

Preocupaciéon sobre la opinion de los otros
sobre ella

Autoconcepto negativo

Pesadillas (sobre actos sexuales)

No mide las consecuencias de sus actos

Intento de agredir sexualmente a otro

No Asertiva

Ineficacia para resolver problemas

NSASESANANAN

v

Demasiada confianza hacia los otros

v

Tabla 6. Secuelas fisicas, conductuales, afectivas, somaticas, cognitivas, sexuales e
interpersonales; que presentaron las usuarias al inicio del proceso terapéutico.
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Mientras que, con la segunda usuaria se trabajaron 16 sesiones, las
cuales se dividieron en: 2 sesiones de entrevista, 2 sesiones de relajacion, una
de afrontamiento del abuso sexual, 5 sesiones de restructuracion cognitiva, 4
sesiones de solucidén de problemas y asertividad, una de habilidades sociales y
una de evaluacion.

Después de analizar las respuestas de las usuarias en el pretest, se
encontré que la usuaria 1 presentaba un nivel de ansiedad severa, a en
situaciones motoras, mientras que se encontraba en ansiedad moderada, en
cuanto a lo fisiolégico y lo cognitivo. La usuaria 2 presenté un nivel de
ansiedad severa en lo cognitivo, mientras que en las otras dos areas,

fisiologica y motora, presento un nivel de ansiedad moderada.

Secuelas fisicas, conductuales, afectivas, | Usuaria 1 Usuaria 2
somaticas, cognitivas, sexuales e
interpersonales

Insomnio

Sentimientos de inferioridad

Ansiedad

NN X

Estrés

Desconfianza en los hombres

AN IENERNEEN RN

Autoconcepto negativo v

Pesadillas (sobre actos sexuales) 4

Tabla 7. Secuelas fisicas, conductuales, afectivas, somaticas, cognitivas, sexuales e
interpersonales; que aln perduran en las dos usuarias después del tratamiento.

La usuaria 1, después de ensenarle la técnica de respiraciéon profunda,
no tuvo problemas para llevarla a cabo; se observé que ya podia realizarla y
lograba sostener la respiracion hasta llegar a ocho, enseguida se le dio la
instruccion que ya podia retirar sus manos de su cuerpo. Al término se le
pregunté en una escala del 0 al 10 como se sintié antes y después, en donde 0
era totalmente relajada y 10 es la maxima tension; mencioné que al inicio de la
sesion se encontraba en un 8 y al término se encontraba en un 4.
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Durante las sesiones de relajacion de la usuaria 2, no tuvo ninguna
dificultad para realizarla, sin embargo se pudo observar que le costaba un poco
de trabajo respirar adecuadamente, con las manos sobre el pecho vy
lentamente, accién que poco a poco fue facilitandosele hasta que se observo
relajada. Después de aplicar la técnica se le pregunto a la usuaria cudl era su
grado de relajacion en una escala del 0 al 10 donde 0 es totalmente relajada y
10 la maxima tension; la usuaria 2 comento que antes de la sesion se

encontraba en un 7 y al termino se encontraba en un 4.

Respecto a la aplicacion de la técnica de imagineria, la usuaria 1 al inicié
le costd concentrarse, pero conforme fue avanzando se fue relajando y
acatando todas las indicaciones. Cuando término la técnica se le pregunto si se
habia relajado, si habia notado alguna diferencia antes y después de su
aplicacién, esta mencion6 que si le habia servido, que solamente al principio le
costd concentrarse y que se sentia mas relajada. Mientras que para la usuaria
2 pudo seguir cada una de las indicaciones que se le fueron diciendo sin
dificultad, incluso dijo que se habia adelantado un poco a las indicaciones pues
se sentia muy bien en el lugar que estaba imaginando. Como tarea se le pidié a
ambas usuarias que siguiera realizando la respiracion profunda e imagineria,
cada vez que se encontraran en una situacion que les parecia estresante o
bien, antes de dormir. Para observar si tuvieron efectos positivos prolongados
en ellas se les pido, que aplicaran cualquiera de estas en los momentos que
necesitara relajarse. Ambas reportaron verbalmente que las habian estado
utilizando para evitar estar ansiosas, estresadas o nerviosas y se pueden

relajar por completo.

En las sesiones sobre afrontamiento del abuso sexual con la usuaria 1,
después haberle explicado detalladamente las caracteristicas, factores de
riesgo, consecuencias tanto en la nifiez, como en la edad adulta (cognitivas,
conductuales vy fisiolégicas) y de igual manera, se le explicé que las unicas
personas responsables de lo sucedido habian sido sus agresores, mencioné
que le produjo tristeza, ansiedad al darse cuenta de todo lo que sucedié.
Cuando le toco contestar el cuestionario, se le dificulto porque aun tenia

muchas cosas que todavia no habia resuelto respecto al abuso, ademas sintio
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furia, coraje, tristeza, enojo y rabia; como hace anos cuando sucedi6 el abuso.
Después de varias sesiones, entendié que su madre no se dio cuenta de que
estaba siendo abusada tal vez por la falta de cultura o porque a lo mejor le
ensefaron que era normal, por lo tanto ella no fue la responsable sino sus dos
agresores. Conforme fue avanzando logré6 cambios importantes, puesto que ya
sali6 adelante, puesto que todos los dias hizo algo para tener una mejor calidad
de vida y dejar por fin a un lado este suceso que le ha ocasiono tantos
problemas.

Mientras que la usuaria 2 con respecto a la conceptualizacion que ella
tenia del abuso que habia sufrido durante 4 afios, ella comenté que le habia
dejado diferentes secuelas, sobre todo en el autoestima y en las relaciones que
tenia con su familia (madre y hermana), ya que su agresor le habia hecho creer
que su madre no la queria y que incluso habia querido abortarla; también habia
secuelas en cuanto a sus amigos, con los cuales no podia compartir diversas
actividades pues su tio la seguia y la castigaba, asi como en el plano amoroso
pues nunca tuvo un novio. Ademas ella se sentia muy culpable por diversas
situaciones y por ser la causante de la desintegracién de su familia al no decir
nada.

Al avanzar en la terapia, poco a poco ella fue comprendiendo que hizo lo
que crey6 que era lo correcto en ese momento, ademas comprendié que ella
no tenia la culpa de lo que habia sucedido, sino que el Unico culpable habia
sido su tio, quien por ser un adulto, debid tener la clara concepcidén de lo que
estaba bien y de aquello que estaba mal.

Del mismo modo comprendié que lo ella no podia culpabilizarse de todo
lo que ocurrid a su alrededor, si bien algunas habian sido a causa de ella,
muchas otras situaciones no lo eran. Por lo que aprendié poco a poco a
observar cuales eran las situaciones que ella habia causado y como

solucionarlas.



83

Pensamientos Irracionales

Usuaria 1

Usuaria 2

Mi novio es lo Unico que tengo en la
vida

Me sentia sucia, no queria que me
mirara.

2 | Mivida ha sido una farsa Lo que le gusta a él (tio) es sucio.

3 | No quiero ser como mi madre, por | Es mi culpa que mi familia se haya
€S0 no aprenderé a cocinar. desintegrado

4 | Su cuerpo no necesita comer No debo mostrar mi interés a las

personas que me gustan

5 | Mi madre tuvo la culpa de que yo | Me siento culpable por dejar a un

sufriera el abuso sexual. lado los problemas (y seguir con
mi vida)

6 | No tengo esperanza de recuperarme | Los papas besan a sus hijas
después de lo que me ha pasado.

7 | La chica con la que me novio me | Mi unica culpa fue no haberlo
engafno debe pagar por lo que me | dicho antes.
hizo

8 | Cuando mi novio mira a otras chicas | Hablar de sexo se me hace sucio
yo considero que no le importo

9 |Me siento tonta por fallar en la|Los hombres hablan de sexo con
escuela morbo

10 | Yo soy la culpable de todo lo que me | No me gusta hacerlo con la luz
pasa encendida porque estoy gorda

11 | No me considero una mujer bonita

12 | Soy muy cobarde y por eso no puedo
hacer las cosas

13 | Siento repudio por los seres

humanos, por todo lo que me han
hecho.

