Universidad Nacional Autonoma de México

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

"Tratamiento Cognitivo Conductual en un caso de violacion™°

T E S | S []
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADA ENPSICOLOGIA [
P R E S E N T A (N)

Thania Ivonne Torres Roselléon

Directora: El Lic. El Maria del Rosario Guzman Rodriguez
Dictaminadores: Lic. El Maria Salomé Angeles Escamilla

Lic. El Juana Olvera Méndez

Los Reyes lztacala, Edo de México, 2014



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, sera 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.



A Dios:

Por la vida que disfruto y por las personas que forman parte
de ella, porque aunque a veces no entiendes por qué pasan
las cosas, gracias a eso soy y estoy.

A mi mama:

Esto es resultado de tu esfuerzo y el mio. Gracias por tu
apoyo a pesar de todo, tu comprension y dedicacion hacia
nosotros, por tus labores secretariales y las horas de desvelo,
por tu amor incondicional, tu fortaleza y tu trabajo. Estoy tan
orgullosa de ti que espero puedas estarlo de mi también.
Porque por ti soy lo que ves. Te amo mami.

Gracias infinitas.

A Diana:

Por ser mi motivo para convertirme en ejemplo, por tu
apoyo en tantas cosas y tu tolerancia.

A Beto:

Por tu carifio y cuidados y porque sé que te alegras por mi.
Los amo profundamente.

A David:

Por tu amor, apoyo, comprension; por impulsarme a
superarme dia a dia, por aceptarme tal cual soy y
dejarme ser. Porque me siento amada por ti y por mi. Por
compartir conmigo alegrias y tristezas. Quiero compartir
esto contigo. Te Amo.

A mis muertos:

Tio, porque te fuiste antes de ver realizado este suefio pero
compartias conmigo esta alegria. Gracias por todo lo que
aprendi junto a ti. Papd: Porque tu partida me hizo fuerte y
te recuerdo con mucho amor, porque donde quiera que
estés espero te sientas orgulloso de mi. Abuelita: Porque tu
antes que nadie sabias que esta era mi vocacion. Los
extrafio y venero siempre.

A mi familia:

Directa e indirecta que ha estado al pendiente, que me ha
brindado todo su apoyo, admiracion y carifio.

Muchas gracias



A Maria Guzmadn:

Por creer en mi antes que yo misma pudiera hacerlo, por
contagiar la pasion de la Psicologia, por ser profesora,
amiga, mentora y maestra de vida, por guiarme y descubrir
en mi lo que realmente disfruto hacer. Por tu paciencia,
sinceridad, consejo, regafios y psicomadrazos. Por
ensefiarme a conciliar con mis demonios.

Gracias, gracias, gracias.

A Salomé por los conocimientos compartidos, a Juanita
por el trabajo académico y sobretodo emocional.

A l@s chic@s PIAV:

Por las anécdotas y aprendizaje interminable y apasionante,
por la confianza para expresar, por las ensefianzas de cada
uno con sus demonios. Luisa, por tu colaboracion
profesional en este trabajo. A todos, gracias por compartir y
formar parte de esto.

A mis compaferos y amigos:

Que hacen el mds divertido y entrafiable camino por la
vida. Por su amistad y hermandad, por acompafiarme a
lo largo de este tiempo y compartir tantas cosas. Por
todos los que han contribuido a mi desarrollo personal y
profesional. Porque de todas las personas se aprende,
pero con otras se llena uno el corazdn.

Los quiero.

A Thania Ivonne porque sabia que podias hacerlo. Esto es el

fin de un ciclo pero el comienzo de algo mds grande. Confio
en ti.



RO SUM BN e,

[ (0o 18 Lo o1 (0] o

Capitulo 1. Violencia de GENEro .........ccoiiiiiiiiiiii e
LIPS 7= = o
1.2 Perspectiva de geNero ........couiiiiiiii e

1.3 Violencia de g&NEro ........oiviiiiiii

Capitulo 2. Violencia Sexual ...........ccoooiiiiiii e
2.1 Abuso Sexual Infantil ...
2.2 Hostigamiento Sexual ...
2.3 VI0laCION ...

2.3.1 Consecuencias de 1a VIoIaCioON ...........eeeeee e

Capitulo 3. Modelo Cognitivo Conductual ...............c.oooiiiiiiiiiiiin,
3.1 Modelo Secuencial Integrativo y Analisis funcional ............................
3.2 Técnicas Cognitivo Conductuales ...........ccooviiiiiiiiiiiiiieeae

3.3LaTCCylaviolenciasexual ...........cc.ooiiiiiiiiiii e

Capitulo 4. Mariposas con Alas Rotas ..........ccocoviiiiiiiiiiii e
4.1 PresentaciOn de CasO ......ouiiuiiiii i
4.2 EVAlUCION ...
4.3 Tratamiento ...

4.4 SeqUIMIBNTO .. ..o

Capitulo 5. CONCIUSIONES ... e,

Bibliografia ........ooiii

11
14

23
25
27
31
33



“Si Eva hubiera escrito el génesis ¢,como seria la primer noche de amor del género
humano? Eva hubiera puesto algunos puntos sobre las ies, quizas, digo yo, no sé,
hubiera aclarado que ella no nacié de ninguna costilla, que no conocié a ninguna
serpiente, que no ofrecié nunca ninguna manzana a nadie y que nadie le dijo que
“pariras con dolor” y “tu marido te dominara”... y que todo eso, diria Eva, no son

mas que calumnias que Adan conto a la prensa”.

Eduardo Galeano



RESUMEN

La inequidad de género mantenida por las diferencias culturales y sociales entre
hombres y mujeres ha dado origen a las manifestaciones de violencia sexista que
incrementa continuamente hasta nuestros dias, entre las que es posible
mencionar el hostigamiento, el abuso sexual y la violacion, actos de discriminacion
y de demostracién de poder masculino dirigidos principalmente hacia las mujeres
por razon de sexo, causando dafios a nivel fisico y psicoldgico reflejados en sus
ambitos de desarrollo. El presente trabajo tiene como objetivo realizar una
propuesta de tratamiento cognitivo conductual en un caso de violacidbn que
implemente la Terapia Racional Emotiva y la Reestructuracién Cognitiva haciendo
una descripcion del caso, la evaluacién, el tratamiento propuesto por el psicélogo y
el proceso continuo que vive la victima de violacion para convertirse en
sobreviviente de dicho evento. Los resultados arrojan que las consecuencias
ocasionadas por este hecho traumatico generan en la victima emociones (miedo,
tristeza, enojo), cogniciones, sentimientos (de suciedad, hostilidad, desamparo) y
conductas fundamentadas en los pensamientos disfuncionales con respecto a lo
ocurrido. De esta manera, la propuesta de tratamiento logra la transformacién de
las ideas irracionales en pensamientos funcionales que al mismo tiempo modifican
la conducta; siendo asi que la victima obtiene el empoderamiento necesario para
sobreponerse al hecho, continuar con su vida cotidiana como lo hacia anterior al

ataque y disminuir los factores de riesgo ante una nueva agresion.



INTRODUCCION

La sociedad es un factor determinante en el comportamiento del ser
humano y mas aun cuando se trata del comportamiento relacionado con
cuestiones de sexo y género. Al hablar de sexo se hace referencia a
caracteristicas biolégicas definiendo a hombres y mujeres en cuestion de
diferencias naturales invariables que establecen la concepcién en la mujer y la
fecundacion en el hombre; por otro lado, el género se refiere a la construccion
sociocultural de la feminidad y masculinidad que, en este caso, es posible

cambiar.

Debido a que el género se basa en un factor social, interviene la tradicién,
las costumbres y los valores de una comunidad y por tanto, son atributos
historicos que pueden variar segun el contexto, la clase, la edad, la procedencia
rural y urbana, la preferencia sexual, entre otras. Siendo asi, desde el nacimiento
la sociedad establece arbitrariamente actividades caracteristicas consideradas

como femeninas y masculinas que reflejan cierta inequidad.

Una de las evidencias de la inequidad de género se refiere a la division
sexual del trabajo mantenida por las instituciones, ya que se considera que las
mujeres no pueden realizar tal o cual actividad por el hecho de ser mujeres, ya sea
por calificar la tarea como pesada o etiquetar a la mujer como débil e incapaz.
Asimismo, el hombre generalmente no cumple con quehaceres domeésticos porque
se piensa que su fuerza no debe estar mal encausada a actividades de
reproduccion (hacer la comida, limpiar la casa y otras labores del hogar), de esta
manera, si la mujer también ejerce trabajo remunerado se ve obligada a trabajar
nuevamente en casa sin percibir ningun tipo de ingreso a pesar de cubrir dobles

jornadas.

Estamos acostumbrados a que las mujeres se vean como el “sexo débil”
mientras que los hombres son el “sexo fuerte” y por lo tanto, digno de admiracion y
respeto. Se dejan de lado las caracteristicas positivas y de empoderamiento que

una mujer tiene ante multiples situaciones, atendiendo sélo a la exaltacion y



sobreestimacion de lo masculino como si tuviera que destacarse. Basta con
recurrir al vocabulario comun para hacer evidente esta situacion sexista: “vieja el

” o«

ultimo”, “los hombre no lloran”.

La equidad de género busca compensar los desequilibrios existentes en el
ambito escolar, laboral y en los medios de comunicacion y con ello, contrarrestar
las desventajas sociales de las diferencias sexuales. Para tal fin, existe una
necesidad de politicas publicas que generen la igualdad de derechos vy
transformar, en medida de los posible, la construccién simbdlica del género que a

lo largo del tiempo se ha mantenido en un deber ser (Expésito, 2011).

La perspectiva de género no es feminista ni se manifiesta en contra de los
hombres, pretende incluir a hombres y mujeres como seres humanos en igualdad
que poseen caracteristicas, emociones y condiciones semejantes, por lo que sus
derechos y obligaciones deben ser equitativos. De esta manera, es posible
prevenir y aminorar las condiciones de sumisién, sometimiento y violencia que en
la actualidad viven muchas mujeres por su condicion sexual. En este sentido, la
violencia de género es, en su mayoria, dirigida hacia las mujeres en forma de
agresiones sexuales que, en muchas ocasiones, desemboca en la violacion y en

casos extremos en el feminicidio (Diaz, 2009).

La violencia de género es definida por la Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007) como “cualquier acto u omision,
basada en su género, que cause dano o sufrimiento psicoldgico, fisico,
patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito publico como
privado”; de la misma manera pero con otras palabras, la ONU (1995) entiende la
violencia de género como “todo acto de violencia sexista que tiene como resultado
posible o real un dafio fisico, sexual y psiquico, incluidas las amenazas, la
coercion o la privacién arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica
0 en la privada”. En ambas definiciones se perciben las consecuencias no solo a
nivel fisico, sino también emocional que origina la violencia como tal y que en la
mayoria de las ocasiones se ven implicados todos los ambitos de la vida de las

personas.



El fendmeno de la violencia de género no es solo un problema de politicas
publicas y de los gobiernos, es también un problema de salud porque involucra
dafos fisicos, psicolégicos y emocionales innecesarios, y que ademas es posible
prevenir, sin ejercer discriminaciones por la supuesta vulnerabilidad de las mujeres
(Diaz, 2009). La violencia contra la mujer se hace notar en multiples formas, desde
las mas simples como las agresiones verbales, pasando por la violencia en el
hogar, la trata y prostitucion, violaciones, esclavitud, hasta los asesinatos, la
mutilacidn genital y otras practicas que tienen que ver con el contexto sociocultural
particular al que pertenecen las mujeres en distintas regiones del mundo. Muchas
de éstas practicas se mantienen debido a que no existen leyes que protejan a la
mujer y que favorezcan la equidad con respecto a los derechos y obligaciones del
hombre (Ruiz y Cano, 1992).

La Red de Defensorias de Mujeres de la Federacién Iberoamericana del
Ombudsman (2010) hace una clasificacion de los diferentes tipos de violencia. El
que una mujer sea agredida, no solo se refiere a golpes y verbalizaciones
ofensivas, ya que ademas de la violencia fisica y psicoldgica, también existe la
violencia sexual, econémica y patrimonial. Asimismo, las diferentes modalidades
de violencia se categorizan en violencia familiar o doméstica (en casa), laboral (en
el trabajo), docente (en la escuela), social (en la comunidad), mediatica (a través

de los medios de comunicacion) e institucional (en el estado).

La violencia sexual es una forma de agresién expresada en diferentes
grados, que van desde las burlas y comentarios ofensivos u obscenos hasta
comportamientos sexuales forzados sirviendose de amenazas, intimidaciones o
presiones fisicas y psiquicas que obligan a la mujer a mantener relaciones
sexuales cuando no lo desea y sin las condiciones adecuadas. La forma mas
grave de la violencia sexual es la violacion. Todas las manifestaciones violentas
se dan con mucha mas frecuencia de lo que se imagina pero, debido a la
naturalizacion y aceptacion de las conductas por las ideas establecidas
socialmente y transmitidas generacionalmente, la mujer no se percata de que vive

en una situacién de violencia, lo niega o lo justifica por temor, verglienza,



ignorancia o sumision (Expdsito, 2011). La mas preocupante modalidad de
violencia y que se ha visto acrecentada en los ultimos afios, es la violencia sexual,
que se presenta en diferentes modalidades, como el hostigamiento, acoso,

estupro, incesto, feminicidio y violacién.

La violacion se puede definir desde diferentes perspectivas, y se consideran
diferentes aspectos en cada una de ellas. Desde el punto de vista legal, la
violacion sexual requiere de dos condiciones. La primera es que exista la
introduccién del pene en la vagina considerando el himen como la frontera penal;
la segunda condicién es que se haya opuesto resistencia ante dicha accidn. —via
anal o vaginal, bucal —objetos o elementos (aplica a hombres y mujeres) menores
de edad y discapacitados que no puedan defenderse (Tordjam, 1981). Asimismo,
esta penada la intervencion de una o mas personas en el acto o el abuso de poder
por cuestiones de descendencia o jerarquia (padre-hijo, jefe-empleado), ya que se
considera que al ser humano le corresponde el derecho de copular con la persona
que libremente su voluntad elija y de abstenerse de hacerlo con quien no fuere de
su gusto o agrado (Jiménez, 1976). Actualmente, siguen debates sobre si la
violacion también puede ser ejercida por mujeres como la parte activa en la
violacion y el hombre como victima, pues no solo es el miembro viril el que puede

ser introducido, sino otros objetos.

Aunque se define asi la violacion por parte de las instancias legales, aun es
posible encontrar algunas deficiencias que limitan la completa comprensién del
delito o la ambiguedad del planteamiento puede impedir el proceso adecuado. Por
ejemplo, cuando no se demuestra que la victima se mantuvo en lucha constante y
permanentemente durante el acto sexual forzado no se considera violacion
porque, de no ser asi, la victima lo consintié. En el ambito juridico, el estado
emocional no tiene el valor que le corresponde o bien, no se toman en cuenta las
consecuencias emocionales que el ataque tiene sobre el cuerpo, ya que muchas

veces la sorpresa del asalto inhibe la accion motora.

Desde la perspectiva psicologica, la violacion es cualquier actividad sexual

sin el consentimiento del otro mediante la coercién, la amenaza o el uso de la



fuerza, y también si la mujer considera que ha tenido que realizar actividades
sexuales sin su autorizacién porque se le otorga la debida importancia al sentir de
la victima. Asimismo, la violacion es vista como una expresion de violencia, rabia o
agresividad que igualmente es un acto de coercion y humillacion en la que la
victima siente un profundo miedo a perder la vida, es decir, la violaciéon es un
delito contra la persona no contra el himen y sus consecuencias a nivel emocional

son igualmente importantes que las fisicas (Masters, Johnson y Kolondy, 1987).

En los ultimos ainos, la violencia sexual hacia las mujeres en nuestro pais
aumenta con cifras alarmantes y es visto como un problema social en constante
amenaza. De esta manera, en el presente trabajo se realiza una propuesta de
tratamiento cognitivo conductual desde la perspectiva de género aplicado a un
caso concreto de violacion, que tiene como objetivo lograr que la persona agredida
deje de ser victima para convertirse en sobreviviente y con ello, integrar la

experiencia y continuar su vida sobreponiéndose al evento.

El hecho que la persona agredida sea una sobreviviente tiene efectos y
repercusiones en su vida cotidiana y en la sociedad misma, como el ambito
familiar, escolar o laboral; por lo que puede re-significar su condicién de mujer
reconociendo sus potencialidades, trabajando en ellas y asi reincorporarse sin
ningun inconveniente a su vida cotidiana. Una vez que la sobreviviente lo logre, el
empoderamiento de la mujer agredida disminuye la posibilidad de sufrir un nuevo
ataque y que, por el contrario, forme parte activa en contra de la violencia sexual

en otras mujeres.



VIOLENCIA DE GENERO

”

“¢,Por qué hablar de género masculino y femenino?... seria mejor hablar de género humano

Gerardo Williams

1.1 Género

Actual e histéricamente, las diferencias entre hombres y mujeres se han
hecho evidentes, y el punto de referencia por el que existen estas desigualdades
es la anatomia y las funciones reproductivas que no tienen relacion alguna con las
capacidades y habilidades personales. La cultura establece practicas, ideas,
discursos y representaciones sociales que atribuyen caracteristicas especificas a
mujeres y hombres, es decir, se elabora una construccion simbodlica que se

denomina “género” (Lamas, sff).

El género tiene dos funciones, reglamenta y condiciona las caracteristicas y
actividades que realizan tanto hombres como mujeres, manifestadas por medio de
conductas objetivas y subjetivas, es decir, actos, pensamientos y actitudes que
constituyen ideas infundadas de lo que es “propio” de cada sexo y lo que no lo es.
Estas ideas surgieron a partir de la primera division sexual de trabajo en el que se
relegaba a la mujer al ambito privado (el hogar y el cuidado de los hijos) y al
hombre en el ambito publico (la politica, el trabajo remunerado), tomando esta
division como punto de referencia para establecer prototipos de lo que se espera

de cada sexo.

El término género se ha utilizado como sinénimo de sexo, pero no es asi,
no deben confundirse. Al hablar de sexo se hace referencia a caracteristicas
fisicas y biologicas definiendo a hombres y mujeres en cuestion de diferencias
naturales invariables desde el nacimiento que establecen la concepcién en la
mujer y la fecundacién en el hombre; por otro lado, el género se refiere a la

construccion sociocultural y simbdlica que establece las conductas consideradas



propias de lo femenino y lo masculino, y de las relaciones entre los sexos que, en

este caso aunque dificil, es posible cambiar.

GENERO

Se refiere a las caracteristicas
biolégicas y fisicas con las que se
nace y que definen como hombre y
mujer

Conjunto de ideas, caracteristicas
culturales y valoraciones sociales
que establecen las conductas

consideradas propias de lo
femenino y lo masculino

Figura 1. Conceptualizacion y diferenciacion entre sexo y género (Lamas,1996)

El género es una categoria util para dar cuenta de como una sociedad
construye y representa la diferencia sexual, refiriéndose principalmente a
caracteristicas culturales y resaltando el papel de las relaciones jerarquicas entre
sexos, caracterizadas por la subordinacion de un género sobre otro y por la
supremacia de lo masculino sobre lo femenino. Al plantear un problema con
relacion a estos conceptos, es necesario tener precaucion del término utilizado y
distinguir si se trata de una construccion social o de mera biologia para no cometer

errores y poder aportar soluciones validas segun el caso.

Segun definiciones del diccionario, el género se refiere a la clase, especie o
tipo a la que pertenecen las cosas o personas y engloba también situaciones
gramaticales. De esta manera, la anatomia se toma como base para la
clasificacion de las personas, pasando de cuestiones bioldgicas a cuestiones de
género. Asi, el género puede fungir como auxiliar gramatical y como simbolizacién
o construccién cultural sobre las relaciones sociales entre los sexos que afecta a
hombres y mujeres por contrastar la feminidad con la masculinidad en el aspecto

ideoldgico.
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Desde la disciplina psicoldgica, se distinguen tres instancias de género
(Lamas,1996):

¢ Asignacion de género. Desde el momento en el que se supone el sexo de
una persona a partir de la apariencia externa de los genitales, incluso antes
del nacimiento, comienzan a adoptarse ciertas actitudes y esperarse
conductas especificas con respecto a esta clasificacion, es decir, del
hombre se espera un comportamiento masculino y de la mujer un
comportamiento femenino. Existen casos en los que la apariencia de los
genitales no coincide con la carga cromosémica del bebé, lo que puede
convertirse en un problema si no se detecta a tiempo esta situacion,
teniendo como consecuencia graves trastornos conductuales y de

personalidad en el infante.

