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PRESENTACION:

Dentro del presente trabaja se abordd el tema, analisis de las emociones en
mujeres victimas de abuso sexual, para la cual se utilizd6 una gran variedad de
investigaciones con relacion al abuso sexual en mujeres que oscilan de 20 a 24
afos de edad. Principalmente se aborda el tema de definicién de abuso sexual, le
cual se entiende como todo aquel dafio, tanto fisico como mental en una mujer.
Esta puede presentarse desde hostigamiento verbal, hasta llegar a una penetracion,
esta puede llegar a ser realizada por el pene o algun tipo de objeto, el cual puede

ser introducido de forma, anal, vaginal o via oral.

La cual es forzada por el agresor, cuando la mujer se resiste a mantener relaciones
sexuales, dentro del abuso sexual el agresor no solo dafia a la victima de una forma
fisica sino también de manera psicologica y emocional, lo cual crea en la victima un
fuerte impacto tanto en su vida personal, como en la familiar y de pareja, ya que
dentro de este circulo social en ocasiones los familiares tienden a ser quienes
abusan de las mujeres, y esto impacta mayormente, ya que no solo se genera la
problematica del abuso sino también, los problemas y la division de la familia a tal
impacto de una separacion familiar, y social, ya que la victima presenta problemas,
tanto de aislamiento social, como falta de empatia por las personas, entre otros
problemas.

La masturbacion, como la pornografia es considerada como un tipo de abuso
sexual, ya que en ocasiones el agresor tiende a masturbarse delante de la mujer y
de igual manera observar o ser utilizada para realizar algun tipo de pornografia sin
el consentimiento alguno. En ocasiones el violador puede derivar, del tipo de edad,
rol social, complexion fisica de su victima, ya que en ocasiones el violador tiende a
seguir un patrén fisico en sus victimas, ya que en muchos casos el agresor tiende
a ser primero victima de algun de abuso, tanto emocional, fisico, como de abuso
sexual. El cual tiende a repetir patrones de su agresor sexual o busca lo contrario a

él. En ciertas ocasiones el violador no tiende al coito con la mujer agredida, por



diversas contras, al igual que el acto de abuso sexual en ocasiones no le permite la

excitacion.

El abuso sexual es un tema de suma importancia en la actualidad, ya que este
cuenta con antecedentes histéricos sobre este tema, ya que antes no se le
consideraba como tal a esta problematica, ya que la mujer esta solo para servir al
hombre y hacer todo lo que este le imponia, a consecuencia de que la mujer no
tenia la oportunidad de poder toar decisiones importantes, tanto socialmente como
de manera personal, sin embargo en pleno siglo XXI aun se observa que el
incremento de abuso sexual tanto en nifios, nifias, adolescentes y adultos jovenes
incremento a casusa de la pandemia en México, que tuvo inicio en marzo del 2020,

siendo victimas de abuso sexual por parte de familiares.

Cabe considerar por otra parte dentro del documento, la tipologia del agresor, ya
gue existen diferentes agresores, como son agresor por poder, este tipo de agresor
no muestra a la hora de la agresion ningun dafio fisico en la victima, agresor por
poder reasegurado el cual consta el que el agresor refuerce su masculinidad, entre

otros.

Por consiguiente, vale tomar en cuenta las secuelas emocionales que sufre la
victima durante y después del abuso sexual. Este tipo de secuelas tienden a ser a
corto y a largo plazo, esto dependera del desarrollo personal de la victima, tanto
como su edad y entorno social. La intensidad de corto plazo depende de la
culpabilizarian de la victima y la forma en la que esta es capaz de poder afrontar los
problemas. Mientras que la secuela a corto plazo este tiende a darse cuando la
victima no es capaz de sobrellevar el abuso y este dafio tiende a durar por afios o

en pocos casos de por vida.

Este analisis permite conocer la afectacién emocional en la victima, lo cual muestra
gue la mayoria de las mujeres que pasé por esta problematica tienden amostrar
problemas depresivos, y en ocasiones intentos suicidas, baja autoestima,
sentimientos de inferioridad, estrés postraumatico, miedo, ira, enojo. Es por ello que
el abordaje terapéutico con victimas de esta indole tiende a asistir a terapias de

abordaje terapéutico cognitivo conductual, esta puede ser tomada de manera grupal



o individual y en casos mas graves se tendra que tomar medidas farmacoldgicas

para poder tratar a la paciente.



JUSTIFICACION:

En el presente trabajo se habla sobre el abuso sexual, su concepto, sus
antecedentes historicos, la tipologia de lo abuso en el agresor y del porque llegan a
realizar los actos y como es que reacciona cada uno de los agresores a sus acciones
durante el abuso sexual. También se mencionan los tipos de abusos y quienes los
llegan a realizar, como podria ser por parte de la pareja, por parte del conyuge, en

nifios, en personas que presentan algun tipo de discapacidad, entre otros.

Dentro de este se puede observar cOmo es que existen causas que llegan a crear
a un violador, y como es que este trasforma sus miedos y traumas en una gran
problematica de la vida. El modelo ecoldgico, que postula que la violencia es
resultado de factores que operan en cuatro niveles: individual, relacional,
comunitario y social. Esto permite comprender la interaccion entre los factores y en

los distintos niveles.

Un punto importante a mencionar, cabe recalcar que México es el primer pais del
mundo con mayor numero de victimas de abuso sexual a mujeres, incrementando
el numero estadistica desde el inicio de pandemia del pasado afio 2020,
incrementado con mayor frecuencia la violencia y los abusos sexuales dentro del

hogar, presentando, asi como victimas de esto a los infantes de los mismos.
En 2020, el 98.6% de los casos de violencia sexual no se denunciaron

La Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana (ENSU) estima que casi 5
millones de mujeres fueron victimas de delitos sexuales y/o acoso callejero durante

el segundo semestre de 2020.

El 98.6% de los casos de violencia sexual que sufrieron las mujeres mayores de 18
afos, de julio a diciembre de 2020, no fueron denunciados. El SESNSP reporta una
proporcion minuscula de la incidencia delictiva real. Para los delitos de

hostigamiento/acoso sexual y abuso sexual, la cifra negra alcanza el 99.3%, es



decir, 0.5 puntos porcentuales menos que lo reportado el afio anterior para el mismo
periodo. Entre julio y diciembre de 2020 se dieron a conocer 8,597 carpetas de
investigacion a nivel nacional por el delito de violacién, mientras que la ENSU estima
que 194,334 mujeres fueron victimas de este delito durante el mismo periodo. Esto
significa que en el 96.4% de los casos de violaciéon no hubo una denuncia o no se
inicid6 una investigacion. Sin embargo, es importante mencionar que hubo una
reduccion de 3.1 puntos porcentuales de la cifra negra con respecto al mismo

periodo del afio anterior, que registré un 99.4%

Las ciudades que exhiben la mayor cifra negra, muy cercana al 100%, son la Zona
Metropolitana de La Laguna, en Durango y Coahuila, Nogales, Sonora, y Tlaxcala,
Tlaxcala (Balmes 2021).

Es importante mencionar el impacto emocional y psicolégico que sufre la victima
ante este tipo de abuso, por ello existen sentimientos de vergiienza, culpa, de
cOlera, pena, de miedo y ansiedad, lo cual dentro de este trabajo se encuentra

principalmente en este tipo de emociones que surgen durante y después del abuso.

Las secuelas emocionales tienden a dividirse en dos tipos, la de corto plazo y largo
plazo, las consecuencias de la victimizacibn a corto plazo son, en general,
devastadoras para el funcionamiento psicolégico de la victima, sobre todo cuando
el agresor es un miembro de la misma familia y cuando se ha producido una
violacion. Las consecuencias a largo plazo son mas inciertas, si bien hay una cierta
correlacion entre el abuso sexual sufrido en la infancia y la aparicion de alteraciones

emocionales o de comportamientos sexuales inadaptados en la vida adulta.



INTRODUCCION.

Con respecto a las mujeres victimas de abuso sexual es importante el indagar y
conocer cOmo es que este acontecimiento les dejo emocionalmente heridas, ya que
este aspecto es de suma importancia para las victimas, tanto sean hombres como
mujeres, al igual que cabe mencionar los factores que interfieren para que a victima
vuelva a integrarse dentro de la sociedad y las secuelas que esta pueda llegara

presentar durante el acercamiento social.

Sin embargo, un punto importante sobre este tema, es el conocer o poder observar
cuando una persona ha sido victima de abuso sexual dentro de la etapa adulta (20

a 24 afnos).

Es importante identificar las sefiales de abuso sexual y conductas abusivas, para
que el abuso se pueda detener lo antes posible, o antes de que alguien resulte
perjudicado. Las sefiales de advertencia a menudo se ven en comportamientos
preocupantes de nifios, adolescentes y adultos. Ser capaz de reconocer estos
comportamientos puede ayudarle a responder de forma adecuada. Dru Sjodin
(2006).

Segun la autora Dru (2006) menciona que las sefiales de advertencia de una
agresion sexual, suelen ser, que las victimas hablan de tener miedo de no que no

les crean, sentirse aisladas y no saber a quién acudir en busca de ayuda y apoyo.

Algunos de los indicadores de agresion sexual en adultos también pueden ser
causados por otros cambios repentinos en la vida u otro evento traumatico. Como
amigo o familiar, esta bien preguntar con cuidado y mucho tino sobre lo que esta

sucediendo y hacerle saber a la posible victima que usted se preocupa.



Sefales de advertencia en adultos

Sefales de depresion o ansiedad

Comportamientos autodestructivos (cortarse, quemarse)

Pensamientos o intentos de suicidio

Comer compulsivamente o hacer una dieta extrema

Cambios repentinos en el comportamiento o cambios inusuales en el estado
de &nimo

Comportamiento retraido

Evitar situaciones, personas o lugares especificos

Aumento del consumo de drogas o alcohol u otros comportamientos
autodestructivos

En el caso de estudiantes universitarios, bajon repentino de calificaciones o

alejamiento de clases o actividades que antes disfrutaban.

Las victimas adultas tienen la opcién de hablar sobre lo que paso6 y determinar si

denuncian o el abuso o agresion a la policia. Cuando los casos de alto perfil y los

eventos actuales en los medios se enfocan en el abuso o agresion sexual, es comun

que los sobrevivientes adultos de agresion sexual o abuso sexual infantil revelen

algo que pudo haber sucedido hace afios o incluso décadas.
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CAPITULO I:
ABUSO SEXUAL.

Para poder abordar este primer capitulo es necesario conocer a profundidad en
que consiste el abuso sexual, asi como son sus caracteristicas, los tipos de abuso
sexual, el origen historico desde cuando se he llevado a cabo este tipo de actos

contra la mujer, entre otros aspectos.

Definicién de abuso sexual.

Con relacion a la definicién de la violencia sexual se menciona que abarca actos
gue van desde el acoso verbal, ofendiendo de forma vulgar a la mujer, a la
penetracion y a su vez una variedad de tipos de coaccion, desde la presion social y
la intimidacion a la fuerza fisica. En cuanto se estima, que sélo el 5% de las mujeres
denuncian una violacion, a pesar del peso que supone para la salud fisica y mental
a largo plazo de la victima. Aumentando méas cuando el acto haya sido generado
con la violencia desatada dentro de la agresion. (Organizacién Mundial de la Salud,
2013).

Por lo cual, se analizard la légica que subyace a la violencia ejercida sobre las
mujeres jovenes, contextualizando este concepto en una de sus expresiones mas
lesiva, la violacion, la cual cuenta con una gran carga cultural, lo cual dificulta, tanto

su comprension, como la prevencion de este tipo de tema dentro de la sociedad.



La violencia sexual es definida como la tentativa que se encarga de consumar un
acto sexual, como pueden ser los comentarios vulgares, tanto ya sea hacia un
cuerpo, o una parte del mismo, al igual que ciertas insinuaciones sexuales no
deseados por parte de la victima, en otras palabras son las acciones que se utilizan
de cualquier otro modo dentro de la sexualidad de una persona, ya sea por parte de
una 0 mas personas, sin considerarse en cuenta independientemente la relacion del
agresor con la victima, en cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo.
La Norma Oficial Mexicanal90/SSA1 define como: “Accion u omision mediante la
cual se induce o se impone la realizacion de practicas sexuales no deseadas o
respecto de las cuales se tiene incapacidad para consentir. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013).

El siguiente punto trata de que, en la gran mayoria de los paises del area, se
incorporan diferentes formas de violencia sexual en los codigos penales. con
respecto cabe sefialar que no todo lo que es violencia sexual constituye un delito, y
gue en todos los casos la violencia sera el ejercicio de poder, mediante el uso de la
fuerza para producir un dafio, que en el caso de la violencia sexual serd un dafio a
la sexualidad de quien la sufre, exista 0 no el contacto fisico o la penetracion; como
lo es el caso del acoso, el hostigamiento sexual, las criticas al comportamiento
sexual, o el obligar a observar revistas o peliculas pornogréaficas en contra del

consentimiento.

La ley abarca una amplia gama de grados de uso de la fuerza. Dentro de estos actos
el agresor ademas de la fuerza fisica, puede utilizar la intimidacion psiquica, la
extorsion u otras amenazas, como la de dafio fisico, la de despedir a la victima del
trabajo o de impedirle obtener el trabajo que busca. Este también puede ocurrir
cuando la persona agredida no se encuentra en condiciones de dar su
consentimiento, ejemplo de ello, porque esta ebria, bajo los efectos de un
estupefaciente o la persona se encuentra durmiendo, al igual que es mentalmente

incapaz de comprender la situacion.



La violencia sexual incluye lo que es la violacion, definida como la penetracion
llevado a la fuerza fisicamente, al igual que empleando otros medios de coaccion,
por mas leves que sean, de la vulva o el ano, usando un pene, otras partes
corporales o un objeto. El intento de realizar algunas de las acciones mencionadas
se conoce como intento de violacion. La violacion de una persona llevada a cabo
por dos 0 mas agresores se denomina violacion multiple. La violencia sexual puede
incluir otras formas de agresion que afecten a un 6rgano sexual, con inclusion del

contacto forzado entre la boca y el pene, la vulva o el ano.

Dentro de las definiciones ya mencionadas, todas coinciden en que los abusos
sexuales pueden partir desde el tocamiento, exposicion de los 6rganos sexuales por
parte del abusador, al igual que el acto de la masturbacion frente a un infante o
adolescente, hasta llegar asi a violaciones impuestas por parte del abusador, sin
interferir de forma en que se ejerza el acto de violencia fisica, amenazas, abuso de

confianza, entre otras.

La autora Paul Ochotorena, (1996) destaca tres factores que resultan Gtiles para
diferenciar las practicas sexuales abusivas: la asimetria de poder, la asimetria de

conocimiento y la asimetria de gratificacion.

Una asimetria de poder derivar de la diferencia de edad, roles, fuerza fisica y/o
de la capacidad de manipulacion psicoldgica del abusador de modo que la victima
sea colocada en una situacion de vulnerabilidad y dependencia. Puede, ademas,
darse conjuntamente con una fuerte dependencia afectiva, que pueden seguir

dentro de la familia, (incestd) lo que vuelve mas vulnerable a la victima.



Una asimetria de conocimientos. Se basa en que el abusador cuenta con un
mayor conocimiento acerca de todo lo relacionado sobre la sexualidad y las

consecuencias de la practica sexual.

Una asimetria de gratificacion. El abusador actia para su placer sexual. Aun si
este intenta generar excitacion en su victima, siempre basandose en sus propios
deseo y necesidad, dejando de lado siempre los deseos y necesidades de su

victima.
Las conductas que constituyen abuso sexual hacia la victima son:

* La utilizacién de la victima para la obtencion de material pornografico, aunque

no haya contacto directo del adulto con su victima.

» Tocar en sus genitales, zona anal y/o pechos, por encima o por debajo de la
ropa.

Hacer que toque al adulto en sus genitales, zona anal y/o pechos por encima o
por debajo de la ropa.

» Contacto oral—-genital del adulto a su victima.
+ Contacto oral—genital de la victima al adulto.

 Contacto genital del adulto sin penetracion, frotamiento contra el cuerpo de la

victima, para poder generar un orgasmo en la victima.
* Penetracion vaginal y/o anal con dedo/s y/u objetos.
+ Coito.

Este tipo de acciones pueden darse con totalidad o no, ya que no todos los

abusadores llegan al coito.

Las razones por las cuales esto llega a suceder pueden ser por diferentes
variables: preferencias conductuales que satisfacen al agresor, temor a generar en

la victima un embarazo.