Tabla 6.ldeas irracionales que fueron detectadas en las dos usuarias.

En la tabla 6, muestra cuales fueron las ideas irracionales que

presentaron cada una de las usuarias al inicio del tratamiento. Después de la

aplicacién de TRE a la usuaria 1, se observé que de las 13 ideas que le fueron

detectadas, (1, 3, 4, 5, 6, 10 y 12) cambiaron por ideas racionales, mientras (2,
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8, 9,11 y 13) desaparecieron y unicamente la idea que no pudo cambiar o
desaparecer fue la 7 (La chica con la que me novio me engafo debe pagar por
lo que me hizo). La usuaria 2 después del TRE, las ideas que reporto que
desaparecieron fueron (3, 5, 6), mientras que se observo que las ideas que
cambiaron por racionales fueron (1, 2,4, 7, 8, 9) y la idea que no pudo cambiar
o desaparecer fue 10 (No me gusta hacerlo con la luz encendida porque estoy

gorda).
Ideas Irracionales Detectadas
14
8 12
5
'g 10
E 8
3 6
o a B Antes del tratamientn
4
&2 -Después del tramiento
0
Usuria 1 Usuaria 2
Ideas Irracionales

Figura 1. Muestra en numero de ideas irracionales que cada usuaria presenté

antes y después del tratamiento.

En la figura 1, se comparan el nimero de ideas irracionales que tenian
al inicio del tratamiento, con las que le quedaron después del tratamiento, por
lo que la usuaria 1 presentd 13 ideas irracionales, mientras que la usuaria 2
tuvo 10 ideas irracionales. Después de poner en practica TRE las dos
mostraron cambios significativos, debido a que solo una idea irracional se

mantuvo en cada una de ellas.
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Usuaria 1

Problema

Solucion

Falta de comunicacioén con su madre vy
hermano

Escuchd, tolero y platicé con ellos.

Decidir si continua o no con su novio

Platicaron los dos para llegar a un
acuerdo de seguir 0 no con la relacién

Consumo de drogas

Evito consumir cualquier droga por qué
no las necesita

Tiene relaciones sexuales para llenar
los vacios emocionales.

Dej6 de tener relaciones sexuales,
porgue no son una solucién.

Abandonar la escuela Realiz6 todas sus actividades
escolares, estudiara y se
comprometera para terminar sus
carrera universitaria

Le cuesta trabajo concentrarse para | Pidi6 ayuda a sus companeros,

realizar sus tareas escolares. buscara lugares silenciosos y sin

distracciones

Insomnio

Aplic6 las técnicas de relajacion y
evitara preocuparse en demasia por
sus problemas

Constantes conflictos con su padrastro

No le hizo caso y mejor le dio por su
lado

Usuaria 2

Problema

Solucién

No sabe distinguir entre amigos y cuates

Antes de contar cosas mas intimas,
puso atencibn a como son las
personas y si son afines

La tia con la que vive quiere ejercer
autoridad sobre ella a través de su

mama

Hablo con mama sobre como influye
su tia y cambiarse de casa

Antes tenia todo lo que deseaba, ahora
solo mi mama se hace totalmente cargo

de mi

Busco un empleo de medio tiempo

Antes mi mama y yo no veiamos tanta

tele, ahora solo hacemos eso

Sali6 a caminar con mama y platico
fuera de casa o para conocer la zona

No muestra su

llamen zorra

interés amoroso en
alguna persona por temor a que le

Mostro sus sentimientos, pero
autorregulé su conducta para no ser
llamada zorra

No tiene rutinas, por lo que a veces no

come, o no duerme el tiempo necesario

Realizo una bitacora de sus horarios
actuales , fue normalizandolos poco a
poco y se fijé mas en las horas

No se acerca mucho a personas con
caracteristicas fisicas parecidas a las de

Su agresor

Estableci6 mayor relacibn con
personas con esas caracteristicas e
intento acercase poco a poco, solo
platicando y saludo de mano

Tabla 7. Problemas que fueron detectados en las dos usuarias
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En la solucién de problemas (SP), la usuaria 1 le dio una solucién al
primer problema fue eficaz, porque las cosas en su casa han estado bien, cada
uno realiza las tareas que le corresponde, se llevan mejor, tiene una mejor
comunicacion y se percatan cuando inicia un conflicto. Para el dos aun no lo
ha podido resolver, debido a que la ultima vez que discutieron y las cosas
terminaron mal necesitan esperar que pase un tiempo para que ahora si
decidan los dos que hacer.

Con respecto al tres dejo por completo el consumo de drogas, se dio
cuenta que vive mejor, estd mas tranquila y no le causo un dafno innecesario a
su cuerpo. Abandono por completo la practica de tener relaciones sexuales
para llenar sus vacios emocionales, porque en lugar de ayudarla a salir
adelante la hundia mas y no quiere volver a experimentar esa sensacion.

En su desempefio académico, termind su Ultimo semestre de la
preparatoria salid bien con sus materias y logro pasar sus examen para entrar
a la carrera por lo tanto al darse cuenta de lo obtenido no abandonara sus
estudios hasta culminar la carrera de arquitectura.

El insomnio poco a poco ha ido despareciendo, pues las pesadillas por
las cuales no podia conciliar el suefio han disminuido, ya no le agobian las
cosas que antes si, cuando no puede dormir aplica las técnicas de relajacion y
duerme bien. Por ultimo las medidas que tomo para evitar pelear con su
padrastro, las puso en practica cuando este regreso del centro de rehabilitacion
y hasta la fecha han sido efectivas pues ya casi no pelean.

La usuaria 2, en su primer problema cuanto al distinguir entre los amigos
y los “cuates”, antes de contar cosas mas intimas, puso atencién a como son
las personas y esperar hasta que ella considerara que conocia a la persona
bien para contarle sobre su forma de vida. En el segundo punto, pudo hablar
con su mama e hizo que su tia no se involucrara tanto en su educacién o
permisos, ademas se fueron a vivir solas, por lo que ahora también pueden
realizar paseos o actividades y no solamente viendo television.

Para solucionar sus problemas de dinero, vende dulces dentro de la
escuela en sus horas libres, con lo que ayuda a su madre con los gastos ya

que se le dificulto encontrar un trabajo de medio tiempo. Aun no ha encontrado
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la forma de demostrar abiertamente sus sentimientos a quien le gusta, pero
sigue en el intento

Lleva una rutina diaria, se preocupa mas por si misma y por lo que
come, trata de llevar comida a la escuela para no tener que gastar en comida,
aunque aun se queda un rato en las redes sociales antes de dormir. Ha tratado
de no rehuir al contacto con su tio o con personas mayores de 40 afos y con
gafas, sin embargo es un impulso que aun no logra controlar totalmente, pues

al vivir sola, no convive con personas de esas caracteristicas.
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Figura 2. Presenta el total de problemas que tenia las dos participantes antes vy
cuales aln persisten después del tratamiento.
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Percepcion de la relacion familiar

4.5

3.5 ——

2.5 —

Percepcion

1.5 - —— M Antesdel tratamiento

Después del tratamiento

Usuerial Usuaria 2

Relacion familiar

Figura 3. Muestra la percepciéon que las usuarias tienen en cuanto a la relacion que
mantenia con familia. En una escala donde 1 era muy mala, 2 era mala, 3 ni buena, ni
mala, 4 buena y 5 muy buena.