¢ Identidad de género. Alrededor de los tres afios, coincidiendo con el
lenguaje, el niflio empieza a estructurarse como nifio o nifia segun las
experiencias que ha tenido en ese tiempo, se asume como uno u otro y con
base en ello, siente y actua de acuerdo a lo que se le ha dicho que es
porque aun no distingue completamente la diferencia sexual. Una vez que

el nifio o nina se identifican con su género es dificil modificarlo.

¢ Papel de género. El rol de género surge de la division sexual del trabajo
mas primitiva que, aunque aparentemente ya no es vigente, sigue ubicando
a la mujer en el hogar o el ambito privado y al hombre en el ambito publico.
El papel de género se constituye por las normas y mandatos decretados por
la sociedad y la cultura que establecen un comportamiento diferenciado
entre lo masculino y lo femenino que puede variar segun la cultura, pero
que condiciona, restringe y limita las potencialidades personales y las

oportunidades de equidad.

En resumen, la identidad y el comportamiento masculino y femenino no son

determinados por el sexo bioldgico, sino por vivir desde antes del nacimiento y a lo
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largo de la vida una serie de experiencias, ritos, costumbres y tradiciones dirigidos
hacia el hombre y la mujer. Lo que se aprecia como “natural” en el hombre y la
mujer son basicamente caracteristicas construidas socialmente que no tienen que
ver con la biologia: coser y llorar, por ejemplo, son consideradas actividades
naturales en las mujeres y al hombre culturalmente se les restringe, debido al trato
diferenciado segun el sexo desde la infancia, cuando ambos por igual tienen la
capacidad de hacerlo, independientemente de la capacidad reproductiva de cada
uno. La asignacion de género, la adquisicion de una identidad y el cumplimiento
de un rol de género en una persona, son mas importantes y determinantes que la
carga genética, hormonal y bioldgica, resultando una situacién alarmante cuando
son tan evidentes e injustas las diferencias de género, como en el caso de la

violencia.
1.2Perspectiva de género

Adoptar una perspectiva de género consiste en distinguir que las diferencias
biolégicas no explican en si mismas lo que las mujeres y los hombres son. Debido
a que el género se basa en un factor social, interviene la tradicién, las costumbres
y los valores de una comunidad y por tanto, son atributos histéricos que pueden
variar segun el contexto, la clase, la edad, la procedencia rural y urbana, la
preferencia sexual, entre otras. Siendo asi, desde el nacimiento la sociedad
establece arbitrariamente actividades consideradas como femeninas y masculinas
porque se cree que si las funciones biolégicas son tan diferentes, también deben
serlo sus caracteristicas morales y psiquicas, por lo que es necesario (Lamas,
1996).

Desde 1948, en el articulo primero de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos se reconoce la igualdad entre los géneros que poco a poco se
fue constituyendo en diversos paises como derecho fundamental. En México, es
hasta los afnos sesentas cuando el Articulo 4° de la Constitucion que establece
que el varén y la mujer son iguales ante la ley, que se comenzd a hacer valido por
el movimiento feminista tomando en cuenta la autodeterminacion sobre el propio

cuerpo. En 1975 se aprobé el Plan Mundial de Accion de la ONU que pretendia la



12

incorporacion de la mujer en los ambitos publico, politico, laboral y educativo, y al
ponerse en marcha dicho plan, la década de 1975 a 1985 fue llamada la “Década
de la Mujer y el Desarrollo” (ONU,1995).

La equidad de género busca compensar los desequilibrios existentes en el
ambito escolar, laboral y en los medios de comunicacion y con ello, contrarrestar
las desventajas sociales de las diferencias sexuales, aclarando las caracteristicas
innatas y las adquiridas socialmente. Para tal fin, existe una necesidad de politicas
publicas que generen la igualdad de derechos y transformar, en medida de los
posible, la construccion simbdlica del género que a lo largo del tiempo se ha

mantenido en un “deber ser” por medio de estereotipos sociales (Expédsito, 2011).

La perspectiva de género no es feminista ni se manifiesta en contra de los
hombres, pretende incluir a hombres y mujeres como seres humanos en igualdad
que poseen caracteristicas, emociones y condiciones semejantes, por lo que sus
derechos y obligaciones deben ser equitativos. Es necesario distinguir género de
sexo, ya que el sexo soélo se refiere a cuestiones bioldgicas y el género a
cuestiones socioculturales. De esta manera, es posible prevenir y aminorar las
condiciones de sumisidon, sometimiento y violencia que en la actualidad viven

muchas mujeres por su condicion sexual.

La perspectiva de género considera que el comportamiento de los seres
humanos no esta determinado por sus caracteristicas biolégicas sino por el
aprendizaje de expectativas sociales respecto a la feminidad y la masculinidad. En
este sentido, la violencia de género es, en su mayoria, dirigida hacia las mujeres
en forma de agresiones sexuales que, en muchas ocasiones, desemboca en la

violacion y en casos extremos en el feminicidio (Diaz, 2009).

Una de las evidencias de la inequidad de género se refiere a la divisidon
sexual del trabajo mantenida por las instituciones, ya que se considera que las
mujeres no pueden realizar tal o cual actividad por el hecho de ser mujeres, por
calificar la tarea como pesada o etiquetar a la mujer como débil e incapaz.

Asimismo, el hombre generalmente no cumple con quehaceres domésticos porque
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se piensa que su fuerza no debe estar mal encausada a actividades de
reproduccion (hacer la comida, limpiar la casa y otras labores del hogar), de esta
manera, si la mujer también ejerce trabajo remunerado se ve obligada a trabajar
nuevamente en casa sin percibir ningun tipo de ingreso a pesar de cubrir dobles

jornadas.

Las diferencias de género permanecen en la cultura porque asi como son
mantenidas por las instituciones, también dentro del hogar se transmiten de
generacion en generacion y en muchos casos las mujeres no las perciben y se
vuelven complices de las mismas, ademas de ser los medios de comunicacion los
que refuerzan las desigualdades basadas en el sexo a nivel global. Los
estereotipos establecidos probablemente sin darnos cuenta, definen en gran
medida el comportamiento de hombres y mujeres, ya que limitan, restringen,
encasillan y condicionan las actividades cotidianas creando patrones de
pensamiento mediante los cuales actuamos de manera diferente, es decir,
seguimos roles masculinos y femeninos segun las exigencias sociales (Exposito,
2011).

La misma sociedad ha contribuido a que prevalezcan los roles de género,
ya que desde antes del nacimiento se establecen, por ejemplo, objetos y colores
diferentes segun el sexo: carritos para los niflos y mufecas para las nifas, azul
para los nifios y rosa para las nifias; se plantean expectativas de las conductas
que distinguirdn a hombre y mujeres, y la manera de dirigirse hacia ellos es en
gran medida sexista y estereotipada. Este sexismo esta cegado o escondido, no
es tan evidente como otros tipos de discriminacioén, al contrario, esta justificado
culturalmente a lo largo de la historia, disfrazado de una supuesta protecciéon o
veneracion® por parte del hombre, a cambio de monogamia, sumision y obediencia

por parte de la mujer.

* Por la capacidad de la maternidad, a la mujer se le impiden ciertas actividades (cargar, trabajar durante el
embarazo) para no afectar su reproduccion, disfrazada de un cuidado especial que en realidad se trata de
discriminacién.
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Las principales causas de la discriminacion femenina se deben
fundamentalmente a ideas y prejuicios sobre la maternidad mas que a cuestiones
biolégicas, ya que la manera de pensar que se refleja en la accion tiene sus raices
en el aprendizaje social al que desde pequenos estamos expuestos, porque la
asignacion de roles de acuerdo a la apariencia externa de los genitales, hace una
diferencia significativa y jerarquizada entre hombres y mujeres que dificultan la

igualdad de trato y de oportunidades, que en la actualidad solo es aparente.

La perspectiva de género hace un analisis profundo de las injusticias y
desigualdades existentes entre lo femenino y masculino que no solo se soluciona
con el establecimiento de leyes, sino necesitan medidas pro-activas que puedan
detectar y corregir la discriminacion desde sus inicios. Igualmente, es necesario
considerar la persistencia del sexismo y la perpetuacion del mismo, que incluyen
la complicidad y naturalizacion de la violencia por parte de las victimas. Es
importante que al desarrollar y promover una perspectiva de género, se tome en
cuenta el origen de la problematica y las alternativas de accion que desemboquen

en la desaparicion de la misma (Lamas, s/f).
1.3Violencia de género

Las violaciones de derechos humanos afectan tanto a varones como a
mujeres, sin embargo, su impacto y caracter cambian y asumen caracteristicas
diferenciales segun el sexo de la victima. La Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU, 1995) define el concepto de Violencia de Género considerando que “toda
persona puede ser victima de actos de violencia, pero el sexo se convierte en uno
de los factores que aumentan de modo significativo su vulnerabilidad”. La violencia
atenta contra la libertad y los derechos humanos, provocando dafos, sufrimiento o
hasta la muerte en cada persona que la padece.

El sexismo, es decir, la discriminacion de las personas con base en su sexo
tiene determinantes historicos y sociales que aparentan una supuesta “proteccion”
hacia la mujer que en realidad se trata de discriminacién, dandose de manera

individual o colectiva, deliberada o inconscientemente, que se mantiene por las
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costumbres y tradiciones que atacan directa o indirectamente a la mujer a través
de las practicas cotidianas (Lamas, 1986). La cultura ha consentido la creencia de
la posicion superior del hombre, mantenida a través de la socializacién, estas
diferencias son causa de la violencia contra las mujeres, que son reforzadas y

repetidas en patrones generacionales.

Expdsito (2011) conceptualiza la violencia como la “coaccion fisica o
psiquica ejercida sobre una persona para viciar su voluntad y obligarla a ejecutar
un acto determinado”. Al especificar la violencia de género, se rescata un
significado social: la violencia y el género se convierten en elementos
inseparables, ya que lo primero se usa como mecanismo que ejerce influencia
sobre lo segundo, visto como una “herramienta” que utiliza el hombre en caso de

“necesidad”, donde tenga que demostrar y reafirmar el control sobre la mujer.

Se ha intentado explicar la conducta de violencia atribuyéndola a causas
externas que reduzcan el grado de responsabilidad de la persona agresora, como
las teorias basadas en la dinamica familiar que afirman es resultado de una
inadecuada interaccion de la familia y las teorias sociales y culturales que
legitiman el control de hombres sobre mujeres por sus valores culturales; No ha
sido posible explicar el fendbmeno de la violencia de género completamente, pero
se tiene claro que ni las mujeres nacen victimas ni los hombres estan

predeterminados para actuar como agresores.

El sistema social que predomina a pesar de muchos esfuerzos por
modificarla, es el patriarcado, que transmite un mensaje que afirma que los mas
poderosos tienen el “derecho” de dominar a los menos poderosos (por su
naturaleza) y la violencia resulta un medio valido y necesario por el cual es posible

lograr el sometimiento y control.

Estamos acostumbrados a que las mujeres se vean como el “sexo débil”
mientras que los hombres son el “sexo fuerte” y por lo tanto, digno de admiracion y
respeto. Se dejan de lado las caracteristicas positivas y de empoderamiento que

una mujer tiene ante multiples situaciones, atendiendo s6lo a la exaltacién y
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sobreestimacion de lo masculino como si tuviera que destacarse. Basta con
recurrir al vocabulario comun para hacer evidente esta situacion. Williams (2011)
afirma que el sexismo como practica discriminatoria se expresa en el uso que
hacemos del lenguaje y no en el lenguaje por si mismo, es decir el sexismo se
hace presente en la forma en que se usan las palabras para referirse a lo
femenino y lo masculino lo que fortalece y reproduce la inequidad entre mujeres y
hombres, por ejemplo, decir: “la comunidad universitaria” en lugar de decir: “los
universitarios” en donde se excluyen a las mujeres estudiantes, “se solicita al

personal docente en lugar de: “ se solicita a los profesores”; y frases mas
discriminatorias como “jvieja el ultimo!” y “jlos hombres no lloran!” muestran el
sexismo existente en las palabras y conversaciones que denigran e impiden la
manifestacion de caracteristicas y expresion de emociones de acuerdo a los
prototipos creados socialmente, pues la mujer es considerada como ser
dependiente, fragil y sensible que es “protegida” ‘por el hombre auténomo, audaz

y valiente, cuando ambos pueden serlo por igual.

La violencia es la mayor expresion del ejercicio de poder que tiene dos
efectos fundamentales: el opresivo, que se traduce en el uso de la violencia para
obtener un fin determinado, y el configurador, que modifica las relaciones en una
situacion de asimetria y desigualdad. Este tipo de ejercicio de poder, define el
proceder en las relaciones, es decir, establece encubierta y sutiimente la manera
“apropiada” de dirigirse hombres hacia mujeres y al contrario: los hombres ofrecen
proteccion a las mujeres a cambio de obediencia y sometimiento, lo que se define
como “sexismo benévolo” lo que hace mas dificil la deteccién e impide el

reconocimiento por parte de las victimas (Exposito, 2011).

Apuntando que la violencia de género es una cuestion cultural, podria
concluirse que todos los hombres son agresores en potencia o0 que existe una
tipologia del maltratador, sin embargo no es asi. La violencia es un recurso
permitido por la sociedad y la cultura que se encuentra a disposicion de los
hombres y utilizdndolo segun sus propios objetivos y efectuandola de manera

diferente. La unica coincidencia entre los agresores es el sexo: hombres, dado que
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para ellos, la violencia es una conducta aprendida y legitima que les permite

simbolizar su poder.

Las expresiones comunes de machismo son utiles para seguir dominando y
mostrando superioridad frente a las mujeres con el objetivo principal de atentar
contra su autonomia; y al ser conductas normalizadas y habituales, no parecen
causar dafno alguno, siendo aceptadas y reforzadas por las mujeres que lo viven al
no interpretarlas correctamente. A este comportamiento se le denomina “sindrome
de la mujer maltratada”. Con base en ello, es necesario que las mujeres eviten
justificar las manifestaciones de maltrato, porque de lo contrario, se favorece la
permanencia y reproduccion de la violencia, y dejar de lado los prejuicios e ideas
que ponen en juego el desempefio del papel femenino tradicional (Expdsito, 2011).
El silencio, el aislamiento social y la soledad contribuyen a que las situaciones de

violencia se mantengan.

Es posible encontrar las raices de la violencia contra las mujeres en las
relaciones sociales de dominacion masculina y por consiguiente de subordinacion,
femenina; en la construccidén e imposicion de identidades de género desiguales,
en la persistencia de relaciones patriarcales en las familias, por lo que también las

ninas son afectadas directamente.

Para Diaz (2009), la violencia de género es un problema que altera las
relaciones entre los seres humanos y entre ellos y la naturaleza. Debido al
aumento del fendmeno dentro de la sociedad, las investigaciones muestran sumo
interés en todo lo que gira en torno a este tema, que en su mayoria se dirige hacia
las mujeres y que representa un reto tanto para las instituciones que lo atienden

como para la sociedad misma.

Las definiciones existentes de violencia de género se refieren basicamente
a aquella que sufren las mujeres por razones sexistas o basadas en su género,
porque al situarnos histéricamente en un sistema patriarcal, la mujer es sometida y
considerada inferior que el hombre; ademas, estos patrones de pensamiento y

comportamiento son reproducidos no solo por los hombres sometiendo a las
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mujeres, sino también por las mujeres que se resignan ante tal hecho tomandolo
como algo completamente natural y que se transmiten generacionalmente,
resaltando siempre la masculinidad y manteniendo el poder y privilegio del

hombre.

La Organizaciéon de Estados Americanos (OEA) establece en su primer
articulo que “debe entenderse por violencia contra la mujer cualquier acciéon o
conducta, basada en su género, que cause muerte, dafo o sufrimiento fisico,
sexual o psicoldgico a la mujer tanto en ambito publico como privado”, misma que
se sefala en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de

Violencia agregando los dafios que provoca.

En la Convencion Interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la
Violencia contra la mujer por la OEA (1994) se afirma que “la violencia contra la
mujer constituye una violacion a los derechos humanos y las libertades
fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento, goce y
ejercicio de tales derechos vy libertades” (Diaz, 2009). Segun Johan Galtung
(1995), la violencia se refiere a una forma de hacer, como ocurre con la violencia
fisica al emitir golpes, y de no permitir hacer, como con la violencia econémica, por

ejemplo, al limitar el ingreso dentro del hogar o mediante la represion.

En todo lugar donde viva una mujer la violencia de género esta presente,
pues no importa el nivel socioeconémico, raza, pais, condiciones sociales, nivel de
educacion, religion, etnia, edad o la cultura, la violencia ejercida sobre la mujer
supera estas caracteristicas y para ser erradicada se requiere de una ardua labor

en conjunto.

La violencia de género tiene que ver con los estereotipos establecidos
sobre las actividades que la mujer realiza por el hecho de ser mujer, es decir, los
tipos de violencia existentes se relacionan directamente con el cuidado de los
nifos y las labores domésticas, limitando por mucho las capacidades y habilidades
de la mujer asi como su libertad y tiene lugar en las relaciones directas e

indirectas que implican acciones de agresion fisica, verbal o psiquica y la puede



19

realizar desde un individuo hasta el Estado (Diaz, 2009). De la misma manera, la
intensidad de la violencia puede no ser percibida visualmente (en el caso de la
violencia psicologica) hasta llegar a causar un severo dafio fisico y provocar

incluso la muerte.

La violencia contra la mujer se hace notar en multiples formas, desde las
mas simples como las agresiones verbales, pasando por la violencia en el hogar,
la trata y prostitucion, violaciones, violaciones sistematicas, esclavitud, hasta los
asesinatos, la mutilacién genital y otras practicas que tienen que ver con el
contexto sociocultural particular al que pertenecen las mujeres en distintas

regiones del mundo.
Tipos de violencia

La Red de Defensorias de Mujeres de la Federacion Iberoamericana del
Ombudsman (2010) menciona las diferentes manifestaciones de violencia contra
la mujer dependiendo de las condiciones de las que dispone la mujer como victima
y las posibilidades del hombre como victimario y de las que puede hacer uso
reiterando su poder y control. Se define también la violencia cultural de la que la

mujer es objeto.

Los golpes, empujones y el empleo en general de la fuerza fisica para
conseguir que una persona haga algo en contra de su voluntad son caracteristicas
de violencia fisica, que se manifiestan en forma de lesiones visibles y no visibles
(zarandeos, bofetadas), heridas, hematomas y fracturas producidos por partes del
cuerpo del agresor o por cualquier tipo de objetos por o que pueden ocasionar la

muerte.

Las agresiones de tipo psicolégico se refieren principalmente a la
degradacion y subestimacion de una persona hacia otra provocando que la
persona agredida pierda el respeto y estima de si misma. Aunque es dificil de
percibir, las evidencias de este tipo de violencia son, entre otras, las prohibiciones
de realizar ciertas actividades, acusaciones, insultos, silencio, indiferencia,

humillaciones, amenazas y desprecio.
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Controlar de manera exagerada los gastos del hogar y las actividades
realizadas por la mujer son caracteristicas de la violencia econémica o patrimonial
que ejercen los padres, hermanos y generalmente el esposo de la victima sobre
ella. Este tipo de violencia limita su capacidad de trabajar, recibir un salario y
gozar de un patrimonio, lo que al mismo tiempo restringe su posibilidad de

autonomia por la desigualdad econdémica.

