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PRESENTACION



PRESENTACION

Ei presente trabajc forma parte de los proyectos de investigacion
pertenecientes al Programa Interdisciplinario de Atencion a Personas Vigladas
PIAV de la Universidad Nacionat Auténoma de México, Campus lztacala.

Representa los resultados de una experiencia profesional personal en
donde por 4 afios de trabajo clinico se atendieron a 14 sujetos que ilegaron al
servicio PIAV reportando conductas sexualmente agresivas o llevados por sus
familiares y definidos por éstos como agresores sexuales, Surgié como una
inquietud personal ya que dentro del servicio que se ofrece en este programa sélo
se atendian a victimas de la violencia sexual asi como se analizaban las
situaciones mas comunes de permanencia del delito de acuerdo sl reporte de las
personas atendidas, y se disefaban talleres de prevencion para ayudar a las
viclimas y a otras personas que no hubiesen sido violadas o abusadas
sexuaimente para prevenir situaciones de riesgo de un posible atagque sexual.

Sin embargo, no existia ninguna ayuda para los agresores sexuales que en
algun momento la victima reportaba como una persona conocida y quizas también
familiar para eila. Por ello, se planteé una alternativa de trabajo clinico gue
permitiera no romper con la estructura familiar y a la vez conocer y analizar
caracteristicas individuales en estos sujetos que nos ayudaran a identificar los
elementos que lo llevan a realizar este tipo de conducta.

Para esto, se disefié una guia de entrevista para los agresores sexuales
que cubriera con los requerimientos académico-administrativo del servicio PIAV y
se aplicaron ios inventarios que se utilizaban en dicho servicio con aigunas
modificaciones acordes a los sujetos. Ademas se utilizaron ofros tipos de
intfrumentos gue ayudaran en ese momento a las demandas que el paciente
reportaba (inventarios de aserlividad, de personalidad, pruebas proyectivas,
autorreportes, cuestionarios de estudios de género, entre otros). Asimismo, se
utilizaron técnicas cognitivo-conductuales como parte del proceso terapéutico en



relacién a los resultados de las evaluaciones iniciales y al planteamiento de metas
de cada uno de 10s sujetos.

Este trabajo tiene como objetivo presentar los resultados de esta
experiencia profesional con el fin de desarrollar un andlisis sobre las
caracteristicas fisicas y psicologicas que presenta una muestra de poblacion
disponible de agresores sexuales atendidos en el PIAY, los cuales no han sido
juzgados ni sentenciados legalmente. Consecuente al analisis, se describe el
paquete de herramientas evaluativas y terapéuticas con aproximacién cognitivo-
conductual que se proponen para trabajar con esta poblacién especifica y se
sugiere un programa alternativo de tratamiento desde este marco tedrico que
permita al psicélogo clinico desarrcliar su trabajo terapéutico dentro del ambito de
la violencia sexual.

El disefto utilizado para el analisis de los resultados fue el procaedimiento
expost-facto debido a que ya se habian llevado a cabo las sesiones terapéuticas
con estos 14 sujetos y sélo se revisaron los expedientes y los resultados de los
reportes de las sesiones clinicas. E! disefio expost-facto tiene como finalidad
encontrar los patrones recurrentes al comparar 1as situaciones o caracteristicas
en un mismo individuo y/o entre varios,

Dentro de los resultados se puede mencionar que aunque si bien la
finalidad no es buscar un perfil del agresor sexual ni generalizar los datos
encontrados, la muestra presenta similitudes en relacion a los estudios y a las
investigaciones que existen al respecto de este tema. Asimismo la muestra
presenia algunos factores que permiten englobarla dentro de una peblacion
diferente y unica.

Esto conlleva a analizar el titulo de este trabajo ya que si bien se desarrolla
un alternativa terapéutica para agresores sexuales desde un marco cognitivo-
conductual no cubre con las caracteristicas y requerimientos de confiabilidad y
validez tanto de los instrumentos evaluativos como del mismo programa. La
muestra de los sujstos no es ni al azar ni representativa de una poblacion con

caracteristicas de conducta sexualmente agresiva; sino que es una disponibilidad



de personas que solicitaron el servicio clinico. Asimismo, las técnicas utilizadas
no se validaron por separado para probar su utilidad y eficacia en su conjunto
para este tipo de sujetos. Sin embargo, dentro del proceso terapéutico
desarrolfade con los 14 agresores sexuales se cumplieron con ias metas
planeadas en ese periodo y ayudaron al desarrollo de expectativas de vida que
tenia cada sujeto en aguel momento. Cabria la posibilidad de desarrollar
posteriormente un programa de seguimiento que ayude a confirmar este
comentario sobre ia eficacia de los instrumentos terapéuticos utilizados, asi como
comparar con otros tratamientos que permitan una reevaluacion de 10s sujetos.
Mas que una alternativa terapéutica seria un reporte de trabajo que forma
parte de los estudios que sobre la modificaciéon de conducta existen dentro del
desarrollo de las dreas de aplicacion clinica, desarrollado en el ambito de la
violencia sexual, que permite conocer desde un enfoque psicoterapéutico al

agresor sexual que no estd sentenciado ni juzgado legaimente.
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INTRODUCCION

Diariamente nuestra sociedad se ve inmersa en situaciones de agresion y
violencia. Dicha agresividad o violencia se manifiesta de manera diferente: al estar en
aigan medio de transporte, al interior de la familia, en el trabajo ¢ en la escuela. Por lo
general, cuando se habla de violencia se piensa en imagenes de guerra, asesinatos,
.asaltos, motines politicos y en pocas ocasiones nos cuestionamos sobre la violencia
ejercida cotidianamente hacia las mujeres. El ser agredido fisica o psicolégicamente es
algo que todas las personas temen, tanto hombres como mujeres; y sin embargo, casi
todos los dias presenciamos hechos de violencia, no solo en la vida cotidiana sino a
traves de todos ios medios de comunicacién. Esto hace que el temor a ser agredidos se
incremente dia con dia.

La Violencia Sexual es una de las direcciones que toma la violencia social dirigida
principalmente hacia sujetos menospreciados socialmente, mujeres, nifios (as), ancianos
{as), enfermos, minusvalidos, etc.; presentado come un fenémeno social de alto indice y
reforzado por los medios de comunicacidn masiva (cine, revistas, T.V., radio). Se
caracteriza por un continuo de agresiones fisicas y/o verbales de contenido sexual que
van desde conductas mas simples como las agresiones cotidianas a las cuales nos
exponemos en el transporte plblico y la calle, la coercion en el ambito laboral y
educativo, hasta conductas extremas de viclencia como son el maltrato y el abuso hacia
los nifios (as), ef maltrato doméstico y la violacién.

La Violacion es un delito comdn en nuestra sociedad y sin embargo poco se
habla de ello. La atencién que se le ha dado a esta problematica es muy limitada siendo
oObjeto de publicaciones sensacionalistas y alarmistas que tienden a desarrollar el morbo
del publico; de ahi que el delito de violacidn siga viéndose como aigo que ocurre baijo
situaciones comunes.

Las circunstancias bajo las cuales ocurre una violacidn pueden estar dirigidas a
tres niveles: las caracteristicas que presentan las victimas principalmente las actitudes y
comportamientos en ef momento del ataque, las circunstancias situacionales que
permiten la existencia de contextos de riesgo para que se presente este delito, y las
caracteristicas fisicas y psicologicas que presemtan los victimarios para responder
especificamente a estas situaciones.
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El objetive de este estudio s desarroliar un analisis de ias caracteristicas fisicas
y psicolégicas que presenta una muestra de poblacién remitida como agresores
sexuales, quienes no se encuentran recluidos en un centro legal o penitenciaric y
desean psicoterapia especializada. Este andlisis permitira seleccionar y conjuntar un
paguete de herramientas evaluativas y terapéuticas que ayuden a la construccién de un
programa alternativo de técnicas cognitivo-conductuales para agresores sexuales.

El problema de la violacién es un problema inter y muttidisciplinario que requiere
de una atencién integral, tanto para las victimas como para los victimarios, teniendo la
Psicologia un papel fundamental en el desarrolio de esta atencidn. Este trabajo forma
parte del Programa Interdisciplinario de Atencién a Personas Violadas (PIAV-UNAM)
como uno de fos proyectos de investigacién dedicados al estudio del tratamiento para
agresores sexuales y [a insercion en fa prevencion de la Violencia Sexual.

El trabajo tiene 3 ejes fundamentales: primero, se desarrollan fos fundamentos
histéricos, tedricos y metodoldgicos de la violencia sexual y sus manifestaciones que
permitan el estudio de uno de los elementos fundamentales en este fenémeno social, es
decir, el andlisis de las caracteristicas que encubren al agresor sexual. El segundo eje es
ia descripcion del trabajo terapeéutico realizado con ios 14 agresores sexuales dentro del
servicio PIAV y el analisis de los resultados de dicho proceso. Y el Ultimo eje se dirige a
proponer una serie de elementos evaluativos y terapéuticos desde un enfoque cognitivo-
conductual que con base en los resultados de la muestra disponible se sugieren para
trabajar con este tipo de poblacién.

E! contenido de este estudio esta dividido en siete capitulos:

El primer capitulo se titula “Viclencia® y tiene como objetivo definir los términos de
violencia y agresién, sus caracteristicas, las manifestaciones de la violencia
principalmente de tipo sexual y los antecedentas histdricos que existen en tomo a la
violacion sexual como una de las formas més extremas de este tipo de violencia.

El segundo capitulo se dirige a describir algunas de las explicaciones que existen
en tomo a !a violacion sexual de acuerdo a marcos tedricos y metodoldgicos de abordaje
dentro de la psicologia y otras ciencias afines a esta problematica.

Ef capitulo tercero marca algunos datos estadisticos actuales sobre la violacion
sexual en México y otros paises gue permitan encontrar una posible incidencia del delito,
asi como las caracteristicas de las victmas, de los victimarios y de las situaciones

contextuales de este tipo de violencia que fortalecen dichos datos epidemiolégices.



El cuarto capitulo describe estudios e investigaciones nacionzles e
intermacionales en torno a las caracteristicas fisicas, psicolégicas y socioculturales que
pueden presentar sujetos definidos socialmente como agresores sexuales.

“Tratamiento sobre agresores sexuales”, es el titulo del guinto capitulo el cual
menciona aigunas investigaciones que describen tratamientos rehabilitatorios en centros
penitenciarios asi como propuestas de trabajo terapéutico tanto grupal come individual y
comunitario.

El capitulo seis describe e planteamiento de investigacién de este trabajo asi
como su metodologia, procedimiento, resultados, andlisis de resultados y discusion.

Por ultimo, el séptimo capitulo presenta la propuesta psicoterapéutica con
aproximacién cognitivo-conductual sugerida para ia evaluacién y ei diagnéstico de una

alternativa de tratamiento clinico para agresores sexuales.
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1. VIOLENCIA

La violencia es un términc que ha inquietado a muchos cientificos sociales, los
cuales desde su perspectiva de ciencia han explicado dicho fenémeno. El término
viclencia proviene del latin “violentia” que significa abuso de fuerza y poder. Algunas
acepciones sobre dicho término la refieren como: “es caiidad de violento y accién contra
el natural modo de proceder, haciendo uso excesivo de la fuerza” (Diccionario
Enciclopédico Larousse, 1996), “es una manifestacion de poder y dominic con la
intencién de controlar a los otros (as)” (Martinez, 1985); en su definicion juridica: “es una
coaccién fisica ejercida sobre una persona para viciar su voluntad y obligarda a ejecutar
un acto determinado” (Pineda, 1991). El diccionario de Sociologia (1971) ta define como
“el factor cuya finalidad es dominar a las personas, los actos o ias propiedades de unc o
mas individuos contra su propia voluntad y en beneficio principal de la gente generadora
de dominio”.

La manera mas comun de ejercer violencia es a través de la agresion e cual es
un factor determinante dentro de ésta. La agresion proviene del {atin “agressio” que
significa ataque o actividad de atacar. Es definida como “el patrén persistente y repetitivo
de conductas caracterizado por el uso de la fuerza con la intencién de causar dafio o
perjuicio a las personas y/o & los bienes, en las que se destacan la violaciéon de los
derechos de los demas, a las reglas o a las normas sociales adecuadas a la edad”.

Otras definicidon marca que la agresion “es toda aquella conducta cuya intencion
es producir un dafio fisico o psicolégico a otra persona” (Grijalbo, 1988; Santillana, 1986,
Citados en: Morales, Padilla y Saavedra, 1995).

Los términos violencia y agresion de acuerdo a fas definiciones anteriores han
sido tomadas como sindnimos, abarcando ambas un conjuntc de conductas contra el
natural modo de proceder de! ser humano. Aunque sus manifestaciones pueden ser
diferentes: fisicas, psicoldgicas o sociales.

La sociedad en su conjunto preserva o aniquita valores que le son o no Utiles,
desgraciadamente fa agresidn ha perdurado y se incrementa dia a dia. Esta violencia no
va dirigida sélo hacia una persona en particular sino hacia la sociedad en general,
recibiendo asi la categoria de fenémeno o problematica social. La violencia social es una
consecuencia def grado de agresidn ¢ violencia que ha manifestado nuestra sociedad a
traves del tiempo.
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1.1 VIOLENCIA SQCIAL

La Violencia es una manifestacion social presente desde inicios de la historia de
la humanidad, que ha tomado diversas direcciones y manifestaciones como parte de una
expresion natural del ser humano o como descontento sociveconémice y politico de cada
pais.

E! ser humano ha estado inmerso durante siglos en un clima de violencia que en
mas de una ocasion ha sido cruel y sadica, las revoluciones de todos los pueblos
liberados a fuerza de sangre, las guerras pasadas y presentes, los problemas
interraciales, el fanatismo de idolos revolucionarios o guerrilleros, e! asesinato, el uitraje
presente de todos los dias, son sélo una muestra de las muchas formas de violencia
social que sufre la humanidad en todos ios tiempos.