Percepcion de la relacion con sus
amigos
4.5
4 N
3.5 —
= 3 A —
2
g 25 - —
g8 2 - — .
5 W Antes del tratamiento
& 15 + —
1 4 Después del tramiento
05 A —
0
Usuarial Usuzria2
Relacion de amistad

Figura 4. La percepcion de las usuarias en cuanto a la relacién que mantiene con sus
amigos antes y después del tiramiento. En una escala donde 1 era muy mala, 2 era
mala, 3 ni buena, ni mala, 4 buena y 5 muy buena.
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La usuaria 1 menciond que antes de asistir a terapia la comunicacion
con su madre era muy poca, en comparacion con su novio con el cual si podia
comunicarse bien. Esto se agravo porque su madre preferia dormir que salir y
no tenian actividades en comun a. Ademas considera que su madre no cumplia
con sus expectativas que ella tenia, debido a esto busco a su abuelita o0 amigos
para llenar este vacio o preferia estar sola. Aunque ella deseaba que su familia
fuera unida, pero esto no era posible por la incompatibilidad que todos tenian
de caracter.

Otro factor que afecto eran que constantemente se pelaban porque son
muy parecidas de caracter y pues sabian lo que le molesta la una de la otra,
aunque queria que su madre cambiara no lograba que conversaran sobre su
dia, de los problemas para poderlo resolver juntas, poner orden y reglas en
casa para que todos pudieran vivir en armonia. Por lo que ella consideraba a
sus amigos son como su familia, es un punto neutro en donde la puede pasar
muy bien y ser autentica, porque en su familia nuclear ella consideraba que
estaba desaparecida y se sentia muy sola

La relacién con sus familiares mejoro, desde que su padrastro se fue un
tiempo a un centro de rehabilitacién, puesto que su hermano cambid su
actitud con ella, cada vez se llevan mejor y existe una mayor comunicacion.
Mientras que con su mama se ha vuelto més servicial, existe una mejor
relacion y ahora ya se preocupa mutuamente por lo que les sucede.

Su padrastro ya salié del centro de rehabilitacién, llegd muy arrepentido
por todo lo que habia provocado, pero ella y su hermano desconfiaron de esto
puesto que al tercer dia cambi6 de actitud. Ante esta situacion ya no conviven
como su mama tanto porque se la pase con él la mayor parte del tiempo, a
pesar de que discuten frecuentemente. A pesar de ello la relacién que lleva con
su mama va bien al igual con su hermano y mientras que procura llevar la
fiesta en paz con su padrastro.

Ya no ve tan seguido a su mejor amiga por todas las actividades que
realiza, ademas ya tiene otra amiga que comparte los mismos gustos, por lo
que sintidé frustrada, desesperada, tonta y no sabia cémo actuar ante esta
situacion. Pero después tomo la decision de hablar con su amiga de esa
situacion y se percatoé que por eso nunca perderia su amistad. Mientras que su
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relacion con sus amigos de la escuela la dio por terminada, puesto que ya no
confié en ellos y existen personas que de verdad valoran su amistad. Llego a
esta determinaciéon porque planearon una fiesta en donde su novio la engafno
con otra de sus amigas (esta actitud la decepciono). Ante estas situaciones
recibi6é el apoyo y consejo de su mama4; aunque a pesar de ello se dio cuenta
que al fin pudo decir que pensd, como se sintié y resolvié el problema de
manera asertiva.

Debido a todos los acontecimientos que ultimamente sucedieron en su
vida busco alternativas para evitar caer en depresion y evitar el estrés mediante
el trabajo de voluntaria en un asilo, también utiliza la musica, se graba, grita,
escribe y baila.

La usuaria 2 en un inicio que no tenia una buena comunicaciéon con su
madre y hermana, en primer lugar porque su tio la orillo a decir muchas
mentiras para poder estar con él, por lo cual no hablaba casi con su madre, por
lo que se sentia sola puesto que en ese momento no podia confiar ni en sus
amigos de la escuela, por lo que todo se lo guardaba para si misma. Antes de
iniciar la terapia, ya habia comenzado a decir lo que le ocurria a sus amigos de
la escuela y por esta razon por la cual llego a terapia.

Sin embargo fue gracias a la terapia que ella comenz6é a dejar de
mentirle a su madre, sobre los lugares, las personas con quienes iban y el
horario en el que regresaria a casa, lo cual le hacia sentirse mejor consigo
misma y como hija. Del mismo modo ha aprendido a confiar en su hermana, a
contar con su apoyo y poder platicar de todo sin restricciones o miedo alguno.
Conforme fue avanzando en la terapia paulatinamente la relacién con su madre
se volvié mas cercana, pudieron platicar mas intimamente y recibir los consejos
de esta.

Con sus amigos, si bien hubo un momento en el que a todo el mundo le
contaba su vida y su situaciéon actual, en la actualidad busca ser asertiva al
contar las cosas que le suceden y reservarlo solo para su circulo mas cercano
de amigas, pues descubri6 que en ocasiones no es adecuado contar tus
sentimientos a personas que casi no conoces, pues pueden hacer mal uso de

ellos o divulgarlos.
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Habilidades Areas de oportunidad
Perseverante Poco paciente
Alegre Desordenada

No es problematica Irresponsable
Honesta Impuntual

No le da pena preguntar

No termina lo que
empieza a hacer

Usuaria 1 Sabe lo que tiene que
hacer
Es arriesgada No le agrada su cuerpo
Le gusta trabajar
Sincera
Sociable No sabe diferenciar entre
amigos y conocidos
Siempre estoy sonriendo | Ingenua
Puedo ser lider Dejar de preocuparse por
las cosas
Usuaria 2

Amable

Ser egoista  consigo
misma

No tengo prejuicios

Ser impuntual

Soy buena cocinando

Ser distraida

Recuerdo facilmente
caras

Tabla No. 8 Habilidades y areas de oportunidad de cada una de las participantes.

Ahora bien lo que respecta a las habilidades con sociales la usuaria uno

reporto que después de haber enumerado tanto habilidades como debilidades

supo que tiene muchas cosas por las que es especial y si bien esté trabajando

para mejorar sus areas de oportunidad. Se sentia frustrada de que no podia
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hacer las cosas y que se bloqueaba hasta que volvia al rumbo; ahora se volvi
persistente pues una vez que inicia una actividad siempre la termina. Comenzé
a darle solucién a sus problemas, no a dejar las cosas sueltas y afrontar lo que
suceda.

Las areas de oportunidad que tuvo que mejorar fue ser impuntual,
impaciente y desordenada; le costé al principio que se le quitaran; pero atreves
de las semanas se volvié una persona mas ordenada, paciente y puntual. Pues
vio que al modificar estos tres habitos le trajo beneficios en su vida.

Con lo que respecta su autoestima, se siente de regular a bien pues las
cosas son mas naturales, pero aun se siente esclavizada, tiene miedo, tristeza
e inseguridad pero esta en el proceso de ya no sentirse de esa manera. Pues
considera que el autoestima es sentirse bien contigo misma, se aceptarte tal y
como eres. Ella si se acepta, pero lo que no le gusta cuando siente que las
cosas no fluye naturalmente y tiene que eliminar los miedos.

En su autocuidado aunque se le complicaba, evité ya discutir con las
personas, respecto a los problemas que tenia sobre la concepcion que tenia
sobre su cuerpo se han modificado ahora menciona que “mi cuerpo me agrada
y le gusta la expresion que pueda ofrecer a través de este.

Vio cambios desde la primera vez que se le preguntdé sobre sus
habilidades y areas de oportunidad, pues ya se le facilité decirlas y esta
trabajando en sus debilidades para que se conviertan en una fortaleza en su
vida; puesto que antes se le dificultaba mencionar porque no sabia reconocer a
si mismay de lo que es capaz de realizar.

Respecto a su autoestima se fortalecid, pues ya sabe quién es, lo que
quiere y que no necesita de otras personas para saber cuanto vale como ser
humano. Ahora ella se describe como una persona informada, con criterio, con
valores arraigados, integra, honesta en lo que dice y hace; no es pretensiosa,
tiene visién, ambicién de ser alguien en la vida y libre para elegir lo que desee.