La violencia sexual es una forma de agresién expresada en diferentes
grados, que van desde las burlas y comentarios ofensivos u obscenos hasta
comportamientos sexuales forzados sirviéendose de amenazas, intimidaciones o
presiones fisicas y psiquicas que obligan a la mujer a mantener relaciones
sexuales cuando no lo desea y sin las condiciones adecuadas. La forma mas

grave de la violencia sexual es la violacién.

La violencia cultural se refiere a los aspectos simbdlicos de la vida humana,
las creencias, simbolos, costumbres, religion, tradiciones, valores, afectos, leyes,
arte, ciencia, literatura, entre otras que, por las ideologias, permiten y justifican las

manifestaciones de violencia hacia la mujer (Diaz, 2009).

Todas las manifestaciones violentas se dan con mucha mas frecuencia de
lo que se imagina, pero debido a la naturalizacion y aceptacion de estas conductas
por las ideas establecidas socialmente que se transmiten generacionalmente, y
contribuyen a que la mujer no se percate de que vive en una situacion de
violencia, lo niegue o lo justifique por temor, verglienza o sumisién (Expésito,
2011).

En la gran parte de los casos, la violencia se presenta en forma ciclica,
salvo en los casos que el ataque tiene lugar de manera aislada: en primer lugar
existe una aparente calma en donde se expresa carino, afecto y tranquilidad que
es seguido de un periodo en el que la tensién se acumula y la relacién se
caracteriza por el estrés para luego llegar al episodio agudo en donde tienen lugar

los golpes, agresiones verbales, amenazas y mas.
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Ademas, la violencia contra la mujer no se restringe a un solo ambito de la
vida cotidiana porque se hace presente en los diferentes contextos en los que la
mujer es parte importante, como el hogar, la escuela, la comunidad y los medios

de comunicacion.

La violencia familiar o doméstica es una de las problematicas mas
importantes en frecuencia que requieren solucion inmediata y consiste en toda
accion u omision que comete uno de los miembros de la familia contra otro de sus
integrantes y que ocasiona algun tipo de dafio. Se hace presente en el ambito de
las relaciones familiares y afectivas, aun cuando ellas se den con o sin vinculo

actual de pareja, con o sin cohabitaciéon, dentro o fuera del ambito doméstico.

A la violencia en el trabajo se le denomina violencia laboral y se refiere a
amenazas y actitudes intencionales (explicitas o implicitas) contra las mujeres y no
deseadas por ellas, haciendo uso de las relaciones jerarquicas o de poder dentro
del ambito laboral, siendo su maxima expresidn el acoso sexual y psicoldgico que
resulta amenazador u ofensivo para la victima. Asimismo, se incluye la
discriminacion por razén de género, negacion de su participacidon en espacios
masculinos, la explotacion, desigualdad de salario y la doble jornada. La violencia
escolar se caracteriza de manera similar, pero el lugar en el que se presenta es en

las escuelas generalmente de maestro a alumno.

La violencia en la comunidad afecta la vida cotidiana de la mujer, limitando
sus proyectos personales y derechos ciudadanos, atacando su integridad y
libertad principalmente refiriéndose al ambito publico. Entre las manifestaciones de

este tipo de violencia se puede mencionar la trata de mujeres y el feminicidio.

En los medios de comunicacién la violencia se esconde detras del
significado que se le da a la mujer por medio de la imagen, que influyen en la
creacion de prejuicios y en la conformacién de actitudes, valores y conductas que
encasillan a la mujer en estereotipos sociales que las colocan en condiciones de
inferioridad, producto de las relaciones de poder histéricamente desiguales del

sistema patriarcal en el que todavia se educa.
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La violencia institucional en el estado, se ejerce a través de los sistemas
legales, educativos, de atencion a la salud u otros cuando no poseen perspectiva
de género; y de practicas y normas institucionales que generan comportamientos
que victimizan y re-victimizan a las mujeres como, por ejemplo, la negligencia de

los servicios de salud.

Muchas de éstas practicas se mantienen debido a que no existen leyes que
protejan a la mujer y que favorezcan la equidad con respecto a los derechos y
obligaciones del hombre (Ruiz y Cano, 1992). La lucha contra la violencia hacia
las mujeres ha hecho esfuerzos constantes en las ultimas décadas y ha permitido
lograr ciertos cambios, pero que no han impactado de la manera esperada en la

violencia contra las mujeres.
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VIOLENCIA SEXUAL

“... no malgaste sus energias con sentimientos de culpa y pecado... debe liberar su mente y

J

escuchar a su cuerpo’
E. L. James

Cincuenta sombras de Grey

Desde la antiguedad, el sexo y, lamentablemente, la violencia han sido
parte de la vida del ser humano. Sin embargo, la violencia sexual hacia la mujer no
era considerada un problema grave debido a que no afectaba a toda la poblacién,
unicamente a las mujeres y por tal motivo no tan importante. Siendo asi, la
violencia sexual es una expresion de la violencia de género que sin duda, forma

parte de la violencia social que prevalece a manera de discriminacion.

El acceso anatdomico del hombre hacia la mujer, se ha extrapolado a la vida
cotidiana, es decir, si el cuerpo del hombre establece el acceso a la mujer, por qué
no hacerlo deliberadamente como un derecho natural (“si se puede se hace”)
(Brownmiller, 1990). Esta situacion conduce a una condicion de pertenencia, en
donde las mujeres se ven como objetos que el hombre puede poseer y una vez
que lo hace, pasan a ser de su propiedad, justificando esa violencia argumentando
la proteccion que ese hombre puede dar a la mujer para que ningun otro hombre
(ademas de él) pueda hacerle dafo, primero es propiedad del padre y
posteriormente de su esposo, lo que podria significar que nunca es libre. A este
respecto, el vocabulario utilizado por la sociedad nuevamente adquiere valor, ya
que al asegurar que un hombre “hizo suya” a una mujer, ésta se convierte en “la

mujer de” ese hombre, condenandola sutilmente a vivir con estigmatizada.

En el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud (2003), se define
violencia sexual como “fodo acto sexual, la tentativa de consumar un acto sexual,
los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para

comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona
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mediante coaccidon por otra persona, independientemente de la relacién de esta
con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”. Las
estadisticas sobre la incidencia de violencia sexual no coinciden con la magnitud
real del problema, pues reflejan solo los casos en lo que se ha presentado
denuncia, dejando fuera los casos en los que no existe tal y los que son
justificados por cuestiones culturales arraigadas en nuestras estructuras sociales
(Black y cols., 2010).

La violencia sexual se da en multiples formas como el abuso sexual infantil
padecido en su mayoria por los mismos agresores de nifios, el acoso y
hostigamiento sexual con mensajes emitidos y acercamientos repetitivos no
deseados, la trata de personas, la coercion laboral, la violacion, el feminicidio,
entre otras manifestaciones (Bedolla, 1989). Segun la Encuesta Nacional sobre
Violencia Sexual y de Pareja, las circunstancias en las que se hace presente la
violencia sexual se relacionan ampliamente con el ambiente social en el que las
mujeres estan inmersas, porque en el sistema patriarcal en el que hemos sido
educados (en México y en otras partes del mundo) crea un clima que perdona la
violencia sexual y, ademas, culpa a la mujer por ser quien “provoca” todas las
agresiones sin castigar al hombre por las mas violentas y justifican algunas de las
vejaciones mas crueles como el matrimonio forzado, la mutilacion genital y la
violacién, afirmando que los hombres no controlan sus instintos y las mujeres
despiertan sus deseos e impulsos sexuales, como si fueran ellos victimas de las
circunstancias porque son incapaces de manejarlas y autocontrolarse (Black y
cols., 2010).

Los factores de riesgo que giran alrededor de la violencia sexual y que
aumentan la probabilidad de ser violentados pueden clasificarse segun la persona
involucrada, es decir, la victima o el agresor. Con respecto a la victima, se
mencionan la edad, el estado civil, el uso de alcohol y drogas, el nivel de
educacién, haber sido victima de abuso anteriormente, la pobreza, dedicarse a la
prostitucién, y tener muchos comparfieros sexuales, 0 que no es posible identificar

como un factor de riesgo o como consecuencia misma de la violencia sexual.
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Por otro lado, por parte del agresor se identifican factores psicolégicos, el
uso de drogas y alcohol, ciertas actitudes y creencias, ya que la mayoria agrede a
mujeres que ya conocen. Estos factores de riesgo son determinados por el
contexto social, econémico y cultural al que pertenecemos, asi como se presentan
de manera personal, relacional, comunitaria o social (Informe mundial sobre la

violencia y la salud, 2003).

En resumen, la violencia sexual es una serie de manifestaciones de
contenido sexual que van desde agresiones fisicas o verbales hasta la violacion.
Es un problema de salud publica que se sirve, en la mayoria de los casos aunque
no en todos, de la fuerza y coaccion fisica mediante el sometimiento; la
intimidacion psiquica y violencia verbal como el engano o la humillacion; la
extorsion u amenazas ya sea a la victima o a personas cercanas a ella; o bien,
aprovecharse de una persona que no se encuentra en condiciones para dar su
consentimiento ya sea por el uso de drogas, alcohol o porque es incapaz de tener

un razonamiento claro de la situacion.

Se dice que la violencia sexual es una conducta aprendida en edad
temprana, es decir, desde la primera infancia, ya que desde un primer momento
se ponen en juego cuestiones de género, imponiendo estereotipos que fomentan
la desigualdad entre hombres y mujeres, lo que puede traducirse en una de las

causas de este grave problema.
2.1 Abuso sexual infantil

Para definir el delito de abuso sexual infantil, es necesario tomar en cuenta
tres criterios: la edad de la victima y del agresor, las conductas del agresor para
someter a la victima y el tipo de conductas sexuales entre ambos. El primer criterio
supone tanto la edad del agresor como la edad de la victima y aunque,
generalmente se habla de una diferencia de edad de entre 5 y 10 anos, también
es posible que el agresor y la victima se encuentran en el mismo rango de edad,
con la diferencia de alguna supremacia digase de poder, fuerza fisica, posicion

social, parentesco (Lopez, 1995).
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Sobre las conductas del agresor y las conductas de abuso es posible hablar
del empleo de la fuerza, engafio, presion con la finalidad de obtener conductas
sexuales que impliqguen o no contacto fisico: frotamientos, tocamientos, sexo
vaginal, sexo anal, sexo oral, exhibicionismo, voyerismo, peticiones sexuales,

pornografia infantil (O’'Donohue y Geer, 1992).

El abuso sexual igual que la violacién, es un crimen de sexo en el que la
victima experimenta una especie de trauma privativo de las ofensas sexuales
como a la humillacién y el estigma. En este delito, las victimas son tanto hombres
como mujeres, y los agresores son en mayor frecuencia hombres que son amigos
o miembro de la familia de la victima, de ésta manera, implica mayor numero de
personas involucradas. Estos casos de abuso consisten en incidentes repetidos,
por lo que es muy probable su persistencia en periodos de tiempo muy extendidos;
ademas, involucra una violencia y fuerza fisica menor que en otros delitos, como
la violacion y de igual manera, ocurre en menor grado como un coito y en mayor

medida, tocar los genitales, la masturbacion y la exhibicion (Finkelhor, 2005).

Para Lopez (1995), el abuso sexual debe ser definido desde dos grandes
conceptos: el de coercidon, que sea como sea debe ser considerada conducta
abusiva independientemente de la edad del agresor; y el de asimetria de edad,
que influye en la verdadera libertad de decision del menor, ya que las
experiencias, madurez y expectativas son diferentes y por lo tanto no es posible
considerar una relacién igualitaria porque supone en si mismo cierto poder del

agresor.

En 1978, el National Center of Child Abuse and Neglect (En: Lopez, 1995),

define el abuso sexual infantil como:

“En los contactos e interacciones entre un nifio y un adulto, cuando el adulto
(agresor) usa al nifio para estimularse sexualmente €l mismo, al nifio o a otra
persona. El abuso puede también ser cometido por una persona menor de 18
afos, cuando ésta es significativamente mayor que el nifio (la victima) o

cuando ésta (el agresor) en una posiciéon de poder o control sobre otro menor”
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Galvez (2005) describe el concepto legal del cédigo penal espanol sobre los
abusos sexuales enfatizando que el delito puede o no contener violencia e
intimidacion, simplemente es delito por el hecho de realizarse sin consentimiento y
atentar contra la libertad sexual de otra persona. Siendo asi, se considera abuso
sexual los ejecutados sobre menores de 13 afnos de edad, personas privadas de
sentido o con trastornos mentales o cuando el consentimiento se obtiene mediante

una situacion de superioridad.
La definicion de abuso sexual propuesta por Galvez (2005) es la siguiente:

“Es cualquier clase de contacto sexual en un nifio menor de 18 arios por parte
de un familiar/tutor adulto desde una posicion de poder o autoridad sobre el
nifo. La manifestaciéon del abuso sexual puede ir desde la exposicion y
caricias hasta el intercambio sexual o cépula. La incidencia de los factores
socio-cultural sobre este tipo de abuso es especialmente intensa y explica las

grandes contradicciones sociales ante el mismo.”

El abuso sexual infantil es una forma de violencia sexual que a diferencia de
otros tipos, afecta en proporciones similares tanto a hombres como a mujeres, y
ocasiona consecuencias tanto fisicas como psicolégicas que requieren de otro tipo
de atencion por la naturaleza del hecho, y las instancias de auxilio se centran en
primer lugar en la familia, debido a que se trata de un menor de edad que aun
depende del cuidado de un adulto apto. Al igual que con cualquier ser humano, la
sexualidad de los nifios debe ser respetada y aceptada como suya, sin ser

excitada ni explotada por otra persona.
2.2 Hostigamiento sexual

Una de las formas de violencia sexual mas normalizada y, hasta cierto
punto socialmente aceptada, es el hostigamiento sexual, porque comienza desde
la discriminacién por razén de sexo en los ambitos de desarrollo personal, es decir
en lo que respecta al ambito laboral, escolar, el hogar, prestaciéon de servicios y
atencion médica, y que tiene su origen en la subsistencia y reproduccion de los

roles de género que continuan vigentes. Por ejemplo, las mujeres no cuentan con
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las mismas oportunidades de acceso al empleo, a la formacién profesional y a la
promocién (Goslinga, 2008) y por ello, cuanto se logra una posicion en la que solo
se habian desarrollado hombres o bien, la mujer forma parte de un equipo de
trabajo en el que generalmente se desempenan hombres, el hostigamiento se
convierte en una forma cotidiana de trato hacia la mujer, como si estuviera
pagando el precio de convivir con el “sexo fuerte” o como “castigo” por obtener ese
lugar o posicidon que se piensa no le corresponde o no lo merece, y como indica
Lorente (1998) utilizando el acoso como instrumento de control social para

“recordar” a la mujer que nunca podra ser como el hombre.

En lo referente a la escuela, la comunidad y el hogar, este fendémeno tiene
otras connotaciones, porque tal vez la mujer tenga las mismas (0 mayores)
capacidades que el hombre y se encuentren en la misma posicion jerarquica
(estudiante, ciudadana, esposa), sin embargo, la desventaja en este caso es: ser

mujer.

En primer lugar, es necesario hacer una aclaracién sobre lo que caracteriza
al hostigamiento sexual y por su parte, al acoso sexual; aunque comparten puntos
clave, el contexto es diferente. En el primer caso, la agresion corresponde al
ejercicio de poder en una relacion de subordinacion (vertical: jefe-empleado,
profesor-alumno); y en el segundo, es una forma de violencia en la que no existe
subordinacion (horizontal) no obstante, hay un ejercicio abusivo de poder que
coloca a la victima en un estado de indefension y riesgo (Goslinga, 2008); es
decir, la victima y el agresor tienen una relacion de iguales, pero no en lo que a

sexo se refiere.

En el Informe Nacional sobre Violencia y Salud en México, Gasman y cols.
(2006) indican que el hostigamiento sexual: consiste en el asedio reiterado que
con fines lascivos (molestia sexual) se realiza sobre personas de cualquier sexo;
lo que da a entender que el hostigamiento sexual no esta dirigido unicamente a las
mujeres a pesar de ser las que mas padecen este acto, como en la mayoria de los

tipos de violencia sexual y de la misma manera, las consecuencias posibles que
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presentan las victimas son de similar indole: fisica, psicolégica y moral,

basicamente.

El acoso sexual puede hacer que las personas se sientan en peligro,

confundidas y avergonzadas. La estima de las victimas sufre y ademas, es posible

caer en una depresion o empezar a considerar el suicidio (Asociacion de Texas en

contra del Asalto Sexual).

Con el paso del tiempo y lamentablemente de la experiencia, han sido

elaboradas diferentes definiciones de este delito a partir de las siguientes

condiciones, segun el Protocolo para la atencién de casos de Hostigamiento y
Acoso Sexual (2010):

v

Acciones sexuales no reciprocas: conductas verbales o fisicas relacionadas
con la sexualidad y que son recibidas por alguien sin ser bienvenidas; éstas
acciones generalmente son repetitivas, premeditadas y con una finalidad de
intercambio sexual aunque no se logre.

Coercién sexual: Intencién de causar perjuicios o proporcionar un beneficio
a cambio de las acciones sexuales, reflejando una relacion de asimetria
(escuela y trabajo principalmente)

Sentimientos de desagrado: Malestar que la experiencia produce,

humillacion, insatisfaccién personal, molestia o depresion.

El acoso y hostigamiento se clasifica de acuerdo al siguiente criterio:

v

Acoso leve — Verbal (chistes, piropos, conversaciones, preguntas,
insinuaciones, llamadas telefénicas, entre otras, todas con contenido
sexual)

Acoso medio — No verbal y sin contacto fisico (acercamientos excesivos,
miradas, gestos lascivos, muecas, cartas)

Acoso grave — Verbal y con contacto fisico (Abrazos y besos no deseados,
tocamientos, roses, pellizcos, acorralamientos, presiones para obtener

sexo, realizar actos sexuales, asalto sexual)
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Cualquier grado de acoso u hostigamiento dirigido a una persona, dafia la
autoestima, salud, integridad, libertad y seguridad de la victima, impide su
desarrollo y atenta contra la igualdad, como lo menciona la Ley General de Acceso

a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (2007).
Desde un abordaje legal, el Cédigo Penal Federal establece que:

Al que con fines lascivos asedie reiteradamente a persona de cualquier
sexo, valiéendose de su posicion jerarquica derivada de sus relaciones
laborales, docentes, domésticas o cualquier otra que implique
subordinacién, se le impondra sancion...Solamente sera punible el
hostigamiento sexual, cuando se cause un perjuicio o dafio. Solo se

procedera contra el hostigador, a peticion de la parte ofendida.

Lo que al parecer, deja fuera las situaciones en las que el agresor es del
mismo nivel jerarquico que la victima; sin embargo eso esta tipificado como acoso
sexual, claro esta, en las comunidades que atienden los hechos como delito y no
como una conducta enteramente normal con la ambigledad de significado
descrita por Lorente (1998) que va de la galanteria al insulto y que tiene que ver

mas con las relaciones entre hombres y mujeres que con una agresion.

En resumen, el hostigamiento se ejerce por lo regular desde una posicién
de poder en la que la victima es vulnerable ante el agresor, porque éste ultimo
hace uso de una doble ventaja: la posicion en el trabajo y el género al que
pertenece. La tipologia de este delito esta permeada segun la perspectiva de la
victima, debido a que, si para ella no significa una ofensa o dafio o bien, no decide
denunciarlo por temor o por cualquier otra razon, el acto cometido no es
perseguido como tal, lo que contribuye a la permanencia del mismo vy
constituyendo un peligro latente porque se trata de un acto apenas distante de la

violacién y por lo tanto, ocasionando mayor temor hacia ella.
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2.3 Violacién

En un sentido literal, la palabra violacidn proviene del latin violare y éste a
su vez de vis, que significa fuerza. La violacion sexual, vista desde un enfoque
legal significa “coito”, y requiere de dos condiciones: primero, que exista
introduccién del pene en la vagina, siendo el himen la frontera penal, de este
modo se puede decir que hay atentado al pudor del otro y por ello violacion; la
segunda condicion se refiere a la resistencia ante dicha accion (Tordjam, 1981),
esto al mismo tiempo quiere decir que si la persona agredida no opone resistencia,
ya sea por miedo o por encontrarse en shock emocional, no constituye un delito y
por lo tanto, no tiene las mismas consecuencias juridicas para el agresor. La
violacion es un acto de violencia distinto a una bomba, a la tortura, a un asesinato,
pero sin duda contiene elementos similares a ellos y pueden causar dafios igual

de graves.