1.1 Antecedentes histéricos del abuso sexual

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), el abuso sexual son tipos de
maltratos, a lo largo de la historia los nifios han sido victimas de todo tipo de abusos
y vejaciones, incluyendo los abusos sexuales. Se menciona que desde la

antigiiedad el ser humano ha llevado a la “practica de abuso sexual en menores.

Como lo menciona Demause quien afirmaba que a los principios de los setenta
del siglo pasado que “la historia de la infancia es una pesadilla de la que hemos
empezado a despertar hace muy poco. Cuanto mas se retrocede en el pasado, mas
bajo es el nivel de la puericultura y mas expuestos estan los nifios a la muerte
violenta, al abandono, los golpes, al temor y a los abusos sexuales” (Saez, 2015, p.
139-140).

Greciay Roma

Dentro de este apartado se menciona el cdmo en la antigua Grecia los nifios sufrian
todo tipo de abusos sexuales. Como se menciona a continuacion, Estraton: definia
a un adolescente de 12 afios como una flor y mientras mayor edad mayor placer le
generaba ya que el joven de 14 afios era quien mayor amor brindaba. Cabe

mencionar que la pederastia griega se distingue el significado en la actualidad.

Los jovenes que oscilaban entre los 12 a 16 afios eran iniciados por adultos, quienes
utilizan a los jovenes como sus amantes, de estos hombres adinerados (erastes),
los cuales hacian uso de los adolescentes para mantener una relacion homosexual
regulada por leyes y rituales como parte de su formacién humana, en el cual al

participar ellos eran sujetos pasivos (eromenos).



Posteriormente, estos jévenes pasaban de ser victimas, a ser iniciadores de otros

jovenes dentro de unas leyes estrictas y respetando las costumbres de la época.

Mientras que, en la antigua sociedad griega, las mujeres se encontraban recluidas,
lo cual permitia que los soldados, quien tenian cierto poder dentro de la sociedad,
llevaban en practica sus actos sexuales con sus propios comparfieros, esto para
prevenir cualquier tipo de enfermedad sexual, mejorando asi su desempefio dentro
del campo de batalla ya que al igual se les permitia llevar consigo a sus erastes o

eromenos.

Asi mismo la formacién de un adolescente, que partia desde los 12 afios llevaba
consigo la iniciacion sexual como un método para conocer la belleza del cuerpo

humano, y por lo cual eran iniciados dentro de este tipo de relaciones.

Cabe mencionar que si se mantenia relaciones homosexuales con adolescentes
(eromeno) menores de 12 afios o si este no brindaba su consentimiento, era
considerado como un delito, lo cual era considerado como una infamia, aunque no
se conozcan cuales fueron los tipos de castigos ante este tipo de infamia, mientras
gue la pedofilia en Grecia estaba penada por la ley, ya que se consideraba como
mantener relaciones homosexuales con adolescentes que ya suelen ser deseados

por los adultos (prepuberes).



Como se ha dicho, el vardn griego no solo contaba con un tipo de iniciacion, sino
con dos iniciaciones sexuales, uno consistia en mantener relaciones con una
persona del sexo opuesto, la cual le permitia a adquirir conocimientos, al igual que
al asumir el rol de la segunda persona. Cabe recalcar que este tipo de suceso
causaba la necesidad de pasar del papel de objeto deseado al de sujeto deseante,
causando dentro de la figura masculina, no solo problemas psicolégicos, sino

también de ansiedad.

Otras victimas del abuso sexual eran los hijos menores de los esclavos griegos, por
parte del amo, ya que este se encontraba a su disposicion. Al igual que estos
acontecimientos suscitaban dentro de las escuelas por parte de los maestros hacia

los alumnos.

Mientras que, por otra parte, en Roma los nifios eran victimas de abusos sexuales,
realizados a través del coito anal, y se producia este abuso con nifios tanto
castrados como sin castrar. Sin embargo, estas conductas si eran castigadas por la

figura legal del estrupro. (Martinez,2015).

Dentro del andlisis procedente de la definicion de abuso sexual se abarcara el origen
de la existencia de abuso sexual en la mujer. Esta actividad ha sido realizada por la
humanidad desde tiempos inmemoriales ya que existen unas series documentos
literarios de la antigledad, donde se habla de abusos sexuales como son: en la
biblia, en cuentos infantiles, en los origenes de los pueblos entre otros, de los cuales

se mencionaran a continuacion.

Conductas como el incesto o la violacion no eran consideradas como un gran delito
ya que se puede observar, no habia forma de determinar la paternidad ni tampoco
existia un respeto a la libertad sexual. Asi como sucede dentro del reino animal, ya

gue los machos buscan a las hembras con el objetivo de inseminarlas y llevar a



cabo la reproduccién, compitiendo asi por el proceso espermatico, sin importarle la

elecciéon femenina.

En los tiempos remotos era comun que los hombres tomaran a las mujeres, para
ser aptas y disponibles para la vida sexual, solo tomando a las mujeres que
encontraban atractivas, dejando de lado si es que existia algun tipo de
consanguinidad con la victima, sin importar la resistencia que esta generaba ante
tal acto; cabe mencionar que desde otro punto de vista la seleccion natural actia en
contra de la endogamia, en contra de la descendencia resultante del apareamiento

entre parientes cercanos.

Dentro del orden historico con relacion a la violacion colectiva de la mujer por parte
del hombre, es importante mencionar el fenémeno de conquista militar, ya que los
hechos serian suficientemente patentes y no tendrian la necesidad de un lenguaje

mitico simbdlico para ser expresados” (Koulianou y Fedez Villanueva, 2008).

Del lado del orden lingtiistico parte, en si mismo significante, se asimila la frecuencia
el miembro viril que cuenta con un arma o un objeto contundente, con el cual se
amenazaba a las victimas; no obstante, la violacion y la fecundacion hacia mujeres
autéctonas, ha sido una forma de llevar a cabo la colonizacion, dentro de los pueblos

en tiempos pasados.

Segun Robert Graves (1956) famoso clasicista, en la mitologia, los numerosos actos
de violacion por Zeus, habrian simbolizado la emergencia de la era patriarcal. La
creacion de las ‘patrias’ podria decirse también, con la necesidad de los hombres
de procurarse mujeres para perpetuar reinos, como en el rapto de las sabinas para
la fundacibn de Roma. Mas alla del debate antropolégico incluso, sobre si

previamente existieron sociedades matriarcales (no sélo matrilineales),



Harrison (1903), opinaba que los mitos simbolizan la dominacién masculina sobre
las mujeres; como también del poder en general, sobre los hombres-subditos. En
cualquier caso y momento histoérico, la metafora del riesgo y el desorden que es la
violacion, es simbolo de un gran agravio a la poblacion de ya que la mujer es lo mas

sagrado, llegando a generar un castigo a los agresores, y la indignacion colectiva.

La OMS, estima que el homicidio es la cuarta causa de muerte jovenes que oscilan
en las edades de entre 10 a 29 afios, el 83% de estas victimas son varones. Y por
cada joven asesinada, muchas otras sufren lesiones muy fuertes. Pues bien, las
mismas fuentes mencionan que, entre un 3% y un 24% de las féminas declaran que
su primera experiencia sexual fue forzada. (Organizacion Mundial de la
Salud,2016).

Mientras que en otras partes del mundo se ha dado lugar a nuevos patrones de

agresiones, que suelen ser:

El primero consta de multitudes de personas que se desconocen, mientras estas se
encuentran bajo el consumo de alcohol, estos siendo de edades muy tempranas

Esta se refiere a los nuevos usos de acciones grupales a través de medios
tecnoldgicos, tanto de redes sociales, lo cual se da a través de imagenes,
grabaciones, audios, donde se puede llevara acabo el abuso, ya que en muchos
casos estos no suelen ser tomados por decision propia. Como se puede mostrar a

continuacion:

Debido a su ubicuidad, lo cual se refiere a mandar fotos, videos, y a recibirlos desde

cualquier parte del mundo.



Haciendo espectadores a muchas personas de forma simultdnea
En tiempo real (incontrolable)
Accesible y enviado en cualquier momento del dia y la noche

Con un total y voluntario anonimato. Entrando, por ultimo, también el dafio infringido,
en la légica de la globalizacion digital, y que es la faz de los nuevos agresores
sexuales, que al igual que los estafadores romanticos a través de redes sociales,
suelen contar con mas edad que sus victimas. Difusion que augura, Si no se ponen
limites legales y la presion de la opinion publica, a la proliferacion de abusos en

grupo, como ya se ha visto a partir de 2017.

También novedosas son las formas de extorsion sexista a través de la telefonia
moévil multifuncién, conocidos como sexting envio de imagenes obscenas, el
ghosting desaparecer sin previo aviso a la pareja dandose de baja o bloqueandola
sin aviso, grooming ciberacoso sexual a menores, etc. Fendmenos dificiles de
entender en unas nuevas generaciones, educadas en la igualdad y con mayor
liberalidad por parte de sus progenitores respecto a los usos y costumbres de ocio,
y que, sin embargo, de forma habitual, por ejemplo, comparten imagenes de

intimidad robada o pornografia en grupos de varones.



1.2.-Origen del abuso sexual.

El origen de esta conducta anormal en el victimario obedece a muchos factores ya
sean familiares, socioculturales o incluso de indole histérico-personal. En efecto

todos estos factores confluyen de manera aleatoria 0 mezclada.

Dentro de la explicacion psicoldgica tanto al problema, se puede aducir que el origen
de esta tendencia andmala puede estar relacionado con el aprendizaje de actitudes
extremas negativas hacia la sexualidad o con el abuso sexual sufrido en la infancia,
asi como con sentimientos de inferioridad o con la incapacidad para establecer

relaciones sociales y heterosexuales normales.

A su vez, la repeticion reiterada de masturbaciones acompafiadas de fantasias
tiende a mantener este trastorno. Esta razon postula que el victimario sufre de un
trastorno, siendo este una enfermedad mental en donde los procesos de
pensamientos estan alterados, cuando el victimario empieza a justificar sus actos
con pensamientos distorsionados y sin fundamento; lo cual psicolégicamente es

visto como un trastorno de personalidad o desviacién sexual o parafilia.

Entre las parafilias existe un nimero muy variado pero entre las que presenta un
victimario de violacién sexual, esta la pedofilia, que es el desequilibrio sexual en el
cual un adulto obtiene excitacion sexual al abusar sexualmente a nifios o nifias,
aungue también pueden limitarse a masturbar a estos; la astenolagnia en la cual el
victimario siente satisfaccion por la humillacién y debilidad sexual de la victima,
también esta la acrifilia la cual consiste en la excitaciébn sexual producida por las

lagrimas y llanto de la victima maxime en el momento de una violacion.

Se pueden asegurar que cuanto el victimario de violacion sexual ha caido en un
estado mental enfermizo, en €l confluyen multiples parafilias al momento de ejecutar
un acto de violacion sexual. Estas parafilias no solo hacen que el victimario se sienta
infeliz al no conseguir satisfaccion sexual, sino que al conseguirla afecta
psicolégicamente a la victima, causandole otros trastornos como la ansiedad y
depresion. Estas parafilias tienen relacion con los factores que se mencionaron con

anterioridad.



1.3.-Tipologias de abuso sexual, en el agresor.

En este punto, hablaremos de tres tipos de motivaciones psicolégicas que llevan al
abusador a cometer un acto de tales caracteristicas. Describiremos la tipologia de
Groth y Cols, la tipologia de Knight, Rentoy y por ultimo la clasificacion de Canter.
Cada una de estas tipologias y clasificaciones nos demostraran diferentes

motivaciones para llevar a cabo el abuso.

*Tipologia de Groth. Poder y odio. Este autor, nos menciona que se encuentran
siempre tres elementos, como son: Poder, odio y sexualidad, sin embargo, es
importante es la relacion que se da entre estos tres elementos y es que uno de los
componentes domina sobre el otro y la sexualidad es utilizada como expresiéon de

ello.

El Agresor Sexual por poder: Como se menciona, estos tipos de agresor se
encuentra motivado a través del poder. Este tipo de agresor se interesa mas en
tener el control sobre sus victimas y el poder poseerla, por asi decirlo. Sin embargo,
no estan interesados en causar dafio fisico a su victima. La mayoria de los
abusadores tienden a tener problemas de adecuacién y socializacion con las
personas, provocando en si problemas sobre su masculinidad, y es por ello que
utilizan el abuso como una forma de sentirse mas poderosos, fuertes, o tener el

control de la victima.

Este tipo de abusadores pueden llegar a planificar y premeditar el acto, buscando y

atacando a aquellas personas que resultan mas vulnerables.

Dentro de este grupo podemos determinar dos subtipos, los cuales son el agresor

sexual por poder asertivo y el agresor sexual por poder reasegurado.



e Agresor Sexual por poder asertivo: Cuenta con severas fallas dentro de su
identidad sexual, o que le hace pensar que la violacion es una forma de
mantener a su mujer interior dentro de la linea, sintiéndose con derecho a
tomar a las mujeres, como si fueran de su pertenencia, por el hecho de ser
hombre.

e Agresor Sexual por poder reasegurado: Este tipo de abusadores comete el

acto principalmente para resolver dudas relacionadas a su masculinidad.

e EIl Agresor Sexual por odio: este tipo de victimario, lleva a cabo el acto para
expresar la ira y la hostilidad que se ha acumulado con el tiempo, no siendo
el objetivo la gratificacion sexual. Realizan este cato para liberarse del
resentimiento que tienen contra su victima, tanto de manera verbal, como
fisica. Lo cual genera en sus victimas dafos graves tanto fisicamente como
emocionalmente, ya que obliga a su victima a realizar actos sexuales
humillantes, dentro de estos abusos cabe mencionar que suelen ser mas
impulsivos, siendo a menudo precedidos por alguna situacion estresante

anterior, como pueden ser discusiones conyugales, laborales, etc.

e Agresor Sexual odio-castigo: En este caso el abusador lleva a cabo la
violacion como expresion de hostilidad y rabia, siendo esta su motivacion
para realizar este tipo de actos, causando en sus victimas la venganza. Ya
que su meta al hacer esto es de degradar y humillar a su victima.

En cuanto al mecanismo del ataque, suelen atacar por sorpresa, usar

lenguaje abusivo, romper la ropa de la victima y lesionarla.

e Agresor Sexual odio-excitacion: El abusador cuenta con patrones de sadismo
muy remarcado en sus accione, ya que tortura a la victima tanto fisica como
psicolégicamente. Como todo perfil sadico lo que lo erotiza es la agresion y

no el coito en si, es por eso que pueden llegar a cometer un crimen sadico.

Tipologia de Knight y Prentky. EI MTC: Es un programa taxondmico mas que una

verdadera tipologia y fue obra del Centro de tratamiento de Massachusetts y es



conocido como “Massachusetts Treatment Center: Rapist Topologia. Este programa
surge como consecuencia de la heterogeneidad de los agresores sexuales,
procurando obtener patrones Uutiles para la busqueda de potenciales agresores
sexuales y generar lineas investigativas criminalisticas y criminoldgicas, teniendo,

ademas, un fin preventivo y asistencial.

Esta metodologia se encarga de clasificar agresores sexuales de acuerdo con sus
perfiles en dominios de comportamiento determinados. Se menciona cuatro
motivaciones primarias que surgen ante una agresion sexual a través de una
tipologia y similitud en los patrones conductuales y estos son la oportunidad, el

enojo generalizado, la gratificacion sexual y la venganza.

Dentro del protocolo se describe y clasifica a los violadores en cuatro tipos, aunque
a nuestro entender deberia hablarse de agresor sexual, por ser un concepto mas
abarcativo que el de violador. Dentro de los cuales se encuentra una amplia

variedad de clasificaciones de agresores sexuales.

1. Agresor Sexual Oportunista

2. Agresor Sexual Enojado

3. Agresor Sexual por Preocupacion Sexual Recurrente

4. Agresor Sexual Vengativo A continuaciéon, haremos una breve descripcion de

cada uno de los tipos propuestos.

1. Agresor Sexual Oportunista: Este tipo de abusadores se caracteriza por actos
impulsivos generados por factores situacionales, a su vez por la poca influencia de
las fantasias y emociones displacenteras. Este tipo de abusador tiende a ser una

persona antisocial en su vida.



2. Agresor Sexual Enojado. El violador enojado se caracteriza por tener una
motivacion primaria: la ira y la indiferencia. Lo cual esta ira se ve mesclada en todas
sus areas de vida. Tienen a mostrar comportamientos antisociales a lo largo de su
vida, asi como también un historial de abuso sexual infantil. Este tipo de abusador
causa sufrimiento fisico y psiquico pudiendo llegar a cometer un homicidio sadico

también.