La usuaria 2 considera que posee es que es una persona sociable, que
siempre esta sonriente, se percibe como una persona amable y sin prejuicios
para con los otros y que recuerda los rostros, ademas considera que es una
persona que sabe ser lider y que sabe guiar a las personas, es decir le gusta
tomar el control en las situaciones donde nadie mas lo hace, le agrada sugerir y
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también tomar sugerencias. Es buena cocinando y le agrada hacerlo (cuando
tiene tiempo).

En cuanto a las areas de oportunidad (debilidades) se le comento si ella
consideraba que cada una de sus debilidades tenia una forma de dejar de
serlo, por lo cual se analizaron una a una, la primera que era no tenia bien
clara la diferencia entre amigos y conocidos, tema que se fue trabajando a lo
largo de las sesiones como solucién de problemas. Respecto a que era egoista
consigo misma, se llegd a la conclusién de que era necesario que ella misma
se cuide y se diera ciertos gustos; puesto que la persona mas importante en su
vida es ella. Las ultimas dos debilidades, no fueron tan dificiles de modificarlas
y darles una solucién pues son habitos que son necesarios tener para obtener
beneficios en su vida.

La parte de dependencia emocional hacia su pareja, solo se trabajé con
la primer usuaria debido solo esta presento dicha problematica. Al comienzo
del tratamiento mencionaba que su novio era lo Unico que tenia en su vida y
que seguia en esa relacidén a pesar de todo, pues era lo Unico que valia pues lo
deméds era una farsa, ademas cuando estaba con el todo estaba bien y podia
realizar sus actividades. Por lo que cuando llegaban a tener algun conflicto con
Su pareja, se sentia inseguridad e incertidumbres pues no sabia lo que pasaria
con su relacion.

El que vivieran en una relacion dependiente hacia su novio, provocaba
cuando tenian conflictos terminaban repercutiendo en todas sus actividades y a
pesar de que se percatd de esto no le importaba; pues su prioridad era no
perder a su pareja.

En las primeras sesiones sentia que todos los avances que habia
logrado siempre terminaba retrocediendo, pues cuando decidié tener una
buena relacion otra vez volvian a discutir. Un ejemplo de esta situacion fue
cuando le encontré en su computadora conversaciones con la chica con la que
antes le habia sido infiel, ante eso su novio se arrodillo, le pidi6 perdén y le dijo
que no lo dejara; ella aunque al principio decidi6 no volver, termino
perdonandolo a pesar de que ella aun no habia superado la infidelidad de él

con la chica de sus salon.
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En la relacién, la que mas comprometia estaba era ella, después de la
infidelidad se volvié controladora, vivia siempre con angustia, insegura, ansiosa
y controladora. Al iniciar las sesiones terapéuticas sabia que tenia dependencia
emocional hacia él, pero queria dejar de hacer eso y volverse una persona
interdependiente para al fin dejar esa relacion destructiva.

Conforme fue avanzando la terapia, la usuaria se fue dando cuenta que
la mejor decision fue dar por terminar definitivamente, esta la llevo a cabo,
pues hubo mas situaciones que la hicieron darse cuenta que ya no queria mas
esas cosas en su vida. Ahora solamente quiere aclarar todas las cosas que
pasaron entre ellos, explicarle él porque ya no pueden continuar, pero dejara
pasar un tiempo para que se calmen las cosas.

Las razones por las que decidid dejar esa relacibn de dependencia
emocional, fueron que su actitud y pensamientos cambiaron a través de las
sesiones terapéuticas, un ejemplo de esto, es que ya no sinti6 la necesidad de
depender de otras personas (su novio), que ella es una persona independiente
y que por lo tanto puede hacer lo que quiera.

Con todo lo que ocurrié en ultimas fechas, se dio cuenta que la decisién
que tomo estuvo bien fundamentada, sabe que necesitaba tiempo y distancia
para poder superar el rompimiento, También menciono que esta en proceso de
aprender a establecer limites, porque eso provoco que en su relaciéon amorosa
se presentaran episodios de violencia fisica y verbal. Ahora sabe que no
puede estar en una relacion amorosa destructiva, puesto merece estar en una
relacion sana y poder vivir tranquila.

Las habilidades que se observaron que le faltaban a la usuaria 1, fueron
iniciar y mantener una conversacion; aceptar y rechazar peticiones.
Consideraba que para hablar con la gente le costaba trabajo, se sentia tonta y
vacia pues los otros hacian cosas mas interesantes. Se trabajé la primera
habilidad social mediante la tarea de conocer y juntarse con otras personas,
aunque se sintid estresada pues consideraba que las personas le exigian
cosas que ella no podia hacer. Esto solo le ocurrié en las primeras ocasiones
que lo intento, pero conforme fue transcurriendo el tiempo este miedo
desaparecié, ahora le gusta conversar pues conoce nuevos cosas para

enriquecer su cultura.
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Mientras que la otra habilidad que se le dificultaba de igual manera
cuando la practico se dio cuenta de todos los beneficios que trajo aplicar
correctamente. Porque si en algunas ocasiones se niega a realizar las cosas
los demas solo pediran su ayuda cuando sea necesaria.

En cuanto a la usuaria 2, las habilidades sociales que se observé que
hacia falta reafirmar eran defensa de los propios derechos, puesto que al ser
egoista con ella misma, se preocupaba mas por los otros que por si misma. El
rechazo de peticiones de las cosas que no queria hacer, esto mediante el decir
que no. Conforme fueron pasando las sesiones, la usuaria defendié sus
derechos, no solo diciendo no cuando ella no deseaba realizar ciertas
actividades, sino que también cuando alguien mas trato de decidir por ella. Un
ejemplo de ello es que cuando tenia terapia, la usuaria les decia a sus amigos
que no iria a cierto lugar, sino hasta que saliera de terapia.

Al aplicar el postest, se observé que los niveles de ansiedad de ambas
usuarias disminuyeron, en el caso de la usuaria 1, se pudo observar que el
area de ansiedad motora disminuyd hasta el centil 70, pasando de severa a
moderada, el area fisiologica también disminuy6é del centil 75 al 65, sin
embargo el area cognitiva se mantuvo en el mismo rango de ansiedad
moderada. La usuaria 2 disminuyé sus niveles de ansiedad al rango de
ansiedad marcada, obteniendo centiles de 45, 60 y 55 en las areas cognitiva,
fisiologica y motora, respectivamente.

Los resultados obtenidos del inventario de asertividad (Rathus),
mostraron que: la usuaria 1 tiene una puntuacién en asertividad de +15, con lo
cual se puede decir que en muchas ocasiones es asertiva, sin embargo aun
necesita desarrollar habilidades para serlo siempre que sea necesario. La
usuaria 2 obtuvo una puntuacién de +1, lo cual indica que, si bien es asertiva,
aun puede llegar a serlo mas, en cuanto a las relaciones que tiene con los
demas, es decir, al respetar y hacer respetar su punto de vista para con los

demas.



8. ANALISIS Y DISCUSION

Hay una gran variedad de tratamientos aplicados utilizando diferentes
corrientes psicologicas, para victimas adultas de abuso sexual. Sin embargo
aun no se ha establecido un método concreto para el tratamiento del abuso
sexual en victimas adultas, debido a la complejidad y diversidad de trastornos y
problemas que se relacionan con el abuso sexual en la infancia, la idea de un
tratamiento Unico, aplicable a todas las victimas de esta experiencia, no parece
una opcion realista ni adecuada, dado que el abuso sexual en la infancia es
una experiencia vital, no un conjunto de sintomas especificos, y cada persona
cuenta con sus propios recursos para llegar al objetivo de la superacion
(Hetzel-Riggin, Brausch, y Montgomery, 2007; Parker et al., 2007 citados en
Pareda, 2011).