La violacion mas que el hecho sexual en si mismo, es una expresion de
poder y dominio tanto en mujeres como en hombres, sin embargo, la violacion
contra los hombres no se compara estadisticamente con la violacion de mujeres.
Histéricamente, la violacion se utilizaba como herramienta, como un arma de
guerra que tenia como fin la conquista, castigo y degradacion de los habitantes de
las poblaciones atacadas, siendo las mujeres las principales victimas, por lo que
podemos afirmar que la violacién no necesariamente resultaba gratificante para el
agresor y, por el contrario, podria serlo para la victima, sin embargo, no deja de
ser un ataque en contra de los derechos y de la integridad de la mujer. El Informe
Mundial sobre la Violencia y la Salud (2003) entiende la violacién como la
penetracion forzada fisicamente o por medios de coaccion ya sea por via anal,

vaginal o bucal tanto del pene como de objetos u otras partes del cuerpo.

Existen actitudes y comportamientos que promueven las instituciones y que
posiblemente facilitan el ejercicio de la violencia de unos sobre otros, por ejemplo,
la religion instituye la sumision del ser humano ante un Dios; la educacién, por su
parte, fomenta la obediencia hacia los mayores o superiores; ademas, ambas
establecen y ensefian patrones y normas de conducta de acuerdo al género y a
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estereotipos sociales y religiosos que resaltan el poder y supremacia del hombre
al que la mujer no puede enfrentarse sola y por lo tanto, padece de los actos que

éste pueda ejercer sobre ella.

Gran cantidad de mitos giran alrededor del delito de violacién: su ocurrencia
en lugares oscuros y apartados, efectuado por personas extrafias y mas fuertes
que la victima, horarios nocturnos, solo a mujeres consideradas hermosas y con
cierto tipo de vestimenta, o a personas con un bajo nivel socioeconomico; todos
ellos alimentados por la ignorancia, el miedo y el concepto equivocado que se
tiene de la violencia sexual y en especial de la violacion. En muchos casos, se
trata de prejuicios generados a partir de la disparidad en los roles establecidos, y
cuando la mujer victima se sale de ese rol, arrastra una situacion de culpa y
castigo, escuchando frases como: “ella se lo buscd”, “quién le manda” o “se lo
merece”, cuando no es su responsabilidad, ya que puede ser consumado en
cualquier lugar, a cualquier hora, por cualquier persona a cualquier persona, por

una infinidad de motivos.

a ™
SR Penetracion oral, anal y/o vaginal o
la introduccién de cualquier
elemento por via vagil o anal o
instrumento distitnto al miembro
viril, por medio de la vilencia fisica o
moral

Individual

5/

(" ™
El victimario o sujeto activo se
encuentra en una mejor posibilidad
de efectuar su conducta delictuosa.
La intervencion de dos o mas
personas implica una menor
defensa de la victima

- N

Tumultuaria o
agraviada

Violacién

Preveer la copula con persona
incapcitada para resisitr fisica o
psiquicamente el acto, por razones
de padecimientos fisicos o
mentales, edad u otras condiciones
o situaciones de indefension

Equiparada

Figura 2. Tipologia del delito de violacién segun el Protocolo de Atencidn para personas que han

sufrido el delito de violacién (2009)
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La violencia sexual es principalmente ejercida por hombres debido a
cuestiones culturales y las ideologias patriarcales que desde la infancia son
inculcadas por la familia y la sociedad en general, otorgandoles todos los derechos
en materia sexual y dandole a las mujeres pocas alternativas de negacion, por lo
que ni el hombre ni la mujer consideran el rechazo o mejor dicho, el derecho de

decidir su participacion en la relacion sexual sin tener que recurrir a la violencia.
2.3.1 Consecuencias de la violacion

La violencia sexual tiene efectos profundos en la persona a diferentes
niveles. El primero de ellos se refiere a la salud fisica, sexual y reproductiva que
se manifiesta por medio de complicaciones ginecolégicas e infecciones de
transmision sexual; asimismo, el embarazo es otra de las consecuencias de la
violacion ya que la victima no tiene el control sobre su sexualidad y maternidad por
la ausencia de proteccidén y anticonceptivos, y en los casos en los que se recurre
al aborto, se pone en riesgo la vida misma. De esta manera, la muerte puede ser
una consecuencia directa o indirecta de la violacidn que se deriva de la salud
fisica y emocional de la persona o del exceso de violencia ejercida sobre la misma

al consumar el delito.

Para poner fin a la violencia ejercida hacia las mujeres utilizando el sexo
como arma, es necesario prevenir que se repita la victimizacion de las mujeres
que fueron agredidas alguna vez y también es necesario el compromiso y
participacion enérgicos de los gobiernos, la sociedad civil y la coordinacion de

varios sectores.

La violacion es un ataque a la integridad de la victima cuyas
manifestaciones psicoldgicas de trastorno y desorganizacién la conducen a una
crisis en la vida. Siendo asi, la perspectiva cognitivo-conductual evalua el impacto
de la violacion en cinco areas: conductual, afectiva, somatica, interpersonal y
cognoscitiva (Slaikeu, 1988). Ademas de las anteriores, se ha agregado el area
sexual por tratar un tema relacionado con la sexualidad humana y que sin duda,

sus repercusiones son de la misma importancia.
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Conductual

Hiperactividad, conductas agresivas hacia si mismo y hacia los otros,
aislamiento, demanda de afecto continua, colera y hostilidad, problemas
para dormir o cambios en los patrones de suefio , pesadillas frecuentes,
fobias o ataques de panico, conductas autodestructivas para escapar de la
culpa o verglenza, conductas de escape, introversion y pasividad, bajo
rendimiento escolar, dependencia de otra persona, a la radio o a la
television, conductas de excesivo cuidado hacia otros, problemas de
conducta, regresiones conductuales, consumo de drogas o alcohol,
personalidad multiple, agresividad, Ausencia en el trabajo, cambio o
abandono del trabajo, cambio de residencia, cambio del numero telefonico,
intentos de suicidio, suicidio, variaciéon en los habitos alimenticios

Afectiva

Verglienza, sentimientos de estigmatizacion, desconfianza de los demas,
bloqueo en el desarrollo emocional o confusiones, ausencia de reacciones
emocionales, sentimiento de desproteccién y victimizacion.

Somatica

Desoérdenes alimenticios, dolores de cabeza, dolores de estdmago,
endometriosis e inflamacién de la vagina, dismenorrea, colitis, tension
muscular, nauseas y vomitos, dolores genitales e hipocondria.

Interpersonal

Hostilidad hacia los hombres, dejar de asistir a la escuela, deseos de
venganza de toda la familia, pérdida de habilidades para relacionarse
socialmente con otros, preocupacion excesiva por la opinion de otros,
silencio, sobreproteccién, Altos requerimientos de apoyo emocional de
amigos

Cognitiva

Recuerdos y flashback, Ideas impuestas de la virginidad como valor Unico
de la mujer, negacion, justificacion del agresor y encubrimiento, pesadillas,
preocupacion por la opinidn negativa de personas significativas para ella,
escenas retrospectivas de la violacion durante el coito, baja autoestima,
aislamiento, vergienza, culpa, Aversiones sexuales, autopercepcion de
estar alienado, asco de pensar en las relaciones sexuales, creer que solo es
valorada por los demas sélo por el sexo

Sexual

Prostitucién, disminucién de la libido, dificultad para experimentar cualquier
sentimiento sexual, anorgasmia, dolor y disgusto durante el Ccoito,
aversiones sexuales, disminucion de iniciar el coito, variaciones en la
frecuencia de las relaciones sexuales, ansiedad relacionada con el sexo,
asco de tener relaciones sexuales.

Tabla 1. Consecuencias de la violacion desde la perspectiva cognitivo- conductual (Slaikeu, 1988)
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Los delitos de violencia sexual ejercidos tanto hacia hombre como mujeres

de cualquier edad, raza, religién, nivel socioeconémico o educativo, son atendidos

mediante el Codigo Penal del Distrito Federal que castiga:

¢

Al que por medio de la violencia fisica o moral realice cdpula con persona
de cualquier sexo.

Al que introduzca por la via anal o vaginal cualquier elemento o instrumento
distinto al miembro viril, por medio de la violencia fisica o moral sea cual
fuere el sexo del ofendido.

Al que sin violencia realice cépula con persona menor de doce anos de
edad o que por cualquier causa no tenga posibilidad para resistir la
conducta delictuosa; si ejerciere violencia, la pena sera mayor.

Cuando la violacién fuere con intervencion directa o inmediata de dos o
mas personas.

Cuando el delito de violacion fuere cometido por un ascendente contra su
descendente

Cuando el delito de violacién se ha cometido por quien desempefe un
cargo o empleo publico o ejerza una profesion utilizando los medios o

circunstancias que ellos le proporcionen.

El ser humano le corresponde el derecho de copular con la persona que

libremente su voluntad elija y de abstenerse de hacerlo con quien no fuera de su

gusto o agrado. Considerando la cépula como “el acceso o penetracion del

miembro viril en la cavidad vaginal, anal o bucal. Segun autores como Jiménez,

Gonzalez Blanco y Gonzalez de la Vega (En: Oribio, 1994) afirman que el hombre

es el unico que puedo copular porque es €l quien posee el miembro viril y la

introduccién de éste es un requisito indispensable para que considere violacién y

por lo tanto, es el hombre el unico capaz de violar.
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MODELO COGNITIVO CONDUCTUAL

“El cuerpo no es una cosa, es una situacion: es nuestra comprension del mundo, el boceto de

nuestro proyecto”

Simone de Beauvoir

La terapia cognitivo conductual (TCC) es una vertiente de la terapia
cognitiva enfocada en la relacion del pensamiento con la conducta, y no una fusion
o0 combinacion de la psicologia cognitiva y la psicologia conductista en la
aplicacion clinica (Ruiz y Cano, 1992), sirviéndose también de la teoria del
aprendizaje clasico, operante, social y cognitivo. La TCC aporta a la modificaciéon
de conducta para la diversidad de psicoterapias que existen, pues de alguna
manera, integra diferentes perspectivas en su propuesta de intervencion y

definicidon de psicopatologia (Meinchenbaum, 1988).

Este modelo acepta el supuesto conductista de que la conducta humana es
aprendida, y este aprendizaje consiste en la formacion de relaciones de significado
personales, esquemas cognitivos o reglas y no solamente en un vinculo entre
estimulos y respuestas. Los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales se
relacionan de modo tal que el cambio en uno de ellos afecta a los otros, y las
estructuras de significados, llamados esquemas cognitivos, representan la
organizacion de ideas que cada persona tiene sobre lo que significa su
experiencia, los otros y el si mismo (Ruiz y Cano, 1992). Asimismo, Sparrow
(2007) afirma que la interpretacién que el sujeto hace de su entorno depende de
los cambios y circunstancias a las que se enfrenta a lo largo de su vida y esta

interpretacion determina su adaptacion al ambiente.

El objeto de estudio al realizar la evaluacién cognitivo conductual es la
relacion de las cogniciones y las conductas con el desarrollo, mantenimiento y
cambio de la patologia con el fin de realizar un analisis funcional de los procesos
de pensamiento para planear la intervencién (Phares y Trull, 2000).



37

Para Sparrow (2007), la TCC es la estrategia de intervencion clinica mas
utilizada y con mejores resultados para el tratamiento de multiples trastornos,
evaluando las conductas, los pensamientos, las emociones y las respuestas
fisiologicas disfuncionales que la persona tiene sobre el mundo, sobre el futuro y
sobre si mismo, lo que Aaron Beck (1970) define como triada cognitiva, siendo los
efectos y la conducta del individuo determinados por el modo que tienen de
estructurar el mundo y sus cogniciones acerca de ello, que se desarrollan a partir
de experiencias anteriores . La Psicopatologia surge cuando existe una
interpretacion negativa de la persona ante ciertas situaciones, no obstante, es

factible de modificacion.

El tratamiento cognitivo conductual se constituye basicamente de tres
etapas: la evaluacion, que se lleva a cabo mediante la entrevista y la observacién
clinica y otros instrumentos, consiste en el entrenamiento de la persona a observar
su propia conducta (registros y autoregistros), principalmente es la recoleccion de
datos para definir el problema, plantear hipdtesis y objetivos concretos, se
controlan los pensamientos y cogniciones automaticos negativos; la intervencion,
en donde se efectuan las técnicas que contribuyan al cumplimiento de los
objetivos, se refiere a ensefar pensamientos y conductas adaptativas que se
reflejan en cambios en las conductas manifiestas, en las autorregulaciones y en
las estructuras cognitivas, identificando las relaciones entre la cognicion, afecto y
conducta, comprobando las evidencias de las pensamientos irracionales; y por
ultimo, el seguimiento, que reside en el cambio positivo de las cogniciones y
sentimientos que la persona hace por si misma y logra un mantenimiento de las
mismas a corto, mediano y largo plazo, ademas de valorar la efectividad de la
intervencién, aunque el terapeuta anticipa las recaidas y entrena en habilidades de

afrontamiento (Sparrow, 2007 y Meinchenbaum, 1988).

Este tipo de terapia toma las cogniciones como un factor no unico de la
conducta anormal, ya que hace ver los acontecimientos externos como parte del
proceso, sin que sean éstos los que determinen la conducta; en otras palabras, la

Terapia Cognitiva-Conductual busca integrar ambas perspectivas en una vision
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multicausal (combinacién de multiples factores) y multideterminada de la
psicopatologia, en donde el papel del terapeuta es ayudar a la persona a tomar
conciencia del problema, a pensar y actuar de forma realista y adaptativa, entrenar
habilidades adecuadas para reducir o eliminar los sintomas y anticipar los posibles
fracasos durante el tratamiento. Un aspecto importante a considerar es que debe
existir una relacion de colaboracion entre la persona y el terapeuta, pues aunque
el terapeuta organiza el proceso, ambos deben formular el problema, proponer y

generar un plan de accion (Meinchenbaum, 1988).

La Terapia Cognitivo Conductual es utilizada para tratamiento y prevencion,
y se sirve de estrategias y técnicas durante su aplicacién y se caracterizan por
promover la actividad, ser de tiempo limitado y estar estructuradas. El
pensamiento es un elemento cognitivo que define el comportamiento, pero es en
la cognicion donde se origina la patologia y por lo tanto, es el elemento a trabajar y
en el que se debe intervenir para lograr cambios en el pensamiento y en el

comportamiento del individuo.
3.1 Modelo Secuencial Integrativo y Analisis Funcional

La propuesta de Fernandez Ballesteros y Carrobles (En: Meinchenbaum,
1988) hace referencia a los antecedentes (o estimulo, llamado asi por autores
como Goldfried) que producen la conducta o pensamiento disfuncional, ya sean
interiores o exteriores; la respuesta cognitiva, motora o fisiolégica que va de la
mano con las manifestaciones organismicas, es decir, el equipo bioldgico de la
persona que es constante y nunca se separa de ella; y la consecuencia interna o
externa, a corto, mediano y largo plazo que contribuye al mantenimiento de la
conducta. Estos elementos dan como resultado las siglas AORC o EORC, que

define al Modelo Secuencial Integrativo.

Los factores descritos por Goldfried y Sprafkin en 1974 (En: Nezu, Nezu y
Lomabardo, 2006) son el estimulo (E: antecedentes intrapersonales o
ambientales), variable organismica (O: variables bioldgicas, conductuales,

afectivas, cognitivas o sociales), respuesta (R) y consecuencias (C: efectos
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intrapersonales, interpersonales o ambientales generadas por la respuesta). El
modelo EORC propuesto por Goldfried y Sprafkin es una herramienta para resumir
las multiples relaciones funcionales entre las variables implicadas. De esta
manera, si el problema presente es la respuesta que se debe cambiar, el modelo
EORC distingue las variables que operan como antecedentes, como

consecuencias o como moderadores organismicos de la respuesta.

La funcién que cumple cada una de las variables ya sean relacionadas con el
paciente o con el ambiente sobre las conductas identificadas en la evaluacion, son
parte importante para plantear el tratamiento cognitivo conductual. En muchos
casos, esta relacion implica causalidad (el estimulo caus6 la consecuencia),
mientras que en otros casos no es necesario, porque una la consecuencia puede
operar como factor de sostenimiento del estimulo o la respuesta, es decir, la
consecuencia puede actuar al mismo tiempo como estimulo o bien, la
consecuencia aumenta la probabilidad de que el estimulo persista por sus
propiedades reforzadoras en relacion con el mismo y que probabilizan la aparicion

de un comportamiento en el futuro.

Al aceptar la causalidad multiple, la teoria de sistemas, y la complejidad del
comportamiento humano, es posible identificar diversas cadenas de
comportamiento dentro de una cadena causal mayor que contribuyan a la
explicacion del origen y los constantes problemas del paciente. Estas cadenas
interactuan entre si y en muchas ocasiones, algun factor de la cadena completa
sirve de estimulo para comenzar otra o también se puede encontrar una variable

como estimulo o como consecuencia en diferentes cadenas.

La teoria de sistemas aplicada al modelo secuencial integrativo significa
que los cambios en una variable particular pueden originar modificaciones en la
relacién funcional entre otras dos variables. Las cadenas encontradas en el
modelo EORC reflejan la relacion funcional de ciertos factores en un determinado
momento y al percibirlas como un conjunto interactivo, se facilita el planteamiento
de objetivos y metas de acuerdo a los problemas presentes y potenciales (Nezu,
Nezu y Lombardo, 2006).
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El modelo EORC toma en cuenta todo lo relacionado con las conductas de
interés (factores de predisposicion, inicio del problema y su evolucion, contexto,
sujeto, ambiente, contingencias y un poco de historia), asi como un analisis
cuantitativo y cualitativo de las secuencias, con el fin de tener un panorama
general del paciente y su motivo de consulta. Muioz (1998) propone alternativas a
implementar con el fin de obtener informacion para distinguir cada uno de los
factores del modelo secuencial integrativo como la entrevista, cuestionarios,
informes, autoregistro y auto observacion, describiéndolos y resaltando sus

ventajas, ya que cada terapeuta elige las que le son utiles.

Descrito ya el Modelo Secuencial Integrativo y teniendo bien claros los
elementos que corresponden a cada proceso, es necesario elaborar un Analisis
funcional, lo cual significa examinar puntualmente los estimulos que anteceden a
la conducta y las consecuencias que le siguen; asi, atendiendo a la relacion de las
variaciones de estimulos con los cambios en las conductas es posible comprender
las causas de las conductas, ya que las conductas se aprenden y se mantienen

debido a las consecuencias mediatas e inmediatas.

El analisis funcional toma en cuenta los antecedentes o causas, las
consecuencias y las variables organismicas de la persona (Modelo EORC) y se
utiliza para describir la conducta e intervenir; debe tomarse como un proceso
continuo que incluya lo que ocurre antes, durante y después de las conductas. La
intervencidn esta conformada por formulaciones diagnésticas (descripciones de la
conducta), evaluacion del contexto y la valoracién de los recursos del paciente
para poder asi establecer un plan de tratamiento con metas realistas, sin dejar de
lado la probabilidad de recaidas (Phares y Trull, 2000).