L& violencia social es un factor que se emana y se respira en cada momento: se
observa en la familia, ta escuela, el trabajo, en la calle, en los medios de transporte y
principalmente en los mensajes de los medios de comunicacion masiva como el cine, la
radio, la televisién, las vias telefonicas, los periddicos, las revistas, ete.

1.2 VIOLENCIA SEXUAL

La Violencia Sexual es una de esas manifestaciones que toma la violencia social,
caracterizada por un continuo de agresiones fisicas y/o verbales de contenido sexual que
pueden presentarse desde actividades y expresiones agresivas de tipo sexual sufridas
cotidianamente en el transporte publico y la calle, hasta agresionas que transgreden la
integridad de las personas.

Hablamos de violencia sexual cuando “se establecen relaciones de poder y
dominacidn a través del ejercicio de la sexualidad impositiva” (p. 4, Valladares, 1993).

La wviolencia sexual se presenta en diferentes grados y matices desde las
conductas mas simples de manifestacion agresiva hasta las mas complejas y crueles.

1.2.1 TIPOLOGIA DE LA VIOLENCIA SEXUAL
Las agresiones sexuales que generalmente se presentan con mayor frecuencia

dentro de la sociedad son:
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1. La violencia como imposicién de género, cuya caracteristica comdn es la
discriminacion de conductas, en donde se limita el desamollo social, personal y
profesional de las mujeres en relacién a los hombres.

2. La agresion fisica y/o verbal de tipo sexual la cual se desarmolia diariamente,
como por ejempio: manoseos, pellizcos, tocamientos, nalgadas, piropos agresivos,
insultos a partes del cuerpo, entre otros.

3. & hostigamiento sexual definido como “la imposicion de conductas fisicas y
verbales no deseadas de naturaleza sexual en el contexto de una relacién desigual de
poder, este ultimo derivado de las posibilidades de dar beneficio o imponer privationes’
p. 16 (Bedolla, 1985). ’

4. La viclencia intrafamiliar la cual se refiere a la violencia que existe dentro de la
familia. Este concepfo se puede dividir en 2 partes: la violencia dirigida hacia los infantes
(maltrato fisico, negligencia, abuso sexual del infante, incesto, etc.) y la violencia
doméstica que se dirige a la relacion entre cényuges, sienda 2 mas comun la dirigida
hacia las mujeres.

5. La violacion de menores la cual se refiere a “la penetracion en cualquiera de
los orificios naturales del cuerpo, pene, ano o boca de un adulto hacia un infante o de un
infante hacia otro infante con una diferencia de edad de cinco afios de acuerdo 2 su
desarrolio psicosexual por medio de la amenaza, chantaje, sobomo, fuerza fisica, fuerza
moral, intimidacién y/o coercion” (PIAV-UNAM, 1885).

8. La violacion de mujeres la cual es una expresion de violencia, rabia y
agresividad hacia el género femenino mediante la imposicién de una relacién sexual
genital, anal y oral obtenida sin el consentimiento de !a otra persona a través del uso de
ta fuerza fisica, psicologica o moral,

1.3 VIOLACION SEXUAL

La Violacidn es un delito comin en nuestra sociedad que ha tenido diversas
definiciones dependiendo de la disciplina que la aborde. Desde el punto de vista
psicologico es definida como “el acto por medio del cual una persona dispone
sexualmente de ofra sin su consentimiento haciendo uso de la fuerza fisica, fuerza
moral, coercién, intimidacion, engafio, chantaje, sobomo y/o amenaza® (Bedolla, 1985 p.
5, Kilpatrick, Veronen y Resick, 1983; Valladares, 1989).
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Davies (1994) menciona que la violacion es una practica social que se presenta
inesperadamente, fortuita y aisiada, en donde interfieren caracteristicas especificas en
- los violadores y situaciones propiciatorias que reflejan el control social hacia las personas
“inferiormente caracterizadas”, menores, minusvalidos, ancianos (as), enfermos (as) y
mujeres. El acto de violacién esta entonces mas reiacionado con fa representacion de la
violencia que con la sexualidad (Citado en: Morales, Padilla y Saavedra, 1995).

Los estudios sobre la violacién han hecho que este fendmeno presante
definiciones diferentes de acuerdo al grado de agresion y analisis del fenémeno.

El Diccionario de la Vida Sexual (1971) la define como “el acto de agresion sexual
conseguido por intimidacion, viofencia psiquica o engafio a una mujer virgen o ya
desflorada. Acto que tiene por finalidad ia intromisién del miembro masculino en Ia
cavidad vaginal, contra la voluntad de la mujer” (pag. 17. Citado en: Vazquez, 1964).

Aresti (1988) comenta que la violacién “es un ataque a la libertad; es una
agresion que repercute mas alla de la materialidad del hecho, en la capacidad psiquica y
en la integridad de la mujer’ p.30,

Ofra definicién menciona a la violacién como “el acceso camal con persona de
uno u ctro sexo ajecutado mediante violencia real o presunta” (Porte Petit, 1975: Citado
en Vazquez, 1994 pag. 13).

Kilpatrick y Veronen (1987) la mencionan como “cualquier actividad sexual no
consensuada, que se ha alcanzado mediante la coercidn, la amenaza de utilizar )a
fuerza o la imposicion de la fuerza fisica” p. 21.

Por ultimo, cabe mencionar la definicion de violacién sexual que se tiene
legaimente en ia actualidad. De acuerdo al Cadige Penal del Estado de México (1996) y
al Codigo Penal del Distrito Federal (1996) es considerada como “la relacién de cépula
realizada por medio de la viclencia fisica ¢ moral con una persona sin la voluntad de
ésta, que introduzca por via anal o vaginal cualguier elfemento o instrumento distinto al
miembro viril “ p. 65.

Independienternente de cualquier definicidn gue se retome, es importante
mencionar que la violacién sexual implica no sélo el rompimiento de ia integridad fisica y
psicoldgica de las victimas sinc también el anélisis de un conpjunto de factores
situacionales que propician el fiesgo de ocurencia de este delito asi como las
caracteristicas psicolégicas y sociales en las cuales se encuentra inmerso €l victimario
sexual, como uno de los elementos activos de esta problematica social.
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Por otro lado, de acuerdo a las clasificaciones realizadas entorno a este
fenomeno, Valladares (1993) realizd un listado de fipologias sobre la violacidn sexual
con base en una revision epidemiolégica y bibliografica sobre ésta:

1- La violacidn por fuerza e intimidacién: referida a la penetracidn vaginal, anal u
oral por medio de actos violentos de forma individual o tumuituaria (en grupo).

2- La violacion por amigos o conocidos en donde el grado de agresion disminuye
debido a la cotidizaneidad o fraternidad con {a que se presenta la relacién.

3- La violacién marital encontrada dentro del ambito familiar e impiica la
imposicion de uno de los conyuges para someter sexualmente al otro,

4- La violacion no forzada que ocurre cuando se obtiene el consentimiento de una
refacion sexual sin el uso de violencia fisica, como el estupro, el acoso sexual 0 el abuyso
sexual de menores. 3in ambargo, si se utiliza otro tipo de agresiones e intimidaciones
(engafio, seduccidn, promesas, amenazas, chantaje, sobomos, eic.).

Todas estas definiciones convergen al enfatizar el uso de la fuerza y la coercidn
asi como el no consentimiento o0 aceptacion de la agresion a la que es sometida {a
victima de violacién. Dichas acepciones se han desarollado a través de analisis
histéricos, tedricos y metodolégicos.

1.3.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

La semblanza histdrica acerca de los inicios de la violacion sexual permite dar
explicacion sobre las caracteristicas comportamentales que actualmente presenta este
fendmeno. Los analisis histérico-sociales que se han realizado en diversas
investigaciones sobre la violacidn desde la época primitiva hasta nuestros dias, han
permitido conocer cudles eran las caracteristicas de las victimas, jos viclimarios y tas
situaciones socio-histéricas que predominaban en ese momento asi como el analisis de
sus interrelaciones.

Se menciona que durante la prehistoria las parejas daban satisfaccion a sus
necesidades erdticas de manera pasajera y brutal, de ahi las escenas caricaturescas
sobre el hombre de las cavernas que arrastra de tos cabellos a las mujeres para
someterias sexualmente; las relaciones sexuales no eran objeto de vaioracion, ya que fa
funcidn sexual estaba condicionada a ciclos de periodicidad que por si sola era un
estimulo para la violencia. La ideclogia del hombre primitive y su condicién de nomada
hacia que no existiere un establecimiento sexual con una sola mujer y que se permitiera
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el sometimiento de otras a su condicidén de hombre. En aguel tiempo, 12 viclacion sexual
no existia como tal, era sélo una forma de ejercer su sexualidad (Brownmiller, 1975;
Contreras, 1980)

En el momento de existir la propiedad privada, que se dirigia al establecimiento
del hombre en un lugar fijo y a afianzar el mejoramiento de su vida, mediante el cultjvo
de Iz tierra y la propiedad de bienes y atributos, surge la necesidad de unidn con ta mujer
como pante de fuerza laboral y por tanto de objeto sexual privado. Se establecen familias
y sociedades con un mismo interés comun: proteccidn, produccidn y reprodiiccion. Es
posible que en esa época existieran conductas tipificadas come delito; sin embargo la ley
del mas fuerte era |a unica que reinaba y la superioridad de! hombre contra otros
hombres se basaba en la gobemacion de tierras, propiedades y mujeres (entendida esta
ultima como una “posesion” } (Kollontai, 1982; Brownmiller, 1975; Contreras, 1990).

Solo a través del tiempo, se han ido estableciéndose limitaciones entre los
mismos hombres a través de las leyes, costumbres y creaciones de tabues. La
antropologia menciona que la existencia de las actividades cotidianas vigentes se basan
en estilos de vida de culturas antepasadas, encontrandose actualmente testimonios de
estas formas de expresiones sexuales.

Brownmiller (1975) menciona & surgimiento de la Violacidbn como parte de un
proceso consciente de intimidacién mediante el cual los hombres mantienen a las
mujeres en un estado de miedo y sumisidn. El hombre, al asumir la responsabilidad de
“protector y duefo” tendra que combatir con otros “hombres y/c atacantes potenciales”
por su posesion sexual y "asustarlos con violar a sus mujeres como amenaza’... el precio
historico de la proteccion de la mujer fue la imposicion de la castidad y la monogamia
{p.15).

Hace aproximadamente 2000 afios A. C., en la antigua Babilonia y Mosaica, las
leyes se escribian en tablillas donde se plasmaban que tanto la esclavitud, fa propiedad
privada y el sometimiento de ia mujer eran hechos normales y cotidianos. La ley de
posesion establecia que el que tenia legalmente el derecho de la mujer era el padre o el
hermano en ausencia de éste, y posteriormente el esposo. La violacién y el rapto era un
delito contra la propiedad del hombre, mas no un crimen contra |a integridad de la mujer
(Brownmiller, op cit). )

En esta época, la manera mas sutil y civilizada de adquirr a una mujer , era
mediante la compra-venta con el padre de ésta (siendo mds cara si era “casta y virgen”).
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En el codigo de Hammurabi (Egipto Siglo Xt} se menciona el castigo a quien violaba a
una mujer virgen, mas no a las mujeres que no lo fueran; las mujeres casadas eran
castigadas al igual que e violador, ya que se consideraba como aduiterio mas que como
violacién.

La ley Hebrea, en términos de violacion, era letal; en especial si el ofensor no
penenecia a la tribu. El violador que victimizaba a una mujer virgen fuera de la ciudad
hebrea en donde nadie pudiese llegar a auxiliaria, tenia que pagar al padre 50 onzas de
plata y casarse con ella para seguir viviendo en el lugar, de no ser asi, desterraban a los
dos. Algunos pueblos, como los existentes en Ingiaterra y Roma, condenaban la
violacion con la castracion o la muerte del violador (época de opresién feuda! y salvajes
castigos). Sin embargo, era el premio si le ganaban a otro pueblo ofensor (Guerra de
Cruzadas) {Brownmiller, op cit).

Durante los sucesos de guemas, levantamientos, motines o revoluciones, la
viclacion fue un comportamiento social aceptable. La mujer fue considerada como un
botin legitimo, dtiles como esposas, concubinas, esclavas o trofeos; el hombre
considergba |a violacién de sus mujeres como parte de su angustia masculing por su
derrota (Gonzaiez, 1974).

Dentro de las grandes guefras como por ejemplo; la Primera y Segunda Guerras
Mundiales, Ja guerra de Vietnam y la guera de Bangladesh, el acto violatorio era un
medic reconocible para sembrar el terror, se convirtié en una arma de venganza en
donde las mujeres serian la recompensa guerrera, intimidando y desmoralizando al
enemigo, ademas de ser el éxito de la batalla. La violacién fue considerada un acto
ejercido en contra del hombre y no contra el cuerpo de ta mujer (Brownmiller, 1675;
Arglelles, Castro y Hemandez, 1988).

La violacion durante estas etapas de guerra y discriminaciones raciales fue
considerada un “acto familiar” con una causa habitual. La guerra proporcionaba a los
hombres el perfecto apoyo psicoldgico de la victoriz y del poder de las armas,
otorgandoles a los hombres una licencia para violar asi como para expresar €l desprecio
hacia las figuras femeninas.

La nueva conciencia feminista que surge de la Guerra de Bangladesh,
consideraba a ta violacién como un problema politico, apoyando la aceptacion del aborto
como la solucién a los embarazos no deseados, frutos de las propias guerras.
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Hasta nuestros dias, el movimiento feminista ha sido el grupo que mas ha
aportado para plantear soluciones viables a la violencia sexual en tiempos de guerra y de
“paz”.

La violacion en México se ha desamollado basandose en costumbres y tradiciones
del puebio mexicano, principalmente de mitos histéricos y de ritos religiosos.