Por lo cual es importante seguir proponiendo diferentes tratamientos que
ayuden a las personas a salir adelante de este momento que repercutié en sus
vidas, como el tratamiento cognitivo-conductual con perspectiva de género,
propuesto en el presente trabajo, el cual fue aplicado a dos usuarias que
presentaron la misma problematica (abuso sexual en la infancia) para
solucionar las consecuencias que este les produjo en su vida actual.

Existen diversas consecuencias que se dan durante la nifiez, sin
embargo, al ser el tema principal de este trabajo las victimas adultas, las
consecuencias que se presentan a temprana edad no fueron tomadas en
cuenta para ser tratadas estudio. Asi mismo autores como Echeburtua y
Guerricaechevarria, 2011; Marshall, Serran y Fernandez, (2001); Pareda,
(2010); Rivera, Allen, Chavez y Avila, (2006), mencionan algunos de los
sintomas que se pueden observar en victimas adultas de abuso sexual. Ahora
bien al trabajar con dos casos diferentes de abuso sexual en la infancia se
pudo observar que en cada usuaria, si bien hubo consecuencias que ambas
compartian, tuvieron diversas consecuencias diferentes, que las afectaron en
mayor o menor grado. Esta situacion se debe en gran medida a los factores
individuales a los que cada una estuvo expuesta, ya fuese antes, durante o
después de que sucedio6 el ataque, ya sea por su situacion econémica, familiar
e incluso de afrontamiento de otros sucesos de la vida. Por lo cual

concordamos con Echeburia y Guerricaecheverria (2011) en que si bien, hay
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un cuadro clinico que pueden presentar las victimas, cada una presentara
diferentes consecuencias, por lo cual el tratamiento, aunque sea afin a ambas,
se tienen que tomar estas pequenias diferencias en las victimas para moldearlo
a cada una.

Los resultados obtenidos en ambas usuarias muestran que el
tratamiento resulta efectivo, puesto que en ambos casos se cumplié el objetivo
general que era que las usuarias superaran el abuso sexual sufrido en la
infancia y las consecuencias derivadas de este (ansiedad, baja autoestima,
depresion, aislamiento) mediante la aplicacion y la puesta en practica por parte
de la usuaria de técnicas de reestructuracién cognitiva, entrenamiento en
habilidades sociales e inoculacion del estrés. Asi mismo los objetivos
particulares de cada uno de los tratamientos fueron logrados por las usuarias,
ambas presentaron un acercamiento considerable a sus familiares y amigos,
por lo cual su relacion mejoré notablemente.

Al utilizar el tratamiento antes descrito para controlar la ansiedad, en
ambas usuarias, se observé que disminuyeron considerablemente sus niveles
de ansiedad, pues asi lo registr6 el inventario de la segunda fase de
evaluacion; reduccion que se observa siempre y cuando la técnica es aplicada
correctamente y es utilizada durante un tiempo considerable.

Respecto a la superacion abuso, Hellen y Davis (1995) mencionan que
nunca se supera del todo, sin embargo una vez que es descubierto y el adulto
sobreviviente delega la culpa al verdadero responsable, el agresor, poco a
poco el dolor disminuye y cada vez que se recuerda el suceso, no afecta tanto
al sobreviviente como la vez anterior. Marshall, Serran y Fernandez, 2001;
Rivera, Allen, Chavez y Avila, 2006, mencionan que el abuso sexual sufrido en
la infancia, trae diferentes consecuencia negativas, puesto que cuando fueron -
victimas de este delito no tuvieron el tratamiento adecuado y el apoyo
necesario para salir de ello. Esta misma actitud se puede observar en ambas
usuarias puesto que en un inicio culpabilizaban a la madre o a si mismas. Esta
idea irracional cambio con la terapia, sin embargo resulta interesante indagar
sobre las razones que llevan a que la menor culpabilice a su familia o a si
misma y no al verdadero culpable, pues como lo dice Everestine y Everstine
(2006) es el adulto quien debe poner los limites entre ser carifioso con el nifio y
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abusar del carifio del nifio. Cuando las usuarias tuvieron que afrontar lo
sucedido en terapia ambas presentaron resistencia ante ello; al entender el
abuso y aceptar que el unico culpable del abuso fue el agresor, dejaron de
culpabilizarse por lo sucedido.

Las autoras consideramos que, puesto que en ambos casos se
culpabiliza a una mujer (a si misma o a su mama), es probable que esto se
deba a una cuestion de género, ya que socialmente, a la mujer se le ensefa a
ser sumisa, sensible y en cierta forma a que ella sera la culpable de lo que
suceda en la casa y con los hijos, por lo cual, la culpable de que los niflos sean
abusados serd la mujer por dejar que pasara, por no darse cuenta, por
distraerse, por dejar al nifio solo, por callar y por el simple hecho de ser mujer.
La usuaria 2 comento que se sentia culpable por dos de las situaciones antes
mencionadas, una por haberlo realizado/dejar que pasara y por haberse
mantenido callada por tanto tiempo.

Es importante recalcar que en este estudio solamente se trabajé con
mujeres victimas y no con hombres, por lo cual es importe conocer como es
que viven los usuarios hombres la culpa a raiz del abuso sexual.

En este procedimiento la mayoria de las ideas irracionales pudieron ser
eliminadas, o bien modificadas de tal forma que ya no tuvieran un significado
negativo para las usuarias. El objetivo de eliminar o modificar los pensamientos
irracionales que tenian sobre si, a través de TRE, no fue logrado por completo
en las dos participantes, la primera sigui6 manteniendo el pensamiento “la
chica con la que me novio me engafno debe pagar por lo que me hizo”, la razén
por la que posiblemente no desaparecid, es debido a la historia familiar que ha
tenido en donde su madre ha sido victima de violencia en por parte de sus
parejas sentimentales y visiblemente se puede apreciar el prejuicio en donde
las mujeres son inferiores y culpables de lo que sucede (misoginia).

En lo que respecta a la usuaria 2, resulta interesante el que la Unica idea
irracional que aun tiene es “no me gusta hacerlo con la luz prendida porque
estoy gorda”, esta idea puede haber quedado en ella por dos razones, en
primer lugar que su autoestima aun no esta totalmente reconstruida para poder
aceptarse como es. En segundo lugar puede decirse que la usuaria puede
estar influenciada por los estereotipos y el ideal que actualmente tiene que ser
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una mujer: alta, delgada en extremo, “hermosa”, etc. Por lo cual podemos
observar nuevamente el estereotipo que se le ha impuesto al género femenino
para poder ser validado, aceptado y reconocido por las personas del medio en
el que se vive.

La técnica de solucién de problemas también funciono para diversos
problemas, sin embargo la participante uno audn sigue teniendo pesadillas, a
pesar de que las pesadillas han disminuido gradualmente, una posible causa
puede ser que aun no ha logrado por completo dejar de preocuparse por las
cosas que no le corresponden (como el caerle bien a una persona, si todo lo
que hace esta bien, entre otras) y eso denota que aun su autoestima no se
encuentra por completo recuperada.

Uno de los dos problemas que la usuaria 2 aun no podia superar es
mostrar abiertamente sus sentimientos y su interés a los chicos que le
gustaban, por lo que consideramos que puede tener explicacién al centrase en
la historia de la usuaria; en su caso no tuvo una figura paterna durante su
infancia y cuando tuvo una figura paterna, esta se aprovech6 de su figura de
autoridad, por lo cual y teniendo en cuenta lo dicho por Mary Ainsworth (citado
en Whorchel, 2004) sobre el apego, podemos deducir que la usuaria aun puede
tener miedo de mostrar sentimientos de los cuales otras personas puedan
aprovecharse y en un futuro le hagan sentir mal. Otro de los problemas que la
usuaria dos manifesté tener aun, fue el impulso de alejarse de las personas
cercanas a los 40 afos y con gafas, puesto que su agresor tenia esas
caracteristicas, ahora es consciente de que no volvera a ocurrir, sin embargo
este tipo de conductas evitadoras son un rasgo caracteristico de las personas
que han sufrido algun tipo de violencia sexual.