Una vez que se evaluan todos los factores, el terapeuta tiene la oportunidad
de modificar la conducta a través de la manipulacién de los estimulos y los
reforzamientos o consecuencias que se efectuan. La importancia del analisis
funcional radica en la descripcion detallada y precisa de las cadenas de eventos y
tiene como caracteristica esencial definir las conductas en términos observables y

medibles susceptibles de registro asi como las condiciones que la controlan, las
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personas ante las que ocurre cierto comportamiento, lugares, tiempos, entre otras

variables.
3.2 Técnicas Cognitivo Conductuales

La Terapia Cognitivo Conductual utiliza multiples técnicas segun la
problematica o psicopatologia presentada por el paciente, de las cuales, el
terapeuta hace uso de las que se ajusten a los objetivos planteados para el caso
especifico. Las técnicas de la TCC responden a la mayor parte de los trastornos
psicologicos que existen, que van desde el manejo de estrés y ansiedad hasta la

depresion y adicciones (Méndez, Olivares y Moreno, 1998):

Relajacion progresiva, entrenamiento autégeno, técnicas de respiracion
Desensibilizacion sistematica, imaginacion

Exposicion, inundacion, terapia implosiva

Modelado: aprendizaje observacional (vicario)

Condicionamiento encubierto

Técnicas aversivas

Técnicas de biofeedback

Entrenamiento en habilidades sociales

Técnicas de autocontrol

€ 6 6 6 6 6 6 6 € ©

Reestructuracion cognitiva: Terapia Cognitiva de Beck, Terapia Racional
Emotiva de Ellis
Inoculacién al estrés

Resolucién de problemas

A continuacion de describen las técnicas utilizadas en este trabajo para el

tratamiento cognitivo conductual de la violacion.
Terapia Racional Emotiva

Albert Ellis (1961) dio a conocer la Terapia Racional Emotiva (TRE)
coincidiendo con el concepto planteado por George Kelly de constructos
personales, afirmando que las ideas erroneas del individuo dependen de como ve



42

el mundo y de los significados que otorga a sus experiencias de manera
equivocada, que son el motivo del sufrimiento emocional. El papel del terapeuta en
la TRE es identificar los eventos que funcionan como estimulos, ayudar a la
persona a encontrar el motivo de ellos, modificarlos, y hacerle ver al individuo que
las consecuencias emocionales que puedan tener los eventos dependen de sus
propias creencias y constructos, que suelen ser exagerados y pesimistas; lo mejor
es cuestionar esas ideas y lograr un efecto cognitivo nuevo que permita una

reformulacion de los pensamientos (Meinchenbaum, 1988).

Segun Méndez, Olivares y Moreno (1998) la no TRE solo pretende una
explicacion psicologica, sino también biolégica y social del comportamiento y
emociones humanas, sosteniendo que son el resultado de lo que las personas

piensan, asumen o creen de sus propias experiencias.

“No son las situaciones las que determinan como nos sentimos y actuamos, sino

como pensamos acerca de ellas”

Ellis (1961) modifica el tipo de terapia que practicaba haciéndola mas breve,
directa y efectiva. Asimismo, la TRE pretende una mayor participacion del
terapeuta, proponiendo una relacion de experto a experto, es decir, el terapeuta
posee todos los conocimientos y habilidades necesarios para llevar a cabo la
intervencidon, pero el paciente es el Unico que conoce a la perfeccion los

sentimientos, pensamientos y conductas generadas en diferentes circunstancias.

Para realizar la TRE es necesario identificar ABC Emocional que se refiere
a (Sparrow, 2007):

>

Antecedentes

@

Pensamientos y creencias

Q

Consecuencias emocionales-conductuales

¢

Debate (de creencias irracionales)

I_n
1

Evaluar efectividad del debate de creencias
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Reestructuracion Cognitiva

Aaron Beck propone la Terapia Cognitiva (TC), también llamada
Reestructuracion Cognitiva, caracterizada por su corta duracién. Como la
propuesta por Ellis, integra tres conceptos basicos para su desarrollo: en primer
lugar, el evento cognitivo, que se refiere a los pensamientos que no atendemos
con regularidad, lo que Beck llamaba “pensamientos automaticos” y que de alguna
manera influyen en la conducta; en segundo término, los procesos cognitivos es la
manera en que procesamos la informacion o analizamos los eventos cognitivos; y
por ultimo, las estructuras cognitivas son las que establecen prioridades en el

procesamiento de la informacion (Meinchenbaum, 1988).

La tarea principal de la Reestructuracion cognitiva tiene como fin identificar
el problema, contrastarlo con la realidad y corregirlo, por medio de ejercicios de
verguenza, asignacion de tareas graduales, ensayo cognitivo, entrenamiento en
habilidades de afrontamiento, inoculacién del estrés, entrenamiento en la

resolucién de problemas y mas (Meinchenbaum, 1988).

El propdsito fundamental de la TC es modificar las ideas o patrones
equivocados que tiene la persona ante cierta situacién y su modo de actuar, es
decir, la relacion que tienen las cogniciones con la conducta o reaccién del
individuo; el trastorno mental consiste en la distorsién de la realidad a causa de un
desorden de pensamiento, el terapeuta lo identifica y ayuda a la persona a
“autocontrolarse”. La TC Se concentra en problemas que son actuales y
angustiosos para el usuario como situaciones, conductas y sintomas que guardan
un fuerte vinculo con las cogniciones recurrentes en el usuario, es decir,
pensamientos y creencias distorsionadas relacionadas con problemas importantes
de la persona, que tienen la posibilidad de ser modificados. Las creencias
negativas se dirigen hacia el futuro, el mundo y a si mismo, donde se ubican tres
categorias: 1) no ser capaz (incompetencia), 2) no poder ser 0 no ser querido

(intimidad y atencién) y 3) no ser valioso (matiz moral).
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Beck (1970) describe cuatro procesos cognitivos que caracterizan los
pensamientos automaticos y distorsionados de las personas, y Meinchenbaum
(1988) agrega uno mas: a) Razonamiento dicotdmico, cuando los pensamientos
de la persona son extremos; b) Sobregeneralizacién, cuando se hacen
conclusiones generales con pocos datos; ¢) Magnificacion, consiste en exagerar el
significado de los eventos; d) Interferencia arbitraria, cuando se obtienen
conclusiones contrarias o0 sin evidencia; y e) Sesgo confirmatorio, cuando se

seleccionan sélo los eventos que argumentan las ideas erroneas.

Las personas asimilan sus propias experiencias de manera diferente, por lo
que crean conceptos que organizan sus estructuras mentales y, si estos
conceptos son negativos, procesan la informacién de manera equivocada y
disfuncional, formando asi creencias basicas que, metaféricamente, son como una
lente a través de la cual la persona percibe las situaciones, provocando asi
pensamientos automaticos espontaneos que orientan la reaccion o respuesta de la

persona, ya sea de manera emocional, fisiolégica o conductual.

El modelo cognitivo es de utilidad al terapeuta para identificar las creencias
basicas del usuario y las estrategias conductuales que utiliza como defensa,
comprender por qué se formaron esas creencias, determinar sobre cuales se debe
trabajar en primer lugar prioritariamente y comprender la manera en que las
creencias influyen en la percepcién de las situaciones y, al mismo tiempo, éstas

influyen en las respuestas del paciente.
3.3 LaTCC y la violencia sexual

La perspectiva cognitivo-conductual aplicada en el tratamiento de la
problematica de la violencia sexual y especificamente en la violacién, considera
ampliamente todos y cada uno de los factores involucrados para que ésta ocurra y
las consecuencias que se derivan de ella, con el objetivo de plantear estrategias
conductuales dirigidas hacia un cambio definitivo de actitudes y cogniciones frente

a la problematica (Vazquez, 1994).
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En 1988 se cred el Programa Interdisciplinario de Atencidon a la Violencia
Sexual y Estudios de Geénero (PIAV) originario de la Facultad de Estudios
Superiores lztacala, el cual sigue un proceso de intervencién aplicado a casos
especificos de violacion entre otro tipo de agresiones. ElI PIAV cumple tres
funciones principales: docencia, investigacion y servicio a la comunidad, en donde
destaca su propuesta de tratamiento destinado principalmente a la atencion de
personas que han sido victimas de agresion sexual. EI PIAV utiliza como
procedimientos la Terapia Racional Emotiva de Ellis, la desensibilizacién
sistematica descrita por Wolpe y la Terapia Cognitiva propuesta por Beck (Samaia,
1991).

El objetivo concreto de la Terapia Cognitivo Conductual en el PIAV es
‘entrenar a las personas que hayan sufrido algun tipo de agresion sexual en
habilidades de enfrentamiento que les permita reducir las respuestas de ansiedad
(fisiolégicas, motoras, cognitivas y afectivas) provocadas por el asalto”; es decir,
restablecer el equilibrio emocional y conductual del paciente. De manera

especifica los objetivos planteados pretenden que (Samaia, 1991):

¢ La paciente asimile la violacion como problema social relacionado mas con
el uso de la violencia mas que con su propia sexualidad.

¢ La paciente se relaje ante situaciones de ansiedad relacionadas con el
ataque

¢ La paciente se dé cuenta de las cogniciones erroneas provocadas por la
violacibn y sea capaz de cambiar sus cogniciones negativas por
cogniciones racionales y realistas.

¢ La paciente sea capaz de hablar sobre la violacidon con las personas que
considere conveniente (ministerios publicos, familia, pareja)

¢ La paciente sea capaz de iniciar, mantener y terminar conversaciones con
personas con caracteristicas similares a las del atacante.

¢ La paciente sea capaz de enfrentarse a situaciones que en un inicio le

producian ansiedad.
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¢ La paciente discrimine y analice situaciones de peligro y planee alternativas

de accion y adquiera informacion sobre las medidas de seguridad.

Las herramientas de evaluacién que maneja el PIAV son basicamente el
reporte verbal del paciente mientras el terapeuta lleva a cabo la escucha activa y
las evaluaciones graficas como el HTP, Machover, test de la familia, test del arbol
y el hombre bajo la lluvia. Posteriormente, se vale de las técnicas mencionadas
(TRE, TC y desensibilizacidon sistematica), y durante el proceso es indispensable
contar con una red de apoyo que facilite la implementacion del plan de accion ya
que no solamente se trabaja con el paciente, asimismo se hace una intervencion

secundaria a la familia con el fin de prevenir dafios individuales y a terceros.
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MARIPOSAS CON ALAS ROTAS

...“"No queria que el trauma constituyera la base de mi vida... no queria una identidad dentro de la

”

tristeza, la soledad, el dolor, la compasion de mi mismo

Sube y baja
Ira Miller

4.1 Presentacion de caso
Ficha de identificacion.

“Gabriela”, mujer de 17 afios de edad, soltera, empleada de un estética.
Vive con su padre “Carlos” de 36 afios de edad, su madre “Blanca” de 37 afos y
su hermana ltzel de 15 anos. De religion cristiana, unicamente ella dentro de su

familia nuclear.
Entrevista de remision

La paciente llegd con su madre, quien refiri6 que su hija fue victima de
violacién por un desconocido mientras viajaba en transporte publico. Regresaba
de haber pasado un fin de semana con su entonces novio y la familia del mismo
cuando en el transporte dos personas asaltaron a los pasajeros y uno de ellos le
dijo a Gaby que se bajara con él; una vez en la calle, el asaltante agredi6
sexualmente a la paciente amenazandola con arma de fuego. La madre menciona
notar a Gaby triste, temerosa y sin animo de seguir con sus actividades cotidianas.
La paciente asistio a terapia por su propia voluntad, solamente para darle gusto a
su madre y fue remitida a cuatro dias del ataque por medio de una prima, quien
conoce el programa. Realizada la entrevista con la madre, se procedié a
entrevistar a la paciente a solas en la que sélo se le pidieron datos personales y su
sentir ante la situacion enfocado en la descarga emocional. Las sesiones
terapéuticas estuvieron a cargo de dos psicologas terapeutas a peticiéon de la
paciente.
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4.2 Evaluacion
Entrevista Inicial sobre violencia Sexual (PIAV, 1992) Ver Anexo

Objetivo: Obtener informacion relevante sobre la paciente y datos importantes

relacionados con el ataque.
¢ Datos demograficos

La paciente vive con su padre, madre y hermana en el Estado de México desde
hace 2 afios, sin embargo, en el domicilio actual han residido por 11 meses. Gaby
tiene estudios de bachillerato trunco, ya que solamente cursé 1 afio por falta de
interés. Trabaja en una estética con un horario de las 15:00 a 20:00 horas. Soltera,
mantenia una relacion de noviazgo con un chico de 19 afos hasta el dia del
ataque. Su familia padre, madre y hermana profesan la religion catdlica, sin
embargo, Gaby es de fe cristiana desde un afio y cuando le es posible asiste al

templo los dias Domingo.
¢ Datos fisicos

Gaby cuenta con una estatura de 1.59 m con un peso de 56 kg; de complexién
delgada, cabello castafio y tez morena clara. Tiene un aspecto fisico agradable y
un arreglo adecuado, acostumbra ducharse dos veces por dia. Padece de
epilepsia desde los 15 ainos, sin convulsiones recientes y tomando medicamento

controlado (Valproato de magnesio).
¢ Datos econdémicos

El ingreso familiar es aproximadamente de seis mil pesos mensuales,
contribuyendo a éste el padre, chofer de transporte publico; la madre, auxiliar

administrativa y la misma paciente como empleada de una estética.
¢ Datos del ataque

El evento ocurrié el dia 17 de septiembre de 2012en una calle cercana al

municipio al que pertenece la victima, en el Estado de México. Se encontraba en
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una camioneta URVAN de transporte publico Ruta 17, se subieron dos hombres,
se cubrieron el rostro y quitaron sus pertenencias a los pasajeros amenazandolos
con armas de fuego. Uno de los asaltantes se bajé de la camioneta obligando con
amenazas a Gaby a bajarse con él. Una vez en la calle, el sujeto comenzo6 a
tocarla desgarrando su ropa, mientras ella hacia lo posible por defenderse a lo que
el respondié: “iSi gritas, te mato!” y a pesar de la oposicion de Gaby, el atacante
logré penetrarla via vaginal. El evento tuvo una duracion entre 15 y 20 minutos.
Posterior a ello, el atacante dijo a Gaby que no volteara hasta que él se fuera, de
lo contrario la mataria. El sujeto fue brusco, utilizé arma de fuego y se mostraba

con mucha seguridad.
¢ Datos del atacante

Se trata de un desconocido de Gaby, que por los datos que recuerda, vestia un
pantalon de mezclilla, chamarra negra y se cubria el rostro; de complexion
delgada y alta estatura con un aspecto fisico muy desagradable y sucio, refiriendo
la paciente que tenia un olor peculiar a “mugre”. Debido a la escasez de las
caracteristicas recordadas por la paciente, no le seria posible identificarlo ni

situarlo.
¢ Datos de la victima

La paciente vestia de manera comun con un pantalén de mezclilla, botas negras,
chamarra negra y blusa negra con plateado que fue desgarrada por el agresor,
ademas una maleta que contenia sus pertenencias. La paciente se encontraba
camino a su domicilio en el transporte publico. La paciente obedecié ante las
amenazas del agresor, peled sin éxito durante el ataque y finalmente lloré y pensé:

“ya no quiero seguir’, deseando que todo terminara.
¢ Datos posteriores al ataque

En cuanto el agresor se retir6, Gaby tomé sus cosas y caminé rumbo al municipio
cerca del cual se encontraba; se detuvo en una caseta telefénica para

comunicarse con su tia y diciéndole el lugar en el que se encontraba, ya que su
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madre no contestaba el teléfono. Fue su madre quien llegé por Gaby una vez que
su tia logré comunicarse con ella. Le dijo a su madre que fue violada, a lo que su
madre respondié con un abrazo y enseguida fueron al municipio a realizar la

denuncia. Dicha situacién es conocida por la madre, el padre y la tia de Gaby.
¢ Aspecto legal

Se hizo denuncia legal inmediatamente después del ataque, sin embargo la
paciente y su familia desconfian del sistema legal. Al principio Gaby no queria
denunciar el ataque porque afirma “no le van a hacer nada, no tiene caso” y al
contrario, al denunciar se sinti6 humillada y su familia no quiere exponerla a
constantes interrogatorios y revisiones médicas, por lo que no le han dado

seguimiento al proceso.
¢ Aspecto médico

Al denunciar, Gaby fue sometida a examen médico, sin presentar lesiones
externas, se administr6 anticoncepcion de emergencia por lo que no existe
embarazo. No hubo sintomas de alarma fuera de un dolor en la entrepierna de un
solo dia. Los resultados del examen médico no han sido entregados por las
autoridades por lo que a la familia le gustaria realizar un nuevo examen, sin
embargo, Gaby no quiere pasar nuevamente por la incomodidad y el dolor de la
revision médica. La paciente, anterior al ataque, tuvo relaciones sexuales con su
pareja de manera voluntaria tres meses atras, utilizando condéon como método de
control natal. El ultimo periodo menstrual presentado hasta la fecha de la

entrevista fue el dia primero de septiembre de 2012.
¢ Aspecto psicologico

Anterior al ataque, Gaby tenia la idea de que los ataques sexuales ocurrian
simplemente por malicia o porque los atacantes a su vez fueron maltratados. Dice
no saber por qué hacen eso, son personas que no se quieren y quieren hacer
sentir mal a otras personas; la violacion puede ocurrir en cualquier lugar y a

cualquier hora. Siendo asi, Gaby si habia considerado la posibilidad de ser
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atacada porque menciona "ya no se sabe", sin embargo no lo imagind y nunca

queria estar en el lugar de las personas que han sido agredidas.
¢ Historia victimoldgica

Para la paciente, éste fue el primer y unico ataque lo que la hizo sentir enojada y
frustrada, ademas expresé sentirse “sin ganas” ya que la “quitaron sus ilusiones”.
No obstante, Gaby no ha tenido intentos suicidas y se encuentra en disposicion de

recibir ayuda de sus familiares, amigos y de las terapeutas.
¢ Consecuencias

Las consecuencias posteriores que presento la paciente se clasifican se presentan
a continuacién tomando en cuenta principalmente la frecuencia de ocurrencia en el
ambito emociona, cognitivo, afectivo, sexual, laboral, conductual, asi como los
cambios en las relaciones interpersonales que mantiene y las repercusiones

econdmicas causadas por el evento.
-Familiares:

La relacion interpersonal que Gaby ha mantenido con sus familiares a partir
del ataque, es considerada por la paciente como satisfactoria, porque ella trata de
ser la misma. Menciona que la relacion con su padre, madre y hermana es muy
buena a pesar de notarlos tristes y no ha tenido cambios significativos mas que los
cuidados que le procuran, sintiéndolos muy cerca de ella y obteniendo su apoyo.
Gaby piensa que la relacién con sus amigos y comparieros de trabajo no ha tenido
cambios, ya que sigue siendo satisfactoria e indiferente respectivamente. Gaby
tiene la idea de estar haciendo dafo a su familia porque estan enojados y tristes
“por su culpa”, sin embargo, esta situacion no ha representado ningun tipo de
problema en su relacién con familiares y amigos, sabiendo que cuenta con ellos

para superar la situacion que atravesoé.
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Consecuencias No A veces Regular ~ General  Siempre Observaciones
(1xsem) (3xsem) (5xsem) (diario)

Enojo X Hacia todos los hombres

Asco X Cuando la abrazan

Pesadillas X

Vergilienza X Porque no se pudo defender

Inseguridad X

Baja autoestima X

Obsesion respecto al ataque X

Frustracion X Piensa que la vida no es la
misma

Impotencia X

Autoconcepto negativo X

Panico X

Autodestruccion X

Deseos de morir X

Desamparo X

Hostilidad hacia hombres X

Sentimientos de enojo u odio X

Sentimientos de venganza X Desea que al agresor le hagan
lo mismo

Desconfianza hacia los hombres X

Preocupacion por opinion de X

otros

Expectativas negativas X Piensa que no podra tener otra
pareja

Tristeza X

Rebeldia X

Aislamiento X

Agresion X

Explosiones repentinas X

Sobregeneralizacion X Siente asco por todos los
hombres

Catastrofizar X

Miedo a estar sola X Ya se acostumbro

Miedo a salir en las tardes X

Miedo a lugares cerrados X Cuando escucha ruidos

Miedo a lugares abiertos X

Miedo a sentir que la siguen X Siente que alguien esta detras
de ella

Miedo a ser nuevamente violada X

Miedo a los hombres o extraios X

Miedo a personas con autoridad X

Miedo a quedarse sola en un X

autobus

Miedo a caminar sola de dia X

Miedo a caminar sola de noche X

Otro: Miedo a las araias X Fobia que tiene desde nifia

Cuando ahora pienso en lo que sucedié, me doy cuenta de que yo deberia: “Ya no estar aqui y que nadie sufra por mi”

Ahora que esto pas6: “Ya no puedo, ya no quiero luchar por nada”

Tabla 2. Consecuencias emocionales, cognitivas y afectivas evaluadas en la Entrevista Inicial

sobre Violencia Sexual.
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- Sexuales y de pareja:

La paciente habia dejado de tener relaciones sexuales desde antes del
ataque por lo que no es posible identificar cambios basados en la frecuencia e
intensidad de las mismas; con todo, Gaby no desea por el momento contacto
fisico con ningun hombre, por lo que termind la relacion que mantenia con su
novio hacia ya 5 meses, porque consideraba que “él merecia a otra persona que

pudiera darle todo”, ademas de temer su rechazo y reproches posteriores.