3. Agresor Sexual por Preocupacion Sexual Recurrente. Mantienen una gran
preocupacion preocupacion sexual permanente. También este tipo de agresor es
conocido como Agresor Sexual por Preocupacion Sexual recurrente ya que la

agresion puede o no, estar generalizada.

Se basa en la mezcla de sadismo, con distorsién en su sexualidad, al igual que la
inadaptacién e inferioridad dentro de lo sexual, ya que en ocasiones este tipo de
agresor se tiende a sentir mas que las personas, mientras que en otras situaciones

se siente menos que los demas.

Agresor Sexual Vengativo. Este tipo de abusadores se caracteriza por tener un odio
exclusivo hacia las mujeres, buscando causar dafio, degradacion y humillacién.
Esto generado por una rabia misdgina, por lo tanto, la penetracién en estos casos
no llega a realizarse por medio del falo, sino que este puede ser a través de la

introduccién de ciertas herramientas dentro de la victima.



e Tipologia de Canter. Esta tipologia se encarga de busca variables
estadisticas empiricas, no se centra en las motivaciones, si no que propone
centrarse en los comportamientos referidos por las victimas llevando asi a un
sistema de clasificacién conductual, El tema central de las investigaciones de
Canter es el trato a la victima, afirmando que el trato esta dado como un

objeto impersonal. Se identifican cinco patrones conductuales:

1. Factor intimidad: el sujeto busca compensar su inhabilidad para entablar

relaciones “normales” con una pareja.

2. Factor sexualidad: el elemento esencial es la relacion copulatoria.
3. Factor violencia: coincide con lo dicho por Groth.

4. Factor impersonal: la victima no es un “otro” sino un objeto.

5. Factor criminal: se suman otros comportamientos criminales sin fin sexual.



1.4.-Tipos de abusos sexuales.

En funcién de lo planteado con anterioridad, el abuso sexual se puede dar en
mujeres de diferentes formas y sin importar la edad, cultura, estatus social, si la
victima presenta algun tipo de enfermedad entre otras, esta puede darse por parte

de algan familiar, asi como de la pareja sentimental de la victima.

Si bien el concepto fundamental del acto va a ser en todos los casos el mismo, las

caracteristicas de cada tipo de agresion sexual pueden ser muy diferentes.

Es por ello que es posible establecer la existencia de diferentes tipos de violacion o

agresion sexual. A continuacion, se mencionan algunas de ellas.

1. Violacion por parte de cényuge o pareja

En muchas ocasiones las violaciones o agresiones sexuales son cometidas por
personas como es el caso de las parejas sentimentales. Ya que el violador se cree
con derecho de poseer la disponibilidad sexual de su pareja, ignorando la opinion y

el consentimiento de ésta al respecto.

En este tipo de abuso existe la amenaza, la minusvaloracion, la manipulacion, la
coaccion o de forma agresiva para llevar a cabo el acto sexual. El cual implica un
maltrato tanto de forma fisica, tanto psicolégicamente, que en ciertas ocasiones se
lleva a cabo como mecanismo de poder o incluso como intento de un maltratador

de reconciliarse por la fuerza.

2. Agresion sexual a individuos con alteraciones de consciencia

Algunas de las violaciones que se llevan a cabo estan vinculados a estados en que
la victima no se encuentra en condiciones de brindar su consentimiento ya que no

cuenta con el suficiente nivel de consciencia para saber decir que no ah este acto.



Este tipo de violaciones pueden ocurrir mientras la victima duerme o se encuentra
convaleciente por una enfermedad, o intoxicacion en que no es capaz de percibir la

situacion correctamente.

Cave mencionar que dentro de esta categoria se encuentre la agresion sexual
llevada a cabo mediante el uso de sustancias. Este tipo de agresion sexual se refiere
a la utilizacion de sustancias como es el consumo de alcohol, entre otro tipo de
drogas con efectos psicoactivos, que tienen como fin alterar a la victima, tanto su
nivel de conciencia de la misma y consumar el acto aprovechandose de dicha

alteracion.

3. Agresion sexual infantil

Este es uno de los crimenes mas mencionados a nivel mundial, sin embargo, en
ciertos lugares la justicia da la preferencia al agresor, en el cual se ve envuelto a
menores de edad siendo utilizados como objeto sexual por parte de un adulto,

aprovechandose éste de la diferencia en edad, conocimiento, madurez y/o poder.

En la mayoria de los casos se lleva a cabo esta agresion por parte de personas
pertenecientes al entorno del infante, con lo que la agresion sexual se da en un
contexto de abuso de confianza. Si bien en ocasiones se emplea la fuerza fisica en
Su mayoria se aprovecha la vinculacion existente entre victima y atacante o entre
atacante y allegados a la victima, utilizando la manipulacién y la coaccion. En el
caso de la agresion sexual infantil, el menor no es lo suficientemente consciente de
lo que supone una relacién sexual como para ser capaz de dar 0 negar su

consentimiento.



4. Estupro

Se denomina estupro a la practica de actividades sexuales entre un adulto y un
menor de edad en el que este Ultimo da su consentimiento a la consumacién del
acto debido a la seduccién y manipulacion llevada a cabo por el mayor de edad. La
diferencia basica con la agresion sexual infantil es que mientras que en esta el
menor no es consciente de lo que implica mantener relaciones sexuales, en el

estupro si.

5. Agresién sexual incestuosa

Este tipo de abuso se lleva a cabo por las personas mas significativas de la victima
de agresidn sexual, aprovechandose de dicha relacién para manipular al individuo
y forzar su consentimiento, ya que quienes se ven involucrados dentro de este caso
es la propia familia, como puede ser la madre, el padre o hermanos. En ocasiones
se lleva a cabo por la fuerza, con el conocimiento de que es poco probable la

denuncia debido a la importancia del agresor para el agredido.

6. Agresion a personas con discapacidad

En muchos casos las personas con discapacidad pueden ser victimas de acoso y
agresion sexual. Debido a su discapacidad, un agresor puede encontrar mayores
facilidades para forzar una relacion sexual. Uno de los casos mas frecuentes de

este tipo de agresion sexual se da hacia personas con discapacidad intelectual.

Aun si pueden llegar a consentir el acto sexual, si el agresor se aprovecha de una
diferencia en las capacidades intelectuales y de la falta de comprension del acto
para coaccionar al individuo y manipularlo estaria llevando a cabo un abuso

catalogable como violacion.



7. Agresion sexual a ancianos

Las personas de la tercera edad también tienden a ser victima de abusos sexuales.
Debido a una capacidad fisica mas reducida que en la juventud, los ancianos son
una poblacion a la que algunos violadores pueden tener facil acceso ya que estos

tienden a ser mas dominados a nivel fisico.

Cabe mencionar que en la mayoria de los abusadores llegan a aprovecharse del
estado de deterioro cognitivo propio de su victima, en especial con quienes padecen
de problemas de demencia avanzada, ya que la victima olvidara lo sucedido y no

se tendra consecuencias por ello.

8. Agresion sexual instrumental

Este tipo de violacion se refiere a aquella cuyo objetivo no es especificamente la
obtencion de gratificacion, sea esta sexual o derivada de la necesidad de poder,

sino que se lleva a cabo con un objetivo especifico.

9. Agresioén sexual como delito de odio

Este tipo de agresion sexual incorpora un componente de odio o desprecio hacia
un grupo de personas como podria ser a personas del LGTB, o hacia una sola

persona.
10. Acoso sexual

En el acoso sexual el sujeto agresor procede a manifestar una serie de conductas
y actitudes que provocan en la victima sensaciones de miedo, inseguridad o

angustia. Causando en la victima problemas sociales.

El tipo de conductas llevadas a cabo incluye la solicitud de relaciones sexuales,
aproximaciones y/o tocamientos no deseados, contactos de tipo lascivo

persistentes, promesas o realizacion de favores a cambio o con intencion de forzar



relaciones o uso de coaccion directa o indirecta. Suele producirse en ambientes

académicos o laborales.
11. Violacion por parte de desconocidos

Este tipo de violacion es de los mas conocidos, sin embargo, es una de las menos
comunes. En él, una persona sin una vinculacion previa con la victima utiliza la
fuerza, las amenazas, la coaccidn u otros medios para obligarla a mantener

relaciones sexuales.

El agresor puede haberse citado con la victima con algun propdésito diferente, acabar
de conocerla o incluso asaltarla directamente. La violacion puede ser llevada a cabo
en la calle, un local publico, un vehiculo o incluso en el domicilio de la victima si ésta
es atacada en su casa. En la mayoria de estos casos el agresor tiende a utilizar

sustancias psicoactivas para tener el control sobre su victima.
12. Violacion en grupo

Esta agresion es basada en un grupo de individuos que forzar a su victima o victimas
para mantener relaciones sexuales, aprovechandose de la fuerza y el nimero de

individuos para llevar a cabo la somatizacion fisica a acometer el acto sexual.
13. Violacion durante guerras

Este tipo de violaciones ya a sido mencionada anteriormente, en el capitulo de
historia del abuso sexual, la cual antes era muy comun en los lugares donde existia
guerra lo cual produce un elevado numero de violaciones durante guerras y

conflictos bélicos.
14. Explotacion sexual

Otro tipo de violencia sexual es la que se lleva a cabo haciendo que la victima
mantenga relaciones forzadas con otra u otras personas, obteniendo el explotador
beneficios de dicha relacion y siendo éste el que fuerza o incita a la victima al
mantenimiento de relaciones. La prostitucion forzada es uno de estos tipos de

violencia



1.5.- Causas fundamentales y factores de riesgo de la violencia sexual.

Conocer los factores asociados con un riesgo mayor de violencia sexual contra la
mujer es compleja, dadas las diversas formas que puede adoptar la violencia sexual

Yy los numerosos contextos en los que se presenta.

Algunos factores adicionales de riesgo que se encuentran relacionados con la
violencia por parte de la pareja intima, que se han identificado en el contexto de los
Estados Unidos son: corta edad; deficientes niveles de salud mental relacionadas a
una baja autoestima, ira, depresion, inestabilidad emocional y dependencia, rasgos
de personalidad antisocial o fronteriza y aislamiento social; historial de disciplina
fisica en la infancia; inestabilidad marital y separacién o divorcio; historial de
comision de abuso psicolégico; relaciones familiares no saludables; temas
asociados a la pobreza como hacinamiento y tension econdémicas, y bajos niveles

de intervencidén comunitaria 0 acciones contra la violencia doméstica.

El modelo ecoldgico, que postula que la violencia es resultado de factores que
operan en cuatro niveles: individual, relacional, comunitario y social. Esto permite

comprender la interaccion entre los factores y en los distintos niveles.

Las siguientes listas de factores, que son comunes a todos los estudios y entornos,
se han tomado principalmente de Prevencion de la violencia infligida contra las

mujeres:

Factores individuales y relacionales La investigacion de los factores que aumentan
el riesgo de que los hombres cometan actos de violencia sexual es relativamente
reciente y se refiere predominantemente a hombres que fueron aprehendidos, en
particular por haber cometido una violacion. Entre los factores que han sido

sefalados en multiples estudios de ese tipo se cuentan los siguientes:
Pertenencia a una pandilla

Consumo perjudicial o ilicito de alcohol o drogas

Personalidad antisocial

Exposicion en la nifiez a la violencia entre los padres



Antecedentes de abuso fisico o sexual en la nifiez
Escasa educacion

Aceptacion de la violencia (por ejemplo, creer que sea aceptable golpear a la esposa

o la novia),
Multiples parejas o infidelidad
Opiniones favorables a la inequidad de género.

En ciertos investigadores llevadas a cabo menciona que los hombres llevan a cabo
la perpetracion de violaciones la cual se asocia con lo siguiente haber sido violado
por un hombre, instruccion por parte de la madre, criterios sobre las relaciones entre

géneros, contar con bastantes parejas.

Factores comunitarios, tanto sociales, son los factores mas importantes ya que la
sociedad y la cultura en ocasiones llegan a apoyar las creencias que aprueban la
violencia. Segun (Krug,2002), los factores vinculados con tasas mas elevadas de

violencia sexual perpetrada por hombres incluyen los siguientes:

Normas tradicionales y sociales favorables a la superioridad masculina y sanciones

juridicas y comunitarias poco rigurosas contra la violencia.



1.6.- Datos estadisticos de abuso sexual de mujeres en México.

México es el primer pais del mundo con mayor numero de victimas de abuso sexual
a mujeres, incrementando el nimero estadistica desde el inicio de pandemia del
pasado afio 2020, incrementado con mayor frecuencia la violencia y los abusos
sexuales dentro del hogar, presentando, asi como victimas de esto a los infantes de

los mismos.

Este presente analisis muestra como resultado que 2 millones de mujeres fueron
sometidas en algin momento de su vida a algun tipo de intimidacion, hostigamiento,

acoso o abuso sexual.

Por cada 9 delitos sexuales cometidos contra mujeres, hay 1 delito sexual cometido

contra hombres.
En 2018, 40,303 mujeres en México sufrieron una violacion sexual

Aproximadamente 32.8% de las adolescentes de entre 15 y 17 afios ha sufrido

alguna forma de violencia sexual en el &mbito comunitario.

La violencia contra las mujeres y las nifias es una de las violaciones mas graves de
los derechos humanos, extendida, arraigada y tolerada en el mundo. Esta violencia
es tanto causa como consecuencia de la desigualdad y de la discriminacion de
género. A nivel global, 1 de cada 3 mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual y

en algunos paises esta proporcién aumenta a 7 de cada 10.

A nivel nacional 19.2 millones de mujeres fueron sometidas en algin momento de
su vida a algun tipo de intimidacion, hostigamiento, acoso o abuso sexual. Por cada
9 delitos sexuales cometidos contra mujeres, hay 1 delito sexual cometido contra
hombres. Asimismo, en 2018, 711,226 mujeres fueron victimas de delitos sexuales
en México: 40,303 sufrieron una violacion sexual y 682,342 mujeres fueron victimas

de hostigamiento, manoseo, exhibicionismo o intento de violacion.

En las generalizaciones anteriores se mencioné la generacion de informacion
estadistica sobre violencia contra la mujer en encuestas especializadas como la

ENDIREH (Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares),



de victimizacion como la ENSU (Encuesta Nacional de Seguridad Publica Urbana),
asi como la que se obtiene de los Censos Nacionales de Gobierno, es una actividad
prioritaria para el disefio de politicas publicas para prevenir, atender y erradicar la

violencia contra las mujeres.

* De acuerdo con los datos, las mujeres con mayor propension a experimentar
violencia por cualquier agresor a lo largo de la vida son aquellas que residen en
areas urbanas (69.3%), de edades entre 25 y 34 afios (70.1%), con nivel de
escolaridad superior (72.6%) o bien no pertenecen a un hogar indigena (66.8 por

ciento).

* En las averiguaciones previas iniciadas y/o carpetas de investigacion abiertas, los
principales delitos cometidos en contra de las mujeres son los relacionados con el

abuso sexual (42.6%) y la violacion (37.8 por ciento).



CAPITULO II:

SECUELAS EMOCIONES DESPUES DEL ABUSO SEXUAL

Como anterior mente se ha mencionado el fuerte impacto que conlleva ser victima
de abuso sexual, dentro de este apartado se mencionaran todas aquellas secuelas
emocionales que existen en las mujeres que han sufrido este tipo de agresion,

durante y después del abuso sexual.

Las secuelas emocionales, a modo de cicatrices psicolégicas, se refieren a la
estabilizacion del dafio psiquico, es decir, a una discapacidad permanente que no
remite con el paso del tiempo ni con un tratamiento adecuado. Se trata, por tanto,
de una alteracion irreversible en el funcionamiento psicolégico habitual o, dicho en
términos legales mas imprecisos conceptualmente, de un menoscabo de la salud

mental.

Las secuelas psiquicas mas frecuentes en las victimas de sucesos violentos se
refieren a la modificacién permanente de la personalidad, segun el apartado F62.0
de la CIE-10 (OMS, 1992). Es decir, a la aparicion de rasgos de personalidad
nuevos, estables e adaptativos que se mantienen durante al menos 2 afios y que
llevan a un deterioro de las relaciones interpersonales y a una falta de rendimiento

en la actividad laboral.

Los traumas por abusos sexuales pueden producirse cuando la persona que es
abusada estd en su infancia o0 en su edad adulta, indistintamente. Como
consecuencia de estos abusos, la persona que los ha padecido puede desarrollar

un trauma, e incluso un trastorno disociativo en algunos casos.