La comunicacién tanto con sus madres, hermanos y amigos antes de
iniciar la terapia era deficiente para la dos participantes como se puede
observar en la figura 3, esto podria ser a causa del no compartir sus
sentimientos y opiniones sobre cualquier tema. Por lo que mientras la primera
no podia hablar con nadie de su familia sobre lo que ocurria 0 sentia y sus
amigos eran quienes tomaban este rol. La otra usuaria debido a todas las
mentiras que tuvo que decir por culpa de su agresor, se vio distanciada de su

madre, hermana y amigos. Pero conforme fueron pasando las sesiones
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terapéuticas y pusieron en practica estos dos sencillos procesos, han logrado
que ambas dejen de tener problemas innecesarios, que anteriormente se
presentaban con gran frecuencia. Ahora el mejorar tanto su comunicacion
como su familia y amigos les ha beneficiado al tener una red de apoyo estable
que les permita recurrir a esta cuando lo necesita, no vuelvan a ser victimas de
cualquier tipo de violencia sexual (puesto que este fue un factor de riesgo que
probabilizd que afios atras fueran abusadas sexualmente), y el poner en
practica una actitud asertiva ante cualquier problematica que le se les llegue a
presentar de ahora en adelante.

La dependencia emocional es la necesidad exagerada que tiene una
persona de caracter afectivo ya sea hacia su pareja, familia, amigos o cualquier
otro grupo en el que se desenvuelva, como lo alude Castellé (2006). En el caso
de la primer participante la dirigi6 hacia su novio, aunque al principio esta
problematica parecia estar muy arraigada, debido a su falta autoestima, el
déficit de habilidades sociales, el miedo e intolerancia a la soledad, el no contar
con el apoyo de su familia, el abuso sexual del que fue victima y no fue tratado
adecuadamente en su momento. Lo que trajo como consecuencia es que se
desvalorizara 0 menospreciara, y que busco en los otros el sentido de su
existencia (una pareja) como lo indica Larsen y Buss, (2005). Esta
problematica fue desapareciendo paulatinamente al mejorar sus autoestima, al
poder reforzar sus habilidades sociales, mejorar sus areas de oportunidad,
poder solucionar sus problemas, ser asertiva, al mejorar su relacién con su
madre y hermano; todo esto le permito darse cuenta que no estaba sola y que
no necesitaba de otro (su novio) para ser importante, querida, independiente y
tener una vida plena.



CONCLUSIONES

La violencia contra las mujeres y la violencia sexual en particular es una
de las problematicas a las que se le esta prestando atencién actualmente, no
s6lo a nivel mundial, sino dentro de nuestro pais, ya que los indices de
violencia hacia la mujer reportados en las ultimas encuestas (ENDIREH, 2011)
muestran un aumento alarmante del feminicidio; un ejemplo de esto es que: 1
de cada 3 mujeres en nuestro pais ha sido victima de algun tipo de violencia.

Es por ello que las autoridades e instituciones se han lanzado en un
esfuerzo por disminuirla o incluso exterminarla, valiéndose de nuevas leyes,
reformas o programas, que hasta el momento no han tenido mucho éxito.

Aunque, la sociedad ha sufrido trasformaciones en los ultimos afos, en
los que se han ido modificando tanto ideas como costumbres; se le sigue
dando mucha importancia al ser del género femenino o masculino, para
asignarle el rol de género que se debe adoptar desde pequeno y el lugar que
ocupard en la sociedad. Uno de los detonantes que de la desigualdad entre
hombres y mujeres, y por tanto de la violencia de género, es la relacion
histérico-cultural que se ha hecho entre el concepto sexo y género pues estos
se han basado en preceptos y mitos ajenos al conocimiento objetivo. Por lo
tanto cuando se realiza la definicion de los roles de género se pone en dos
polos opuestos la masculinidad y la feminidad.

Poco a poco las mujeres han ido rompiendo con las ideas del sistema
patriarcal, ya que han modificado su identidad de género y se han involucrado
mucho mas en los ambitos que antes eran exclusivos para los hombres.

En cualquier momento de su vida una mujer puede ser victima de algun
tipo de violencia de género, ya que se sigue viviendo en un sistema patriarcal
en donde la sociedad y la cultura sobrevalora lo masculino, por lo tanto el varén
se le asigna y educa desde pequefio con el rol del género dominante, qué es
dueno del poder; el cual ejerce a través de la violencia hacia las mujeres.
Ademas otros factores que probabilizan que se presente violencia de género,
son una serie de factores psicolégicos de la victima, el agresor y el que las
condiciones del ambiente sean las éptimas. Cabe destacar que la sociedad
juega un papel importante cuando se da la violencia, puesto que ponen en

situaciones de vulnerabilidad a la mujer al no poner la suficiente atencion al
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hecho y al tener instituciones impunes legalmente hacia las mujeres
violentadas.

En la sociedad mexicana, se puede decir que la violencia de género
tiene raices muy profundas, pues ésta no solamente encubre este tipo de
situaciones, sino también las alienta. Un ejemplo de ello son las ideas
machistas, en donde el hombre tiene mas valor o bien se odia a la mujer
(misoginia) que también se ve representado en la idea de que las mujeres
mienten y no son de fiar. Por lo cual resulta importante que la sociedad
entienda y tenga el conocimiento de lo que es la violencia de género, de las
consecuencias que trae y que incluso las personas afectadas llegan a perder la
vida, no solo a manos de sus agresores, sino en sus propias manos al cometer
suicidio.

Ahora bien, en el caso de abuso sexual, para que este se presente es
necesario que existan una serie de factores psicolégicos en la victima y el
agresor; ademas de que existan las condiciones idoneas en el medio. Como se
ha visto el abuso sexual es un problema de salud que puede afectar al menor
tanto a corto como a largo plazo (edad adulta), en lo psicolégico, fisico y social.
Las secuelas que puede presentar un adulto no se pueden generalizar a todas
las personas, ya que solo el 30% de las personas adultas que fueron abusadas
sexualmente manifestaran diferentes consecuencias en el desenvolvimiento de
la victima en diversos ambitos (social, escolar, emocional, familiar). El que se
presenten consecuencias dependera de situaciones como: el tipo de conducta
realizada, la edad de la persona, la frecuencia del abuso, la relacion existente
entre la victima y el agresor, del entorno psicoafectivo de la persona, de la
capacidad de cada uno para procesar sus experiencias, asi como si hubo
tratamiento 0 no de este problema con especialistas cuando fue victima del
abuso. En muchas ocasiones el tener alguna de las consecuencias te recuerda
que fuiste agredido. Sin embargo hay heridas peores que las fisicas y esas
son las emocionales y las psicolégicas.

Quizd muchos sobrevivientes podran pensar que fue superado o bien
que ya no importa, aunque en realidad no sea asi. El abuso sexual no puede

ser superado hasta que te encuentres cara a cara con el miedo que ha
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causado y con todos los sentimientos que se han quedado guardados para no
salir jamas.

Es necesario puntualizar que cuando un usuario viene a terapia en
generalmente necesita de un tratamiento eficaz y de corta duracion, es por ello
que la psicoterapia psicoanalitica o de modificacion de conducta en muchos
casos no es utilizada, puesto que requiere de un numero muy extenso de
sesiones. Mientras que la psicoterapia cognitiva conductual puede variar en
cuanto al nimero de sesiones, sin embargo no va mas alla de 15 a 20, ademas
este tratamiento tiene un programa integral puesto que se realizan cambios a
nivel cognitivo y conductual, lo cual ayuda a que el usuario mejore
notablemente sus actitudes hacia si mismo y hacia los demés en cuanto
comienza la terapia.