-Conductuales:

Cambios en lo siguiente No Si Simas Sin Observaciones
menos cambios
Habitos de aseo X Acostumbrado 2 veces por dia
Habitos de suefio X Quiere dormir todo el tiempo
Habitos de alimentacion X Solo come una vez al dia
Consumo de tabaco X
Consumo de alcohol X
Consumo de drogas X
Abuso de medicamentos X
Dependencia hacia alguien X Duerme con su madre, no quiere estar
sola
Dependencia de tv o radio X Quiere escuchar ruido todo el tiempo
Cambio de numero teleféonico X
Aumento de trabajo X No se presento a trabajar
Actividades de esparcimiento X
Cambio de domicilio X

Tabla 3. Consecuencias conductuales evaluadas en la Entrevista Inicial sobre Violencia Sexual.

Antes de suceder el ataque, Gaby se encontraba moderadamente
satisfecha con su vida, no del todo porque afirma haber sufrido mucho desde nifia
y ha hecho sufrir a los demas por las enfermedades que ha padecido. Sus
actividades preferidas son bailar y conocer gente, actividades que han cambiado
por falta de interés de seguirlas llevando a cabo. Gaby a considera a su hermana
la persona mas importante en su vida y el motivo de seguir adelante, asimismo,
acude a ella cuando necesita ayuda o quiere hablar con alguien. La paciente
supone que el ataque le impide realizar todos los propdsitos importantes en su
vida y lo que ha hecho para superar la situacién es tratar de no pensar en el

evento, lo que no le ha resultado del todo efectivo.
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-Econdmicas:

El ataque ha significado gastos por parte de la familia de la paciente sélo en
cuestiéon de transporte de casa al centro donde se le proporciona atencion
psicoldégica a Gaby. No hacen gastos médicos porque cuentan con Seguridad
Social por parte de la madre de Gaby y los gastos legales no ameritan ningun

costo, solamente realizan el pago de la casa en la que ahora viven.
-Laborales y escolares:

La paciente piensa renunciar a su trabajo ya que no ha ido a laborar
durante la semana posterior al ataque, la razén principal es el enojo y asco que le
produce tener contacto con los hombres a los que atiende como estilista. Con
respecto a la escuela, Gaby no asiste a clases debido a que dejo sus estudios

truncos en el 2° semestre del bachillerato desde antes al ataque.
-Metas:

La paciente en el momento de la entrevista no tenia animo de continuar con
sus actividades cotidianas, y las Unicas metas que se propuso fueron terminar la
preparatoria y renunciar a su trabajo; sin embargo, menciondé ser un persona
‘luchona, que le echa ganas, que sale adelante con lo que se propone y sabe
escuchar a la gente” lo que le permitiria salir adelante a pesar de la situacion que
vivio. Lo que espera Gaby de la atencion terapéutica es sobreponerse a lo que
sucedio, recuperar la confianza en los hombres y ser la misma de antes: feliz y

sociable.

Durante la realizacion de la entrevista la paciente se mostré con un lenguaje
coherente aunque pausado y evasivo, siendo sus pensamientos un tanto
catastroficos e irracionales, un razonamiento reflexivo y disperso con una memoria
regular y una actitud cooperativa que no pudo resistir el llanto y procurando el

silencio en sus respuestas.
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Test de la Figura humana de Machover (Portuondo, 2007)

Objetivo: Analizar elementos que se presentan de manera inconsciente mediante
el dibujo, como el autoconcepto, aspectos de la personalidad, imagen corporal y

estado emocional actual.

En esta prueba fue posible encontrar elementos de la personalidad y
conductas disfuncionales como contencion de la agresividad, actitud defensiva,
sonrisa forzada, depresion, ansiedad, desorientacion, baja autoestima, reaccion
sumisa, evasion, retraimiento, rechazo de la feminidad, confusion de género,
inseguridad, aislamiento, descontento, regresion, preocupacién por si misma,
asimetria, organicidad, impulsividad, necesidad de gratificacion inmediata, rigidez,
lucha no realista, fantaseo, frustracion, fuerte necesidad de consecucion, agresion,
castigo, grandiosidad, psicopatologia grave, introversion, voyerismo, hostilidad,

desamparo, pérdida de la autonomia, preocupacion sexual, tension, vigor.

Asimismo, refleja intentos de defensa del exterior, preocupacion por la
propia forma de actuar, esfuerzos por controlar la ansiedad, ajuste social y
emocional pobre, contacto inadecuado o evasion de comunicaciéon con el medio
que le rodea, tendencias sadicas, deseo de agradar, preocupacion ajena, simpatia
forzada, afecto inapropiado, testarudez, deseo de poder, impulsos inhibidos,
sentimiento de inmovilidad y constriccion, necesidad de independencia, posible
ambivalencia sexual e indecision en rol sexual, preocupacion por el desarrollo del
cuerpo, necesidad de control de impulsos corporales con racionalizacion,
irritabilidad, defensa contra la liberacion de emociones reprimidas en un ambiente
hostil, emocionalmente frio, sentido de incoordinacion e inadecuacion corporal,

falta de cuidado.
Observacion directa

Objetivo: Analizar las expresiones verbales y no verbales de la persona mediante

el planteamiento de situaciones, la actitud y el discurso.
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La paciente no mantenia contacto visual directamente con las terapeutas,
esquivaba las miradas dirigidas hacia ella y mantenia la mirada baja en el
transcurso de las primeras sesiones mientras manipulaba trozos de papel
higiénico. Mantenia la misma posicion sin dirigirse a las terapeutas en ningun
momento. Solia llorar al hacer referencia al ataque y al hablar de la relacién de

pareja que mantenia hasta el dia de la agresion.

En los momentos en que se le pedia recordar el ataque y los rasgos del
agresor, el rostro de Gaby tenia una expresion de intenso enojo y odio que se
hacian evidentes al momento de hablar del tema por la tension que ejercia en la

mandibula y expresar deseos de venganza hacia el agresor.

El estado general de animo que Gaby presentaba se podria calificar como
desganado Yy triste, ya que no tenia animos de seguir adelante y mencionaba que
la vida ya no tenia sentido para ella, puesto que nunca volveria a ser la misma,

sonreia muy poco y forzadamente, ademas de parecer cansada todo el tiempo.

Aunque su aspecto personal no era desagradable, la paciente no se
preocupaba por su apariencia y al salir de las sesiones buscaba una manera de
acercarse a su madre lo mas que le fuera posible, y no aceptaba en absoluto la

idea de acudir sola a una sesion terapéutica.
Test de la persona bajo la lluvia (Maldonado, 2002)

Objetivo: Identificar rasgos de personalidad y reaccion de la persona ante
situaciones de estrés, asi como la percepcion de las circunstancias, fortalezas y

debilidades en situaciones de cambio.

El resultado arrojado por la prueba indica que la paciente muestra cierta
oposicion y rechazo de ordenes y sugerencias, timidez, autodesvalorizacion,
inseguridad, temor, retraimiento, sentimiento de inferioridad, falta de vitalidad,
sensacion de encierro e incomodidad, inhibicién, inadecuada percepcion de si
misma, pérdida de contacto con la realidad, hundimiento que es posible se deba a

depresion o dependencia.
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Refleja ansiedad, fatiga, estrés, probabilidades de derrumbe, falta de
confianza en si misma, dispersién del pensamiento, decadencia de funciones
relacionadas con una enfermedad organica como es la epilepsia; agresividad,
impaciencia, dureza, bloqueo afectivo ya que no se permite ciertas emociones,
agilidad, hipersensibilidad, desubicacién, hostilidad frente al mundo, busca
seguridad aferrandose a algo o alguien y protegiéndose del mundo, dificultad para
tomar decisiones o para enfrentarse a una nueva tarea; indica bloqueos, lagunas,
despersonalizado y se siente amenazado por el mundo ya que no estaba
preparada para afrontar un evento de tal magnitud, bajo nivel de tolerancia a la
frustracion, sentimiento de culpa, inmovilidad, desproteccién y falta de defensas,
impulsividad, abatimiento, vacio por la pérdida del mundo interior, sensacion de

abandono y cansancio, aislamiento, regresion y expresion de panico.

Por otro lado, manifiesta un comportamiento positivo, necesidad de crecer y
de avanzar hacia el futuro y deseo de contar con la disposicion de enfrentar el

mundo.
Test proyectivo House, Tree, Person (Buck, 2000)

Objetivo: Analizar la percepcion de si mismo, su evolucion y madurez, asi como el

entorno familiar, vinculos afectivos y el estado emocional.

Una vez realizado el dibujo, se llevdo a cabo la interpretacion de sus
elementos reflejando las siguientes caracteristicas: Inseguridad, aislamiento,
descontento, Regresion, rigidez, organicidad, preocupacién por si misma,
rumiacion por el pasado, impulsividad, necesidad de gratificacion inmediata, lucha
no realista, fantaseo, frustracion, aislamiento, dependencia, inseguridad, tension,
ansiedad, vigor, miedo al mundo externo que es asumido como hostil, caracter
débil, problemas emocionales, carencias afectivas u objeto de maltrato, vacio

emocional, retraimiento, defensa de su propio ego ante las amenazas externas.
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Objetivo: Evaluar elementos de la personalidad en las areas conductual, afectiva,

somatica, interpersonal, cognitiva y sexual de las personas que han padecido un

estado de crisis y la relacion entre ellas. Las consecuencias que la paciente

presentd despueés del ataque se resumen en el siguiente cuadro.

c

Dormir con su madre, negaciéon a salir de casa, aumento en sus habitos de suefio,
disminucion de habitos alimenticios (no desayunar y comer en las noches ), ver la tv con
mayor frecuencia, escuchar musica o ruido todo el tiempo, aislamiento, ocultamiento del
evento a su pareja y hermana, termind la relacion con su pareja, demanda de afecto
continua, colera y hostilidad, cambio en los patrones de suefio (aumento), pesadillas
frecuentes, conductas de escape, introversion y pasividad, dependencia de otra persona, a
la radio y a la tv (ruido), regresiones conductuales (dormir con su madre), agresividad
(actitudes a la defensiva), ausencia en el trabajo, abandono del trabajo (finalmente no lo
hizo), variacion en los habitos alimenticios (comia solo en las noches y no desayunaba).

Alejamiento hacia su padre y amigos hombres, miedo a ser rechazada por su pareja,
deseos de luchar por su hermana, odio y rencor hacia la persona que la agredié, miedo,
tristeza, verglienza, deseos de venganza, desear que le hagan lo mismo al agresor, miedo
a los hombres, miedo a ser agredida nuevamente, sentimientos de estigmatizacion,
desconfianza de los hombres, silencio.

Querer dormir todo el tiempo, disminucién del nivel de energia, hervor de la sangre cuando
un hombre se le acerca, enojo, despierta enojada, tensidon muscular, fatiga y niveles de
energia bajo en general, exceso de suefo

Asco hacia los hombres, no permitir el contacto con hombres, temor a ser criticada,
inseguridad, verglienza, miedo, preocupacién por la opinidon de otros, sentimiento de
humillacién, hostilidad hacia los hombres, preocupacion excesiva por la opinion de otros.
Deseo de renunciar a su trabajo, temor de salir por las tardes, al transporte publico, a
caminar sola por la calle, deseos de estar siempre acompafada, sentimiento de suciedad,
miedo a que vuelva a suceder la agresion, pesadillas, pensamientos de no querer seguir,
pensamientos de que haber sufrido mucho y ha hecho sufrir a su familia, deseos de que
su familia no sufra por su culpa, pensé “queria que todo terminara, que me matara, ¢ para
qué seguir viviendo?”, nunca queria verse como las personas atacadas, pensar que ya no
vale nada y que ya no va a ser la misma de antes, pensamientos de que alguien la esta
siguiendo, idea de no querer ni poder luchar por nada porque “todo se lo impide”,
pensamientos de que su pareja merece alguien que le pueda dar “todo”, pensamiento de
no tener sentido seguir con su pareja, deseos de volver a ser la misma, idea de que “le
quitaron todas las ilusiones”, flashback, ideas impuestas de la virginidad como valor Unico
de la mujer (no era virgen pero no se sentia sucia y su novio merecia “alguien mejor”),
pesadillas, aislamiento, verglenza, culpa (su familia ha sufrido mucho por su culpa), creer
que es valorada por los demas solo por el sexo.

Negacion a realizarse examenes médicos, sin ganas de tener relaciones sexuales por un
largo periodo, ansiedad relacionada con el sexo

Tabla 4. Consecuencias de la violacion descritas por el PIAV
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4.3 Tratamiento
Terapia racional emotiva y restructuracion cognitiva

Las emociones y las conductas que llevan a cabo los seres humanos son
producto de las creencias de los individuos y de como interpretan la realidad. Por
ello, el objetivo de estas técnicas es ayudar al paciente a identificar sus
pensamientos irracionales o disfuncionales y reemplazarlos por otros racionales o
eficientes que le permitan alcanzar sus metas y establecer mejores relaciones con

otras personas (Soria y Olvera, 2011).

El debate de emociones negativas se llevd a cabo durante 4 sesiones con
una duracién aproximada de 90 minutos en las que se identificaron y modificaron

ideas, sentimientos y emociones relacionadas con el ataque.

Una idea irracional puede resumirse como aquellos pensamientos y
creencias distorsionadas negativas relacionadas el futuro, el mundo y si mismo,
las cuales pueden transformarse. En el caso se identificaron los procesos

cognitivos descritos por Beck (1970) y Meinchenbaum (1988):

Razonamiento dicotomico:
¢ “Quiero que le hagan lo mismo que me hizo a mi”

¢ “El (expareja) merece alguien que pueda darle todo”

Sobregeneralizacion:
¢ “Siento asco y enojo por todos los hombres, no quiero que me hagan lo
mismo”

¢ “Yanovoy poder confiar en nadie”

Magnificacion:
¢ “Ya no quiero luchar por nada, todo me lo impide”

¢ “Para qué seguir viviendo”



60

Interferencia arbitraria:
¢ “Me quitaron todas las ilusiones”

¢ “Me siento sucia”

Sesgo confirmatorio:
¢ “Ya no quiero que mi familia sufra por mi”

¢ “No valgo nada, ya no voy a ser la misma”

El objetivo de esta técnica es modificar las ideas o patrones equivocados
que tiene la persona ante cierta situacién y su reaccién o modo de actuar ante la
misma. Albert Ellis (1961) partia de la hipétesis de que no son los acontecimientos
los que nos provocan sufrimiento (las cosas "son", no son buenas o malas) sino la
interpretacion que hacemos de ellos, el significado que les damos. De este modo,
nuestra manera de pensar es, en buena parte, responsable de que "lo que ocurre"

nos haga sentir de un modo u otro.

A su vez, afios mas tarde, Ellis (1961) decidié resumir dichas ideas en 3
creencias irracionales basicas, de las que se desprenden las ideas irracionales,

formuladas en el sentido de "tengo que", "debo" respecto a:

¢ Uno/a mismo/a (“tengo que hacer las cosas bien siempre, y asi ser
querido/a por los demas®)

¢ Otras personas (“las personas deben actuar de forma considerada y justa y
siempre ser agradables conmigo”)

¢ La vida ("La vida debe ofrecerme unas condiciones buenas y faciles para

que pueda conseguir lo que quiero sin mucho esfuerzo y comodidad").

Durante la aplicacion de la técnica se lograron identificar ciertos
pensamientos distorsionados que fueron debatidos y contrariados por el mismo
discurso de la paciente, logrando cambios tanto en el pensamiento como en el

discurso y por lo tanto afectando también su conducta de manera positiva. En la
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siguiente tabla se describen las ideas irracionales de Albert Ellis (1961) y el

comparativo con las ideas irracionales de la paciente, que posteriormente fueron

transformadas a pensamientos funcionales.

IDEAS
ELLIS

IRRACIONALES DE

PENSAMIENTO
DISFUNCIONAL

PENSAMIENTO FUNCIONAL

Es una necesidad extrema, para
el ser humano adulto, el ser
amado y aprobado por cada
persona significativa de su
entorno

Para considerarme a mi mismo/a
como una persona valiosa debo
ser muy competente, suficiente y
capaz de lograr cualquier cosa
gue me proponga

Las personas que no actuan
como deberian son malvadas, y
deberian ser castigadas por su
maldad

Es terrible que las cosas no

funcionen como a wuno/a le
gustaria
La desgracia y el malestar

humano estan provocados por
las circunstancias externas, y la
gente no tiene capacidad para
controlar sus emociones

Si algo es (o puede ser)
peligroso, debo sentirme
terriblemente inquieto/a por ello y
debo pensar constantemente en
la posibilidad de que ocurra, para
estar preparado/a

Es mas facil evitar
responsabilidades y dificultades
de la vida que hacerles frente.
Asi viviré mas tranquilo/a

Debo depender de los demas y
necesito a alguien mas fuerte que
yo en quien confiar.

Tiene miedo a ser criticada
y le preocupa lo que los
otros piensen de ella

Piensa que ya no vale nada
y que ya no va a ser la
misma de antes

Se alej6 de su papa y
amigos hombres

“Te quitan todas las
ilusiones”
No queria verse nunca
como las personas
atacadas
“Me hierve la sangre

cuando se me acerca algun
hombre”

Piensa estan
siguiendo
No puede luchar por nada,

todo se lo impide.

que la

"Queria que todo terminara,
que me matara"

"Para que seguir viviendo"
No quiere luchar por nada

“No voy a poder confiar en
nadie”

“Ya no siento pena, a cualquiera
le pudo haber pasado”

Siente felicidad porque "esta

saliendo"

Quiere perdonar

Siente la suficiente fuerza para
poner limites

Se comporta muy a la defensiva
con los demas

“Cada persona lo vive diferente”

“A cualquiera le pudo haber
pasado”

“Ya no me enojo tanto, no me
han hecho enojar”

“Se despertaron mis sentidos,
porque antes jAy!”

“Si se puede salir adelante”
Tiene mucha precaucion

En el futuro quiere superar lo
acontecido para formar una
familia

“Mi hermana es mi motivacion”

Quiere recuperar la confianza en
los hombres, y comienza a
abrirse con otras personas
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Las cosas que me ocurrieron en
mi historia pasada son
determinantes de mi conducta
actual y de mi conducta futura
porque siempre y de manera
definitiva me influiran

Debemos sentirnos muy
preocupados por los problemas y
perturbaciones de los demas

“Ya no voy a ser la misma
de antes... feliz, sociable,
que lucha por lo que quiere

Piensa que sufri6 mucho y
que ha hecho sufrir a su
familia.

Ya no quiere que sufran
Piensa que su exnovio se

“Senti raro pero bonito, mi
cuerpo no lo rechazo”

"Yo soy la misma y ya sali"

“Si se puede salir adelante”

Se planteé planes a futuro y
continué con sus actividades

normales.

“Mi hermana es mi motivacién”
Es un poco rencorosa hacia
quien los lastime

“Pensé que ya no lo quiero”
"Puedo vivir sin ti"

merece alguien que le
pueda dar “todo”
Existe una solucion perfecta para
cada problema, y debemos
hallarla siempre
No tenemos control sobre “Te quitan todas las “Nunca se me va a olvidar, ya
nuestras emociones y no ilusiones” no quiero volver a recordarlo”
podemos evitar sentirnos
alterados con respecto a las

cosas de la vida.