La violacién sexual tenia dos concepciones. era considerada como un rito de
resguardo en la religion y ia magia, en donde se realizaba un acto de ofrecimiento de
mujeres virgenes a los dioses. Y por otro lado, era una veneracién de la Diosa
Tlazoltéolt, diosa de la ¢camalidad, en donde se castigaba el delito de violacion a las
personas gque lo cometieren, primeramente con la confesion frente a un sacerdote y en
donde los pecados de naturaieza sexual no debian de volverse a cometer ya que no
habia absolucién. La penitencia podia ir desde el ayuno en varios dias hasta el
traspasarse la lengus, las orejas o el pene por un orificio hecho por una espina de
maguey 400 varas de mimbre; si lo volviesen a cometer se les daba pena de muerte, los
guemaban o bien les quitaban sus bienes, dependiendo del grado de violacidn que fuera
(Olvera, 1987; Martinez, Redriguez y Zarate, 1988, Robles, 1991).

Dentro de otras culturas como por ejemplo: los tarascos y otomies, al que cometia
la falta de violar a8 una mujer, s¢ ie rompia la boca hasta las orejas y luego lo mataban
por empalamiento. Entre tos chichimecas al violador se le imponia la pena de muerte en
medio de la plaza, asado y rociado con agua y sal (Kollontai, 1982; Contreras, 1990),

Desde los inicios de nuesira sociedad mexicana (pueblos indigenas), la
educacién para el hombre y la mujer parte en diferentes direcciones: las mujeres eran
encaminadas a las actividades domeésticas y de procreacion, y los hombres a ser
guerreros y a prepararse para las batallas. El papel de subordinacién que adopta la
mujer dentro de los diferentes grupos sociales marca caracteristicas comportamentales
éxtremas en los géneros. Esta tipificacion sexual rigida desarrolla la violacion sexual
como un delito en contra de la integridad de las personas no importando su sexo, edad,
etnia o grupo socioeconémico {Ruiz, 1989; Robles, 1991).

La violacién en México también representa un sentido politico de control y de
dominio contra los diferentes grupos sociales. Esto se clarifica en el caso de la conquista
de nuestro pais por los espafoles, en donde violaron reiteradamente a las mujeres
indigenas como una forma de humillacién y control sobre los pueblos conquistados.
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Se le considaraba un acto que implicaba peligro de muerte o dafio corporal. La
pena que merecian los agresores dependian de su condicibn sogial; un hombre
*henrado” perdia la mitad de todos sus bienes, un hombre "viI’ deberia ser szotado
publicamente o desterrado en alguna isia por cinco afios; un siervo o sirviente de casa
deberia ser quemado; y Jos violadores sin alguna condicién social debian de recibir Ja
pena de muerte y sus bienes pasar a la mujer viclada o al monasterio si fuera monja, Los
violadores se podian salvar de este castigo, si se casaban con la mujer violada
(Castafieda, 1989).

Curante la época colonial, en fa Nueva Galicia, cuando se denunciaba una
viotacidén, un estupro, un adulteric © un incesto, se procedia inmediatamente a la
deteccién del hombre acusado. También se detenia a la mujer cuando la relacién entre
los dos habia continuado. En las declaraciones de los acusados siempre se negaban ios
hechos y muchas veces tenian mas peso gue las declaraciones de las propias victimas.
La mayoria de las veces, los agresores eran perdonados por los juristas o por la familia
de las victimas; cuando no era asi, los castigos variaban desde penas de azotes
publicos, destierros, servicios en obras pablicas o en regimientos hasta presidios
ultramarinos (Castaneda, op cit).

La proteccion que una mujer violada podia recibir de la sociedad de la Nueva
Galicia 0 de las autoridades. dependian mas que nada de la situacion econdémica de su
familia; no importaba que fa victima fuera espafiola para recibir proteccién, era necesario
que su familia tuviera riquezas para que se pidiera castigo al violador, ya que la
virginidad de la victima representaba el honor familiar. En cambio, si la victima era pobre,
criolla, mulata o india, estaba expuesta a toda clase de abusos, incluyendo la violacion.

La Violacion acentuaba la situacién de sumisién en que se encontraban las
mujeres, sobre todo si las familias de éstas eran de escasos recursos.

El papel de subordinacién que ha jugado la mujer dentro de los diferentes grupos
sociales y en la propia historia, representa a la violacion como una forma de control,
dominio y sumision de ésta, hacia “grupos sociales y politicos culturaimente mas fuertes”,
Cabe hacer el sefalamiento, gue la violacidon sexual no sdlo ocurre en tiempos de
guerra, sino también en tiempos de paz y sin que exista una causa para ello.

Sin embargo, desde la prehistoria hasta nuestros dias, la violacion no implica
solamente una relacién de poder entre los géneros sina que expresa una forma de

intimidacién y superioridad del “mas fuerle” hacia otros seres humanos en desventaja
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socialmente, que conlleva generalmente situaciones de miedo, sumision, discriminacion y
abuso de poder, expresado por medio de accignes como la prostitucion involuntania, la
violacidn sexual masculina y femenina, el maltrato hacia ias mujeres, ancianos,
minusvalidos y nifios dentro del hogar, el acoso sexual femening y masculine en ambitos
educativos y laborales, entre otros.
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2. APROXIMACIONES TEORICAS.,

La Violacion es un fenémeno multicausal, lo cual implica una infinidad de
variables inmersas en la sociedad e ideologia de cada pais, nacion o pueblo e
imposibilita delimitar sus explicacicnes, Este heche, ha captado ia atencién de un gran
numero de investigadores pertenecientes a diferentes disciplinas, mismos que desde sus
muy particulares enfoques han abordado el problema de la violencia sexual. Sin
embargo, para efectos de este trabajo, al menos se mencionaran tres aproximaciones
tedricas. Dichas categorias no son excluyentes unas de otras, por el contraric, en
algunos casos son complementarias.

2.1 APROXIMACION MEDICO-LEGAL

Historicamente, 1a revision del discurso tedrico sobre la violacion descubre que los
conceptos modemos sobre este delito provienen del derecho candnico siendo los juristas
quienes definieron estos elementos. Como en todos los delitos, la mayor o menor
frecuencia de la violacién en ia sociedad, estaba relacionada con los periodos de mayor
a menor numero de confiictos sociales. En México, segun Castafieda (1989) ia violacién
como conducta social tenia relacion con el tiempo dedicado at trabajo y con el tiempo
dedicado al ocio, lo cual hacia referencia al medo de produccién y nivel socioecondémico
que podia tener €| pais en ese momento asi como también al discurso social que sobre
fa viclacidn reinaba en los espacios y relaciones juridicodegales. Esto implicaba, que
aungue era considerada un grave delito y se pedia un castigo, generalmente no se
cumplia lo prescrito en el derecho candnico y en la legisiacion civil o penal que
gobernaba en ese momento sociohistorico.

Las primeras definiciones sobre la violacién sexual en la historia de! derecho
mexicano, hacian referencia a los delitos sexuales afines a los corporales; era referida
como “|a fuerza ejercida sobre la mujer para la realizacion del coito contra su voluntad”
p.29 (Castafieda, 1989). Los Canonistas de Graciano constituidos en el derecho
canodnico, incluian cuatro elementos dentro de fa violacidn sexual: uso de violencia,
secuestro, relacién sexual y faita dei libre consentimiento de la parte ofendida. Dichos
elementos era tema de discusion entre los tribunales eclesidsticos y los juristas

medievales.
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Comeo categoria juridica, la violacién tenia mucho en comun can la seduccién,
sdlo que mientras que el violador lograba sus objetivos mediante el uso de la fuerza, el
otrc lo obtenia mediante el engafio, la incitacion, la persuasién y el fraude. Los
comentarios de las leyes del Toro (1505, en el derecho civil mexicano) que trataron el
estupro y la violacién tuvieron como base Ia ley 82 sobre el adulterio; esto quiere decir
que el discurso sobre la sexualidad se centraba alrededor del matrimonio. La violacién
era “ia prohibicién del acceso camal fuera del matrimonio”, io cual implicaba que el delito
fuera castigado tanto para el perpetrador como para ia victima (Castafieda, 1989).

Aunque las leyes del Toro tenian un gran sentido juridico, ocasionaron
comentarios que llievaron a la promulgacion de nuevas leyes decretandose en 1805 la
Novisima Recopilac@én de las leyes de Espafia, quedando sefialada en esta (itima
tegislacion la diferencia entre violacién, adulteric y estupro. La violacién seria definida
cormo “el desfloramiento de una mujer honesta por medio de la fuerza o violencia fisica”
p. 46 (Castarieda, op cit).

De acuerde a lo anterior, & comportamiento de ios individuos serd regulado a
través de las normas sociales, asentadas en leyes propias de cada pais © regidn. Dentro
de esta aproximacion tedrica se han generado las bases para la formulacion de las leyes
que rigen a la violacién como un delito.

Actualmente, la violacién sexual se encuentra reglamentada legalmente en el
Codigo Penal Mexicano, Esté definida en dos sentidos: por una parte, la concepcion
anatémica de! individuo como el elemento mas importante de una violacién, tomando en
cuenta las partes anatomo-fisicldgicas dafiadas asi como el grado de lesién. Y, por otro
lado, se trata de reconstruir los hechos dei delito para evidenciar las pruebas suficientes
de dictamen y comprobar la culpabilidad del sujeto agresor (Criminalistica). Ambas
explicaciones proporcionan segun los juristas, evidencias suficientes para desarrollar un
dictamen y comprobar la culpapilidad del individuo ofensor, Su principal objetivo es
comprender la forma de comportarse de los delincuentes sexuales definiéndolos como
individuos disritmicos, psicopatas sexuales, oligefrénicos y/o atcohdlicos (Kvitko, 1988).

Tomando como base algunos resultados de entrevistas a victimas y victimarios
gue los médicos forenses y crimindlogos han realizado, se subraya que la violacion
sexual asi como otros delitos sexuales (incesto, estupro, actos libidinosos, etc.) son
fenémenos contrastantes vistos por la sociedad come conductas “anormales” y por ende
“justificables”. Sin embargo, rompe contra la estabilidad de las costumbres de ésta,
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haciéndose patente la represién del sujeto y por tanto sy castigo de acuerdo al Codigo
Penal Mexicano (Avila, Jiménez y Leon, 1991; Contreras, 1990),

Hasta el afio de 1990, el marco juridico mexicanoe tipificaba a la violacién dentro
del rubro de “Delitos Sexuales”. La palabra deiito proviene de! latin delinquers que
significa abandonar, apartarse del buen camino o algjarse del sendero sefialado por la
ley. El delitc aparece en la sociedad como un hecho social dafioso que impide €f
desarrolo social, cultural y politico de la sociedad misma, creando un estado de alarma ¥
anarquia.

Aresti (1888) menciona que la violacién deberia ser tipificada no como un delito
sexual, sino como un delito contra la integridad personal, ya que es un ataque a ia
libertad e integridad de la mujer. La funcién fundamental del bien juridico seria Ja
proteccién de la unidad de los elementos fisicos, mentales, emocionales y sociales que
convergen en la vida de una parsona.

Los articulos del Cédigo Penal para el Distrito Federal en materia del Fuero
Comun (1998) actualmente tipificados como “Delitos contra la Libertad Sexual y el
Normal Desarrollo Psicosexual” son:

Art. 265.- Al que por medio de la Violencia fisica o moral realice copula con

persona de cualquier sexo, seé le impondra prisién de ocho a catorce afios.

Se sancionaré con prisidn de tres a ocho afios al que introduzca por via

vaginal o anal cualquier elernento o instrumento distinto al miembro viril, por

medio de la violencia fisica 0 moraf sea cual fuere el sexo del ofendido.

Art. 266.- Se equiparara a la violacién y se sancionaré con las mismas penas:

I Al que sin violencia realice cpula con persona menor de doce afios ds

edad;

li.- Al que sin violencia realice cépula con persona que no tenga la capacidad de

comprender e/ significado del hecho, o que por cualquier causa no pueda

resistirio.

Si se gjerciese violencia fisica o moral, el minimo y el méximo de la pena se

aumentaria en la mitad,

Art. 266 Bis.- Las penas previstas para el abuso sexual y la violacién se

aumentaran hasta en una mitad en su minimo y maximo, cuando:

I.- Los delitos fueren cometidos con intervencion directa o inmediata de dos o

mas personas.
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Ii.- Fueren cometidos por un ascendiente contra su descendiente, por éste

contra aquél, ef hermario contra su colateral, por ef tutor en contra de su

pupilo, o ef padrastro o amasio de ia madre del ofendido en contra de su

hijastro. En los casos en que la ejerciera, ef culpable perderd Ia patria potestad

o la tutela, en los casos en que la ejerciere sobre fa victima,

1i1.- El delito fuere cometido por quien desempeis un cargo o empleo publico o

ejerza una profesion utilizando los medios o circunstancias que eflos le

proporcionen. Ademas de la pena de prision, el condenado serd destituido
definitivamente del cargo o emplec o suspendido por el término de cinco aflas en

e/ ejercicio de dicha profesién.

1V.- Los defitos fueren cometidos para persona que tiene &l ofendido bajo su

custodia, resguarda o educacién o aproveche la confianza en 8/ depositada.

Los articulos del Codigo Penal para el Estado de México (1998) contempla a ios
delitos sexuales como “Delitos contra la Libertad e Inexperiencia Sexual”, en donde se
presenta en el Capitulo I} al delito de violacion de la siguiente manera:

Art. 279.- Se impondré de tres a oche aflos de prisién y de cincuenta a

setescientos dias-multa, al que por medic de ia violencia fisica © moral, tenga

copula con una persona sin fe voluntad de ésta. Se impondra de seis a quince
artos de prision y de cien a mil dias-multa, si la persona ofendida fuere imptber.

Art. 280.- Se equiparara & la violacién, la cdpula con persona privada de

razén, de sentido, o cuando por enfermedad o cualquier otra causa no pudiers

resistir o cuando la victima fuere mencr de catorce afios.