Sufrir un abuso sexual es una experiencia terrible, lo que hace que superarlo pueda
resultar extremadamente dificil. Ademas, a esto se aflade que muy frecuentemente
la victima desea olvidar el suceso, intentar borrarlo de su memoria, lo que hace aun
mas compleja la solucion del problema, ya que para poder sobreponerse a una
situacion asi es necesario poder afrontarla y entender que no es algo por lo que se
deba sentir culpa o verglienza. Las personas que han sufrido abusos sexuales

suelen experimentar problemas emocionales diversos y complejos. La aparicion de



estrés postraumético, baja autoestima, culpabilidad o incluso sentirse sucio son
frecuentes. E, incluso en aquellos casos mas graves, pueden ser desencadenantes

de la aparicion de trastornos psicolégicos mas severos.

Todas estas secuelas suelen perdurar en el largo plazo, hasta ya avanzada la edad
adulta o incluso de por vida. Esto significa que los abusos constituyen un tormento
para las personas que los han padecido, del que es dificil librarse. Ademas, estos
efectos suelen manifestarse en diferentes facetas de la vida: la autoimagen, las
relaciones sociales y la sexualidad.

Los traumas por abusos sexuales pueden producirse cuando la persona que es
abusada estd en su infancia 0 en su edad adulta, indistintamente. Como
consecuencia de estos abusos, la persona que los ha padecido puede desarrollar

un trauma, e incluso un trastorno disociativo en algunos casos.

Pasar por una experiencia sexual es demasiado fuerte, lo cual hace que a la victima
le sea extremadamente dificil, sobrellevar y sobre todo superar el dafio. Ya que a la
victima intenta borrar lo ocurrido de su memoria, lo que hace aun mas compleja la
solucién del problema, ya que para poder sobreponerse a una situacion asi es
necesario poder afrontarla y entender que no es algo por lo que se deba sentir culpa

0 verguenza.

Las personas que han sufrido abusos sexuales suelen experimentar problemas
emocionales diversos y complejos. La aparicion de estrés postraumético, baja
autoestima, culpabilidad o incluso sentirse sucio son frecuentes. E, incluso en
aguellos casos mas graves, pueden ser desencadenantes de la aparicion de

trastornos psicolégicos mas severos.

Todas estas secuelas suelen perdurar en el largo plazo, hasta ya avanzada la edad
adulta o incluso de por vida. Esto significa que los abusos constituyen un tormento
para las personas que los han padecido, del que es dificil librarse. Ademas, estos
efectos suelen manifestarse en diferentes facetas de la vida: la autoimagen, las

relaciones sociales y la sexualidad.



Con respecto a lo mencionado con anterioridad, los traumas suelen surgir cuando
los abusos se producen en la infancia o la adolescencia, es frecuente que la victima
haya reaccionado con pasividad. Esto no es consentimiento ni mucho menos, ya
que se debe al desequilibrio de poder entre abusador y victima. El miedo a sufrir
dafios fisicos, las amenazas o la vergienza, hacen que el abusado lo sobrelleve en
silencio. Esto suele complicar el problema, ya que con el paso del tiempo surge
también el sentimiento de culpa; es entonces cuando surgen reproches hacia uno

mismo, del tipo “deberia haber actuado de otro modo”.

Mientras que en otros casos distintos los abusos cometidos durante la edad adulta.
En estos supuestos, si bien es cierto que la mecéanica del trauma es similar, si que
existen algunas diferencias. En el caso de los abusos infantiles, los desordenes
emocionales suelen ser mucho més graves, profundos y duraderos. Esto no quiere
decir ni mucho menos que los abusos sobre adultos sean menos graves, sino que
son diferentes; en este Ultimo supuesto, la victima ya ha desarrollado previamente

una personalidad propia y que se ve menos afectada.

Los principales sintomas que una persona victima de abuso sexual presenta con

relacion a un trauma psicolégico son:

Cuando se manifiesta un comportamiento sexual inapropiado, en funcion de la edad

de que se trate.
Uso de un lenguaje sexual muy explicito en menores.

Actitud retraida o evasiva, tendencia a esquivar el contacto fisico con otras

personas, especialmente si es ante una persona concreta.
Desordenes emocionales, como ansiedad y depresion o baja autoestima.

Estado animico cambiante, tendencia a la ira o al llanto incontrolado.



Comportamientos de autoagresion en los que la persona se inflige heridas a si

misma.
Deterioro repentino en el desempefio escolar o laboral.
Evasion de una persona en concreto, temor ante quedarse a solas con ella.

Por otro lado, esto son Unicamente indicios que pueden ponernos en alerta ante un
posible abuso. Cuestion distinta es si este abuso realmente se ha producido o no.
En este sentido, es evidente que las secuelas son totalmente subjetivas, ya que

cada persona las afronta a su manera.

Sin embargo, si existe consenso respecto a algunos factores que haran que estas
secuelas sean mas o menos graves. Asi, estos son los elementos que haran que el

trauma sea de mayor o menor gravedad:
La edad de la victima cuando ocurrié el abuso.

La relacion con la persona que cometio el abuso, esto es, cuanto mas cercana, mas

grave sera.

Modo en que se produjo el abuso.
Personalidad de la persona abusada.
El modo en el que se resolvi6 el abuso.

Existen diferentes tipos de traumas por abusos sexuales, la manera en la que una
persona puede afrontar un trauma es completamente subjetiva; mientras que
algunas experiencias pueden ser insoportables para ciertas personas, otros
individuos pueden llegar a sobreponerse a esos mismos sucesos. En este sentido,
no se puede decir que existan diferentes tipos de traumas, sino mas bien distintas
secuelas. Las consecuencias emocionales de los abusos son, por tanto, comunes
en casi todos los casos, pero variables en su intensidad. Sea como sea, cabria

distinguir ante todo entre las secuelas a corto y largo plazo.

Secuelas a corto plazo



Cuando los abusos son recientes, practicamente todas las victimas muestran un
elevado impacto psicolégico. La intensidad de estos dafios emocionales dependera
del grado de culpabilizacion de la victima y de su capacidad de afrontamiento; asi,
por ejemplo, serdn mucho mas graves si los padres o el propio abusado achacan la
culpa a la victima. En estos casos, suelen presentarse problemas como ansiedad,
depresion, fracaso escolar o problemas de socializacion. También es frecuente que
se desarrollen actitudes de negacion, intentando convencerse de que el abuso

nunca ha ocurrido.

Estas secuelas variaran mucho también en funcion de la edad de la victima. Si se
trata de niflos muy pequefios, son mas normales las reacciones de negacion,
aunque en edades mas avanzadas pueden aparecer con mas fuerza los
sentimientos de culpa. A partir de la adolescencia, sin embargo, las consecuencias
pueden ser incluso mas graves, especialmente en funcion del abuso. Si este se ha
producido en el hogar, son comunes las huidas de casa. En otros casos, es

frecuente que se desarrollen adicciones a sustancias como el alcohol o las drogas.

Secuelas a largo plazo

Este tipo de secuelas son menos frecuentes, ya que muchas personas consiguen
sobreponerse a los abusos con éxito. Sin embargo, también se dan casos en los
qgue la victima queda afectada durante afios, o incluso de por vida. De hecho, se

calcula que esto sucede en aproximadamente un tercio de los casos.

En estos supuestos, lo mas habitual es que la victima vea gravemente alterada su
vida sexual. Asi, es comun que no se disfruten de las relaciones intimas, o que se
desarrolle un comportamiento promiscuo. Otra secuela habitual consiste en la
existencia de actitudes agresivas. Esta agresividad se puede mostrar hacia otras
personas, en forma de maltratos, o hacia uno mismo, infligiéndose autolesiones.
Una vez mas, aqui todo variara en funcion del tipo y gravedad de abuso que se haya

sufrido.



En los casos méas severos, la victima puede desarrollar un trastorno disociativo,
como la amnesia, la disociacion o la despersonalizacion. Estos desérdenes surgen

como mecanismo defensivo de la victima, intentando poner una barrera ante el

recuerdo del abuso.



2.1-Definicion de emociones.

Dentro de este apartado se hablara solamente acerca de la definicidén de emociones,
al igual que el tipo de emociones que existen y que son conocidas por la mayoria,
ya que siempre se han considerado como seis emociones basicas, lo que la mayoria
de las personas no saben es que existe un sinfin de emociones y durante este

capitulo se iran trabajando.

Se entiende por emocion el conjunto de reacciones organicas que experimenta un
individuo cuando responden a ciertos estimulos externos que le permiten adaptarse
a una situacién con respecto a una persona, objeto, lugar, entre otros. La palabra

emocion deriva del latin emotio, que significa “movimiento”, “impulso”.

La emocidn se caracteriza por ser una alteracién del animo de corta duracion, pero,
de mayor intensidad que un sentimiento. Por su parte, los sentimientos son las
consecuencias de las emociones, por ello son mas duraderas y se pueden

verbalizar.

Las emociones son las causantes de diversas reacciones organicas que pueden ser
de tipo fisiol6gico, psicolégico o conductual, es decir, son reacciones que pueden
ser tanto innatas como estar influenciadas por las experiencias o0 conocimientos

previos.

Dichas reacciones organicas que generan las emociones se encuentran controladas
por el Sistema limbico, compuesto por varias estructuras cerebrales que controlan
las respuestas fisioldgicas. Sin embargo, una emocion también puede producir un
comportamiento que puede ser aprendido con anterioridad como, una expresion

facial.

Asimismo, Charles Darwin presumié que expresiones faciales expresan diversas
emociones que, en general, son muy similares en todos los seres humanos. Incluso,
determind que las conductas de las emociones evolucionan segun sus posturas o

movimientos.



No obstante, también cabe mencionar que la Neurociencia afectiva, término dado
por J.A. Panksepp, es una rama de la neurociencia que se encarga de estudiar los
componentes neuroldgicos de las emociones, los procesos afectivos y el estado de

animo en los seres humanos y animales.
Emocion y tipos de reaccion

Los especialistas que se encargan de estudiar qué es una emocion han determinado

tres tipos de reacciones emocionales que son:

Reaccion fisiolégica

Es la primera reaccion de emocion que se generan de manera involuntaria. Esta
reaccion involucra al Sistema Nervioso Autbnomo, Sistema endocrino, expresiones

faciales, cambios hormonales y tono de voz.

Reaccion psicologica

Se refiere a la manera en que es procesada la informacion, en cémo se percibe lo
gue ocurre en un determinado instante de manera consciente o inconsciente segun

las experiencias.

La emocion genera una reaccion inesperada que se puede adaptar a lo que nos
rodea, esto forman parte de los procesos cognitivos que realiza el ser humano y

que, incluso, se relacionan con el contexto sociocultural del individuo.

Por tanto, la emocion, aunque no se pueda determinar qué conducta generara,
expresa y da a conocer el estado de animo de una persona, cuales son sus

necesidades, fortalezas, debilidades, entre otros.



Reaccion conductual

La emocion, cualquiera que sea, genera un cambio de animo y de conducta que se
aprecia a través de los gestos corporales, como una sonrisa o cefido de cejas. Las
expresiones faciales reconocidas por todos los individuos son la del miedo, tristeza,

alegria y enojo.
Tipos de emociones

Existen diversos tipos de emociones que se clasifican en un orden que va desde las

mas basicas a las emociones aprendidas en diversos contextos.

Emociones primarias o basicas: son aquellas que son innatas y que responde a un

estimulo. Son: ira, tristeza, alegria, miedo, sorpresa, aversion.

Emociones secundarias: son aquellas que se generan luego de una emocion

primaria, vergiienza, culpa, orgullo, ansiedad, celos, esperanza.

Emociones positivas y negativas: son las que afectan las conductas de las
personas, por lo que algunas emociones pueden generar acciones o reacciones
positivas como alegria o satisfaccion, pero, hay otras emociones que provocan

sentimientos perjudiciales para el individuo.



2.2.-Teorias de las emociones.

Por otra parte, existen otras teorias de la emocion también enmarcadas en la
fisiologia, psicologia o conducta del ser humano y animal. Entre las teorias mas
destacadas estan las realizadas por James-Lange, Cannon-Bard, Robert C.
Solomon, Schachter-Singer:

Teoria de la emocién por James Lange

La teoria de James-Lange es una hipoétesis sobre el origen, la naturaleza y la
transmision de las emociones. La teoria fue propuesta por William James y Carl
Lange simultaneamente, pero de forma independiente, en 1884 y propone que la
corteza cerebral recibe e interpreta los estimulos sensoriales que provocan
emocion, produciendo cambios en los 6rganos viscerales a través del sistema
nervioso autbnomo y en los musculos del esqueleto a través del sistema nervioso
somatico. Basicamente, esta teoria se oponia a la idea, proveniente del sentido
comun de que la percepcion conllevaba una emocién y esta provocaba una reaccion

fisiolégica.

Teoria de Cannon-Bard

La teoria de Cannon (1927) y Bard (1938) parte de un enfoque psicofisioldgico.
Segun los autores, la emocion antecede a las conductas y prepara al organismo
para realizar una respuesta de lucha o huida frente a situaciones ambientales de

emergencia. Por ejemplo, “lloramos porque nos sentimos tristes”.

Es decir, la emocion se produce antes que las respuestas fisiolégicas. Después de
la emocion y partir de ahi, se desencadena una reaccion de alarma ante tales
situaciones limite. Por otro lado, Cannon y Bard plantean que el sujeto tendera

siempre a buscar el equilibrio y a adaptarse al medio a las situaciones.



Cannon y Bard, a través de sus experimentos, hicieron énfasis en el papel del
cerebro en la produccion de respuestas y sentimientos fisiologicos. Dichos
experimentos apoyaron sustancialmente su teoria de la emocion. Ademas,
consideraron la emocion como un acontecimiento cognitivo. Plantearon que todas
las reacciones fisicas son iguales para diferentes emociones, y por lo tanto, que
sobre la base de las sefiales fisiolégica (Unicamente) no podriamos distinguir unas

emociones de otras

e La racionalidad de las emociones: Robert C. Solomon

La tesis mas fuerte de Solomon es que las emociones son juicios normativos y

frecuentemente morales.

En otras palabras, tener una emocion es realizar un juicio normativo acerca de la
situacién presente, pero el objeto de una emociéon no puede ser simplemente un
hecho: el objeto emocional inicamente puede ser caracterizado de modo completo
como objeto de mi ira. Esto quiere decir que un evento o la mera percepcion de un
evento no es suficiente para producir una emocién: ésta involucra necesariamente

una evaluacion personal de la significacion del incidente (Solomon, 1976, p. 187).

De su posicion se sigue que, ante un cambio en el juicio, concomitantemente se
produzca una variacién en la emocion, de modo que bajo esta descripcion “soy
responsable de mis emociones como lo soy de los juicios que realizo” (Solomon,
1973, p. 10).

Esta afirmacion, aunque polémica, resulta comprensible a la luz del espiritu de su
propuesta. Su perspectiva cognitiva representa un desafio a la division tajante entre
emociones y racionalidad, rechazando la concepcion ampliamente aceptada de que

las emociones son involuntarias e irracionales.

En particular, afirma que somos responsables de nuestras emociones, impugnando
fundamentalmente la alternativa que utiliza a las emociones como excusas, como
fenbmenos que sufrimos, que simplemente nos suceden, que atravesamos con

completa pasividad, haciendo imposible la atribucion de responsabilidad. Es en este



ualtimo sentido que debe entenderse su defensa de la elegibilidad de las emociones:

las emociones son juicios, juicios que hacemos.

Teoria de la emocion de Schachter y Singer: caracteristicas

La Teoria de la emocion de Schachter y Singer establece que el origen de las
emociones proviene, por un lado, de la interpretacion que hacemos de las
respuestas fisioldgicas periféricas del organismo, y de la evaluacion cognitiva de la
situacion, por el otro, que origina tales respuestas fisiolégicas. Lo que determina la
intensidad de la emocién que siente la persona es la forma en que interpreta tales
respuestas fisioldgicas; por otro lado, la cualidad de la emocion viene determinada
por la forma en que evalla cognitivamente la situacion que ha provocado tales
respuestas. Asi, mientras que la intensidad puede ser baja, media o alta, la cualidad

es el tipo de emocion (por ejemplo, miedo, tristeza, alegria).



2.-3 Emociones que interfieren en una mujer victima de violacion.

Durante este capitulo se abarcara cada uno de los puntos importantes que es el de
las emociones presentadas en los pacientes, ya que anterior mente se observo el
impacto a corto y a largo plazo, sin embargo, en este se podra observa cdmo es la
reaccion emocional de la victima después de haber sufrido este acontecimiento, ya
gue puede causar depresion, ansiedad, estrés postraumatico, entre otros problemas

psicoldgicos, al igual que ideas suicidas, enojo, culpabilidad hacia uno mismo.