Tabla 5. Comparativo de ideas irracionales descritas por Ellis y la modificacion de los

pensamientos de la paciente.

Las emociones y pensamientos disfuncionales desembocaban en
conductas inapropiadas que le impedia a la paciente desenvolverse de manera
optima en su medio. El miedo, verglenza, sentimiento de suciedad, ansiedad y
enojo al estar en presencia de hombres, eran manifestados en este tipo de
pensamientos: “No quiero pensar en lo que paso”, “Me siento sucia”, “Me acuerdo

de mi ex cada 177, “Soy muy rencorosa con quien nos quiera lastimar”.

Durante el transcurso de las sesiones, la paciente comentaba cambios con
respecto a los sentimientos que el evento habia generado en ella, lo que al mismo
tiempo se reflejé en sus conductas posteriores, ya que Gaby comenzd a salir con
sus amigos, a confiar en ellos y en parientes cercanos hombres, inicié una relaciéon
de cortejo con una persona y menciond haber sentido confianza y aceptacion

hacia esa persona, es decir “el cuerpo no lo rechazé”. Gaby logré obtener
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confianza y reconocimiento de si misma: “Yo soy la misma y ya sali”, 1o que le
permitid sobreponerse al evento, comportarse asertivamente en diferentes
contextos en presencia de otros hombres y continuar con planes a corto, mediano

y largo plazo.

Una vez cubierto el criterio de cambio con respecto a las emociones y que
la paciente comenzé a experimentar emociones positivas reflejadas en su

conducta, se dio término a al tratamiento.
4.4 Seguimiento

Posteriormente, se llevaron a cabo 3 sesiones con la paciente de
aproximadamente 1 hora, concertadas en lapsos de 20 dias, en las que se
considerd la eficacia del tratamiento y se identificaron los cambios y mejorias con
respecto a las ideas irracionales, sentimientos perturbadores y conductas

inapropiadas que la paciente presentaba anteriormente en los siguientes ambitos:
Ambito escolar y laboral

La paciente no abandoné su trabajo pese a que en el mismo requiere de
constante contacto con personas del género masculino, se considera una persona
que puede salir adelante y no deseaba que esa situacidon le provocara conflicto
con su desarrollo labora. Asimismo, Gaby obtuvo propuestas de ser maestra de
colorimetria en una escuela de estilismo y un par de semanas después comenzo a

impartir clases.
Familia y amigos

Gaby dejé de dormir con su mama en las noches y ahora duerme como
antes acostumbraba, ademas de haber disminuido las pesadillas: “ya no hay
pesadillas”, 1o que le permite conciliar el sueno mas facilmente. Mejoraron las
relaciones que mantenia con su padre, madre y hermana, mencionando que ella
es su motivacién para salir adelante y nuevamente permitia las muestras de afecto
por parte de su padre. Por otro lado, recupera su comportamiento con sus amigos

y comienza a salir con ellos con la misma frecuencia con la que lo hacia; ahora no
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le resulta desagradable el contacto fisico con ellos en especial por parte de su
amigo Cristian, ya que menciona “mi cuerpo no lo rechazd”, porque anteriormente
no toleraba un solo abrazo o saludo afectuoso. Igualmente Gaby afirma: “ya no me
enojo tanto... no me han hecho enojar”, ya que adquiri6 un manejo adecuado de

SuUS emociones.
Pareja y Sexualidad

La paciente conocid a un nuevo amigo y comenzo a salir con él. En un inicio
menciond sentirse “rara, pero bonito, le tuve confianza”, en salidas posteriores lo
tomé de la mano y bes6 su mejilla. Después de algunas salidas, decide terminar el
vinculo con su anterior pareja afirmando “pensé que ya no lo quiero... puedo vivir
sin ti”, porque en ese momento depositaba la confianza en su nuevo amigo. Gaby
desea superar por completo la agresion para, en un futuro, formar una familia con

la pareja que ella decida.
Expectativas a futuro

La paciente tiene como expectativas terminar la preparatoria y
posteriormente estudiar enfermeria con el propdsito de ayudar a la gente a que su
estancia en hospitales no sea tan desagradable. Gaby quiere regresar a Tijuana

porque su estancia en ese lugar le resulté muy grata.
Concepto de si misma

Gaby tomé la decision de inscribirse a clases de baile, debido a que esta
actividad es de su total agrado, le resulta relajante y lo disfruta al maximo.
Actualmente, Gaby dice aun sentir enojo, sin embargo, al mismo tiempo siente
felicidad porque se ha sobrepuesto al evento y ahora tiene la suficiente fortaleza
para poner limites: “yo soy la misma y ya sali... si se puede salir adelante”, y
contrario al sentimiento de venganza manifestado en un principio, la paciente
afirma: “quiero perdonar”, porque para continuar el proceso de sobrevivencia esto

significaria un obstaculo. Desde el momento de la remision hasta el término del
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tratamiento la paciente se mostré con toda la disposicién de “salir a adelante” y

recuperar la vida que llevaba anteriormente al ataque:

“Le pudo pasar a cualquier persona”

LTS

“Ya puedo salir sola” “Se despertaron mis sentidos porque antes jay!”

“Sigo siendo la misma”

“Ya no me duele” “Salgo con alguien mas”
“‘Pensé que ya no lo quiero... merezco alguien mejor”

Recupero el contacto con los hombres

€ 6 6 6 6 © b6

“Ya sé que hacer”

Aunque se presentaron situaciones en las que Gaby parecia no tener el
deseo de modificar sus emociones, con el paso de las sesiones, se lograron
cambios, por ejemplo, en el deseo de perdonar a su agresor, confiar en otras

personas y establecer una relacion de pareja.

Las técnicas cognitivo-conductuales utilizadas permitieron identificar los
problemas psicolégicos de la paciente y modificar sus evaluaciones irracionales
perturbadoras ayudandola a reemplazar esas creencias por unas racionales que le
permitieron desarrollarse de manera funcional (Soria y Olvera, 2011). De acuerdo
con las evaluaciones realizadas y comparadas con el seguimiento del caso, se
concluye que fueron efectivas las técnicas ya que se presentaron mejoras con
respecto a los sentimientos, emociones, ideas irracionales y conductas
inapropiadas de la paciente en situaciones de su vida cotidiana que, sin duda
alguna, le permitieron dejar de ser victima para convertirse en sobreviviente de un

ataque sexual.
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CONCLUSIONES

... ‘porque, al fin y al cabo, el miedo de la mujer a la violencia del hombre es el espejo del miedo

del hombre a la mujer sin miedo”.

Eduardo Galeano

En la actualidad, la violencia es tan cotidiana que lamentablemente se
vuelve parte de la vida de ser humano, lo que no la hace invisible; nos damos
cuenta de que sucede pero no estamos preparados para hacer algo al respecto o
preferimos hacer caso omiso de la situacién manteniendo distancia mientras no

nos afecte directamente, nos volvemos indiferentes, por no decir egoistas.

Cuando se trata de una violacién, el peso social que eso significa para la
mujer es devastador, mas alla de las consecuencias a nivel psicoldgico y personal
que implican, ya que son sefaladas por tal “deshonra” y eso lleva a la victima a
tratar de ocultar y conservar en secreto su desgracia, para evitar que los demas
puedan discriminarla por eso, como si el hecho de ser abusada no fuera ya un

proceso dificil de enfrentar.

¢ Por qué para la mujer (o para la familia de la mujer) es una deshonra ser
violada? ¢ Eso le quita valor como persona? ¢ El valor de una mujer depende de su
virginidad o de como ejerce su vida sexual? Estas cuestiones nos arrastran a
considerar el significado que el género tiene socialmente. La mujer aprende a lo
largo de su vida a tener miedo, a cuidarse de los demas, a tener precaucion y no
arriesgarse, limitando en gran medida sus actividades cotidianas “por su
seguridad” lo que las obliga indirectamente a permanecer siempre en el ambito
privado para no exponerse a los peligros del mundo exterior, convirtiéndose en un
circulo vicioso, ya que si permanecen en casa, cuando salen a la calle lo hacen
con precaucién y miedo, poniéndolas en desventaja y por tal motivo prefieren

regresar a casa a su “zona de seguridad”.
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Desde el momento del nacimiento o antes se escuchan frase como: “no
quiero tener hijas para que no sufran” o “pobrecita, es mujer... lo que le espera”,
como si se tratara de un destino fatal irremediable. Vivimos y nos concebimos a
nosotros mismos y a los otros de acuerdo al género “asignado” por la sociedad, ya
que se trata de una cuestion completamente cultural que nos determina como
persona y se ve reflejada en nuestro comportamiento diario. Hablar de género no
es tratar un problema que tenga una sola y simple solucién; se trata de todo un
trabajo en conjunto con el apoyo de instituciones y sectores debido a que no se
trata de un problema reciente ni de baja escala, sin embargo, no solo es cuestion
de implementar politicas y oportunidades, el elemento mas complicado para
combatir las diferencias de género es la ideologia cultural que se ha trasmitido
generacionalmente y que a pesar de la lucha que se ha hecho a contracorriente,

sigue repitiendo patrones de pensamiento.

El objetivo principal de la perspectiva de género es lograr equidad entre
hombres y mujeres. Buscar igualdad podria viciar el objetivo masculinizando a las
mujeres y feminizando a los hombres, cuando lo que se pretende es englobar en
uno solo concepto al hombre y la mujer, teniendo en cuenta que sus diferencias
biolégicas no los limitan en su condicion humana. Es asi que, por ejemplo, la
mujer se vuelve complice “sin querer’ del sexismo con cuestiones como la
caballerosidad, la division de hombres y mujeres en el transporte, el embarazo
considerado como discapacidad, o situaciones tan inofensivas como la asistencia
exclusiva de mujeres a los llamados “baby shower” pero que siguen marcando una
diferencia significativa que supone una aparente proteccion que en realidad se
trata de discriminacion, cuando no tendria que existir esa “proteccion, sin
embargo, la violencia de género estd muy marcada y mas aun si al hombre se la

da la oportunidad de utilizarla y justificarlo por ello.

La violencia sexual es un tema que sigue afectando a todas las mujeres hoy
en dia, en todos los ambitos en los que se desarrolla y al que puede enfrentar
unicamente con el apoyo de otras mujeres, de instituciones, de normas y por

supuesto, de ella misma a través del empoderamiento. Cuando una mujer es



68

victima de un acto de violencia sexual le hace frente a una gran cantidad de tabus,
trabas en el proceso de denuncia, y no suficiente con eso un importante trauma
psicoldgico que le produce un shock del que no todas las mujeres se reponen, ya
que de no ser atendido puede tener repercusiones a lo largo de toda su vida
porque se vive con el recuerdo de lo sucedido y aunque el punto no es olvidar,
asimilar el evento como una experiencia que no cause dolor y que la victima se
convierta en sobreviviente y continue su vida por medio del conocimiento,

valoracidon, empoderamiento y amor a si misma.

Es preciso que la mujer antes de ser victima de hostigamiento, acoso,
abuso sexual o violacion, conozca y tenga claros sus derechos, tenga nocion de
las normas que la avalan y contacto con las instituciones que podrian apoyarla en
casos de discriminacion y violencia, sin que esto se convierta en una necesidad de
precaucion sino de informacion para poder actuar ante un problema propio o

ajeno.

En el sistema legal actual de México y de otros paises aun existen
discusiones acerca del concepto de violacion. Si ni siquiera estd completamente
definido el término, qué se puede esperar de las sanciones, de las normas que lo
regulen y de un avance en materia de prevencién, asi es de grave la situacion
hasta el momento. Mas alla del dafio fisico, la violacion es una agresion a la
dignidad, a los derechos de la persona y a su propia vida, contribuyendo a la
agresion hacia todas las mujeres, tomandolo asi porque repercute sembrando

miedo en cada una de ellas.

La violacion es uno de los delitos que causan un shock mas delicado, sin
restar importancia a los demas, y con base en esto, el caso presentado demuestra
que una vez que la mujer es victima de violacion su sentido de precaucion se
intensifica “mejor ver y no hablar que no ver y poder hablar”, con lo que se
concluye que se permanece en un estado de alerta, cuidando no ser agredidas
nuevamente, no obstante, no se expresa lo acontecido prefiriendo el silencio. Si
las cosas fueran diferentes no habria necesidad de tal cosa porque se confirma
que la mujer es educada a partir del miedo y la precaucion, con la filosofia de
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“abrir bien los ojos” o bien “callar y observar” dejando de lado la posibilidad de
actuar, lo que hace a la mujer vulnerable y cémplice huevamente del machismo

preponderante.

Este silencio y capacidad vigia existente en las mujeres es en gran parte
debido al aprendizaje que desde nifias adquirimos y como tal, al padecer un
evento como la violacion, las ideas, roles y significaciones que se tiene al respecto
y sobre la propia persona se ven alterados generalmente de manera negativa y al
mismo tiempo, la conducta se modifica con base en este sistema de creencias. Al
referir al sistema de creencias por supuesto se trata de cogniciones que pueden
ser modificadas con un proceso terapéutico cognitivo-conductual que permita una
mejor adaptacion de la sobreviviente en su medio, facilita la aceptacion de si
misma, contribuye al conocimiento al autoconocimiento y permite a la
sobreviviente continuar su vida sin que el recuerdo sea un obstaculo para ello
modificando los sentimientos, emociones, pensamientos y la percepcion del

evento.

La paciente mencion6 tomar conciencia de lo que sucedid, tener deseo de
recuperar la convivencia con hombres, ser la misma persona de antes o mejor, ya
no enojarse tanto y saber que puede salir adelante, deseos de continuar con su
trabajo, retomar sus amistades y planes a futuro, lo que demuestra los logros y
alcances de la aplicacion de técnicas cognitivo-conductuales, como la TRE,
Reestructuracion Cognitiva e Inoculacién al estrés que por medio de debates y
comprobacién de evidencias cuestionan los pensamientos distorsionados vy

percepciones inadecuadas de lo acontecido, de si misma, el mundo y el futuro.

El proceso de evaluacion, tratamiento y seguimiento es sin duda efectivo y
de amplia aplicacion porque puede ser modificado y personalizado segun las
caracteristicas del caso en especial. La evaluacion puede servirse de formatos de
entrevista ya existentes como la Entrevista Inicial de Violencia Sexual y variar en
su contenido o bien, puede ser disefiada por el mismo terapeuta planteando
objetivos claros y concisos sobre la existencia de cada pregunta por tratarse de

informacion delicada procurando no provocar el desbordamiento de emociones
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que el terapeuta no sea capaz de contener, es decir, saber sus alcances y

limitaciones con el usuario sin experimentar con él.

El tratamiento igualmente es susceptible de modificacidn sin perder de vista
la esencia de las técnicas cognitivo-conductuales que consiste en la modificacion
de los pensamientos y cogniciones y que depende en gran medida de la habilidad
del terapeuta para detectar la idea distorsionada y hacer la pregunta precisa en el
momento justo, cuestionar lo necesario logrando que el paciente responda sus
mismos cuestionamientos de manera légica y razonable, es posible que se
involucren emociones pero la raiz son las razones y cogniciones. Asi mismo, a lo
largo del tratamiento se trabaja para prevenir recaidas valorando la actitud y
capacidad del paciente sin pedirle imposibles. El terapeuta es un guia, el trabajo
duro lo hace el paciente, sin embargo el trabajo es de ambos como los expertos

que son cada uno en lo suyo.

El seguimiento es igual de importante en el proceso porque aunque se
haya concluido con el tratamiento, el seguimiento deja ver si los objetivos se
cumplieron y se lograron las metas establecidas o por el contrario, detecta las
deficiencias o areas de oportunidad de la aplicacion de las técnicas y poder
intervenir nuevamente o brindar el apoyo en caso de ser necesario, dar la pauta
para “dar de alta” o identificar posibles recaidas y dar empuje a que el paciente
continue mejorando sin perder contacto con el terapeuta. Es garantizar que el
paciente se encuentra sano y que el tratamiento cumplié su propdsito. Las
conductas desadaptativas y pensamientos irracionales son un circulo vicioso ya
que actuan como un sistema, es decir, afecta no solo la conducta y el

pensamiento, también al organismo y su entorno.

El Programa Interdisciplinario de Atencién a la Violencia Sexual y Estudios
de Género de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala puesto en marcha en
1985, esta especializado en brindar atencion a victimas de violencia sexual para lo
cual cuenta con terapeutas especialistas en esta materia ademas del desarrollo de
instrumentos de evaluacion y de un tratamiento definido para cumplir con los

objetivos concretos del programa en relacion con este tipo de delitos.
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La violacion es una cruel evidencia de que la violencia sexual aun esta
vigente y demuestra que hace falta una labor mucho mas ardua para combatir las
desigualdades desde sus origenes. Todos podemos ser victimas de este tipo de
violencia y seguira siendo asi si no empezamos con una reflexion personal de lo
que hacemos para erradicar o por el contrario y peor aun, reforzar este problema,
porque no debemos esperar a que las autoridades o estadisticas nos digan que
esta fuera de control, podemos salvar muchas vidas si comenzamos ya, con
nosotros mismos, con nuestras familias, amigos, conocidos; expandir la equidad
de género para poder vivir libres en todo el sentido de la palabra, para hacer de
éste un mundo mejor en nuestro paso por la vida de paz y respeto por los demas .
No somos culpables de lo que ha pasado, pero si de lo que pasara si no hacemos

nada al respecto.

La lucha de las sobrevivientes de violacion es intensa independientemente
de que “cada quien lo vive diferente” (palabras de Gaby), no obstante, el hecho ya
no ser victima es un logro gigantesco que se traduce en un “amor a la propia vida”
que va mas alla de la sexualidad, sino del ser persona con todo el derecho de vivir
a su gusto. Este hecho es digno de admiracidn porque las sobrevivientes son
guerreras que ejemplifican el trabajo arduo y complejo que un paciente lleva a
cabo, dando la cara a la sociedad misma, haciéndose responsable de si misma,
adquiriendo consciencia de sus alcances y limitantes. Es posible que el ataque
nunca se olvide, sin embargo eso no es lo importante, lo importante es tener el

valor de recordarlo y sobreponerse, asimilarlo y que ya no duela.

La violacion es temida por la mayoria de las mujeres y, al ser un problema
de seguridad y salud publica, significa que ninguna mujer puede decir: “a mi no me
va a pasar’ porque aunque pueda tomar precauciones e intentar valerse de su
empoderamiento, no puede garantizar al 100% librarse de un ataque,
lamentablemente. He aqui un tema de discusion: ¢puede el miedo permitir una
lucha, un intento por cambiar las cosas? El miedo paraliza y no es la solucion. El
miedo debe ser transformado en valor, en amor a la vida y en energia para

comenzar a actuar.
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Las mujeres son las principales victimas de la violencia sexual, mujeres
como nuestras madres y hermanas, hijas, amigas, parejas, mujeres como yo; con
lo que quiero decir que no es problema de un solo sexo, no solamente afecta a
poco mas de la mitad de la poblacion, afecta a todos en lo presente y, si no se da
la importancia que tiene para intentar un cambio, podriamos asegurar que seria un
problema también en lo futuro, condenando a la humanidad a repetir su historia a

pesar de conocerla .

Para el Psicélogo, la violencia sigue siendo un tema especifico de atencion,
es decir, existen instituciones y profesionales que se enfocan en esta problematica
y que van haciéndose mas necesarios. El Psicologo dedica su trabajo a lograr un
bienestar y estabilidad en el individuo; no puede hacer que el individuo nunca sea
expuesto a situaciones complejas, no puede protegerlo pero si acompanarlo a lo
largo de un proceso. ¢ Por qué la guerra entre unos y otros, la rivalidad, el rencor

y envidia por los logros obtenidos?

Aunque algunos temas como el de género no ha cambiado drasticamente,
para un profesional de la Psicologia es una reto continuo y cotidiano el enfrentarse
a situaciones que cambian con el paso del tiempo, pero la vocacion y el amor por
su trabajo permiten hacer de esto una labor con causa, un trabajo con un fin
posible y que cimbrara en cada uno de nosotros, colegas, la satisfaccion de
aportar un granito de arena (y entre todos haciendo una avalancha) para seguir
intentando lograr el cambio deseado, tomar la estafeta y continuar el trabajo
contribuyendo a que en préximas generaciones se tenga claro el objetivo y
después, con una esperanza no tan lejana, podamos recordar la violencia como

historia.