Art. 281.- Se impondrén de cinco a quince afios de prisidn y de cien a mil

dias-muita, cuando en la comision del delito de violacién intervengan dos o

mas personas,

Art. 282.- Se impondran de uno a tres aflos de prisién, ademas de las  sanciones

que sefialan los articulos que anteceden, cuando ei delito de violacién fuere

cometido, por ef tutor én contra de su pupilo, o por padrastro o amasio de la
madre def ofendido en contra del hijastro. En los casos en que la ejerciera, el
culpable perderd la patria potestad o la tutela, asi comno el derecho de heredar al
ofendido.
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Estos articulos analizan los actos criminales que cometen los sujetos asi como e
dafio psicolégico y social que transgrede al individuo, claro esta, todo en relacién al
astablecimiento de las leyes y normatividades sociales.

Seria insustancial referirse solamente a la parte anatémica de la victima y dei
agresor sin buscar la interpretacidn detallada y explicativa de las conductas,
principalmente del victimario. Dicha funcién le competeria a la Psicologia, de ahi la
importancia de la relacion multidisciplinaria, que permita fundamentar bases sélidas de
causalidad y de formas del defito, que sean utiles para 1a prevencién y para el
tratamiento de estos individuos.

2.2 APROXIMACION SOCIAL-FEMINISTA,

La definicién sobre la Violacion Sexual se dirige mas al ejercicio del poder de
género asociado con el uso de la fuerza fisica y la coercidn, mas que a la sexualidad.

Brownmiller (1975) menciona que entre {os animales existe un ciclo de celo que
indica la época de apareamiento, presentando {a hembra sefiales bicldgicas y fisicas que
muestran cuando esta preparada para éste, pudiendo el mache disponer de elia.

Sin embargo, esto no existe entre los hombres; en su lugar, y como muestra de
nuestra civilizacién, hemos desarrollado un compiejo sistema de sefiales y urgencias
psicoldgicas asi como una compleja estructura de goce. El impulso sexual del hombre
comienza en el aspecto psicologico del hecho y el acto sexual no estd ligado
necesariamente a la procreacidn (como en el caso de los animales). Un hombre puede
manifestar interés sexual por una mujer en cualguier momento que lo desee y su
urgencia psicolégica no dependerd de su receptividad biolégica (Masters, Johnson y
Kolodny, 1887).

En esta aproximacion se menciona la influencia de varios factores que
conlievarian a la violacion: a relacién de poder entre los géneros, el manejo de una
doble moral para hombres y mujeres, la aceptacidon exacerbada de los roles sexuales
tradicionales y contrapuestos, los mitos creados para justificarla sociaimente y el pape!
de los medios de comunicacion como reproductores de la desigualdad asimétrica entre
los géneros (Valladares, 1993, Aresti, 1988, Hierro, 1989).

Lamas (1986) menciona que la violacibn es una manifestacion de poder entre los
géneros, producte de! pape! de subordinacién y opresidn gue han tenido las mujeres
dentro de un sistema ideolégico patriarcal. Este sistema ideologico patriarcal se refiere a
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la asignacién de comportamientes, actitudes y atribuciones diferenciales entre hombres y
mujeres, en donde el génere masculino es sobrevalorado socialmente y |a toma de
decisiones politicas, sociales y familiares estan en relacién con los hombres. El estudic
de la categoria de género permite vislumbrar fa diferencia genérica como una
desigualdad asimétrica siendo éstas productos de una construccién social mas que
natural.

Burt (1980) menciona que existen ciertas actitudes infrinsecas a la ideologiay a la
cultura occidental que influyen en la formacidn de la estructura cognoscitiva de los
agresores sexuales. Sus estudios sobre los estereotipos def ro! sexual, las creencias, las
actitudes conservadoras y la aceptacién de las violencia interpersonal nos muestran
indices predictivos sobre los violadores como individuos que cometen un atague sexual
determinado por neutralizadores o “alivios psicoldgicos” que eliminan las prohibiciones
sociales y personales {citado en: Tryjano: 1992),

Asimismo, Jaimes y Ramirez (1994) comentan que dentro de los estudios
feministas sobre la explicacién del concepto de violacion, existen una serie de aspectos
que influyen para que un hombre se convierta en agresor yfo violador sexual:

1. Aspecto educativo.- en donde influencia el tipo de educacién que el individuo
recibe en su seno familiar y a través de su desarrolio sociocultural,

2. Aspecto afectivo.- afirmando que cuando el hombre carece de los cuidados y
del carifio gue ofrecen los padres cuando el hijo se encuentra en la etapa de nifiez y
adolescencia, crecen con resentimientos y frustraciones, reaccionando agresivamente
hacia {as demas personas y hacia el munde en general.

3. Aspecto social - siendo uno de los ambitos mas importantes en el individuo,; si
el ambiente en donde se desarrolle es agresivo, hostil y denigrante, se conducira a
comportarse de acuerdo a la manera en que le "ensefiaron” adoptando patrones de
control y sometimiento hacia los demas principaimente hacia la mujer como “abjeto
sexual” y de “propiedad”.

La viclacion es una situacion de negacion excesiva, exirema e inesperada, en
gonde la amenaza a la vida es el elemanto fundamental y por tanto puede producir
secuelas negativas y de larga duraciéon en ias victimas. Es un fendmeno biopsicosocial,
producto de una serie de aspectos educativos, sociales, afectivos y culturaies los cuales
de una manera u otra influyen para que un hombre realice este tipo de acios; marcando
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los problemas de distribucion asimétrica de poder entre hombres y mujeres (Valladeares,

1989).

En resumen, de acuerdo a esta aproximacion, la explicacion que existe en tomo a
la violacién se encamina a diversas causas socioculturales:

1. Sistema Patriarcal.- la ideologia predominante en los diversos momentos historicos-
sotiales esta en funcion del manejo del poder y la toma de decisiones por el género
masculing, minorizando a los demas grupos humanos. Existe una relacién de fuerza y
poder del violador como agente activo scbre el sujeto pasivo sociaimente; todo esto
en relacién a una superioridad masculina reforzada por el sistema patriarcal existente
que conlleva a esterectipos exacerbados de conducta genérica {machismo cultural y
sexismo social).

2. Socializacion Diferencial.- desde la infancia hasta la adultez, existe en forma activa
una serie de anticipaciones sociales especificas creadas cuituraimente, que se dirige
a la asignacidn de roles estereotipados sexuaimente entre hombres y mujeres. Todas
tas distinciones prevalecientes desde el aspecto fisico hasta los psicoldgicos y
compartamentales son producio de un condicionamiento social definido como
conductas y actifudes “adecuadas” para cada sexo; el hombre serd definido como el
fuerte, activo, independiente, audaz, agresivo, valiente, inteligente, virl, autoritario y
poderoso, mientras que la mujer sera entendida como femenina, sumisa, pasiva,
madre, esposa, coqueta, miedosa, limpia, dependiente, deébil, obediente, sensible,
sentimental y martir (Diaz, 1982; Lamas, 1986 y Alvarez, 1985; Robles, 1991).

Estas dos aproximaciones anies descritas sélo forman parte de explicaciones que
sobre 1a violacion sexual se han reaiizado y que expresan la presencia y reforzamiento
de mitos y construcciones subjetivas sobre el fendmeno social. Sin embargo, no hay que
olvidar que forman parte de un sistema socioculiural en el cual se encuentra inmerso
este tipo de violencia y que justifica al delito como tal.

2.3 APROXIMACION PSICOLOGICA.
Se mencionaran dentro de esta aproximacion al menos 3 grandes marcos que
han abordado psicolégicamente el fenémeno en cuestién:
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2.3.1 TEORIA PSICOANALITICA.

El tratar de explicar un evento come la viclacién sexual a través de la teoria
psicoanalitica, representa un esfuerzo basicamente interpretativo, ya que su
representante principal (Sigmund Freud, 1856-1838) no realizd estudios expresos sobre
el tema. Sin embargo, los estudios e investigaciones basados en e! desamolic de la
estructura de la personalidad y sus patologias, han provisto a investigadores recientes
fundamentos para explicar el fenémeno de la violencia sexual.

En el discurso freudiano, se mencionan dos pulsiones en el ser humano que se
. forman dentro de la estructuracion psiquica del sujeto. La primera pulsién es llamada
“Eros” o pulsion de vida la cual provocara en el sujeto un deseo de superacion y
crecimiento; la segunda se liama “Thanatos” o pulsion de muerte, que provoca el deseo
de inexistencia y motiva a la destruccion. Con el caracter tan opuestc de ambas
pulsiones, se genera una lucha constante que da como resultado la segregacion de
energia la cual sera necesana expulsaria del organismo. La liberacion de [a pulsién de
muerte se lieva a cabe por medic del sistema muscular manifestandose como actos
vinlentos, agresion fisica, verbal y psicolégica con el fin de lesionar y destruir a otros
(Freud, 1922).

Freud designa a la sexualidad un papel preponderante en el desarrollo psiquico
del individuo, sefalando que la clasificacion normal y anormal en la sexualidad estan
basadas en las relaciones entre el objeto y el fin sexual; es decir, la atraccion sexual
hacia una persona se denomina objeto sexual y el fin sexual es el acto que impulsa al
instinto o libido. En este sentido, se considera "normal” a a unién de genitales en el acto
coital, y “anormal” a los actos que se desvian de este tipo de unién, tomando el nombre
de “perversicnes sexuales”.

Las perversiones sexuales son determinadas por el instinto sexual el cual tiene
que luchar contra el pudor, la repugnancia, la morafidad y otros términos que se
desarrollan dentro de los limites de lo “normal”. Cuando el instinto sexual logra superar
dichas resistencias son consideradas como sintomas patoiégicos.

Aunque Freud en sus postulados iniciales no menciona & la violacion como
fendmeno sexual, sus premisas sobre las perversiones sexuales han servido de lineas
de trabajo para autores interesados en el tema (Umbral v Valdéz, 1987; Ruiz, 1989;
Lazarini, 1993). Se basa principalmente en los conflictos no resueltos en la infancia
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{Complejo de Edipo y Castracion) asi como en la existencia del sadismo como una forma
de perversion sexual.

En la explicacién de los conflictos no resuelos en 13 infancia, Freud menciona
que e! Complejo de Edipo se desarrolla en la etapa falica, en donde el infante toma como
“‘objeto” sexual a la madre. El padre quien cierra el caming para gue el hijo se vea
forzado a abandonar este objeto, provoca en el infante hostilidad hacia &. En el caso de
fa violacidn sexual segln esta explicacion tebrica, este deseo queda latente v se fija en
esta etapa, ya que la mujer violada representari en el violador, la madre que nunca pudo
poseer.

Otra hipétesis sobre la existencia de la violacion sexual se menciona dentro del
Complejo de Castracién, y nos dice que éste se presenta cuando el nifio reprime sus
deseos incestuosos con la madre y a! mismo tiempo existe una identificacién con el
padre por la posesion del pene. Dentro de la violacién sexual, el nifio toma el lugar del
padre y en sus fantasias forma el deseo de posesion y sometimiento por la fuerza hacia
la madre, generalizando esto hacia las demas mujeres.

Por dltimo, dentro de la explicacion de la existencia del sadismo como perversion
sexual, entenderemos a éste como la tendencia a dominar a través de ia agresion para
la satisfaccion del instinto sexual. Umbral y Vaidéz {1887) desarmcllan este postulado
mencionando que en la violacion sexual existe una retacion sadica por parte del hombre,
ya que al forzar a una mujer a tener una relacidon sexogenital, éste obtendra un mayor
placer, golpeando y sometiendo al “objeto sexual’, en este caso a la mujer.

Por ofro lado, otra explicacion psicoanalitica desarrollada por Tordjman (1981)
menciona que los agresores sexuales presentan un “fantasma” de la violacion, el cual
permite que en el plano de la fantasia, el viclador desquite sus humillaciones infantiles
desarrolladas en sus primeras relaciones adulto-nifo (principalmente con sus padres).
Ademéas explica que mientras mas inmaduro y frustrado esté el victimario mas frecuente
sera la reaparicibn de este famasma, expresdndose y gratificAndose mediante la
violacion las necesidades instintivas infantiies. También hace menciori de gue ef violador
comete al delito con el fin de defenderse de otros deseos inconscientes mayeres, como
por ejemplo, “el deseo de viotar y a la vez de ser violado” (Citado en: Robles 1991).

Esta aproximacion es utilizada actualmente por los crimindlogos para el estudio
del fendmeno de la viclacién, en donde se cae en la etiquetacién de los vicladores como
sujetos “anormales” y “enfermos” y por tanto, exentos de responsabilidad ante la ley.
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Consideran a la violacién como un acto que queda fuera de “lo normal” sin tomar en
cuenta los aspectos sociales, educacionales, culturales y familiares de los agresores
‘sexuales.

2.3.2 TEORIA SISTEMICA.

Muchos de los enfoques terapéuticos basados en los sistemas tiene sus raices
en los trabajos de Gregory Bateson (1904-1980) quien sostiene ia importancia de evaluar
el contexto en el que se desarrolla la interaccion de todo ser humano. Recientemente, ol
campo de la terapia familiar se ha convertido en una manera de conceptualizar los
problemas dentro de un contexto que se ajusta idealmente a la probleméatica de la
violencia sexual, principaimente la de! abust sexual al menor, en |a cual el factor “familia”
es el principal enlace de atencion. Su objetivo es aplicar las ideas provenientes de ia
tradicién cibernética/sistémica donde se acentis fas experiencias gnicas que tienen las
personas de sus propias situaciones y se evalian los factores relacionados con el
contexto. Dentro del campo de creencias de la familia, existe una educacion diferencial
en {a cual se hace depositarios del poder a los hombres, en donde, en cualquier
momento, se podria favorecer el desarrolio de relaciones de abuso e intimidacién (abuso
sexual, violacion, maltrato). Los sucesos de violacién en un miembro de ta familia no son
el objetivo de tratamiento, ya gue este fenomeno so6lo seré el que desborde una serie de
elementos que rompan al sistema familiar. EI objetivo de trabajo serd entonces el sujeto
cormo miembro de la familia méas que la propia violacion.