Para tener una referencia de las circunstancias que condicionan las consecuencias
psicolégicas se establecen los siguientes factores para ponderar la gravedad de la
violacion sexual: la edad, la frecuencia y duracion de la experiencia abusiva. La
revictimizacion. El tipo de agresion sexual. La utilizacion de violencia y/o coercién
para cometer las agresiones. El vinculo de la victima con el agresor. Si hubo
develacion, es importante conocer la reaccion de los padres, la familia y el entorno,
la existencia de mdultiples agresores, la presencia de multiples maltratos, haberse

encontrado en riesgo vital.

Mientras mas cercano el vinculo entre la victima y el victimario, peores son las
secuelas psicologicas en donde la victima siente que la confianza fue traicionada,
aumentando su miedo, la culpa y la verglienza, esto ocurre con mayor incidencia en

el caso de las violaciones sexuales incestuosas.

Otra circunstancia a tomar en cuenta es la reaccion de los allegados a la victima
porque muchas veces en lugar de que la familia proteja a la victima, la sefiala, la
etiqueta y estigmatiza de tal manera que el hecho criminal se minimiza, al grado de
gue lo que pasoé no se le da la importancia; por lo que la atencién a la victima es

pobre y se fomente mas su impacto psicoldgico.

Las consecuencias psicologicas de caracter emocional, de una victima de violacién
sexual, son aguellas que estan intimamente ligadas a los sentimientos; por ende,

los sentimientos son los que crean los cuadros clinicos del estado emocional de una



victima de abuso sexual, o dicho de otra forma; al analizar los sentimientos podemos

llegar a entender las consecuencias emocionales en dichas victimas.

Como lo relata Virginia Rodriguez, en su concepcién de consecuencias
emocionales: Las consecuencias emocionales del abuso sexual son aquellas que
tienen un efecto directo en el Yo en su conjunto, este queda amenazado; por eso
hay fragilidad con acentuada inestabilidad emocional; depresion, autolesiones,
incluso intento de suicidio; ansiedad y tension elevadas; confusion en su identidad
sexual; dificultad para integrar su desarrollo y su corporalidad (mimetizacion,
camuflaje, evitacion, exhibicion). Confusion. Destaca un fuerte sentimiento de

verguenza, culpay suciedad.

Virginia Rodriguez destaca que un estado emocional inestable se debe a que el YO
esta condicionado por sentimientos de vergiienza y culpa, es decir que el yo no
puede continuar con el curso normal de satisfaccion, autoaceptacion vy
autorrealizacidbn como persona en plenitud, dejando estos ideales que dan sentido

a la vida.

Los sentimientos negativos como la irritabilidad, el miedo, la tristeza, el asco, la
culpa y la vergiienza hacen que la victima esté emocionalmente débil por lo que no
logra alcanzar las competencias emocionales 6ptimas para desempefiarse con un
alto rendimiento en la vida diaria, asi como en su vida escolar, mas bien la victima

manifiesta estados emocionales depresivos y ansiosos.

Como lo expresa Achenbach: las consecuencias emocionales que presentan gran
parte de las victimas de abuso sexual, los trastornos depresivos y bipolares; los
sintomas y trastornos de ansiedad, destacando por su elevada frecuencia el
trastorno por estrés postraumatico, asi como las conductas autodestructivas
(negligencia en las obligaciones, conductas de riesgo, ausencia de autoproteccion,
entre otras); las conductas auto lesivas; las ideas suicidas e intentos de suicidio; y

la baja autoestima.

Las consecuencias emocionales que menciona Achenbach se pueden entender

también como inestabilidad emocional debido a que su salud mental se deteriora



profundamente si no se trata, porque la persona siente que no tiene valor, porque
su YO interior entendido como la estructura de la personalidad en donde se alimenta
la autoestima, ha sido golpeado, por eso es que las consecuencias psicoldgicas de
caracter emocional adquieren especial importancia porque trascienden a multiples
esferas de la vida, como la esfera educativa. Asi también pueden impactar en la
vida misma, con conductas autolesivas e ideas de suicidio. Por ello cabe remarcar
qgue las consecuencias psicolégicas de caracter emocional implican un cambio
radical en la estructura de la personalidad, como lo expresa Amaia del Campo al
afirmar que: Las consecuencias emocionales presentan un estrés psicolégico que
afecta al abusado e incluso lo hace cambiar radicalmente sus sentimientos a como

era principalmente antes de ser abusado.

A todo esto, se puede aseverar que las consecuencias psicoldgicas de caracter
emocional son aquellas que provocan sentimientos negativos los cuales
condicionan al YO interior y por ende induce un cambio radical en la personalidad
lo que trae multiples implicaciones negativas en la salud mental y la vida de la

victima.

Con relacion a lo ya mencionado con anterioridad, se mencionara a continuacion
algunos tipos de dafios emocionales y psicolégicos, como resultado del abuso

sexual:

Sindrome de trauma por violacién: Este sindrome se presenta en dos etapas o
fases, la fase aguda y la fase a largo plazo. La fase aguda se presenta
inmediatamente después de la violacion y dura hasta 3 semanas en donde hay
sintomas de comportamiento fisicos, y psicolégicos desorganizados aparentemente
por el temor a la mutilacion o a la muerte por lo que la Dra. Gro Harlem Brundtland
nos amplia la descripcion de esta fase de la siguiente manera: Llanto y sollozos,
sonrisa y risa, calmada y muy controlada, panico, sentimientos de shock y
adormecimiento, otros pueden enmascarar sus sentimientos y actuar como si todo

estuviera bien, verglienza, culpa, ira, deseos de venganza, temor a un nuevo asalto.



En la fase de largo plazo se reorganizan sus pensamientos lo que toma hasta 3
semanas en donde puede que se adapte o des adaptarse y para ello la Dra. Gro
afirma que la victima de violacion sexual experimenta: cambios en su estilo de vida,
como mudarse, cambiar el numero de teléfono, irse al hogar de algun familiar o
amigo, dificultades en el hogar, estudios y trabajo, fobia a las multitudes o a estar

solos, disfuncion sexual... terminar una relacién existente con una pareja intima.

De esta manera se constituye en la principal consecuencia psicolégica a corto y

mediano plazo.

Estrés postraumatico: Segun la Dra. Gro Harlem Brundtland con el sindrome de
estrés postraumatico también vienen pensamientos de evasion tales como:
Adormecimiento, aislamiento de la familia y amigos, uso de drogas o alcohol, evitar
lugares y personas que le recuerden la agresion, otra sintomatologia del estrés
postraumatico es la hipervigilancia en donde la victima se mantiene en una
constante alerta y se sobresalta por cualquier situacion o persona que le recuerde
la violacion sexual, asi como la irritabilidad producto de su rechazo de volver a revivir

esa experiencia no importando que no haya peligro alguno.

Ansiedad: Es el sentimiento infundado de angustia, miedo, inquietud, tensién,
preocupacion e inseguridad que la victima de violacibn sexual experimenta.
Normalmente es un mecanismo de defensa para estar alerta ante cualquier
amenaza, pero este se vuelve crénico cuando en realidad no hay ningdn peligro o
se exagera el estado de alerta por una insignificancia haciendo que la victima de
violacion sexual no pueda hacer tareas de la vida diaria o interfiera en sus relaciones
interpersonales. La ansiedad trae consigo irritabilidad, asi como la psico
somatizacion de los conflictos internos de la victima por eso es que presentan
nauseas, vomitos, diarrea, estrefiimiento, trastornos del suefo, problemas sexuales
entre otros. Los miedos causados por la ansiedad son una constante en la vida de

las victimas de abuso sexual tales como miedo a la oscuridad, a ser agredido, a



salir, a desvestirse, hasta a tener relaciones sexuales incluso puede llegar al grado
de experimentar fobias.

Depresidn: Segun Sergio Zaffaroni la depresion es el: “Sindrome o agrupacién de
sintomas en la esfera de los sentimientos y emociones, manifestados por
decaimiento, tristeza, irritabilidad, malestar, insomnio o hipersomnia, lentitud de
movimientos, pensamientos recurrentes de suicidio, fobia social, culpabilidad

excesiva, baja autoestima, disminucion o aumento de apetito.

El trastorno del suefio como parte de la depresion se refleja por pesadillas del hecho
acaecido. Otro sintoma de la depresion es la culpabilidad, la cual se presenta en la
victima antes y después de denunciar, en aquellos casos en donde el abuso fue
prolongado, asi como por no denunciarlos, cualquiera sea el caso el sentimiento de
culpabilidad es algo que siempre debe tomarse en cuenta y no cometer errores por
omision debido a que es una constante en estos casos, en las victimas de violacién

sexual.

Los efectos psicolégicos varian considerablemente de persona a persona. Y hay
que recordar que son reacciones normales a una situacion anormal que pueden
provocar sindrome de trauma por violacion, trastorno de estrés postraumaético,
conductas suicidas, dificultades sexuales, psico somatizacion, trastornos del suefio,

culpabilidad, pérdida de autoestima, sufrimiento emocional, fobias, aislamiento.

A excepcién del sindrome de trauma por violacion y el trastorno de estrés
postraumatico, los demas sintomas mencionados son parte de los cuadros clinicos
de la ansiedad y depresion por lo que es importante determinar en qué grado estan
presentes la ansiedad y depresién y cuales son sus sintomas mas recurrentes en
cada trastorno recordando que son situaciones de indole emocional que pueden ser

medidas con los test psicométricos adecuados.



2.4.-Consecuencias del abuso sexual.

Las consecuencias dependen en gran medida del tipo de abuso y sus
circunstancias. Estudios estiman que un alto porcentaje de las victimas de Violencia
0 Abuso sexual presentan secuelas, dentro de las que estan: desconfianza, miedo,
hostilidad hacia el sexo de quien agredié o hacia la familia si se siente que no se
protegio, verglienza, ansiedad, culpa, huida de casa, fracaso escolar e ingestion de
drogas, alta incidencia de insatisfaccion y disfunciones sexuales, depresion,
angustia, mayor incidencia de embarazos no deseados y embarazo temprano, inicio

temprano de las relaciones sexuales e infecciones de transmision sexual.

Las consecuencias suelen ser mayores mientras mas cercanas afectivamente sea
quien agredio, mientras mas violencia haya existido, mientras mas tiempo haya

sucedido y mientras menos se haya creido y/o apoyado a la victima.

En la adolescencia, es comun ver a mujeres y hombres con una conducta sexual
inadecuada, poco protegida, riesgosa, con un alto grado de seduccion, con mayor
infidelidad y parejas amorosas mudltiples, como consecuencia del abuso o la

violacién vivida en la infancia aun sin darse cuenta de esta relacién causa efecto.

La experiencia de abuso sexual conlleva importantes repercusiones en el bienestar
fisico y psicologico de la victima. Se hace necesario conocer qué efectos puede
tener esta experiencia sobre la salud, tanto para su posible deteccion temprana
como para un tratamiento efectivo. Determinadas lesiones genitales y anales, la
presencia de esperma, infecciones y enfermedades de transmision sexual, antes de
la pubertad, asi como el embarazo, pueden ser importantes indicadores de abuso
sexual, si bien en la mayor parte de casos los hallazgos fisicos son nulos en estas
victimas, dificultando la deteccion de estos casos. En la edad adulta, los dolores
fisicos, el trastorno de conversion, las crisis no epilépticas, el trastorno de

somatizacion, trastornos ginecoldgicos, asi como un inicio significativamente



temprano de la menopausia, son algunos de los problemas fisicos mas

frecuentemente presentes.
Consecuencias fisicas primarias.

Son los rastros en el cuerpo de la victima, que son el producto del forcejeo entre la
victima y el victimario al momento del acto de violacion sexual, el cual puede
empezar con sefales de apretones, rasguiios en la cara al momento en que el

victimario le tapo la boca; raspaduras y moretones.

Los violadores que son familiares de las victimas suelen tener el cuidado de no
causar dafio en zonas visibles del cuerpo de éstas, por ello muchas veces estas

violaciones pasan desapercibidas por no presentar consecuencias fisicas primarias.

Estos violadores conocidos de las victimas, suelen usar sustancias que alteran el
estado de consciencia de la victima, como alcohol o drogas y asi poder perpetrar el
acto de violacion, lo que pone en riesgo la vida de la victima en caso de intoxicacién

por estas sustancias.

Cuando el victimario es un desconocido no tiene los mismos cuidados para pasar
desapercibido, por lo que se observan lesiones fisicas muy visibles producto del
forcejeo como: Caida de cabello por tirones, lesiones en los brazos, estrangulacion,
guemaduras por cigarrillo, hematomas en las manos por ataduras, sangrado nasal,
golpes en el rostro, moretones en los 0jos, golpes en la espalda, golpes en el pecho,
mordidas, golpes en la cabeza, traumatismos internos el hecho que sean
consecuencias fisicas primarias no significa que no sean serias, este tipo de
consecuencias fisicas pueden llevar a la muerte ya sea intencional o no

intencionalmente incluso han habido casos con consecuencias fatales.

Consecuencias fisicas secundarias.

Entre las consecuencias fisicas secundarias se agrupan todas aquellas lesiones
anales, genitales u orales, encontradas directamente en los 6rganos de la victima o

bien en el drgano masculino del victimario: Las lesiones producto de violacion sexual



se observan con mas probabilidad en el vestibulo vaginal (labios mayores y
menores, clitoris) desgarros himeneales, la vagina y/o utero, Sangrado de region
genital y ano, muslos y gluteos, boca y faringe en el paladar o la parte posterior de

la faringe, dificultad para caminar o sentarse, enuresis 0 encopresis.

La brutalidad con la que se dan los actos de violacion sexual demuestra la carencia
de conciencia o sentimientos de culpa del victimario, aunque las consecuencias
fisicas primarias son muy destructoras en la vida de la victima, son mas
devastadoras las consecuencias fisicas secundarias, cuyo impacto es mas grande,
porque tienen relacion intrinseca con las secuelas de caracter psicologico,

emocional, comportamental, social y en la esfera sexual de la victima.

Aunqgue las consecuencias fisicas ya sean primarias 0 secundarias pueden sanar
con el tiempo; las consecuencias secundarias quedan grabadas en la memoria e
inconsciente de la victima para toda la vida y aunque las psicoterapias ayudan a
sobrellevar el dafio, el mismo trasciende a la psiqgue humana propiciando

consecuencias psicologicas severas.

Consecuencias fisicas Terciarias.

La historia de las consecuencias fisicas no termina con las primarias y secundarias,
las consecuencias terciarias se refieren a aquel dafio fisico que surge semanas,
meses 0 incluso afios después de haberse vivido un acto de violacion sexual.
Ejemplos de estas consecuencias fisicas terciarias, son los embarazos no
deseados, aborto en condiciones de riesgo, enfermedades de transmisién sexual
incluyendo el SIDA, disfunciones sexuales, infertilidad, dolor pélvico vy
enfermedades pélvicas inflamatorias, infeccion del tracto urinario, trastornos

cutaneos, sobrepeso, dolor de cabeza y estomago recurrente.

Sin lugar a dudas el camino que recorre una victima de violacién sexual es bastante
traumatico tomando en cuenta que solo con las consecuencias fisicas en mencion
ya es bastante sufrimiento que se debe soportar. los embarazos no deseados

producto de una violacién sexual, a veces toman rumbos perniciosos para la victima,



es posible que opte por un aborto de manera clandestina lo cual acrecienta el
sufrimiento fisico y trae consecuencias emocionales, empeorando no solo la salud

fisica sino la mental de la victima.

Existe la posibilidad de contraer una enfermedad venérea o el SIDA. Aunque el acto

de violacién, conlleva a una sensacion de muerte, esta enfermedad lo empeora.

Hablando del ambito psiquico y fisico de las violaciones sexuales. En el hombre
esta puede generar problemas de disfuncion eréctil o eyaculacion precoz, mientras
que, en la mujer, no puedan disfrutar de un acto sexual, no llegan al estado
orgasmico con su pareja regular, debido a que no soportard mas la sensacion sexual

truncada por la violacion.

El acto de violacion sexual puede ser tan brutal que incluso puede haber infertilidad
debido a una infeccién post-violacion mal tratada, esto sin importar la edad de la

victima.

Para finalizar, los trastornos cutaneos, sobrepeso y dolores de cabeza y estomago
no son Mmas que la psico somatizacion de los sentimientos reprimidos por la violacién

sexual, o como se menciona actualmente, lo que la boca calla, el cuerpo lo grita.



CAPITULO III:

IMPACTO PSIQUICO

3.-Impacto psiquico.