Ni los hombres ni las mujeres somos culpables de los 50 000 afios de Patriarcado o
Androcentrismo. Pero si lo somos si lo reproducimos en nuestras vidas. No podemos cargar con

las injusticias que promovieron nuestros antepasados.

Antonio Garcia Dominguez
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PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO DE ATENCION A LA
VIOLENCIA SEXUAL Y ESTUDIOS DE GENERO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA UNAM
ENREVISTA INICIAL SOBRE VIOLENCIA SEXUAL

L

2

u

DATOS DEMOGRAFICOS

Fecha: |

Nombre del usuario: |

|Terapeuta:

Direccion: |

Teléfono particular:

|Teléfono para localizar:

Edad: | Sexo: F M [Lugar de nacimiento:
Fecha de nacimiento: Creencia religiosa:
Escolaridad: Analfabeta Primaria inc. |Primaria Secundariainc  |Secundaria |Técnica |Praparatoria inc |Preparatoria
Superiorinc  |Superior Otra:
Estado civil: Soltera(o) |Casada (o)|Unidn librdViuda(o) [Separada(o)
Ocupacion: Desempleado |Estudiante|Comerciante|Hogar Obrera Empleada [Otra:
Dejo de estudiar por causas: Econdémicas |Familiares|Desinterés|Trabajo  [Enfermedad [Otra:
Dejo de trabajar por causas: Econémicas |Familiares|Desinterés|Enfermedad |Otra:
Horario escolar o laboral: Matutino [VespertindNocturno [Mixto Variable |Otra:
Con quien vive: |Padres Hermanos |Conyuge [|Hijos Familia extensd Amistades [Sola |Otra:
Personas con las que vive
Nombre Parentesco Edad Ocupacion
Miembro de alguna agrupacion: |[No Si |Iglesia |Club deportivo Asociacién|0tra:
Tiene amigos cercanos: |No Si Especifique:
DATOS FiSICOS DEL USUARIO
Estatura: |Peso: | Complexién:|Robusta  |Medio robusta |Media Delgada
Sefas particulares: Delgada |Muydelgada [Usa anteojos: Si No| Si No
Cabello: Tes: | Ojos: Nariz: |Boca:
Lunares: Incapacidad fisica: Si No [Especificar:
Retardo en el desarrollo: | No Si |Especificar:
Aspecto fisico: Muy agradable Agradable| Normal |Desagradab|e Muy desagradable
Arreglo: |Adecuado |Descuidado| Sucio [DespeinadoMaquillaje excesivo  |pesmaquillada |Sin afeitar |Otro:
Vestimenta: Escotada |Normal |Recatada |Otro: |
DATOS ECONOMICOS
Ingreso familiar en salarios minimos Menos de 1 la?2 2a4 4ab 6a8 |Mdasde8
Quienes contribuyen al ingreso familiar [Padre Madre Hermanos |Conyuge |Usuaria [Hijos Otro:
Ocupacion del padre: |pesempleado |Estudiante |Hogar Obrero Empleado |comerciante |Otro:
Ocupacién de la madre: [Desempleado |Estudiante [Hogar Obrero Empleado |comerciante |Otro:
Ocupacién del cdnyuge: [Desempleado |Estudiante |Hogar Obrero Empleado |comerciante |Otro:
Ocupacién de los hijos: [pesempleados |Estudiantes|Hogar Obreros |[Empleados|comerciantes |Otro:
REMISION AL PIAV
éQuién la trajo? Familiar |Amistad |Vecino Sola Otro:
¢Como se enterd del servicio: Propaganda externa [procuraduria |CUSI Estudiante [Otra:
Algun familiar al que se pueda solicitar apoyo: | Padre Madre Hermanos Cényuge Otro:



mailto:Solter@
mailto:Casad@

DATOS DEL ATAQUE

Fecha: |D|'a: |Lunes Martes  |Miercoles [Jueves Viernes |Sabado |Domingo
Mes: EFMAMIJJASOND |ARo: Hora:
Lugar: Escuela  |Valdio |Casa de lavictima  [Casa del atacante Coche |Ca||e |Baﬁo
Otro: Municipio o delegacion:
No. De atacantes: 1 | 2 3 4 | 5 Mas de 5
Tiempo transcurrido desde el ataque: 1-7 dias |1-4 semanas 1-6 meses|
6 meses-1 afo 1-2 afios |Mas de 2 afios
Durante cudnto tiempo duré el ataque: Minutos |Horas Dias Semanas |l\/|eses Afos
Motivo: |Miedo |Desconfianza Falta de informacion Negacion de la familia
Estado emocional o de salud Otro:
Tipo de ataque: Abuso de menores  |Incesto  |Estupro [Tentativa de violacién [Violacion |Lesiones
Hostigamiento sexual |Maltrato doméstico |Actos libidinosos Otro:
Tipo de relacion sexual: Genital Oral-genital Oral |Ana| Uso de objetos
Masturbacién Caricias sin penetracion Otro:
Uso de violencia fisica: No Sileve Si moderada Si grave
Uso de violencia moral: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de amenazas: No Sileve Si moderada Si grave
Uso de armas: No Si Punzocortante Arma de fuego |Objetos
Herramientas Lazo |Otro:
Uso de intimidacion: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de engaiio: No Si Abuso de confianza: |No Si
Uso de seduccién: No Si Violencia verbal: No Si
Uso de alcohol y drogas: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de presiéon moral: No Si leve Si moderada Si grave
Uso de pornografia: No Si Otro: |
DATOS DEL ATACANTE
Conocia al atacante(s) | No Si Tipo de relacion Amigo Novio Vecino |Fami|iar
Resulté dafado el atacante: No Autoridad |pesconocido  |Otro:
Si Tiempo de Dias Semanas |Meses |Aﬁos
Especifique: conocerlo Nunca Otro:
Ropa del atacante: [De vestir |Mezclilla |Pants Uniforme |Casual Vaquera |Traje |
Sucia Limpia Otro:
Complexion: Muy robusto Robusto | Medio Delgado |Muy delgado
Estatura: |Muy alto |Alto Medio Bajo Muy bajo | Apodo:
Vehiculo: |Marca Modelo Color
Aspecto fisico: Muy agradable Agradable |Normal Desagradable Muy desagradable
Aseo: Muy limpio  |Limpio Normal [Sucio Muy sucio |Edad aproximada:
Olor: Alcohol Locion Thiner Tabaco |Malaliento |Otro:
Podria identificarlo: No Si Podria situarlo: No Si
Escolaridad Analfabeta |Primariainc. |Primaria Secundariainc  |Secundaria Técnica Praparatoria inc |Preparatoria
aproximada: Superiorinc  |Superior Otra:
Ocupacion aprox. Desempleado |Obrero  |comerciante |Estudiante [Técnico  [Autoridad [Otro:
Sefias particulares: [Nariz: Chata Afilada Recta Aguilefia [Pequefia [Grande
Cabello: [Chino Lacio Quebrado |Negro Café Glero Largo Medio Corto
Boca: Grande Chica Color piel: |Blanco Guero Moreno  |Muy moreno |Otro:
Ojos: Grandes |Pequefios [Saltones |Rojos Labios: Gruesos [Delgados
Lunares: |[Cara Brazos Manos Cuello Cuerpo Piernas Otro:
Bigote: No Si Barba: No Si Otro:




Qué hizo el atacante para La tiré La correted |Le apunté con una pistola La abrazé |La golped

atacarla: La amenazé con cuchillo Le tapd la boca Otro:

Qué le dijo el atacante: Amenazdé |Grité Insultd Explicé Converso |Otro:

Lenguaje del atacante: Vulgar Educado |Acento tipico Groserias |Otro:

Qué modales utilizé: Bruscos [Normales [Caballerosos Agresivos |Otro:

Qué expresion tenia: Tranquilo |Agresivo |Nervioso |Asustado Sadico Otro

DATOS DE LA VICTIMA

Cémo vestia el dia del ataque:  |Muy recatada Recatada |Normal  [provocativa [Muy provocativa
Arreglada |Sucia Limpia Peinada

Iba en algtin vehiculo: [No Si  |Marca: Modelo: Color: |Ruta:

Objetos que cargaba: |Libros Bolsas |Parag(jas Abrigo |Monedero Otras:

Traia joyas:|[No i De oro De fantasia fina De fantasia barata Otras:

Que hizo usted ante el ataque: |Corrid Se paraliz6 |Obedecio |Pe|ec’) al inicio Peled todo el tiempo
Otra:

Que dijo usted ante el ataque: |Grito Convencio|Suplicéd |Rogé |Insu|to’ |Agredic’> verbalmente
Lloré Otra:

Qué sintié o pensé en el momento de la violacién:

DATOS POSTERIORES AL ATAQUE

Qué hizo después: |Se vistid |Se fue a su casa Ala policia |Con otra persona |Se bafio |Se durmié

Se lo contd a alguien mas Otra:
Qué le dijeron o qué hicieron al saberlo: Apovyarla |comprenderia |Llorar Ir a la policia|lr al doctor |Cu|parla
Preguntarle mas Regaiiarla |Pedir ayuda |Otra:

Quién mas lo sabe: |Padre |Madre Hermanoleonyuge Vecinos [Amigos [Hijos |Otra:

Quien mas estuvo implicado en el ataque:

ASPECTO LEGAL

Hizo denuncia legal: |No Si Cuando: |Inmediato Después |Durante la terapia Lo hara

Por qué: |Miedo Desconfianza |NoO se lo permiten Desinterés|Falta de informacion [No quieren que lo sepan

Averiguacion previa: Municipio o delegacién: Hay detenido: No Si

En que parte del proceso va: Denuncia |Detencidnlidentificacion |Audiencias |Careo Sentencia |Juzgado

Juzgado: | | Reclusorio:

Como te hizo sentir el hecho Enojada |Avergonzada Culpable [Dolor Ansiedad

de haber levantado la denuncia |Resistencia Otro Especifique:

ASPECTO MEDICO

Lesiones: |No Si |Leves Moderadas |Graves  |Embarazo: [No Si |Tiempo de embarazo:

Infecciones genitourinarias: No Si [Leves Moderadas |Graves Dias Semanas |[Meses

Dolor de cabeza u otra parte: No Si |Leves Moderadas [Graves Especifique:

Alergias: No Si Leves Moderadas |Graves

Tics: No Si |Leves Moderadas [Graves

Dolores aparato genital: No Si [Leves Moderadas |Graves

Transtornos intestinales: No Si |Leves Moderadas [Graves

Pérdida de peso: No Si [Leves Moderadas |Graves

Aumento de peso: No Si |Leves Moderadas [Graves

Cansancio: No Si Leves Moderadas |Graves

Tension fisica No Si |Leves Moderadas |Graves

Cicatrices: No Si [Leves Moderadas |Graves En qué parte:

Otra: |

Relaciones sexogenitales anteriores al ataque: No Si |Pareja estable Ocasionales |Otro:

Fecha de la tltima menstruacién: | Control natal: No Si |Cual:

ASPECTO PSICOLOGICO




Pensamientos anteriores a por qué ocurria el ataque:

Tipo de atacantes: |

A qué personas atacaban:

En dénde: |

A qué hora: |
Habia considerado la posibilidad de ser atacada: INo si  |porqué: |
HISTORIA VICTIMOLOGICA
No. de ataques: |1er ataque |2do ataque|3er ataque |4to ataque |Mas de 4 ataques
Coémo la hace sentir el hecho de haber Triste Sola Insegura |Devaluada|Frustrada |Deprimida
sido atacada: Rechazada [Con miedo|Ansiosa  |Culpable |Otra:
Ha tenido intentos suicidas: Nunca Algunas veces [Muyamenudo  |Siempre |Lo ha pensado bien: |No Si
Tienes los medios para hacerlo: [No Si Especifique:
Cémo lo haria: |
Estarias dispuesta a recibir ayuda de amigos No Si Todos Padre Madre |Novio
o familiares: Conyuge |[Amigos |Vecinos |Otro:
CONSECUENCIAS
Emocionales, cognitivas y afectivas No Aveces |Regular |General |[Siempre
(1 xsem) [(3 xsem) [(5 x sem) |(diario)
Enojo
Asco
Pesadillas
Vergiienza
Inseguridad

Baja autoestima

Obsesidn respecto al ataque

Frustracion

Impotencia

Autoconcepto negativo

Panico

Autodestruccion

Deseos de morir

Desamparo

Hostilidad hacia hombres

Sentimientos de enojo u odio

Sentimientos de venganza

Desconfianza hacia los hombres

Preocupacion por opinion de otros

Espectativas negativas

Tristeza

Rebeldia

Aislamiento

Agresion

Explosiones repentinas

Sobregeneralizacion

Catastrofizar

Miedo a estar sola

Miedo a salir de noche

Miedo a lugares cerrados

Miedo a lugares abiertos




Miedo a sentir que la siguen

Miedo a ser nuevamente violada

Miedo a los hombres o extrafios

Miedo a personas con autoridad

Miedo a quedarse sola en autobus

Miedo a caminar sola de dia

Miedo a caminar sola de noche

Miedo a viajar sola de dia o noche

Otro

Complete las frases: |Cuando ahora pienso en lo que sucedid, me doy cuenta de que yo deberia:

Ahora que esto (ataque) paso:

FAMILIARES

Describa su relacidn interpersonal a partir del ataque:

Persona Satisfactoria

Aceptable

Conflictivd Indferente

Sin cambios

Con cambios

Padre

Madre

Hermanos

Conyuge

Hijos

Amigos

Companieros de trabajo

Vecinos

Se siente cerca de su familia: Muy cerca [Moderadamente cerca [Neutral Distante [Muydistante [Otro

Siente que le hace daiio a:

Que obtuvo de familiares Desintegracion |Rechazo Peleas Unién Comprensién

y amigos Apoyo Desinterés Regaiios |Insultos |[Le creyeron
Golpes Abandono fisico Abandono emocional |Culpabilizacion
Sobreproteccidn Ira Contra quién:

Lo obtuvo:/No Si De quién: |Familia |Amistades|Terapeuta |Legal Otra:

Que respuesta obtuvo de:

Padre: Madre: Hermanos:

Conyuge: Amigos: Hijos:

Parientes: Conocidos: Otros:

Tiene problemas con amigos por el ataque: [No Si  |Con quien:

Tiene problemas con familiares por el ataque: [No Si Con quien:

SEXUALES

Cambios en larelacion [No  Si  |Sin cambios |Disminucién|Aumento |Buenas Regulares [Malas Otras

sexual

Frecuencia

Satisfaccion

Dolor

Vergiienza

Asco

Miedo

Interés

Escenas retrospectivas

Obtencidon de orgasmo

PAREJA




Qué obtuvo de su pareja  |Comprension |Rechazo |Peleas Unidn Desintegracion Desinterés|Abandono
a partir del ataque Apoyo Desinterés [Ira Culpabillizacidn |Alejamiento Incomprension| Otra
ECONOMICAS

Gastos médicos No Si Leves Moderados |Muchos |Otros:

Gastos legales No Si Leves Moderados [Muchos |Otros:

Gastos de transporte [No Si Leves Moderados [Muchos [Otros:

Robo No Si Leves Moderados [Muchos |Otros:

Necesidades de préstamos No Si Leves Moderados [Muchos Otros:

LABORES

Pérdida del trabajo |No Si Sin cambios Otro:

Cambio de horario No Si Sin cambios Otro:

Necesidades de faltar |No Si Sin cambios Otro:

Incapacidad No Si Sin cambios Otro:

Aumento de trabajo |No Si Sin cambios Otro:

Problemas con compaiieros |NO Si Sin cambios Otro:

Problemas con jefes |No Si Sin cambios Otro:

Otro: No Si Sin cambios Otro:

ESCOLARES

Dejo de asistir No Si Sin cambios Otro:

Baj6 de calificaciones |[No Si Sin cambios Otro:

Reprobacién No Si Sin cambios Otro:

Problemas con compafieros |NO Si Sin cambios Otro:

Falta de atencion No Si Sin cambios Otro:

Problemas de concentrcion |NO Si Sin cambios Otro:

Conductas agresivas |[No Si Sin cambios Otro:

Descuido No Si Sin cambios Otro:

CONDUCTUALES

Cambios en lo siguiente No |Si menos |Si mas |Sin cambios Otro:
Habitos de aseo No Simenos Simas Sin cambios Otro:
Habitos de sueiio No Simenos Simas Sin cambios Otro:
Habitos de alimentacion No Simenos Simas Sin cambios Otro:
Consumo de tabaco No Simenos Simas Sin cambios Otro:
Consumo de alcohol No Simenos Simas Sin cambios Otro:
Consumo de drogas No Simenos Simas Sin cambios Otro:
Abuso de medicamentos No Si menos Si mas Sin cambios Otro:
Dependencia hacia alguien No Simenos Simas Sin cambios Otro:
Dependencia de t.v o radio No Si menos Si mas Sin cambios Otro:
Cambio de numero telefénico No Si menos Simas Sin cambios Otro:
Aumento de trabajo No Si menos Si mas Sin cambios Otro:
Actividades de esparcimiento No Simenos Simas Sin cambios Otro:
Cambio de domicilio No Si menos Si mas Sin cambios Otro:
Otra: No Si menos Simas Sin cambios Otro:

Antes de suceder el ataque estaba:

Ahora que sucedio el ataque estoy:

Muy satisfecha con mi vida

Moderadamente satisfecha

Bastante satisfecha

Poco satisfecha

Insatisfecha

Cuales eran sus actividades preferidas:

1.-




3.- 4.- 5.-

Han cambiado por el ataque No De qué manera: Dejo de hacerlo Lo hace mas [No le interesa
Si No tiene tiempo Otro:

En la actualidad cual es la persona mas importante en su vida:

El evento le impide alcanzar un propdsito importante en su vida: |No Si Cual:

Cuando necesita ayuda o quiere hablar con alguien, se pone en contacto con otras personas:

No | | Si, me pongo en contacto con:

No me gusta pedir ayuda y/o

Ha realizado intentos anteriores para solucionar su situacion: No Si |Cué|es:

Qué resultados obtuvo: Muy buenos |[Buenos  [Regulares [Malos Muy malos |Otro:

Con quien cuenta para ayudarlaa |Padre Conyuge |Hermanos |Hijos Amigos |Otro:

superar su situacion Madre Vecinos

Beneficios o situaciones que mejoraron No Si |Familiares |Esco|ares |Pareja Personales

a partir del ataque Otros Especifique:

METAS

Cuales son sus espectativas | Corto plazo Mediano plazo Largo plazo Otro

Estudio

Trabajo

Familiares

Sociales

Sentimentales

Otras

Completa la frase: Mis mejores caracteristicas para salir adelante son:

Que espera de la relacién Apoyo Asesoria |Comprensic')n |Que le crean

terapéutica Compaiiia|Orientacion |Otra:

OBSERVACIONES DURANTE LA ENTREVISTA

Pensamiento: |Coherente |Asociativo [Racional |[Irracional |Exgerado |Exagerado|Disperso |Otro:

Lenguaje: |Coherente|Réapido Lento Adecuado |Infantil Pausado |Claro Concreto |Evasivo
Elevado |Otro:

Memoria: |Buena Regular Deficiente [A cortoplazo |A mediano plazo Alargo plazo |Otro:

Actitudes: |Cooperativa [Timida Ansiosa |Agresiva |Introvertida |Extrovertida [Tranquila [Llanto |Si|encios
Dependiente |[Independiente Insegura |Asertiva |Otras:

Razonamiento] Analitico [Reflexivo |Obsesivo [Disperso |Concreto |Evasivo  [Coherente|otro:

REQUIERE

Psicoterapia

|Asesoria legal

|Atencic’>n médica

Apoyo familiar

Levantar la denuncia

Compaiiia en el proceso legal

Dictamen o informe psicolégico

Andlisis de laboratorio

Visitas domi

ciliadas

Canalizacion

|Otro:

ALGUN COMENTARIO QUE QUIERA AGREGAR
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