Al realizar un tratamiento cognitivo conductual en las participantes, se
pudo observar que a pesar de que ambas participantes presentaban la misma
problematica, las consecuencias de ésta no fueron las mismas ni en el mismo
grado, ademds la reaccién ante el tratamiento tuvo mucho que ver con la
personalidad de cada una. Sin embargo funciond, debido a que tenian un
entorno favorable para su recuperacion en cuanto a que su familia directa las
apoyaba y les pedia que asistieran a terapia; ademas las usuarias presentaron
disposicion desde el inicio de la terapia para afrontar dicha problematica. A si
mismo al culminar el tratamiento terapéutico se obtuvieron resultados
favorables para ambas participantes.

Es cierto que hubo resistencia en algunos de los problemas para ser
resueltos, sin embargo en general el tratamiento cognitivo-conductual que se
aplicd a estas dos usuarias fue eficaz. Aunque para saber si estos cambios
realizados durante las sesiones terapéuticas se vuelven permanentes es
necesario realizar un seguimiento de un ano y asi comprobar que no fueron
eventuales sino permanentes.

De igual modo se logré cumplir con el objetivo que fue plateado al inicio
de la terapia; que las usuarias superarian el abuso sexual sufrido en la infancia
y las consecuencias derivadas de este (ansiedad, baja autoestima, depresion,

aislamiento) mediante la aplicacién y la puesta en practica por parte de la
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usuaria de técnicas de reestructuracion cognitiva, entrenamiento en habilidades
sociales e inoculacion del estrés.

Es necesario seguir trabajando para que las personas adultas que
sufrieron abuso en su infancia tengan una vida libre de violencia y no seguir
padeciendo por los dafnos que les causo otra persona. El procedimiento que fue
puesto en practica en este trabajo puede ser de gran ayuda para los
terapeutas, ya que sirve de guia para tratar a usuarios con la misma
problemética; teniendo siempre en cuenta que habra diferencias individuales
que pueden modificar el tratamiento.

Es interesante para las y los psicélogos el hecho de que incluso a una
edad tan temprana, ya se empieza a tener la conceptualizacion misogina de la
mujer, en la que se le puede culpabilizar de todo. Si bien este es un hecho
cultural, con los resultados obtenidos se puede observar que es una idea que
es posible modificar, aunque en algunos casos este demasiado mezclado con
lo que significa ser mujer y con las creencias que una pueda tener al respecto
de este.

Cabe mencionar que si bien la violencia sexual es perpetrada
mayormente en contra de las mujeres, también hay un pequefio porcentaje de
hombres que fueron atacados en algin momento de su vida; por lo cual puede
ser interesante hacer una revisién sobre como sobrellevan la culpa, si a raiz de
este hecho se han vuelto misdginos o agresores, o al contrario se han inclinado
a proteger a las personas que han pasado por lo mismo.

Seria importante realizar la aplicacion de este tratamiento a mas
mujeres, puesto que de esta forma habria mas datos para saber si es eficaz
también en otros casos y no solo en estos. Asi mismo el tratamiento deberia
ser aplicado también a hombres victimas, para conocer si tiene la misma
eficacia que con mujeres, asi como para saber si es funcional o es necesario
que se realicen modificaciones para abarcar un mayor universo de usuarios.

Dentro de nuestras propuestas para minimizar la violencia de género en
la sociedad, sugerimos realizar prevencion en primer nivel en los servicios de
salud, es decir, dar cursos o talleres a padres, especialmente a los nuevos
padres (mujeres embarazadas, madres primerizas) y niios sobre violencia de

género y medidas de detencidn y prevencion ante posibles abusos sexuales.
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En cuanto a los nifios en edad escolar, utilizar recursos didacticos como
libros, folletos o juegos, donde el objetivo sea informar y prevenir el abuso
sexual o la violencia. Ademas de disefiar manuales para la educacion basica
publica y privada, que puedan ser utilizados en los diversos niveles de
educacion, donde aparte de mostrar las acciones a realizar ante el abuso
sexual, se fomenten los valores, la cercania y la confianza dentro de la familia
para evitar el posible ataque, es decir, a través del fomento de valores y de la
creacién de una buena autoimagen del nifio y de la confianza hacia sus padres,
es posible que los pequenos no sean victimas de este tipo de abuso.

Para la poblacién en general, consideramos que el principal problema de
las victimas es la desinformacién en cuanto a las consecuencias de corto y
largo plazo que pueden llegar a presentar, ademas de los lugares de atencion,
por lo cual consideramos que es necesario realizar campanas de informacién,
con una amplia red de lugares como centros o consultorios, para atender a los
posibles usuarios con terapias de bajo costo. Seria adecuado que tuvieran un
centro de atencion cercano a su domicilio, puesto que es muy probable que los
usuarios fuesen de bajos recursos.

Es esencial que los psicélogos clinicos conozcan a profundidad las
consecuencias que pueden tener las victimas de abuso sexual, conocer el
tema, saber qué hacer y como tratar al usuario, ya que es frecuente que los
terapeutas no sepan como tratar dichas problematicas y la situacién llegue a un
final fatidico.
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Anexo 1. Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad (ISRA)

N.r 180
g
I=RA
Apellidos y nombre ....... 22 A RO PR W el PG (S R LS T T MR T i Bdad w0 i . Sexa-tio b
(VoM)
enira: T e A CUrso/PIestD), s it TE A0 S B s ESadOiCiVil s et o s b

Otros datos

INSTRUCCIONES

En las pdginas siguientes encontrard una serie de frases que presentan situaciones en que usted
podria encontrarse y otras que se refieren a respuestas que usted podria dar ante esas situaciones o reac-
ciones que le producirian,ﬂ

¥ :

Las situaciones aparecen numefadas»gn la parte izquierda* de la pagina y las respuestas posibles

estan indicadas en la parte superior. :

Su tarea consiste en valorar de 0 a 4 la frecuencia con que se da en usted cada respuesta o reac-
cion que esta considerando, segln la siguiente escala:

0: Casinunca 1: Pocas veces 2: Unas vecessiyotrasno 3: Muchas veces 4: Casi siempre

Vea los ejemplos: siguientes:

0 CASI NUNCA
! POCAS VECES

2 | {.UNAS VECES Si
{ OTRAS VECES NO

3 MUCHAS VECES
4 CASI SIEMPRE

SITUACIONES OBSERVACIONES

1. Si un problema me preocupa mucho,

2. Cuando pierdo un objeto que tenia en
mucha estima,

Debera leer la situacién 1 y cada una de las respuestas que estan sobre la columna en que hay ca-
sillas en blanco (en el primer caso las columnas 2 y 4). Cuando las haya leido, decida qué nimero poner en
la casilla correspondiente. Hagalo. Conteste después a la situacion 2. Habra dado sus contestaciones en las
casillas que corresponden a las respuestas 1, 2 y 5. ;Lo ha hecho asi? ;Tiene alguna dificultad?

CONTESTE A TODAS LAS CASILLAS EN BLANCO
La ultima cuestién (la nim. 23) se utilizara s6lo cuando exista una situacién especialmente pertur-
badora para usted y no esté incluida en las 22 anteriores. En ese caso, escriba la situacién en el lugar co-
rrespondiente de las tres paginas y ponga su valoracion en las casillas que crea conveniente.

Si desea precisar méas o hacer alguha observacion, utilice el margen derecho de la Hoja (OBSER-
VACIONES). : ;

Autores: J.. Miguel Tobal y AR. Cano Vindel.
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0 | CASI NUNCA
! POCAS VECES

2 UNAS VECES S| -
OTRAS VECES NO

3 | MUCHAS VECES
4 | CASI SEMPRE |,

SITUACIONES
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. Ante un examen en el que me juego

mucho, o si voy a ser entrevistado para
un trabajo importante. :

. Cuando voy a llegar tarde a una cita,

. Cuando pienso en las muchas cosas que

tengo que hacer.

. A la hora de tomar una decisién o re-

solver un problema dificil. -

En mi trabajo o cuando estudio.