Cuando las historias de violacidn o abuso sexual son expresadas en cualquier
ambito, se convierten en informacién y por tanto con un significado especifico. Esto
quiere decir, que dependiendo del contexto y caracteristicas situacionales en las que se
presente ta viclacién o abuso sexuat es el tipo de psicoterapia que se e proporcionara.
Habra que considerar quién es el que comete el abuso, si pertenece o no al nucleo
familiar 0 si es externc de éste, asi como las actitudes que tomen tos demas miembros
de la familia ante esta problematica y el grado de apropiacion del abuso o violencia por
parte de la victima en relacidn al papel o funcicn dentro de su familia (Reynoso, 1997).

La terapia utilizada mediante esta aproximacion, considera gue los problemas se
desarrollan en el lenguaje y en la conversacion de las personas. Se estima que las
personas que acuden al terapeuta estan intensamente concentradas en las
descripciones saturadas del problema y a la vez impedidas para tomar contacto con la
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capacidad de resolucion de conflictos. Dichas personas presentan imagenes que han
elaborado de si mismas o del problema en cuestion basadas en ideologias sociales o
culturales. Ei objetivo de la terapia es alentar una doble descripcion de sus imagenes o
ideas para establecer un contexto diferente y fograr el cambio; es decir, se trata de
desarroilar una cantidad de nuevas descripciones de los acontecimientos con el fin de
generar novedades de diferencia, que promuevan una distincion entre la descripcidn que
fa victima realiza y la nueva informacidn que perciben sobre el “problema”. Este proceso
imputsa a la {el) paciente a generar nuevas respuestas y a dislumbrar mecanismos de
solucién para el confiicto (Durrant y White, 1993).

Para la victima, el tipo de interacciones y relaciones dentro de la familia son muy
importantes, ya que se estableceran con mayor fuerza afectiva y tas considerara como
vitales a las relaciones de mayor cercania emocional. Por ende, se esforzara el
responder adecuadamente ante I0s mensajes que dicha persona emita. Sin embargo, ia
imposibilidad de hacerfo y de romper dicho modelo de interacciones, 1a llevara a
desarrollar concepciones distorsionadas sobre su entomno familiar y sobre el resto de fas
interacciones interpersonales (negaciones, verglienza, culpabilidad, rechazo afectivo,
etc.).

Simpilificar la viclacion o el abuso sexval como una serie de interacciones erdticas
entre adulios o entre un adufto o un menor, no llega a explicar cémo es que esta relacién
puede llegar a causar dafios al desarrollo posterior de la victima. Para que estas
problematicas lleguen a convertirse en un proceso de victimizacion se requiere que se
establezcan condiciones semejantes a las requeridas para el surgimiento de un doble
vincule. Es decir, se necesita de dos o mas personas en interaccidn asi como las
relaciones de los deméas miembros de la familia para establecer el contexto, los cuales
estableceran las condiciones y significados de la victimizacién. También se requiere de
un mandato primario, en este caso de forma abierta que conlleve a ia realizacion del
asalto sexual. Consecuentemente, es indispensable la existencia de un mensaje
secundario en conflicto con el mensaje primario. Este mensaje por lo general es de
naturaleza analdgica, no explicita, transmitida por parte del abusador y que permite que
la victima entre en conflicto con sus propias conductas (el abusador afecta |la percepcidn
de la victima haciéndolo{a) visualizarse a si mismo(a) como indefenso, castigado, dolido,
terneroso, deshonesto y reactivo frente a otra (s) persona (s). Por Gitimo, se requiere de

un mandato terciario que impide que ia victima escape o pueda decirselo a alguien; este
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mensaje puede ser la amenaza, €! chantaje, el sobomo, la fuerza fisica o moral, la
intimidacién, el engafo, la coercion, etc. (Watzlawick, Weackland y Fish, 1992 Citado
en: Reynoso, 1997).

La dinamica doble vincuiar gue se acaba de exponer estructura la percepcion de
la victima de acuerdo a un rmundo de relaciones a partir de una perspectiva de “victima®,
estableciéndose en ella (él) una situacion de confusién continua ademds de un relacién
interaccional pasiva y reactiva. Resulta comin que las victimas de unt asalto sexual
establezcan relaciones en donde no tienen ta habilidad de poner limites claros a sus
parejas, manteniendose con la sensacidn constantes de que son abusadas. La
psicoterapia sefia entonces, la encargada de romper esta dindmica doble vincular en la
cual permita establecer una diferencia clara que le permita a la victima y a la familia
realizar un cambio distinto al funcionamiento con que venia interactuando dentro del
sistema familiar.

Asimismo, la explicacidon sistémica menciona la existencia principal de una
estructuracion familiar donde €1 poder esta dado segun una jerarquia rigida. Este tipo de
circunstancias son facilitadas por el modelo de familia gue se mantiene en México, en
donde la estructuracion jerdrquica dispone el control y el poder de los miembros en une o
dos personas (principaimente el padre), En estas familias se encuentra validado el uso
inadecuado del poder ya sea a través de la fuerza fisica de unos contra otros (los mas
fuertes contra los mas débiles) o mediante actitudes o comportamientos que facilitan una
impunidad para aquéllos que rompen los limites establecidos por el sistema social amplio
y/o por la familia. Esta impunidad resulta basica para establecer una victimizacion sexual,
llegando a niveles de complicidad dentro de los miembros de 1a familia que permiten que
el suceso sea menos secreto y mas asociado a conductas de justificacién social {(uso de
drogas, bebidas alcohdlicas, caracteristicas del menor, etc.).

A lo largo de los abusos sexuales, las violaciones, y de las dinamicas del secreto,
la complicidad se da como un resultado en donde el abusador queda impune ante sus
actos injustos y abusivos en contra de la victima. EJ agresor que se permitid romper una
limitacidn social tuve antes que tener toda una historia de impunibilidad en la cual alguien
sclapaba todos sus actos irresponsables y abusivos, permitiendo la permisividad para
actuar sin respetar los limites o a las personas de su contexto o entormo (Durrant y
White, 1993).
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Durante algunas entrevistas que realizé Kamsler (1991) a victimarios de agresion
sexual, se encontraron imagenes opresivas hacia la victma que permiten el
encubrimiento det delifo por tiempos prolongados. Frecuentemente el abusador transmite
a su victima abiertamente o encubiertamente el mensaje de que ella debe sentir
verglenza por haber sido objeto de abuso, negando el victimario su “responsabilidad”
dentro del evento. Este mensaje es reforzade por el contexto social que los rodea, ia
familia de la victima, los amigos, los mitos de 1a propta sexualidad, etc. Asimismo, otra
imagen creada por el perpetrador es el de promover el secreto y fortalecer la agresién
sexual por un tiempo prolongade. Esto contribuye a reforzar el aisiamiento de la victima
de los miembros de su familia 0 demas persenas, asi como fa confusion de o que le esta
pasando; generando dudas sobre si misma y sobre los hechos agresivos. También se.
pueden desarroliar grandes responsabilidades hacia los dgmés por parie de la victima si
es que el perpetrador contribuye a darle prioridad a tas necesidades de 'os demas y no
de las suyas propias. Aqui, las formas de ejercer contral sobre el (la) ofendida tienen un
gran peso {fuerza fisica, intimidacién, chantaje, coercion, amenazas, etc.) (Citado en:
Durrant y White, op cit.).

Por ultimo, esta aproximacion sostiene que la disfuncion familiar también puede
explicar la existencia del incesto. La familia serda considerada como una unidad
patoiégica y los sintomas reflejaran un desajuste que incluya a “todos” los miembros de
la familia. E! incesto en la familia es definido como un sistema que ha quebrantado las
jerarquias familiares “normales” basadas en la edad y el sexo, cuyas relaciones internas
son inestables y patolégicas ya que son las que mantienen unida y protegida a la familia.
Al poner el acento en la dinamica familiar como el foco de la terapia y no el incesto
mismo, los autores siguieren que 10s terapeutas que trabajan con familias en las que ha
habido un incesto asignen la misma responsabilidad a todos los miembros de la famiiia
como si todos ellos fueran igualimente culpables (Durrant y White, 1993).

2.3.3 TEORIA COGNITIVO-CONDUCTUAL.

€l desarrolio de esta teoria se realizara mas profundamente ya que el presente
trabajo esta basado en dicha aproximacion. Para ello, se partird de los antecedentes
histéricos y conceptuales que existen sobre la Psicologia y e surgimiento del
Conductismo como bases de (a tegria Cognitivo-Conductual, seguido por las definiciones
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y carateristicas de este marco tedrico y se finalizara con la concepcién y las
particularidades de lo que es la violacion sexual dentro de esta teoria.

Los inicios de la Psicologia pueden dividirse en dos periodos: una etapa
precientifica, que abarca desde los trabajos de fiidsofos griegos como Aristteles y
Platdn hasta la segunda mitad del siglo pasado; y la etapa cientifica ubicada
aproximadamante desde 1879 hasta Ja actualidad.

La Psicologia no surge como una disciplina independiente, los escritos de
filbsotos griegos hacen referencia a la conducta como la relacién mente-cuerpo, la
cuestidn de las ideas innatas y la relacion entre cuerpo y personalidad.

Durante el inicio del siglo XIX, la Psicologia siguid influenciada por las ciencias
biolégicas y fisicas, las cuales se dedicaban al estudio del funcicnamiento de los drganos
de los sentidos en los organismos y de la materia fisica respectivamente. Se empezaban
a realizar estudios cientificos sobre la relacion entre el cerebro y las funciones del
ienguaje, conducta y percepcion,

Los origenes del Conductismo lo podemos situar en Europa, donde existia una
influencia de la investigacion cientifica y de la experimentacién. Los primeros estudios se
basaron en ia relacién fisiclogica de los reflejos con respecto a conductas como el
lenguaje y el aprendizaje. Sechenov (1829-1905) menciond que la conducta dependia de
las funciones del cerebro, ef cual se establecia por medio del aprendizaje; el aprendizaje
a su vez, dependia de los estimulos y del ambiente que se relacionaba con los
movimientos del cuerpo. Este principio fué utilizado posteriormente por Watson, Paviov y
Skinner.

El Conductisme propiamente dicho se desarrolié en Estados Unidos retomando
los principios de la refiexoiogia en Rusia de Ivan Sechenov (1878) y Viadimir Bechterev
{1857-1927) y de los reflejos condicionados de Ivan P. Paviov (1849-1936). Uno de los
apontes fundamentales de los estudios de Paviov (1927} gue influyeron en los postulados
de la modificacién de conducta fué el principic de! condicionamiento clasico, el cual
consistia en establecer que un estimulo neutral, at ser presentado simultdneamente con
otro estimulo que ya haya suscitado una respuesta refleja, terminara por producir la
misma respuesta del estimulo anterior, De esta forma, el estimulo original sera el
estimulo incondicionado (El) y la respuesta inicial producida espontaneamente se llamara
respuesta incondicionada (Rl); para el estimulo neutral presentado posteriormente se le
di¢ el nombre de estimulo condicionado (EC) y a la respuesta suscitada ante este
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estimulo se definira como respuesta condicionada (RC). Dicho paradigma fue utilizado
inicialmente con organismos infrahumanos (estudios de digestién en perras) y
posteriormente se aplicd a la conducta en seres humanos utilizandose para casos como:
transtomos fisicos, formacion de actitudes, fobias, ansiedad, entre otros (Mahoney,
1988).

El trabajo de Paviov fue significalivo tanto por sus hallazgos como por sus
métodos de investigacion; 105 conceptos de condicionamiento cldsico o respondiente
salieron del laboratorio para desarrollar lo que era ¢l aprendizaje dandole explicacién a la
conducta de manera cientifica. Asimismo, su metodologia permitié la observacion y ia
cuantificacion cuidadosa de su objeto de estudio.

A finales del sigic XIX y principios del XX, se refleid un interés predominante en el
uso del método cientifico. Las ciencias en generat estaban surgiendo con un enfoque
empirico y experimental. Por ejempio; podemos mencionar los trabajos de C. Darwin
{1809-1882) quien confribuyd al entendimiento de la evolucién de la especie humana.
Este investigador sugeria que existia una continuidad en las especies y que los humanos
e infrahumanos formaban parte de un procesc progresivo sujetos a influencias y
principios semejantes como la seleccion natural y ia supervivencia del mas apto. El
impacto de estros escritos fue trascendental para el andlisis de las investigaciones con
especies infrahumanas, siendo el aprendizaje animal una linea importante de trabajo
para el surgimiento de {a modificacidon conductual (Kazdin, 1996),

La investigacion psicoldgica fue influenciada por un movimiento mayor hacia
métodos mas objetivos de estudio de la conducta. Ei méximo exponente de la teoria
Conductista fue el estadounidense John B. Watson (1878-1958) quien aporté a la
psicologia un enfogue objelivo y experimental mediante el estudio de la psicolegia
animal. Criticé de alguna manera a la psicoiogia de ese momento, principalmente por la
utilizacion de ios metodos subjetivos como la introspeccién o la hipnosis. Empled el
condicionamiento como base para explicar toda la conducta adquirida en el desarrollo de
todo ser humano; la modificacion conductual no habia surgido aun de manera formal.

Mientras que Paviov conducia sus experimentos por medio de la aproximacion
cientifica hacia et estudio de 13 conducta, existian otros investigadores que explicaban al
aprendizaje por medio del desarrollo de nuevas conductas. Uno de los principales
representantes cientificos de este movimiento tedrico fue Edward L. Thomdike (1874-
1945} quien encontré que la conducta se ve influenciada por las consecuencias que se
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tienen al realizaria, asi como también la constancia o frecuencia con la que se presenta.
Es decir, este proceso de conducta es aprendido por medio de ensayos y errores,
formulando principios de comportamiento. El mas significativo de estos principios fue la
Ley del Efecto, que manifiesta que las consecuencias que producen a la conducta,
auxiiian al aprendizaje. El énfasis que di6 este investigador a las consecuencias de la
conducta constituyd una presentacién preliminar significativa para el desarrolfo del
condicionamiento operante asi como de la investigacién aplicada (Kazdin, 1896).