En este capitulo se abordaran las principales manifestaciones psicopatolégicas
pueden aparecer con inmediatez al acontecimiento estresor, o bien, como veremos,
de manera mas o menos diferida en el tiempo. Dependiendo del nivel de impacto

es como se podra observar la pronta o lenta recuperacién con las victimas.

Las reacciones inmediatas al trauma se presentan fundamentalmente en las
esferas emocionales y cognitivas, dando lugar también a la aparicion de otros

sintomas psiquicos.

En la esfera emocional la victima tiene sensacion de irrealidad, de que el hecho
no puede haber ocurrido, a la que se asocia un miedo intenso que se acompafa de
llanto y rabia, y en ocasiones vergienza y culpa que traducen un sentimiento de
pérdida de control de la situacidon que se intenta compensar de este modo. A esta
afectacibn emocional se afiaden sintomas psiquicos, como confusion,

desorientacion y disminucion de la concentracion.

También pueden aparecer alteraciones a nivel cognitivo, con déficit en el
procesamiento de la informacién, que incluye la referente al mismo trauma
desencadenante, dificultad en la toma de decisiones y percepcion de profunda
indefensién. Esta sintomatologia puede ceder en las primeras semanas tras la
agresion sexual, pero aproximadamente el 80 % de las victimas presentan

alteraciones transcurrido un ano.

Por otra parte, la aparicion de sintomatologia diferida, en forma de verdaderos
cuadros psicopatologicos, debe ser evaluada y convenientemente tratada por sus
riesgos de consolidacion en la estructura psiquica de la victima. Asi, pueden
aparecer. Trastornos adaptativos ansiosos o depresivos, acompafados de todo su

cortejo semioldgico, que se presentan cuando el estresor supera la capacidad de



respuesta psicolégica de la victima, cursando con sintomas emocionales y

alteraciones comportamentales que producen deterioro y malestar significativos.

Estos sintomas, denominados primarios por Peterson, Prout y Schwarz en 1991,
se acomparfan con frecuencia de otros a los que clasificaron como secundarios,
Agresividad y rabia hacia si mismos y hacia los demés, sentimientos de culpa y
verguenza, y problemas de relacion con embotamiento emocional que les incapacita

para sentir cercania hacia otras personas.

Trastorno por Estrés Agudo: Sus manifestaciones sintomatolégicas son
superponibles a las del TEPT, del que se diferencia, ademas de en el nimero de
criterios de cada grupo que son necesarios para establecer el diagnéstico, en la
duracion de la alteracion, que para el Trastorno por Estrés Agudo seré de dos dias
a cuatro semanas, y en la relacion temporal entre el acontecimiento traumatico y el
desarrollo del cuadro, que para este diagndstico tendra lugar dentro de las cuatro

primeras semanas tras la agresion sexual.

Alteracion de las expectativas de futuro: desesperacion, pérdida de confianza y

ausencia de planificacion.

Disociacion: Por disociacion se entiende una forma especial de conciencia en la
cual eventos que normalmente estarian conectados, se encuentran separados unos
de otros. Es un mecanismo por el que la victima permanece apartada del trauma
sufrido, bajo la forma de una despersonalizacion o de un embotamiento fisico y/o
emocional que impide la experimentacion de dolor, y se traduce por una disrupcion
en la unidad de la conciencia y de la identidad, con funciones mentales separadas
que operan de forma autbnoma con grupos de memorias, sentimientos y

percepciones independizadas en compartimentos.



Las consecuencias clinicas de todo ello son alteraciones en la identidad, con
cambios notables en la conducta, ausencia de reconocimiento de objetos y escritos

como propios, y distorsiones en el continuo del tiempo.

Transformacion permanente de la personalidad: El sufrimiento de una experiencia
de estrés catastrdfica, como es una agresion sexual extremadamente violenta y
prolongada, puede determinar cambios permanentes en la estructura de la
personalidad, que se traducen en el desarrollo de rasgos rigidos y desadaptativos
con consecuente deterioro en las relaciones personales y en la actividad social y
laboral de la victima. Estos cambios en la personalidad se manifiestan como una
actitud hostil y de desconfianza hacia el mundo, retraimiento social, sentimiento de
vacio o desesperanza, sentimiento de estar al limite como si estuviera

constantemente amenazada y vivencia de extrafieza.

El estresor es en estos casos tan intenso y extremo, que esta Transformacién
permanente de la personalidad tras una experiencia catastrofica, no exige la
existencia de una posible vulnerabilidad en la victima. La CIE-10 especifica que para
un correcto diagndstico los cambios deben estar presentes al menos dos afios, sin
que puedan ser atribuidos a trastornos de la personalidad previos o a la acentuacion
de rasgos preexistentes, si bien pueden ir precedidos en su aparicion de un

Trastorno por Estrés Postraumatico.

Disfunciones sexuales: Suelen persistir mas alla del primer afio, considerandose
entre los sintomas mas duraderos. Consisten en problemas de excitacion con
disminucién del deseo y del interés, temor y evitacién de las relaciones sexuales, y
evocaciones de recuerdos de la agresion durante sus relaciones normales, sintoma

éste que aparece hasta en un 12 % de las victimas.

Inicio de habitos de mala salud: Entre los que destacan el habito tabaquico, abuso

de alcohol y de sustancias toxicas, inicio de conductas sexuales de riesgo.



3.1.- Abordaje terapéutico.

El abordaje terapéutico para las mujeres victimas de abuso sexual han sido de gran
ayuda para ellas, ya que se pueden brindar psicoterapias tanto individuales como
grupales, de acuerdo a lo que a continuacion se lee nos menciona que la tanto la
terapia individual permite a la victima retomar su vida de mejor manera, mientras
que la grupal permite a la paciente el poder incluirse dentro de un grupo social, sin
embargo, el lapso de esta psicoterapia dependera mucho el avance dado por la
victima. El método mas utilizado para poder tratar esta problemética es la terapia
cognitivo conductual, ya que modifica ciertos comportamientos que le surgieron a la

victima después del abuso.

Otro tipo de abordaje para esto es que la victima sea medicada, ya que en ocasiones
no existe un avance terapéutico y tiende a tomar mayor problema en la vida de la

mujer y esta puede durar afios o puede ser de por vida.

La modalidad terapéutica que se propone en este modelo de abordaje
psicoterapéutico es la terapia individual, dado que cada victima vive la agresion de
manera diferente. Se trabaja a nivel personal con sus pensamientos, sus afectos,
sus emociones, asi como con el reconocimiento de recursos internos y externos que
le ayuden a superar el evento traumatico, por lo que idealmente requiere un espacio

propio para trabajarlo.

Aunado a que hay gente que no es adecuada para el trabajo grupal. Esto es de
suma importancia si consideramos que los sintomas se deben relacionar
directamente en un primer momento con los objetivos terapéuticos a desahogar, de
tal suerte que en cada sesion se puedan ir eliminando los sintomas, al ritmo propio
de la victima, ya que la duracion del evento, el tipo de evento y sobre todo la relacion
existente con el agresor podria amplificar y profundizar los sintomas. Sin embargo
posterior a la terapia individual es recomendable que pase a un proceso de terapia
grupal, dado que el trabajo a nivel grupal es un trabajo terapéutico que facilita a la
victima compartir su experiencia con otras victimas, aprendiendo de la experiencia
del otro, en la escucha se descubren nuevas formas de superar los obstaculos y

limitaciones, aunado a ello el grupo terapéutico fomenta la creacion de redes de



apoyo, en su interaccion y participacion las mujeres se sienten utiles al brindar
ayuda, porque deciden e interactian reafirmando sus propias estrategias y poder

frente a su historia de violencia.

La afectacion emocional en que una mujer victima de agresion sexual se encuentra,
no solo se relaciona con la magnitud y la severidad del evento precipitante, sino
también, con los recursos personales y las redes de apoyo con las que se cuente.
Se debe estar conscientes no solo del objetivo y la direccidon de nuestras acciones
en una situacién de violencia sexual, sino también de las caracteristicas personales
gue debemos potenciar y desarrollar para poder realizar un trabajo humanista,

eficaz y tendiente al logro de metas especificas.

Dado el momento de alto riesgo fisico y psicolégico que se presentan durante la
agresion sexual podemos decir que la intervencion psicoldgica tendra como
propésito fundamental, trabajar con la principal sintomatologia que deviene al ser
victima de violencia sexual, para disminuirla e idealmente erradicarla, tendiendo al
restablecimiento de la estabilidad emocional, logrando que la victima se recupere
del evento traumatico. Cuando trabajamos con las emociones, necesitamos

distinguir la naturaleza concreta de las emociones evocadas.

Esto requiere evaluar los diferentes estados y procesos emocionales. Necesitamos
identificar en ocasiones si esta emocion tiene que ver con el entorno, el contexto
social o con la persona. A las reacciones frente al contexto social, se ha de acceder
por su informacioén, las emociones que se refieren a la persona, hay que explorarlas
por su significado y la naturaleza de las relaciones internas que las estan

generando. La meta es ayudarles a lograr una regulacion del afecto adecuado.



Algunas pacientes niegan la experiencia de sentimientos, tales como el enojo, la
tristeza, o el miedo, evitan la emocién cuando lo que requieren es poder reconocerla
“estar en contacto con sus sentimientos” y expresarlos. Porque de mantenerse al
margen del dolor, enojo y sufrimiento normal ante una agresion sexual sera dificil
Su recuperacion. Existe un acuerdo creciente entre las clinicas acerca de que, al
bloquear una experiencia emocional importante, interfiere con un funcionamiento

saludable, al mismo tiempo que prolonga el sufrimiento en lugar de aliviarlo.

Como persona que sirve de guia, la o el terapeuta debe tener en cuenta, de entre
todos los factores, aquel que es mas significativo, por ser el mas vivo
emocionalmente de todo el material que esta emergiendo. Aquellos estados
mentales en los cuales la emocion se expresa de un modo especialmente vivo y
conmovedor son los que estan mas fuertemente relacionados con el bienestar del
paciente. Necesitamos focalizar en terapia la tendencia de accion, asi como el
proceso de evaluacion momento a momento, que se produce cuando la paciente da
cuenta de lo que es bueno para ella. Esto se hace atendiendo los sentimientos que

guian nuestra accion.

Cuando exploramos las emociones, estas nos daran acceso a las valorizaciones
acerca de la situacién o la experiencia traumética, asi como de las necesidades y
metas que estan operando en ese momento. La identificacion de nuestras
necesidades y valoracion idiosincrasica constituye un foco prioritario del trabajo
terapéutico. Cuando iniciamos el proceso de curacién utilizamos lo que se denomina
el sentido de la percepcion o de las sensaciones corporales internas. Estas acttan

como un portal a través del cual descubrimos los sintomas.



3.2.- Técnicas de intervencién dentro de la terapia psicoldgica a victimas de

abuso sexual.

Diversos autores han coincido en sefialar que el tratamiento para victimas de
violencia sexual debe hacerse con apoyo de un equipo interdisciplinar (2009; Bernik,
Laranjeiras & Corregiari, 2003). La necesidad de un trabajo combinado para estas
personas se hace aun mas evidente cuando son diagnosticadas con Trastorno de

Estrés Postraumatico.

El TEPT requiere de tratamientos de alta calidad para ser afrontado, pues la
complejidad de sus manifestaciones y la gravedad de su impacto genera fuertes
alteraciones en la salud mental de las personas (Vallejo & Terranova, 2009). Se
recomienda la combinacion de técnicas como la relajacion para reducir el nivel de
estrés psicofisiologico, la reestructuracion cognitiva, la psicoterapia psicodinamica,

el uso de psicofarmacos, la hipnosis, entre otras.

Los autores aconsejan en los casos leves de TEPT el uso de psicoterapia, y en los
casos moderados y graves el uso de tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico
combinados por lo menos durante un periodo de doce meses, y con un seguimiento

posterior.
Enfoque psicodinamico grupal e individual

Valker y Nash, citados por Mingote et al. (2001), afirman que el psicoanalisis esta
contraindicado para las personas con TEPT. Sin embargo, estos mismos autores
validan las psicoterapias dinAmicas derivadas del psicoanalisis y sefialan que es
fundamental cuidar la alianza terapéutica con la persona afectada a traves de un

buen encuadre y la interpretacion de las resistencias y la transferencia.

Las etapas del tratamiento psicoterapéutico psicodinamico individual con
sobrevivientes de abuso sexual deben estar focalizadas en el alivio de los sintomas
y el dolor o sufrimiento personal generado. La flexibilidad terapéutica debe permitir
al terapeuta moverse hacia focos de trabajo distintos al del trauma de abuso sexual,

optando por un acercamiento mas indirecto al mismo que le brinde tiempo al



consultante de reelaborar el trauma de acuerdo con su propio proceso. La
exploracion del trauma debe facilitar la construccion de un relato que permita

describir lo ocurrido y contextualizarlo, conectando lo actual con lo ocurrido.

La elaboracion del trauma debe permitir la construccion de un futuro donde se
fomente en el sobreviviente la capacidad de acceder a una resignificacion distinta
de la historia de si mismo, con el objeto de disminuir el impacto de la agresion sexual
sufrida (Watson, 2007).

Para otros autores, la psicoterapia psicodinamica individual puede ser un
tratamiento efectivo para las personas con TEPT, siempre y cuando el terapeuta
tenga en cuenta en el proceso las siguientes condiciones: solidez en la alianza

terapéutica y dosificacion de la interpretacion.

El analista ademas debe buscar la elaboracién del hecho traumatico ayudando a la
persona a interpretar sus deseos para que pueda hacerse cargo de ellos,
permitiendo la conexién entre las funciones psiquicas disociadas, promocionando
el desarrollo de la capacidad analitica, ayudando a la persona a hacer
discriminaciones mas adecuadas de la realidad, facilitAndole la configuracion de
nuevas relaciones de objeto, permitiéndole autonomia y asertividad, buscando que
resuelva el conflicto de agresividad y culpa, interpretando la compulsién a la
repeticion, haciendo un trabajo continuo con la transferencia y contratransferencia,
y ofreciendo informacién oportuna, pertinente y veraz sobre las instituciones
sociales de justicia, sanidad y asistencia social, entre otras, a las que la

sobreviviente puede recurrir.

Con relacién al manejo de la contratransferencia como aspecto fundamental a
trabajar en las terapias con enfoque psicodinamico. Mientras se llevaron a cabo
investigaciones con mujeres victimas de abuso sexual y violencia urbana, donde se
utilizé la escritura libre como metodologia, se encontrd que los terapeutas fueron los
primeros en identificar, a través de si mismos, la rabia, el miedo, la verglenzay la
inseguridad de las personas, ya que estas inicialmente no acostumbran a estar

conscientes de sus experiencias afectivas.



Los terapeutas hombres tuvieron sentimientos de impotencia, desesperanza y
miedo. Hubo predominio de sentimientos de aproximacion, comparados con los
sentimientos de distanciamiento en todos los terapeutas hacia las personas. Se
encontraron respuestas contra transferenciales como interés, empatia y tristeza. Se
concluyé que en la contratransferencia las terapeutas mujeres sintieron mas
empatia con los casos de violacion sexual que los terapeutas hombres (Eizirk,

Polanczyk, Schestatsky, Jaeger & Freitas, 2007).

Otra investigacion con enfoque psicodinamico que trabajo el andlisis de cinco casos
de psicoterapia grupal heterogénea de mujeres con y sin trauma de abuso sexual,
encontré que el tratamiento grupal proporciona un medio apropiado para identificar
y corregir el problema de aislamiento y estigmatizacion; genera un espacio
adecuado para reparar vinculos dafiados por el trauma; se constituye en una
herramienta para reconocer y corregir los desequilibrios que permiten el abuso y las
proyecciones que lo fomentan; permite el reconocimiento de culpas y
responsabilidades en las situaciones de abuso; y, beneficia tanto a los miembros

traumatizados como a aquellos que no padecen el trauma.

La psicoterapia interpersonal-psicodinamica ha sido definida por como la serie de
tratamientos que hacen un énfasis particular en la expresién de afectos y la
exploracion de patrones de relaciones, sentimientos o ideas en el presente y pasado
de la persona, que contribuyen a la etiologia y mantenimiento de los conflictos
psicolégicos. Una investigacion desarrollada por estos autores indago la efectividad
de la terapia interpersonal-psicodinAmica en personas abusadas sexualmente y
concluy6 que este tipo de tratamiento reduce la sintomatologia e incrementa los
aspectos relacionados con el ajuste social y el funcionamiento interpersonal

saludable en las personas.