Cuando espero a alguien en un lugar
concurrido. :

. Si una persona del otro sexo esti muy

cerca de mi, rozdndome, o si estoy en
una situacion sexual intima. 5

. Cuanda alguien me molesta o’cuaridb

discuto.

Cuando soy observado o mi trabajo es su- \

pervisado, cuando recibo criticas, o siem

pre que pueda ser evaluado negativamente. | 7z

. Si tengo que hablar en pﬁblllco.

. Cuando pienso en experiencias recientes

en las que me he sentido ridiculo, timi-
do, humillado, solo o rechazado.

Cuando tengo que viajar en avién o _en
barco. J

Después de haber cometido algin error.

. Ante la consulta del dentista, las inyec- -

ciones, las heridas o la sangre.

. Cuando voy a una cita con una persona

del otro sexo. ¢

. Cuando pienso en mi futuro' o en difi-

cultades y problemas futuros.

En medio de multitudes o en espacios
cerrados. LA

. Cuando tengo que asistir a una reunion

social 0 conocer gente nueva.

. En lugares altos, o ante aguas profundas. -

Al observar escenas violentas.

-

Por nada en concreto.

A la hora de dormir. -

. Escriba una situacién en la que usted
manifiesta frecuentemente alguna de es-
tas respuestas o-conductas. !

“ZR
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T
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0 | CASI NUNCA
! POCAS VECES

2 | | UNAS VECES s
| OTRAS VECES NO

3 MUCHAS VECES
4 | CASI SIEMPRE

SITUACIONES OBSERVACIONES S

1. Ante un examen en el que me juego
mucho, o si voy a ser entrevistado para
un trabajo importante.

2. Cuando voy a llegar tarde a una cita:

3. Cuando pienso en las muchas cosas que
tengo que hacer. i

4, A la hora de tomar una decisién o re-
solver un problema dificil.

5. En mi trabajo o cuando estudio. .

6. Cuando espero a alguien en un  lugar
concurrido. :

7. 'Si una persona del otro sexo estd muy
cerca de mi, rozandome, o si estoy en
una situacién sexual intima.

8. Cuando alguien me molesta o cuando
discuto.

9. Cuando scy observado o mi trabéjb es su-
pervisado, cuando recibo criticas, o siem-
pre que pueda ser evaluado negativamente.

10. Si tengo que hablar en 'pﬁbllco.

11. Cuando pienso en experiencias recientes
en las que me he sentido ridiculo, timi-
do, humillado, solo o rechazado.

12. Cuando tengo que viajar en avién o, en
barco.

13. Después de haber cometido algtn error.

14. Ante la consulta del dentista, las inyec-
ciones, las heridas o la sangre. .

15. Cuando voy a una cita con una persona
del otro sexo. i -

16. Cuando pienso en mi futuro o en difi-
cultades y problemas futuros. *

17. En medio de multitudes o en espacios
cerrados.

18. Cuando tengo que asistir a una reunion
social o conocer gente nueva.

19." En lugares altos, o ante aguas profundas.

20. Al observar. escenas violentas.

21.

Por nada en concreto.

22. ‘A la hora de dormir.

23. Escriba ‘una situacion en la que usted
- manifiesta frecuentemente alguna de es-
tas respuestas o conductas.
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- Ants un examen e el que me juego

mucho, o si voy a ser entrevistado para:
un trabaje importants. -
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. tas respuestas o conductas.

i ;
2. Cuande voy 2 Hlegar tarde a una cita.
3. Cuando piense en fas muchas cosas que
tengo que hacar. - -
4. A’la liora de tomar una decisién o };ei :
solver un problema diffzil. W
5. En mi trabajo o cuando estudio.
6. Cuando aspero a alguien en un lugar = |
* ... conctrrido. d ey e
7. Si una persona del otro sexo esta muy
cerca de mi, rozandome, o si estoy en
una situacién- sekual intima. i
8. Cuando alguisn me molesta o cuando -
diseistor | TR i T
9. “Cuando soy obscrvado o mi trabajo es su- oy
- pervisado, cuando racibo. criticas, o siem- | e
pre que puada ser evaluado regativamente. | 3%
10.  Si tengo que hablar en publico.
1. Cuardo piensn en experiencias recientes
en las que me he sentido ridiculo, timi-
do, humillado, solo o rachazado.
12. Cuando tengo que viajar en avién o en -
* barco. ;
13, Despuss ds haber cometido algun error. . .
14, Ante1a consilta del dentista, las inyec-
ciones, los heridas o la sangre.
15, Cuando voy a una cits con una persona
! del otro sexo. : .
16, Cuando pienso. s mi futuro o en difi-
©  cultades y problemas futuros. o
17. En medio de multitudes o en espacios
i carrades. - E oA
18.. Cuando tengo que asistir a una reunion -
<= social o conocer gente nueva. i
19. En lugares altos, 0 ante aguas profundas.
20. . Al observar sscenas, violentas:.
oy Por nada & coriersic. o
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Anexo 2. Test de asertividad Rathus
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Test de asertividad de Rathus

Califica cada una de las frases con alguna de las siguientes respuestas:

A: Muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo.

: Bastante caracteristico de mi, bastante descriptivo.
: Algo caracteristico de mi, ligeramente descriptivo.

: Bastante poco caracteristico de mi, no descriptivo.

B
C
D: Algo no caracteristico de mi, ligeramente no descriptivo.
E
F

: Muy poco caracteristico de mi, extremadamente no descriptivo.

1. Mucha gente parece ser mas agresiva que yo.
2. He dudado en solicitar o aceptar citas por timidez.

3. Cuando la comida que me han servido en un
restaurante no esta hecha a mi gusto me quejo al
camarero/a.

4. Me esfuerzo en evitar ofender los sentimientos de
otras personas aun cuando me hayan molestado.

5. Cuando un vendedor se ha molestado mucho
mostrandome un producto que luego no me agrada,
paso un mal rato al decir "no".

6. Cuando me dicen que haga algo, insisto en saber
por qué.

7. Hay veces en que provoco abiertamente una
discusién.

8. Lucho, como la mayoria de la gente, por mantener
mi posicion.

9. En realidad, la gente se aprovecha con frecuencia
de mi.



10. Disfruto entablando conversacién con conocidos y
extranos.

11. Con frecuencia no se que decir a personas
atractivas del otro sexo.

12. Rehuyo telefonear a instituciones y empresas.

13. En caso de solicitar un trabajo o la admisién en
una institucidn preferiria escribir cartas a realizar
entrevistas personales.

14. Me resulta embarazoso devolver un articulo
comprado.

15. Si un pariente cercano o respetable me molesta,
prefiero ocultar mis sentimientos antes que expresar
mi disgusto.

16. He evitado hacer preguntas por miedo a parecer
tonto/a.

17. Durante una discusion, con frecuencia temo
alterarme tanto como para ponerme a temblar.

18. Si un eminente conferenciante hiciera una
afirmacion que considero incorrecta, yo expondria
publicamente mi punto de vista.

19. Evito discutir sobre precios con dependientes o
vendedores.

20. Cuando he hecho algo importante o meritorio,
trato de que los demas se enteren de ello.

21. Soy abierto y franco en lo que respecta a mis
sentimientos.

22. Si alguien ha hablado mal de mi o0 me ha atribuido
hechos falsos, trato de hablar con esa persona
cuanto antes para dejar las cosas claras.

23. Con frecuencia paso un mal rato al decir "no".
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24. Suelo reprimir mis emociones antes de hacer una
escena.

25. En el restaurante o en cualquier sitio semejante,
protesto por un mal servicio.

26. Cuando me alaban con frecuencia, no se que
responder.

27. Si dos personas en el teatro o en una conferencia
estan hablando demasiado alto, les digo que se
callen o que se vayan ha hablar a otra parte.

28. Si alguien se me cuela en una fila, le llamo
abiertamente la atencion.

29. Expreso mis opiniones con facilidad.

30. Hay ocasiones en que soy incapaz de decir nada.
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