Otro relevante cientifico dedicado a este aproximacion fue B. F. Skinner {1904-
1990) quien observd que la conducta de los organismos dependian de su aprendizaje,
estableciendo que el comportamiento estaba formado por una serie de respuestas que
s& presentaban ante un conjunto de estimulos del medio ambiente. Sus aportaciones
incluyen al Condicionamiento Operante, entendido como el aprendizaje de las conductas
influidas por sus consecuencias (acontecimientos reforzantes y punitivos).

Todo analisis operante de 1a conducta suponia el estudio de tas relaciones entre
tres clases de hechos: Antecedentes (A) o condiciones del estimulo; Conducta (B) la cual
ejecuta el organismo y Consecuencias (C) que fortalecen o debilitan las conductas
producidas por ellas. Estas relaciones entre los tres elementos reciben el nombre de
contingencias y su regta principat establece que: “si hay estimulos antecedentes (A) y se
realiza una conducta (B) se presentara por tanto una consecuencia (C)’ (p. 103, Kazdin,
1978).

De!l mismo modo que con el trabajo de Paviov, la significacién del trabajo de
Skinner derivd de ia aproximacion hacia el estudio de la conducta.

El surgimiento de la modificacion de conducta como una aproximacion al
tratamiento y &l trabajo clinico puede considerarse por o menos desde dos perspectivas
interrelacionadas. Por un lado, la extension de los conceptos de condicionamiento y
método cientifico al trabajo clinico y por ofro, la orientacion teodrica que representéd
fundamentalmente una desviacidén de los modelos tradicionales sobre la conducta
‘anormal” y los términos definidos médicamente como ‘“enfermedad mentai’,
“psicopatologia®, “paciente”, “sintoma”, “cura”, entre otros. Este modelo se diferencio del
modeto médico con base en los modelos psicoiogicos que dieron aportaciones diferentes
sobre las concapciones de conducta desviada o "anormal”.

Erwin (1978} afirma gue la terapia conductual deberia de distinguirse en dos
formas: por un {ado como modelo tedrico y, por otro lado como un conjunto de técnicas
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basadas en la teoria conductista. Si se desarrolla como un modelo tedrico, abordaria la
psicopatologia y los cambios de conducta en relacion con el aprendizaje. La
psicopatologia serfa definida de acuerdo a este modelo, como la conducta de
inadaptacion aprendida determinada por las contingencias ambientales. Por otro parte, si
se concibe como un conjunto de técnicas, implicaria ef uso de las técnicas conductuales
como heframientas aplicables para la modificacion de la conducta inadaptada en el aqui
y ahora, mas gue en los acontecimientos del pasado remoto, como sucede en otras
terapias psicodinamicas (Citado en: Nathan, Witte y Langenbucher, 1986).

La aportacién del enfogue conductista dentro de la Psicologia ha dado paso a la
existencia de controversias en cuanto a las terminologias utilizadas que se desarrollaron
de este enfoque. Algunos autores utilizan la denominacién de “terapia conductual” a fa
aplicacion de esta teoria en el campo terapéutico; otros la refieren como “modificacion de
fa conducta’, “analisis aplicado de la conducta® o ‘modificacion cognoscitiva de la
conducta”. También se les define como "anélisis experimental de la conducta® o"analisis
conductual aplicado”. Todas estas terminologias, sin embargo, desarrollan ef enfoque
conductista derivado casi en su tolalidad de los estudios de Skinner (1938) sobre
programas de condicionamiento operante. Es decir, se centran estrictamente en la
conducta manifiesta y en la influencia de fas contingencias ambientales (Mahoney y
Kazdin, 1979; Bandura y Ribes, 1977; Elfis y Abrahms, 1986; Goifried y Davison, 1981;
Nathan, Witte y Langenbucher, 1986, Kazdin, 1996),

Independientemente de la terminologia que se 'e asigne a la terapia conductual,
la conceptualizacidn e investigacién del objeto de estudic de la psicologia conductual
serg el analisis dirigido & describir la conducta que presenta un individuo, de acuerdo a
los métodos empleados para el estudio de ia conducta operante (e! uso de ia frecuencia
o tasa de respuestas asi como el dato experimental fundamental). Con el estudio
experimental del modelo de condicionamiento operante (instrumental) derivado de ia ley
def efecto, se pudo comprender la variacién de conducta como una funcién de distintos
programas de reforzamiento y se prepard el terrena para la creacion de numerosas
técnicas de modificacion de conducta.

Pese a que durante los afios treinta y cuarenta continuarian los avances
substanciales sobre la teoria del aprendizaje con los estudios principaltmente de Hull
(1943), Guthrie (1935) y Tolman (1932); pasé bastante tiempo para que estos principios
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fueran utiizados en las explicaciones de la psicopatologia humana y ayudaran a
determinar el tratamiento mas adecuado para estos transtornos.

La terapia conductual como ciencia aplicada empezd a formalizarse en fa década
de fos 50's. En ese momento se establecia que el aprendizaje de una persona se va
adquiriendo a través de su desarrollo y al individuo se le definiria como un ser activo que
constituye su propta personalidad y realidad con base en sus pensamnientos, ideas
emociones y actitudes (Mahoney, 1988; Cahalio, 1981).

Las raices de la terapia conductual (o terapia de la conducta) se remonta a
muchas escuelas del pensamiente, a metodologias contrapuestas, a sistemas filoséficos

.Y tedricos diversos, a paises distintos e investigadores diferentes, Algunos enfatizan e
condicionamiento clasico y su aplicacién practica por medio de técnicas como la terapia
aversiva o la desensibilizacion sistematica; otros confian en la tradicién skinneriana del
condicicnamiento operante y el analisis experimental de la conducta y, un tercer gnipo
se cenira en los datos de la psicologia experimental en su conjunte. Sin embargo,
Cabalio {1991) menciona que el términc de terapia de conducta se introdujo de modo
mas o menos independiente por tres grupos de investigadores: 1) En 1953, Lindsley,
Skinner y Solomon se refirieron al empleo del condicionamiento operante en pacientes
psicoticos hospitalizados como “una terapia de conducta” 2) En 1959, Eysenck utilizd
este téermino para referirse a un nuevo enfoque de Ia aplicacién de los “modelos tedricos
del aprendizaje” en el tratamiento de ftranstornos psicologicos, abarcando e
condicionamiento clasico, el condicionamiento operante y el modelado (neoconductismo
apoyado en estudios de Hull, Spencer y Bandura), y 3) En 1858, Lazarus menciono este
término para referirse al hecho de afiadir procedimientos y obietivos de iaboratorio 2 1a
psicoterapia tradicional. Segun este autor, la terapia de la conducta es parte de una
totalidad multimodal que podria incluir procedimientos derivados de cualquier fuente,
siempre y cuando hubiera evidencia experimental de su utilidad.

La terapia conductual refieja una combinacién de procedimientos verbales y de
accion, el empleo de meétodos muitidimensionales, una atencién cada vez mayor en la
responsabilidad del cliente y en la del terapeuta, un énfasis en los determinantes
actuafes mas que en los histéricos, un respeto hacia los datos y una prudente
disposicién a ir mas alld de los limites restringidos del condicionamiento tradicional o
incluso de la teoria del aprendizaje Estimuio-Respuesta. “La terapia conductual es un
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enfoque de solucion de problemas en el que se entremezclan la evaluacion y la
intervencidn para generar valoraciones continuas del progreso” p.8 {Caballo, 1891),

Los procedimientos de la terapia conductual tendran como objetivo evaluar o que
la persona “comenta y hace”, asi como describir la conducta general y problematica
antes, durante y despues de un tratamiento. Su tarea consistira en modificar la(s)
conducta(s) que provoca en el individuo un malestar persistente, tratando de evaluar,
describir y facilitar el cambio de dichas conducta(s) por medio de la utilizacién de
herramientas o técnicas conductuasles (reforzamiento, castigo, discriminacian,
generalizacion, etc.}. '

Desde el punto de vista individuai, el tratamiento conductual concibe al ser
humano como un organismo influenciado por factores familiares, sociales y culturales
que ejercen influencia en 'él en cuanto a su manera de pensar, actuar y sentir, y a la vez,
influye en el medic del sujeto provocando sucesos de cambios yfo eliminacion de
conductas (Goldstein y Kanfer, 1987).

También dentro del tratamiento conductual se busca incrementar conductas que
sean positivas para ias relaciones del individuo con su medio. E! papel del terapeuta
dentro de dicho tratamiento se enfoca en: planear las metas terapéuticas, detectar
situaciones y conductas relevantes para el sujeto, estructurar la personalidad de
individuo, instruir al paciente, modelar las conductas de ia persona, hacer sugerencias,
adiestrar al sujeto durante los ensayos de la conducta problema, retroalimentar positiva o
negativamente las conductas especificas, entre otros {Caballo, 1991).

Un evento importante dentro de la terapia de la Conducta surgida a finales de los
afios 70's fué la denominada “Revolucion Cognitiva" en la cual se desamolld un nuevo
enfoque de! tratamiento conductual Namado terapia cognitiva con la utilizacién de
técnicas y herramientas conductuales.

Iniciaimente, fue desarroilado aproximadamente en los afios 70's a partir de los
estudios de Lloyd E. Homme (1965) quien utilizé la tecnologia del manejo de
contingencias y del control de estimulos como fundamento del andlisis del
comportamientc humano. Fue el primero en introducir &l términc de “operantes de!
pensamiento” u “operantes encubiertas’ en donde menciona que e! sujeto maneja los
acontecimientos reforzantes verbalizando la anticipacién de otros acontecimientos
reforzantes, Segun el autor, cuando se habla de eventos mentales se hace referencia a

los acontecimientos ¢conductuales contingentes a dichos eventos. Una cperante la refiere
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como la respuesta de un sujeto que "opera” dentro del ambiente; lo cual implica saber
gué acontecimientos son contingentes a fa conducta; es decir, la conducta dependera de
sus consecuencias. Homme dentro de su postulado se apoyd en la hipotesis de Ia
probabilidad diferencial de Premack {1965) que menciona que cualquier respuesta puede
reforzar a cualguier otra de probabilidad menor. Esta hipdtesis combinada con el uso de
un menu de acontecimientos reforzantes cubiertos (imaginar o pensar situaciones
conductuales y observar el efecto) en el que se enumeran una serie de reforzadores
para el sujeto, es Gtil en ia medida que el individuc elija su reforzador del menu
determinando cual es ef reforzador mas efectivo para una situacién en particutar. Dicha
relacion forma parte del control de estimulos del reforzamiento en operantes encubiertas.
El control de estimulos existe en la medida en que ia presencia o la ausencia de un
estimulo controla la probabilidad de una respuesta. Lo que se desea es que et sujeto se
programe a si mismo mentalmente (pensamiento, fantasia, reflexion, imaginacion, etc))
de tal manera que la respuesta operante encubierta ocurra con una mayor frecuencia
(Citado en: Goldfried y Merbaum, 1973).

Otro pionero de la terapia cognitiva-conductual fue Albert Bandura {1963) quien
desarrolld el modelo del aprendizaje sociat como un complemento de las intervenciones
antes mencionadas. Segun este modelo, ios estimulos ambientales externos y las
consecuencias conductuales reforzadoras influyen en la conducta y a la vez, estan
relacionadas con los factores cognoscitivos del sujeto. Este autor propone un modelo
cognoscitivo que abarca procesos de atencidn, molivacion y retencién para expiicar la
influencia indirecta a la conducta. Esto no quiere decir que no exista aprendizaje por
medio de reforzamiento operante extemo y de condicionamiente cldsico; sino gue se
recalca la influencia de las contingencias ambientales determinadas principalmente por
procesos cognoscitives. Este tipo de influencias tanto personales como ambientales son
interdependientes; es decir, una persona no sotlo reacciona al reforzamiento, sino que
produce cambios en el medio externc, que a8 su vez, alteran sus conductas yfo sus
pensamientos. Por ejemplo, dentro de ia conducta agresiva, las respuestas violentas que
tenga el individue an el ambiente social, fomentard al mismo tiempo ideas negativas o
desviadas acerca del evento que 1o produce y de sus propias respuestas. (Bandura,
1977 Citado en: Nathan, Witte y Langenbucher, 1986).

Por ofra parte, unc de los investigadores relevantes en el desarrolio del modelo
cognitivo fué Aaron T. Beck (1970) guien defimid a la terapia cognitiva coma “cualquier
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técnica cuyo modo principal de accion es la modificacién de patrones erréneos de
pensamiento” (p. 187).

Otra definicién mas explicita sobre esta perspectiva la presenta Freeman {1983)
quien define a la terapia cognitiva como una forma de tratamiento a corto plazo,
caracterizada por ser activa, directiva y en la que el paciente y el terapeuta trabajan en
forma conjunta. Su objetivo sera ayudar a los pacientes a descubrir sus propiocs
pensamientos disfuncionales e irracionales, comprobando en su realidad su pensamiento
y conducta, y construyendo técnicas adaptativas y funcionales de respuestas para
medificar, cambiar o disminuir dichas cogniciones y comportamientos.

Este tipo de terapia ofrece al paciente un modeio de afrontamiento, es decir, la
meta serad curar al paciente ensefiandole a desarrollar estrategias de afrontamiento para
ayudarle a manejar sus circunstancias de vida: la idea es gue &l paciente aprenda a
hacerlo por si mismo.

Mahonéy y Kazdin (1979) mencionan que ‘“todas las terapias son
simultaneamente cognitivas, conductuales y emocionales en mayor o menor medida” (p.
79). Esta idea empieza a reconocer la individualidad del ser humano basado en la
presencia de un conjunto de ideas {cogniciones) propias para cada suieto, ¢readas con
base en la experiencia propia y en la relacién con el medio (naturaf, social, cultural); lo
que da como consecuencia la creacién de un ciclo constituido por pensamiento,
conducta y emocién {(Mahoney y Freeman, 1988).

Dentro de la terapia cognitiva se concentra la mayor parte de los estudios sobre el
aprendizaje en los primeros afios de vida de un sujeto, el cual se adquiere con base en
las respuestas que el individuo va desarrollando a través del tiempo, llevandolo a
implementar sus propias formas de actuar y comportarse.