Los tratamientos psicodinAmicos con modelos grupales de intervenciéon logran
efectos positivos en la salud de mujeres que han experimentado situaciones de
abuso sexual. Los factores terapéuticos que operan son la cohesion, la catarsis, el

factor existencial y la universalidad, entre otros (Yalom, 1986, 2000).

De acuerdo a los factores ya mencionados, la cohesion es un fendmeno importante
que el terapeuta de grupo debe reconocer y fortalecer para el beneficio terapéutico,
pues obviarla podria ocasionar que los miembros dejen de expresar y reconocer sus
déficits emocionales y psicologicos, convirtiéndose en una forma destructiva de
resistencia. El terapeuta debe hacer intervenciones hébiles que evolucionen el tipo
de cohesidn instalada inicialmente en el grupo, pues una vez la cohesion alcance
un nivel maduro, los miembros aprenderan a tolerar el conflicto, a desarrollar

intimidad, responsabilidad y una mayor introspeccion.

Respecto a este tipo de terapias grupales, una de las metas mas importantes a
lograr es la recuperacion de los sentimientos de control y estabilidad que se vieron
afectados tras la violacion Cuando una persona que ha sufrido una situacion
traumatica asiste a una psicoterapia de grupo, es necesario que recupere la
confianza bésica en el otro como ser humano y confie en un proceso que le permita
re-experimentar el sentimiento de seguridad hacia los demas como parte de la
reconstruccién de su vida y de la elaboracién del hecho traumatico.

Como bien enfatizan los autores mencionados, el trauma producto del dafio tan
fuerte produce en el rompimiento de la confianza que el sujeto tiene en el otro como

ser humano.

La psicoterapia permite que se fundamente la propuesta de Ericsson (1983) sobre
la confianza béasica, como un pilar importante del desarrollo de la personalidad, en
relacion a la sensacién de seguridad, de ser cuidado y de relacionarse con otras

personas.



Segun Vallejo y Terranova (2009), las psicoterapias de grupo de enfoque
psicoanalitico estan encaminadas a estabilizar las reacciones psicoldgicas y fisicas
que genera el TEPT, a través de la reconstruccion, elaboracién y resignificacion de
la experiencia traumatica. Segun los autores, el tratamiento se encamina a explorar
y validar las percepciones y emociones, buscando traer a la conciencia los
recuerdos reprimidos y facilitando en el sujeto la comprension de la relacion

existente entre sus fantasias, sus pensamientos, su comportamiento y el trauma.

La exploracion de las fantasias asociadas a la autoculpa y la toma de conciencia de
las implicancias del trauma mediante el tratamiento, constituyen elementos
importantes dentro del proceso psicoterapéutico que no finalizan con el proceso y

deben continuar por el resto de sus vidas.

Terapia con enfoque cognitivo conductual

La Sociedad Internacional de Estudios sobre el Estrés Post Trauméatico ha sugerido
gue la terapia de exposicion es un apoyo efectivo para el TEPT, si se trabaja desde

un tratamiento cognitivo y con psicoterapia interpersonal.

Estudios realizados en Brasil, permitieron evaluar el modelo de grupo de terapia
cognitivo conductual para adolescentes sobrevivientes de abuso sexual. Dentro del
cual se encontrd que los sintomas de estrés postraumaético se redujeron de forma
significativa en las categorias Re vivencia del trauma, evitacion y excitacion
aumentada. De las 7 participantes de la muestra que presentaban TEPT, cinco
fueron curadas y dos continuaron con sintomas del trastorno. Los investigadores
concluyeron que el grupo de terapia cognitivo-conductual logra cambios positivos a
nivel cualitativo en la sintomatologia, y permite modificar creencias respecto a la
experiencia de abuso, ya que se enfoca en la reestructuracion de la memoria
traumatica y la reduccion de sintomas de ansiedad y depresién, mediante técnicas

cognitivas y comportamentales.

En otro estudio con niflos y adolescentes entre los 9 y 16 afos abusados

sexualmente, se evalu6 el modelo de grupo de terapia cognitivo comportamental.



Donde los resultados mostraron que los sintomas de depresion y ansiedad
presentaron reduccion significativa, los sintomas de estrés infantil mostraron
reduccion en las subescalas de sintomas fisicos, psicolégicos, depresivos y
psicofisioldgicos. Respecto a las distorsiones cognitivas sobre el episodio de abuso
se dieron modificaciones por medio de técnicas de reestructuracion cognitiva. En
conclusion, la terapia grupal contribuyé con cambios positivos a nivel de la
percepcion de culpa, confianza y relacion con pares, y hubo reducciones
significativas en los sintomas del TEPT, sobre todo en Re vivencia del trauma,

evitacion e hipervigilancia.

Terapia farmacologica

Se ha demostrado que después de un trauma significativo se dan cambios en la
neurobiologia del cerebro que justifican las intervenciones psicofarmacolégicas. Las
medicaciones farmacologicas han permitido la regulacion de las respuestas al
estrés, la resolucion de la respuesta traumatica en combinacion con la psicoterapia
y el control de sintomas de ansiedad generalizada, entre otras ventajas. Diversos
autores coinciden en que siempre que se utilice la farmacoterapia, se debe hacer

un acompafamiento complementario psicosocial.

Para el tratamiento farmacoldgico con personas con TEPT se encontraron
recomendaciones de los siguientes medicamentos: antidepresivos triciclicos (ADT)
o inhibidores de la monoaminoxidasa para los sintomas de reexperimentacion
después de 8 semanas de tratamiento; amitriptilina y ISRS para los sintomas de
embotamiento, evitacion, hostilidad, impulsividad, ideas suicidas, conductas
adictivas, ansiedad y depresion; litio para los sintomas de hiperactivacion fisiolégica;
benzodiacepinas, durante un tiempo corto, para los sintomas de ansiedad, insomnio
y pesadillas; imipramina y fenelzina para las intrusiones; y, buspirona, fluvoxamina,
trazadona, nefazodona, zolpidem y alprozolan para las alteraciones del suefo. Se
aclara que el efecto limitado de los distintos tratamientos se asocia positivamente

con la duracion del trastorno.



La mayoria de investigaciones concluyen que la depresion y el TEPT son
comorbidos, y muchas indican que los antidepresivos son efectivos para ambas
condiciones. De estos, los triciclicos, la desipramina, la imipramina, y la amitriptilina
fueron estudiados en tres experimentos controlados con placebo en veteranos de
guerra con TEPT. Analizados con disefio transversal en 18 sujetos en un periodo
de 4 semanas, la desipramina no mostré diferencias en el grupo placebo. El
resultado negativo pudo deberse al pequefio esfuerzo estadistico de la muestra'y a

las dosis relativamente bajas.

Terapia a través de grupos focales

Una investigacion a través de grupos focales comparé a mujeres que fueron
violadas en la infancia y que, ademas de haber desarrollado TEPT, presentaban
personalidad limitrofe, con otras que no presentaban este ultimo diagnostico. Se
concluy6 que hubo una mejoria significativa en las mujeres del primer grupo en los
sintomas del desorden de estrés postraumatico. Se encontraron cambios
significativos en variables como ansiedad, depresion, problemas interpersonales e

indices de agresividad después de haber recibido el tratamiento.

Otra investigacion con nifias adolescentes victimas de abuso sexual que asistian a
grupos focales de temas estructurados y diseflados para evocar material
inconsciente, encontré mejorias en los sintomas del TEPT, en el manejo de las crisis
en el grupo y en las habilidades de las participantes para tolerar el tema. Gracias a
la terapia, las adolescentes dejaron de ver el hecho traumatico en si mismo, y
empezaron a escuchar y comprender por primera vez la situacion en su total

magnitud.

Un estudio con grupos focales para mujeres abusadas utilizd técnicas de
programacién neurolingiiistica en la narracion de las experiencias vividas para
mejorar la autoestima. Los temas que mas trabajaron estas mujeres fueron la
repugnancia, el miedo, el fruto de la violacion, la violacion en el hogar, la culpa, la

imagen, el miedo a la muerte, el placer de la venganza, entre otros. Estos



investigadores concluyeron que, aunque el trauma no es sanado del todo, ocurre
una transformacion gracias al soporte y el apoyo, y los talleres fueron una

oportunidad para reflexionar, cambiar actitudes e identificar nuevas soluciones.
Otras terapias grupales

A continuacién, se expone un grupo de terapias grupales que incluyen grupos de
terapias familiares, grupos de programacion neurolingiistica, grupos de terapia de
escritura, grupos alternativos con enfoque de género y grupos psicoeducativos,

implementados en personas victimas de abuso que presentan TEPT.

Un estudio realizado entre mayo del 2005 y abril del 2006 tuvo por objetivo identificar
procesos que ayudaran a mujeres abusadas sexualmente en la infancia a atenuar
y evitar los efectos negativos de esa experiencia en la vida adulta. Se utilizé como
método el estudio de caso de una mujer de 36 afios y otra de 40, cuyos datos fueron
recolectados a través de entrevistas semiestructuradas. La investigacion encontré
qgue la red de soporte social, es decir, los recursos formales como la familia y el
Estado, e informales como personas de la comunidad, ayuda en el soporte y en el

enfrentamiento de la experiencia de abuso sexual.

Las diferentes investigaciones en estrés postraumatico y terapia grupal mencionan
a esta Ultima adecuada y efectiva para sujetos que han vivenciado hechos
traumaticos. El trabajo con la pareja y los familiares de los sobrevivientes ha
funcionado desde abordajes grupales, en vista de que ellos también son afectados
negativamente, dado el deterioro en el funcionamiento interpersonal del

sobreviviente.

Una investigacion que describid el proceso que afronta una mujer sobreviviente de
violacion, habla de la importancia de la reconstruccion de la identidad sexual. La
investigacion trabajo con un estudio de caso del Hospital Francisco Mufiiz, donde
funciona un grupo en profilaxis post exposicion no ocupacional al VIH y otras
infecciones de transmision sexual. Los investigadores concluyeron que no basta con
atender las lesiones fisicas, sino que debe hacerse también un abordaje desde la

atencion psicologica que permita buscar alternativas para que la mujer reconstruya



su identidad, su dignidad y le permita valorarse nuevamente. Los investigadores
recomendaron trabajar la relacion de pareja como parte del proceso de

recuperacion, para que la victima no sea juzgada también por esta.

Otra investigacion se enfocd en un grupo terapéutico dirigido a 29 mujeres con hijos
abusados sexualmente y que han consumido drogas. Este grupo estuvo subdividido
en siete grupos intervenidos durante 12 semanas con técnicas educativas, de
discusion, juego de roles, grupo de intercambio, retroalimentacion y biblioterapia.
Los resultados mostraron un incremento del pretest al postest en variables como
autoestima y actitudes hacia los hijos. La satisfaccion parental incremento y la
mayoria de mujeres se mostraron satisfechas con la intervencién grupal. En las
conclusiones se resaltdé que la psicoterapia grupal de tiempo limitado puede ser
efectiva para mejorar la experiencia de crianza de madres de nifios abusados

sexualmente.

Las investigaciones que han utilizado terapia de soporte en combinacion con terapia
enfocada en el trauma para ayudar a mujeres abusadas sexualmente, han
encontrado entre los logros la reduccion del aislamiento, la disociacion, los
pensamientos intrusivos y la autoculpa; el aumento en las habilidades sociales, la
autoconfianzay la confianza en otros; una mejor capacidad para reconocer en ellos
mismos los sintomas comunes; la integracién de sentimientos con el evento

traumatico, entre otros.

En el afio 2005 se realiz6 una investigacion sobre los efectos de la escritura
expresiva en mujeres que sufrieron violencia intima de su pareja y que presentaban
sintomas depresivos y de TEPT. Se hall6 que la terapia de escritura expresiva
resultd ser curativa en estados patologicos como la ansiedad y la depresion; genero
procesamientos cognitivos que beneficiaron el incremento de reflexion sobre el
significado, el sentido y la coherencia del evento traumatico; vy, logré reducir los

sintomas depresivos en mujeres que han experimentado violencia intima.

Una investigacion sobre el proceso terapéutico de un grupo de adolescentes de
sexo femenino victimas de abuso sexual que duré 15 sesiones divididas en 4 fases,

estableci6 como objetivos especificos la preparacion y la desensibilizacién para



facilitar la autoexpresion, la revelacion y expresion de sentimientos, la aceptacion y
la prevencion. Los investigadores concluyeron que las exposiciones graduales al
tema de abuso en el grupo facilitaron la revelacion y la aceptacion del abuso en la
historia de vida de los participantes. También se logro la correccion de conceptos
erroneos sobre actitudes sexuales y sobre el propio cuerpo, asi como la propuesta

de alternativas para futuras situaciones de riesgo de abuso.

Otro estudio se enfoco en talleres dirigidos a mujeres que fueron violadas y a
profesionales de la salud que asistian a las sobrevivientes en la Casa de Apoyo a
la Mujer Profesor Dr. Domingos Delascio de la Universidad Federal de Sao Pablo,
Brasil. Se encontré que los ejercicios basados en la Programacion Neurolinguistica
ayudaron a las participantes a hablar de las situaciones preocupantes, y que la
comprension, aceptacion y apoyo por parte de novios, esposos, padres y el resto
de la familia hizo que fuera mas sencillo recuperar su vida y reconstruir su

autoestima.

Mientras tanto en nuevas investigaciones se vi presente la hipnosis en el tratamiento
de los trastornos postraumaticos, concluy6 que las personas con este diagndstico
tienen una mayor respuesta a la sugestion, lo cual permite que las técnicas
hipnéticas funcionen mejor, siendo mas factible inducir experiencias disociativas en
forma controlada y estructurada. En estos casos hay un beneficio en términos de la
reexperimentacion del trauma, para nuevas interacciones adaptativas con el mismo.
En general, se concluyé que la hipnosis puede incrementar la eficacia de otras

terapias con las que se integre (Cardena, Maldonado, Galdon & Spiegel, 1999).

Los grupos de apoyo constituyen una buena alternativa para el trabajo con
sobrevivientes de abuso sexual. Ofrecen informacion y educan a los sobrevivientes
en materia de violencia sexual, derechos humanos, sexualidad, violencia
intrafamiliar, abuso en el noviazgo, entre otras. Sin embargo, tienen desventajas
respecto a la cohesion grupal y la continuidad de los temas, por ser grupos de

participacion abierta.

Finalmente, existen nuevas propuestas de tratamiento que parten del enfoque de

los derechos humanos y tienen perspectiva de género. La terapia de sobrevivencia



propuesta por Walker (1995) es una de ellas, y se basa en la teoria del trauma y la
teoria feminista. Sus principales postulados se asocian con el enfoque en las
fuerzas antes que, en las debilidades de las mujeres, la auto revelacion, el poder

compartido, la aproximacion holistica y la salud mental positiva.

En funcion con de lo ya planteado con anterioridad existen investigaciones que
demuestran que la ausencia de intervencion terapéutica temprana en personas
abusadas sexualmente con TEPT puede incrementar los efectos negativos del
evento. Los estudios muestran que el pasar del tiempo no alivia los sintomas en
sobrevivientes de traumas por abuso, sino se requieren con urgencia tratamientos

psicolégicos que contribuyan a su mejoria.

Cuanto menor sea el tiempo transcurrido entre el evento de abuso sexual y el inicio
de la terapia, mejores seran los resultados de los tratamientos en sintomas como la
depresion, la rabia, la disociacién y el aislamiento; por el contrario, las personas que

pasan mayor tiempo sin ser intervenidos presentan una sintomatologia mayor.

Se hace necesario ofrecer una buena atencion primaria en salud en los centros de
servicios y las areas de urgencias, ya que ella constituye el puente de acceso y
adhesién a tratamientos de mayor seguimiento y continuidad. La victima requiere
de apoyo profesional que la guie en los procesos. Las fallas en este apoyo generan
baja adhesion a los tratamientos terapéuticos y farmacolégicos en los centros de
salud, lo que no facilita la elaboracién del trauma (Freire, Guimares, Ribeiro &
Macedo, 2007).

En muchos casos el primer acercamiento y la calidad de la atencion primaria en los
centros de salud determinan el futuro de la salud de las sobrevivientes, pero todavia
existen barreras ideologicas y actitudinales. Los errores por parte de los
profesionales que brindan la atencion abarcan desde la tramitacion de los casos

hasta la falta de reconocimiento del estado emocional de las personas afectadas.

La discriminacion, la culpabilizacion de la victima, el desconocimiento de las
consecuencias gue deja el hecho traumético, los vinculos terapéuticos negativos,

entre muchos mas factores, pueden hacer que el sobreviviente pierda la posibilidad



de acceder a intervenciones que podrian disminuir las consecuencias fisicas y/o

psicolégicas, y podrian prevenir que el trauma se perpetue y la violencia continte.