Este modelo establece que la conducta y la actitud de una persona dependeran
de sus ideas o pensamientos. En ocasiones, fos seres humanos percibimos lo que nas
rodea de una manera negativa, es decir, desarrollamos perturbaciones emocionales
basados en ideas o cogniciones negativas que dependen de sintomas emocionales,
cognitivos y conductuales desarrollados por medio de la experiencia v la relacién con el
medio; dependiendo de esos pensamientos se presentaran las actitudes y situaciones de
cada persona. Este proceso permite que dentro de la terapia cognitiva se maneje una
explicacion al paciente de cudles son las ideas y sentimientos que perturban su estado

emocional y conductual para dar aliernativas de cambio a nivel cognitive y due
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consecuentemente produzca un cambio de actitud o comportamental ante esa situacion
especifica.

Dentro de los principios terapéuticos gue se desarrollan en las terapias cognitivas
segln Bedrosian y Beck (1980) son:

1. Un paciente tratado con terapia cognitiva debe saber distinguir entre la realidad
y la percepcion de esa misma realidad. La percepcién de la realidad se ve modificada y
sesgada de acuerdo a Ios procesos cognitives gque cada persona tenga de sus
experiencias y del contacte con su ambiente.

2. El paciente debe asumir y contemplar sus creencias como hipotesis, lo cual
convierte a dichas creencias en factores sujetos a verificacion, negacion yio
modificacion.

La importancia que juegan los factores cognitivos dentro de la modificacién de
conducta ha permitido un mayor interés para la creacion de técnicas cognitivo-
conductuales gue permitan modificar y/o cambiar una conducta-problema a partir de la
combinacion de estos dos factores.

Actualmente la Psicologia conductual se caracteriza por una diversidad de
supuestos basicos sobre la evolucion y modificacion de la conducta; cada una con sus
principios metodoiogicos determinados y una forma particular de abordar tanto la
evaluacion como las estrategias de intervencién de un problema afin. De esta forma,
dentro del propic movimiento de la modificacién de conducta se distinguer varas
posturas segun sus vinculos tedricos, las técnicas empleadas y los métodos de
evaluacién experimental utilizados. Es a parlir de los afos 80's cuando se da e
nacimiento de un movimiento dentro de esta teoriz conductual, al cual se le llamé
Terapia de la Conducta o Cognitivo Conductual. Este mavimiento iniciaimente tuvo como
finalidad el enfrentar la teoria psicoanaliticasdesde ef punto de vista de su aplicacién, es
decir, en el campo de la psicopatologia y de la psicologia clinica (e} cual estaba basado
en el concepto de "enfermedad”). (Kazdin, 1998).

La Terapia Cognitivo-Conductual se desarrollé a partir de los principios de la
teoria del aprendizaje y de fa expansion de ias técnicas de madificacion de conducta,
Asimismo, tomé como base los principios metodoldgicos de ias terapias cognitivas
expandidas en aquél tiempo.

Meichenbaum y Genest (1981) mencicnan tres factores para ta mejcr eficacia det
tratamiento cognitivo-conductual. En primer lugar. al igual que todas las terapias
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conductuales, la meta principal y la medicién de resultados bdsico es el cambio de
conductaf “a medida que se modifica la conducta del cliente, también se aiteran las
reacciones del entorno hacia éste, lo cual produce mas cambios” (p. 158}, En segundo
lugar, la terapia exitosa debe modificar a si mismo el discurso del cliente y sus
cogniciones sobre el evento; éstos se refieren a los pensamientos autorreguladores que
influyen en la respuesta afectiva de las manifestaciones conductuales y su ejecucién. Y,
en tercer lugar, al existir un tratamiento eficaz, se producirdn cambios en las estructuras
cognoscitivas del clierte en relacion a su ambiente y a su propia vida o percepcion de
ésta.

Asimismo, Meichenbaum (1977) propone un modelo de operaciones clinicas que
fornentan 10s cambios dentro de la aplicacién de las terapias cognitivo-conductuales:

1. Ensedar a los clientes a observar mejor su propia conducta y reformular junto
con la ayuda de! terapeuta sus problemas actuales.

2. Producir nuevos pensamientos y conductas de adaptacién. El terapeuta no
s6l0 debe de ensefiar habilidades y disponer contingencias que refuercen la nueva
conducta; sino también debe supervisar los pensamientos del paciente ante ios éxitos y
fracasos que se obtengan a través del proceso terapéutico,

3. Consolidar los cambios cognitivos y conductuales ya iniciados por el pacients,
de manera que él mismo interprete las modificaciones que ha realizado y el grado en que
pueda generalizarias y/o mantenerlas. Para esto, se requiere que el sujeto reconozca el
cambio y lo atribuya a su propio esfuerzo.

Similarmente, Goldstein y Kanfer (1987) mencionan gque el proceso terapéutico
cognitivo-conductual se desarrolla en tres fases:

1. Conceptualizacién del problema o evaluacién inicial.- el objetivo principal es
redefinir los problemas del paciente en relacion a ta aceptacion de los mismos. Esto se
realiza primeramente con la exploracion que realiza el terapeuta de la amplitud y
duracién del problema presentado en el paciente (sentimientos y pensamientos que
presenta el sujeto antes, durante y después de las situaciones- problema). A partir de
esto, el terapeuta ayudara al paciente a distinguir los aspectos irracionaies y racionales
de las situaciones-problema y a la deteccién de las conductas demostradas para
solucionar o enfrentar dicho momento. Por ultimo, se establecera el terrenc de trabajo
para que €l terapeuta y el paciente elaboren una conceptualizacidon comun del problema
en cuestion y decidan los medios de intervencion terapéutica.
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2. La “prueba” de la conceptualizacién o evaluacidn durante.- consiste en
explorar, ensayar y consolidar la conceptualizacion de la situacion-problema. Iniciaimente
se reportan las tareas encomendadas para el paciente en relacion al contro! de su
dialogo interno, pensamientos e imégenes automaticas. Esto permite explorar e
contenido de sus cogniciones y de los aspectos de autonegacién y autosuficiencia del
estilo de pensamiento; redescubriendo el paciente sus propios sentimientos y emociones
negativos en relacién a sus cogniciones. En este punto, el terapeuta puede introducir el
fundamento de fa terapia relacionado con las consecuencias de la situacion-problema,
provocando que el paciente identifique por si mismo sus autoverbalizaciones e imagenes
cognitivas ante dicha situacién. También se puede iniciar la forma en que se va a
trabajar dichas ideas o cogniciones y tratar de encontrar fa forma de cémo favorecer el
cambio. ' "

3. Modificacién de ¢ogniciones y produccion de conductas nuevas o evaluacion
final.- en esta fase de!l tratamiento es donde el terapeuta ayuda al paciente a modificar
su dialego intemo {autoverbalizaciones e imagenes) y a producir activamente conductas
nuevas y adaptativas a su medio. Se empieza un procesom en donde se Wega a
interactuar reciprocamente la cognicion, el afecto, la conducta y las consecuencias del
medio. La forma de proceder depender de la naturaleza del problema en cuestion, de la
motivacién del paciente para desear el cambio, de los objetivos de la terapia y de la
orientacion del terapeuta cognitivo-conductual. En esta fase es donde se desarrolian la
aplicacién de Jas técnicas de modificacién de conducta.

Cabe mencionar que estas fases no forman una secuencia fija o cerrada sino que
pueden repetirse continuamente o regresar de ta tercera a la primera si resulta
necesario.

Algunas de las técnicas de modificacion de conducta mayormente utilizadas en el
tratamiento cognitivo-conductual son: desensibilizacion  sistendtica, entrenamiento
asertivo, métodos operantes en el autocontrol, control aversivo, métodos cognoscitivos:
terapia racional emotiva, detencién del pensamiento, psicologia de la atribucién, entre
otras,

De acuerdo a esta aproximacion tedrica, la violacién sexual implica la presencia
de actitudes y comportamientos ligados a procesos cognitivos sustentados en creencias
y respuestas de los seres humanos de acuerdo a interacciones ambientales, sociales y
culturales. Es decir, e individuo es una integridad (nica que interactya
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biopsicosocialmente con su medio ambiente fisico y social. Es un ser bicladgico que se
adapta a las circunstancias gue le demanda su medio. Paralgiamente, es un sujeto que
posee un repertorio conductual que le permite actuar ante su medio circundante de
acuerdo a una serie de creencias sociales de origen cultural ( Valladares, 1993, Kilpatrick
¥ Veronen 1987).

La conducta sexual es extremadamente varable y muchas de las fantasias de la
gente quizas tengan un aspecte peculiar sobre este tema. Algunos investigadores han
argumentado que fas preferencias sexuales son aprendidas (Feldman-Summers, Gordon
y Meagher, 1978, citados en: Sue y Cols. 1996), otros mencionan que existe un factor
geneético gue influye para “ser programado” dentro de una respuesta sexual particular
(Mc Guire, Carlisle y Young, 1965, citados en: Sue y Cols. 1996}, Sin embargo, o que st
es claro es que la influencia del ambiente conjugadas con las cogniciones de los
individuos permite que ia conducta sexual sea multivariable. Por ejemplo, Cooke,
Baldwin y Howison (1990) mencionan que los violadores, paidofilicos y asesinos
sexuales reportan traer sus fantasias sexuales a su vida real. Segun los autores, estos
sujetos comienzan por conocer a una mujer y sentirse atraidos por ella; después
desarroflan famasias sobre el estar violandola manteniendo esta situacicn a través de g
masturbacion. La excitacion produce que esta actividad disminuya en tiempo tan soio
para gque permita planear el ataque y llevar a cabo el asalto en forma accidental.
Progresivamente, su conducta obtendra la realizacion de su fantasia hasta llegar a la
agresion real.

Es importante hacer énfasis que es casi imposible definir cudfes son las
conductas sexuales “aceptadas” y cuales no lo son; existe una enorme diferencia entre
individuos, a través de culturas y de épocas. En algunos paises por ejemplo, es una
ofensa exponer las dreas genitales en publico, pero en otras culturas el exhibicionismo
es algo natural y nomal. Los diferentes puntos de vista que existen en tormo de lo
adecuado o no, variard de cultura a cuitura. Sin embargo, no podemos dejar de lado ias
conductas sexuales que quebrantan la ley y traen como consecuencias problemas
psicologicos, sociales y fisicos determinantes para las victimas.

Las posturas def aprendizaje social de Bandura (1877) y los planteamientos sobre
agresién y delitos violentos de Goldstein (1978} concuerdan en sefialar gue aunque
existe una disponibilidad bioldgica del ser humano para agredir, tal comportamiento esta

determinado por su socializacion en donde las personas aprenden a ser violentos
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mediante procedimientos de aprendizaje social que conilevan un valor funcional, es
decir, seremos agresivos mientras “nos sirva y sea Otil para dominar al otro’, ademas de
ser constantemente influenciado por el medio social; de ahi el principal papel de los
medios de comunicacion masiva como instigadores de [a agresion y la violencia (Citados
en: Kazdin, 1996). La violacion no es un acto sexual propiamente dicho, sino un acto
violento de una persona contra otra, utilizando al sexo como arma para intimidar y
doblegar af otro (Burguess y Hoimstrom, 1674),

Esta aproximacién también menciona que la violacién es un evento de crisis en la
victima que conlleva a un desajuste temporal y de desorganizacién conductual y
cognitiva, caracterizado por fa incapacidad para confrontar problemas en ese momento,
Por tanto, se hablaria de un evento inesperado, accidental yfo circunstancial que trae
como consecuencia unia desorganizacién psicolégica en el individuo que impide la
solucién de problemas y puede e.vocar respuestas condicionadas de miedo y ansiedad
asi como de evitacidn, escape y cogniciones irracionales {Valladares, 1993: Slaikeu,
1987, Burguess y Holmstrom, 1974; Kilpatrick y Caihoun, 1988; Meichenbaum y Genest,
1981, Resick, Cathoun y Jaremko y Eilis, 1981).

Kilpatrick y Veronen (1987) mencionan que las victimas de violacion conjugan dos
factores principales dentro de este fenémeno: por un lado, los rasgos psicolégicos
diferentes a los que tenia en su historia conductual y, por el otro, el factor agresivo que
permite que se presenten problemas de acuerdo a sus cogniciones, creencias ¥
expectativas como individuo tales como: autoestima ¢ autoconcepte desvalorizado,
vergtienza, miedos, entre otros.

Tumer y Frank (1881) comentan que las teorias y estrategias cognitivo-
conductuales (desensibilizacidn cognitivo-conductual, entrenamiento asertivo, terapia
racional emotiva, entre otras) estan siendo utilizadas como estrategias de prevencién y
tratamiento dentro de ia Psicologia Clinica en el trabajo con Viclencia Sexual.
Similarmente, Avila, Jiménez y Le6n (1991) confirman que actualmente el trabajo en tos
Centros de Readaptacién Social de! Estado de México va dirigido a utilizar programas
educativos y técnicas de modificacion de conducta.

La aproximacion cognitivo-conductual es una de ias teorias mas usadas dentro
del campo de la violencia sexual, principalmente en ias areas de prevencion y
tratamiento. Segin Vafladares (1993) esta aproximacion engloba tres aspectos

importantes: un analisis feminista acerca de la etiologia del fenémeno, un manejo sobre
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la teoria de ia crisis para la explicacién del comportamiento de las victimas durante el
atague y adiciona un analisis de ias cogniciones y &l significado del hecho violatorio para
la victima.



CAPITULO 3

EPIDEMIOLOGIA DE LA VIOLACION SEXUAL
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3.1 INCIDENCIA.

La dificuitad para obtener informacién estadistica estatal y nacional sobre el tema
de violencia sexual, permite tener una ideclogia mayormente cosificada en cuanto a la
sexualidad y en particular de la violacién. Este déficit fomenta la permanencia de mitos y
creencias faltas sobre este fenomeno, incrementando la ignorancia y el miedo en las
personas.

Los mitos mas frecuentes utilizados para justificar a la violacion sexual son:

1. Victimas

= "Sélo se viola a las mujeres bonitas y jévenes que usan faldas corlas, blusas
escotadas y pantalones ajustados’.