Los aportes investigativos internacionales han abierto camino respecto a
propuestas de tratamientos e intervenciones en personas con esta problematica.
Partiendo de un enfoque multidisciplinar, los tratamientos mas exitosos combinan
diferentes técnicas y modalidades terapéuticas. Las investigaciones demuestran
que la combinacion de tratamientos terapéuticos y farmacolégicos en casos graves

de abuso sexual asociado a TEPT es indispensable.

Las terapias mas utilizadas para el tratamiento psicolégico del abuso sexual son las
terapias individuales y grupales con enfoque psicodindmico y psicoanalitico; las
terapias cognitivo comportamentales que utilizan técnicas como la desensibilizacion
sistematica, inundaciones, reestructuracién cognitiva, entre otras; la farmacoterapia
con el uso predominante de los antidepresivos y ansioliticos; y, las terapias
alternativas con modalidades terapéuticas como la programacion neurolinguistica,

los grupos focales, las terapias de escritura y las terapias con enfoques de género.



3.3.- Evaluacion de la sintomatologia emocional:

Para explorar a través del evento traumatico es necesario un ambiente de
tranquilidad, seguridad y proteccibn. Y como ya comentidbamos que hay
sintomatologia esperada ante una agresion sexual, esta podra variar de una
persona a otra y es justo ahi donde la o el terapeuta tendra que focalizar su atencion

para el logro de nuestra meta que sera la elaboraciéon de la experiencia traumatica.

Algunas de las emociones mas comunes en mujeres victimas de violencia sexual,
son las siguientes: son personas que no superan la ansiedad de la experiencia,
permanecen abrumadas, vencidas y aterrorizadas por el incidente, con presencia
de mucho miedo, inseguridad e impotencia, presentan enojo, les resulta dificil
reengancharse a su vida, pueden presentar ataques de panico, insomnio,

depresion, problemas psicosomaticos y comportamientos destructivos.

En general existe un sentimiento de no valia, verglienza y culpa. Es importante dar
cuenta que dificilmente aparecera un sintoma aislado en una mujer victima de
agresion sexual, normalmente aparecera un conjunto de sintomas. De una persona
a otra se manifestaran los sintomas traumaticos de un modo diferente segun la
naturaleza y la gravedad del trauma, la situacion en la que sucedi6 y los recursos
personales tanto internos como externos con los que cuente la victima. En el caso
de la violacién puede evaluarse por medio del desorden de Estrés Post Traumatico,

o bien, a través del Sindrome del trauma Post Violacion.



3.4.- Plan terapéutico:

El principal objetivo evoca a la elaboracion y superacion de la experiencia
traumética, de modo tal que la persona se sienta mas segura, le dé un nuevo sentido
a su vida y pueda continuar con sus metas establecidas. Para ello se debera dar
énfasis en el estado emocional posterior al evento traumatico, incluyendo la culpa

como un sintoma importante a trabajar en violencia sexual.

Las necesidades de la mujer, el énfasis en las fortalezas o recursos internos y
externos, asi como la clarificacién de mitos e ideas irracionales. El plan terapéutico
consiste en abordar la exploracion de las caracteristicas de la agresion,
Identificacion de emociones, disminucion de ansiedad, identificacion y erradicacion
de la culpa, mitos e ideas irracionales, expresion y manejo del enojo y el miedo, baja
autoestima y auto concepto, sexualidad, identificacion de recursos internos, logro
de mayor capacidad asertiva, identificacion de recursos externos y redes de apoyo,

resignificacion del evento y proyecto de vida.

El modelo reconoce la decision clinica que la o el terapeuta debera tomar para elegir
aguel aspecto del proceso sobre el que conviene focalizarse dependiendo de las
necesidades de su paciente, para el logro de los objetivos, por lo que se recomienda
favorecer la expresién de sentimientos, pensamientos y sensaciones corporales,
gue le permita a la psicoterapeuta dar cuenta de lo que debe focalizar en las

sesiones.



CAPITULO IV:

METODOLOGIA

4.1- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Area de investigacion:

Psicologia clinica

TEMA:

“Analisis de emociones en mujeres que han sufrido abuso sexual en una edad de
20 a 24 Anos”

4.2.- PREGUNTA PROBLEMA.

¢El analisis en mujeres que han sufrido de abuso sexual, tienden a arrogar las

mismas emociones en todos los casos?
VARIABLE:

Variable independiente: Abuso sexual
Variable dependiente: Emociones
HIPOTESIS:

Hi: el andlisis en mujeres que han sufrido de abuso sexual tiende a arrogar las

mismas emociones.

Ha: el analisis en victimas de abuso sexual no arroga emociones negativas de si

mismas y de su agresor.

Ho: El analisis en mujeres de victimas de abuso sexual son especificas en alguna

emocion.



4.3.- DELIMITACION DEL PROBLEMA.
ESTUDIO DE INVESTIGACION: CUALITATIVO

Los disefios de investigaciones con enfoque cuantitativo, indicamos que el disefio
de investigacion consiste, esencialmente, en la estrategia y el plan de trabajo
definidos por quien investiga, de forma coherente con el planteamiento del problema

de investigacion.

Sin embargo, dado que poseen naturaleza y caracteristicas particulares, en el caso
de investigaciones con enfoque cualitativo “el término disefio adquiere otro
significado distinto al que posee dentro enfoque cuantitativo, particularmente porque
las investigaciones cualitativas no se planean con detalle y estan sujetas a las
circunstancias de cada ambiente o escenario en particular’ (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010, p. 492).

DISENO DE INVESTIGACION:
Disefio no experimental

Una investigacion no experimental es un tipo de pesquisa que no extrae
sus conclusiones definitivas o sus datos de trabajo a través de una serie de
acciones y reacciones reproducibles en un ambiente controlado para obtener

resultados interpretables, es decir: a través de experimentos. (Raffino, 2016).

POBLACION.

En mujeres victimas de abuso sexual, que oscilan de 20 a 24 afios de edad, en el
barrio de San Miguel dentro de la cabecera municipal de Capulhuac de Mirafuentes,
Estado de México.

Capulhuac es un municipio al sur de México. Se encuentra localizado en la zona
centro del Estado de México, a los 19° 12’ de latitud norte y a los 99° 28’ de longitud
oeste del meridiano de Greenwich. Colinda con los municipios de Xalatlaco, Lerma,
Santiago Tianguistenco y Ocoyoacac, presentando una altitud promedio de 2,800

msnm. Su cercania con el Distrito Federal dltimamente ha provocado la inmigracion



de capitalinos. Su nombre significa "Canal de capulines" en ndhuatl. Capulli significa
capulin y apan, canal. Cuanta con una poblacion de 30.838 habitantes (INEGI,
2005).

MUESTRA:

En mujeres que oscilan de 20 a 24 afos, victimas de abuso sexual, en el municipio
de Capulhuac.



4.4.- OBJETIVO.
OBJETIVO GENERAL

Realizar un analizar de las emociones en mujeres que han sufrido abuso sexual en
una edad que oscila de 20 a 24 afios en el municipio de Capulhuac, estado de

México.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1.- Analizar a profundidad las emociones en mujeres victimas de abuso sexual.

2.- Conocer cuales son las consecuencias emocionales en las mujeres victimas de

abuso sexual.

3.- Analizar si el entorno en el que se encuentra la mujer victima de abuso, tiende a

influir en sus emociones.



CONCLUSION.

El factor principal por el cual se llevo a cabo el presente trabajo, es para ser
conscientes de que hablar sobre sexualidad a una edad acorde a las nifias y nifios
permitiria la disminucion de abusos sexuales, ya que en pleno siglo XXI la
sexualidad y los temas relacionados con este tienden a aun temas tabus. El abuso
sexual puede ser prevenido, si en vez de poner sobrenombres a los érganos intimos
del hombre y de la mujer se le permite conocer a una edad acorde al nifio los
nombres correspondientes de cada uno de ellos, como es la vagina en el caso de
las mujeres, mientras que en el hombre se le conoce como pene, el hablar con los
nifos desde una edad acorde, no solo frenara el abuso sexual, sino que se

incrementara los valores, entre ellos el respeto y la igualdad entre ambos géneros.

Las emociones que se ven interferidas en las victima de abuso sexual, suelen ser
similares, ya que la mayoria de las afectadas tienden a presentar, miedo tanto a su
agresor, como a estar dentro de un grupo social, ya que dentro de esta investigacion
se analizd, que los trastornos que interfieren dentro de esta problematica suelen
ser, el estrés, estrés postraumatico, miedo, enojo consigo mismo y hacia su victima,
baja autoestima, depresion, ansiedad, ideas suicidas, e ideas de desvaloracion
hacia uno mismo, por ende cabe mencionar que la hipétesis suele ser nula dentro
de la investigacion, ya que como esta la menciona. Ho: El andlisis en mujeres de
victimas de abuso sexual son especificas en alguna emocién, sin embargo, no todas
cuentan y padecen los mismos sintomas y los mismos trastornos, sin embargo, no

todos los casos son iguales. Y ni el mismo nivel de traumatismo psiquico.

Sin embargo, este tema es de sumo interés personal, pero vale recalcar que es de
suma importancia la busqueda de mayor informacion que permita concluir con el
estudio de este trabajo, ya que este es un tema amplio y lleno de muchos
conocimientos que muy poca gente ha llegado a conocer, y permitir enriquecer los

conocimientos adquiridos en este documento.

Al igual que se recomienda a las victimas de abuso sexual que lleguen a leer este
trabajo, el que asistan a denunciar a su agresor o agresores, el miedo puede hacer

gue nos frene sin embargo aun con miedo es mejor hablar.



RECOMENDACIONES.

Crear talleres para prevencion de abuso sexual, tanto a infantes, adolescentes,
jovenes, adultos, y ansianos. Ya que dentro de los temas tratar se puede observar
que el abuso sexual no tiene edad.

Brindar dentro de las instituciones escolares temas con relacion el abuso sexual,

en el cual no solo seria dado para alumnos, sino también para padres y docentes.

Crear nuevas investigaciones que permitan nutrir la informacién ya adquirida sobre

este tema.

Intentar que en México el tema de la sexualidad y sobre todo del abuso sexual deje

de ser un tabu entre la sociedad.

Incrementar mayor informacion a base de investigacion sobre este tema en México,

ya que existe una fuerte escases de informacién referente al pais.

Disminuir los niveles de abuso sexual en el pais, ya que México es el primer pais a
nivel mundial con una alta tasa de abusos sexuales a consecuencia de la pandemia

del pasado afio 2020.

Al igual se recomienda que si se llega a tomar este trabajo para llevarlo a cabo, se

tome discrecion ante las respuestas brindadas por las victimas.



GLOSARIO.

Alprazolam: El alprazolam se usa para tratar los trastornos de ansiedad y el
trastorno de pénico. El alprazolam pertenece a una clase de medicamentos

llamados benzodiazepinas. Actlia disminuyendo la excitacion anormal del cerebro.

Amitriptilina: La amitriptilina se usa para tratar los sintomas de la depresion. La
amitriptilina pertenece a una clase de medicamentos llamados antidepresivos
triciclicos. Actua elevando las cantidades de determinadas sustancias naturales

presentes en el cerebro, que son necesarias para mantener el equilibrio mental.

Astenolagnia: Atraccion por la humildad, la humillacion o la debilidad sexual.

Autolitico: Se denomina ideacién autolitica la presencia persistente en el sujeto de

pensamientos o ideas encaminadas a cometer suicidio.

Buspirona: La buspirona se usa para tratar los trastornos de ansiedad o en el
tratamiento a corto plazo de los sintomas de ansiedad. La buspirona pertenece a
una clase de medicamentos llamados ansioliticos. Funciona al cambiar las

cantidades de ciertas sustancias naturales en el cerebro.

Cohesién: Unién o relacion estrecha entre personas o cosas.

Comorbidos: EI trastorno por Deéficit de Atencion e Hiperactividad puede

presentarse junto con otros trastornos psiquiatricos asociados.



Complex: Complicado, complejo.

Copulatoria: Realizar el acto sexual un macho y una hembra

Consenso: Acuerdo o conformidad en algo de todas las personas que pertenecen

a una colectividad.

Desipramina: La desipramina pertenece a una clase de medicamentos llamados
antidepresivos triciclicos. Actla al elevar las concentraciones de ciertas sustancias

naturales del cerebro que son necesarias para el equilibrio mental

Disociativos: Los trastornos disociativos son trastornos mentales que suponen una
desconexion y falta de continuidad entre pensamientos, recuerdos, entornos,

acciones e identidad

Displacenteras: Cuando uno tiene una sensacion incomoda o desagradable.

Encopresis: Defecacion involuntaria de un nifio de mas de tres afios que no tiene

causas patoldgicas.

Fenelzina: La fenelzina es usada para tratar la depresion en personas que no
obtuvieron resultados con otros medicamentos. La fenelzina pertenece a una clase

de medicamentos llamados inhibidores de monoamino oxidasa



Flash-backs: Interrupcion de la accion en curso para presentar los hechos que,

ocurridos en un tiempo anterior, guardan relacion con ella.

Fluvoxamina: La fluvoxamina se usa para tratar el trastorno obsesivo compulsivo

y el trastorno de ansiedad social.

Himeneales: La membrana himeneal es tan elastica que permite la penetracion y

la introduccion de tampones en la vagina sin llegar a romperse.

Imipramina: La imipramina en tabletas y capsulas se usa para tratar la depresion.
También se usa para prevenir que los nifios se orinen en la cama. Pertenece a una

clase de medicamentos llamados antidepresivos triciclicos.

Monoaminoxidasa: Los inhibidores de la monoaminoxidasa fueron el primer tipo

de antidepresivo desarrollado.

Nefazodona: La nefazodona se usa para tratar la depresion.
La nefazodona pertenece a una clase de medicamentos llamados moduladores
de serotonina. Actla elevando las cantidades de determinadas sustancias naturales

presentes en el cerebro, que son necesarias para mantener el equilibrio mental.

Obviarla: Evitar un impedimento o una dificultad o eludir una cosa inconveniente.

Psiquicos: Como psiquico se designa aquello perteneciente o relativo a la mente y
las funciones psicolégicas. Como tal, es un término asociado a la psiquisy

la psicologia. El sinbnimo de psiquico es mental.



PTSD: El trastorno de estrés postraumatico es una enfermedad de salud mental
desencadenada por una situacion aterradora, ya sea que la hayas experimentado o
presenciado. Los sintomas pueden incluir reviviscencias, pesadillas y angustia

grave, asi como pensamientos incontrolables sobre la situacion.

TEPT: Trastorno de ansiedad que se presenta como reaccion a una lesion fisica o
un sufrimiento mental o emocional grave, como el combate militar, el asalto violento,

los desastres naturales y otros acontecimientos de peligro mortal.

Trazodona: La trazodona se utiliza para tratar la depresion. La trazodona es una
clase de medicamentos llamados moduladores de serotonina. Funciona al aumentar
la cantidad de serotoninas, una sustancia natural en el cerebro que ayuda a

mantener el equilibrio mental.

Zolpidem: El zolpidem se usa para tratar el insomnio. El zolpidem se encuentra en
una clase de medicamentos llamados sedativo-hipnéticos. Actia al ralentizar la

actividad del cerebro para permitir el suefio.



ANEXO.

Instrumento de evaluacién:

Para este analisis se llevara a cabo la aplicacion de un cuestionario y una entrevista,
que permitird obtener la informacion requerida, sobre las emociones en mujeres

victimas de abuso sexual.
Cuestionario de respuesta emocional a la violencia doméstica y sexual (REV)

El o la profesional debe registrar la intensidad de la respuesta psicologica dada por

la persona a cada uno de los 22 items del cuestionario segun la escala siguiente:
0= Nada 1= Algo 2= Bastante 3= Mucho
012 3
01. Sentimiento de culpabilidad
02. Sentimiento de inseguridad
03. Sentimiento de fracaso
04. Baja autoestima
05. Sentimiento de inutilidad
06. Confusion
07. Desesperanza hacia el futuro
08. Sensacion de ahogo
09. Sensacion de sofoco
10. Sudoracion
11. Presion en el pecho
12. Nudo en la garganta

13. Mareos



14. Rigidez, tension muscular

15. Disminucion actividades agradables
16. Disminucion actividades sociales
17. Falta interés actividades agradables
18. Disminucién actividad hogar

19. Ira

20. Irritabilidad

21. Enojo

22. Cambios de humor

NOMDbre ¥y apellidOs. ...

N.° identificacion.................
Estado Civil...coonvoieiiiie,

Fecha de nacimiento.............c.......... SexoV M
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