¢ ‘Las mujeres provocan la viofacién al excitar a los hombres con su modo de
carinar y andar”.

» “Es imposible obligar & una mujer a tener relaciones sexuales contra su
voluntad, si no deja de moverse o cierra las piemas con fuerza, no puede ser
violada”.

» ‘La mujer disfruta de la violacién, tienen fantasias inconscientes sobre
ataques de violacién sexual’”.

¢ “Cuando la mujer dice no, en realidad quiere decir si”

2. Victimarios

» ‘El violador es un enfermo mental que fiene un deseo incontrolable de tener
sexualidad”.

» “El agresor sexual es un desconocido que vaga por lugares oscuros y

solos y en las noches’.

+ ‘El violador es una persona de nivel socioecontmico bajo, sin estudios ni
cultura”.

= * Ef violador comete este delito como resultado de la represién sexual ejercida

por su estado catdlico y/o fascista”.
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» “El violador puede detectarse a kildmetros de distancia por su aspecto fisico:
feo, grande, greftudo, sucio, y que vaga con un impermeable largo y oscuro”,
e "El violador posee sentidos fisicos y perceptivos especiales que [0 llevan a
cometer el delito y buscar la presa ideal”

» “Los violadores son alcohdlicos o realizan el delito con influencia de alguna
droga o intoxicacién”,

= "A el violador sélo le interesan las mujeres jévenes las cuales atacan al
azar’.

¢ "El violador es un demente, loco 0 enfermo mental”.

3. Situaciones:

» “La violacidn ocumre en lugares aparntados, oscuros y en la noche”,

* ‘Para la violacidn se requiere la fuerza fisica exacerbada y ef empleo de

amnas de fuego o punzocortantes”

» “ La violacién solo ocurre en los estratos sacioculturalmente bajos en donde Ja
miseria economica del pais conileva a las personas a la agresién sexual”

» ‘La violacion sexual es un acto de sexo, en donde lo principal son las relaciones
coitales”.

= “Las violaciones son un problema aislado y de baja frecuencia’.

‘En Mexico, como en el mundo, el delitc de Violacion goza de una alta
impunidad, porque muches de los casos no son denunciados, pues quien sufre esta
humillacién, esa lesidn fisica y emocional queda con una serie de modificaciones en su
personalidad que muchas veces la hacen mantener en secreto lo sucedido”, estas
palabras fueron pronunciadas por Manuel Mondragén y Kalb, Supervisor General de
Servicios a la Comunidad de la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federa!, al
referirse a |a cantidad de demandas que este delito presenta ante dicha Procuraduria y
en las Agencias Especializadas en Delitos Sexuales del D.F. Asimismo, apuntd que la
“cifra negra” en tomo a estos delitos “prevalece debido a las connotaciones sexuales del
ilicito y por la poca informacidn que las victimas y/o familiares tienen acerca de los
procedimientos de denuncia” p. 4 (PGJDF, 1980).
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Lo anterior, fleva a considerar que la cifra negra de incidencia de los delitos
sexuales, puede alcanzar proporciones alarmantes. Las estadisticas posiblemente nunca
sefialardn con exactitud el grado de viclencia ejercida contra ia mujer, dade que
unicamente se refieren a los delitos denunciados.

Falcon (1885) calcula gue en Espafia sélo el 10% de las agresiones masculinas
se denuncian, ocurriendo una violacion cada 4 minutos. En Alemania, la cifra menciona
una violacién cada 13 minutos y en ltalia se habla de 16,000 violaciones al afio. En
Estados Unidos Burge (1989), Waigandt, Wallace, Phelps y Miller {1990) comentan que
algunos estudios calculan esta cifra entre 15% a 50% de mujeres violadas y aceptan
que dicho porcentaje es poco representativo de o que es en realidad, suponiendo una
cifra 40 veces mayor al presentado (¢itados en: Trujano, 1992).

En México en 1990, el Dr. Ruiz Harrel, director e investigador de servicios
periciales en delitos sexuales dentro de la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal mencioné gue sélo el 5% de los delitos sexuales son denunciados cometiéndose
una violacién cada 3 minutos,

Kilpatrick y Veronen, 1987; Masters, Johnson y Kolodny, 1987; Valladares, 1989;
Vazguez, 1994, son algunos autores que han mencionado varios factores por los que las
victimas de agresiones sexuales 0 sus familiares no denuncian los delitos:

1. Por la presencia de los mitos y tabues en torno de la violencia sexual y en
general de la sexualidad dentro de las familias.

2. Por ignorancia y desconfianza de la imparticidn de justicia y en general de los
procedimientos legales.

3. Por presiones familiares y sociales al denunciar ai agresor gue es conocido o
desconocido de la victima o por miedo a la venganza al denunciarlo.

4. Por temor a no ser bien atendido (a), recibiendo un trato humiliante y morboso
por parie de los representantes legales y en general de toda la gente,

Los factores anteriores no engloban todos los elementos que intervienen en esta
decision; sin embarge, muestran la dificuitad para contar con una informacién confiable y
real sobre la estadisticas de la violacién sexual. Los datos que a continuacion se
muestran, son sélo una parte estadistica de las denuncias legales que existen sobre este
delito, remitidos por la Procuraduria General de Justicia del Distrito Federal (1990) y por
la Procuraduria General de Justicia del Estado de México (1993).
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de los familiares como del abogado defensor del presunto responsable, presionando
para que retiren los cargos o bien que dejen de asistir a las audiencias y/o careos y por
tanto se cierre ¢l expediente.

Estos datos sélo marcan en realidad que “la penafizacion del delito tiene que ver
con los agravantes y atenuantes que marca la ley, y méas todavia, con el parecer del
encargado de administrar la justicia” p.20 (Trujano, 1892).

Asimismo, hay que tomar en cuenta que el fendmenc de la violacion sexual
implica un enlace de factores mutuamente inciuyentes que permiten, condicichan y
propician la existencia del delito. Dichos factores tiene que ver con lo que comunmente
. s& maneja como “Triada Violatoria” que implica analizar sisteméticamente  las
caracteristicas que presentan las victimas de la violacion sexual, las situaciones y
condiciones de ﬁesgo presentadas en los asaltos sexuales y las caracteristicas que se
encuentran en los violadores ¢ agresores sexuales.

3.2 CARACTERISTICAS DE LAS VICTIMAS.

Las caracteristicas de las mujeres que son victimas de violacién sexual estaran
fuertemente influenciadas por las cogniciones y expectativas que tengan de la violacion.

Para una mujer que haya tenido desde siempre la expectativa de que era inmune
a la violacion o que a ella "eso no le iba a pasar”, al enfrentarse a una realidad de este
tipo, creard un estado de incredulidad y shock, lo cual puede provocar en la victima la
imposibilidad de resistirse al ataque (Vazquez, 1994).

Shibley {1987} menciona gue existen cualidades sociales condicionadas en las
mujeres las cuales las hacen vulnerables a la violacion. Entre estas cualidades estan las
respuestas sociales a los estereotipos extremos culturalmente sobre el papel sexual, es
decir, la debilidad y Ia pasividad femenina. Estos comportamientos condicionados
presentan un conjunto de cualidades que las percibe con caracteristicas de “dama,
bonita y obediente” @ implica comportamientos como inhibicion de gritos, poca o nula
participacién en debates © discusiones, pulcritud y limpieza, asi ¢como posturas
corporales adecuadas y limitacion de actividades “propias socioculturaimente para los
hombres" como: taladrar, componer aparatos domésticos, cargar bultos pesados, mover
muebles, clavar, pintar, colocar objetos en las partes altas de la casa, etc. De esta forma,
cuando la mujer es atacada sexualmente puede presentar conductas de inmovifizacion
motora debido al miedo y 2 la falta de habilidades para enfrentar dicha situacién; siendo
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posiblemente incapaz de lanzar un contra-ataque efectivo (Shibley, 1989 Citado en:
Morales, Padilla y Saavedra, 1995).

Similarmente, Myers, Temple y Brown (1984} analizaron algunos factores de
riesgo en términos de las caracteristicas de las victimas de violacion, encontrando ia
presencia de elementos conductuales de incompetencia social que las conllevan a ser
pasivas, miedosas y dependientes y posiblemente mas vulnerables a estos ataques.
También el presentar antecedentes psiquistricos o depresivos, estar drogadas ©
alconholizadas, enfermas o débiles fisicamente son factores que probabilizan el ataque.

Por otro lado, Facio Montejo (1988) menciona gue las mujeres estan
condicionadas socialmente a la crianza de los menores y al altruismo. Estos factores
permniten que las mujeres_ sean vulnerables a las agresiones sexuales ya que “pensaran”
constantemente en poner atencion a las necesidades de los otros, olvidandose de sus
propias necesidades; las expresiones de culpabilidad, negacion y sufrimiento podrian
estar presentes en las mujeres asi como un deseo irrefrenable de seguir ayudando y
cuidando a los demds. La gran mayoria de estas violaciones pueden guedar en silencio
asi como presentarse mads generalmente en violaciones con conocidos que con
desconocidos para la victima (Citado en: Morales, Padilla y Saavedra, 1995).

Aln y con la existencia de estos estudios no podemes decir que existen perfiles
que caractericen fisica y/o psicolégicamente a las victimas de violencia sexual que
permitan ser “blanco faci” de este tipo de delitos. Eso implicaria pensar que las mujeres
feministas, activas, competitivas socialmente, “fuertes y vafientes” no sufririan nunca por
este tipo de situacién y lamentabiemente no es asi,

Vazquez (1994) comenta que aigunas investigaciones han encontrado que
cuando la mujer usa como Unica estrategia de evitacion del ataque, las siplicas y et
llanto es mds probable que sea violada, que cuando utiliza otras estrategias tales como
resistencia fisica, gritar, forcejear y hablar para hacer tratos con el atacante. La mujer ve
a la violacién como un acto sexual y no como un acto de violencia. Las cogniciones de
temor a la muerte y a la mutilacion sexual por parte de la mujer se ven influenciadas para
que ocurra este delito més que cuando su preocupacion principal es no ser violadas.

La victimizacién de las mujeres va mas alla de la modificacién de ambientes,
caracleristicas fisicas y/o formas de vestir, implica un cambio de actitud de acuerdo a las
respuestas sociales que presentan las mujeres en cuanto a los roles de género
socialmente estereotipados, es decir, tratar de modificar los factores que socialmente se
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le atribuyen a uno u otro sexo y por consiguients, erradicar la situacion de vulnerabilidad
en las mujeres,

Las consecuencias que una violacibn puede dejar en su victima son
determinantes para el comportamientc y el cumplimiento de sus metas. Dichas
consecuencias pueden presentarse inmediatamente después de la violacion o a largo
plazo.

Las consecuencias mas comunes segun algunos autores son (Burgess y
Holmstrom, 1974, Slaikeu, 1987; Kilpatrick y Cathoun, 1988; Kilpatrick, Veronen y Resick,
1983):

1. Médicas: desgarre de himen, traumatismos fisicos, dolores de cabeza y fatiga,
irritabilidad gastrointestinal, trastornos genitourinarios, infecciones vaginales
cronicas, sangrados y dolores rectales, dolores menstruales, dolores coitales,
contagios de enfermedades de transmision sexual, embarazo, entre otras.
2. Psicolégicas: Llanto incontrolado, risas histéricas, pesadillas, insomnio,
trastornos sexuales (frigidez, escenas retrospectivas del ataque, insatisfaccion
sexual), generalizaciones, sensacion de persecucién, ansiedades, miedos,
sentimientos de culpa, impotencia, odio, baja autoestima, cambioc en patrones de
suefio, dependencia al alcohol, drogas, televisidn, radio, variacién en hébitos
alimenticios, intentos suicidas, culpabilidad, miedos generales hacia los espacios
ambientales sean cerrados o abiertos asi como hacia los “hombres” o “mujeres”
dependiendo del tipe de agresor que tuvo, verglienza, humillacidn, entre otras.

3. Sociales: rechazo, desorganizacion y/o desintegracion familiar, desvalorizacion

social de la victima, problemas en sus relaciones interpersonales y de pareja,

aislamiento social, bajo rendimiento y desercién laboral o escolar, entre otras.

Hay que aclarar que dependiendo de la historia social y personal de la victima,
del tipo de ataque sexual que haya sufrido y de los factores de personalidad que tenga,
serd como se presenten las repercusiones post-violatorias asi como su recuperacién
psicolégica,

3.3 CARACTERISTICAS SITUACIONALES.
Es importante subrayar en primer lugar, que las situaciones, actitudes y
condiciones bajo fas cuales ocurren las violacionas sexuales son muitiples al igual que

las situaciones que favorecen para que sean evitados dichos actos. Se hablara sélo de
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factores de riesgo situacionales que pueden propiciar la vulnerabilidad del ataque.

Dichos factores no son mutuamente excluyentes sino por el contrario, se encuentran

vinculados entre si, presentandose de tal manera gue incrementan el riesgo de las

agresiones sexuales,

+ La aceptacién exagerada de los mitos creados en torno a la violacion, por parte tanto
de hombres como de mujeres. Mitos que tienden a culpar a la mujer de su
victimizacién y a disculpar al hombre de haberia violado; minimizando los aspectos
negativos de este delito y poniéndo al evento en la categoria de "normal o comun”
{Muehlenharh y Felts, 1986; Margolin y Cols. 1889; Koss y Cols. 1989 citados en:
Vazquez, 1994).

» El escaso conocimiento e ignorancia de las agresiones sexuales constituye por si
mismo un factor de riesgo, ya que las mujeres no identifican a tiempo la probabilidad
de ocurrencia y los hombres se escudan en una inadecuada percepcion o confusién
de situaciones que contienen agresiones sexuales.

« La actitud confiada de la mujer hacia actitudes generales de los hombres la lleva a no
identificar situaciones de agresion de alto riesgo, que generalmente no son vistas de
esta manera ni por hombres ni por mujeres (por ejemplo, cuando se inicia una relacion
de noviazgo en donde existe maltrato fisico y emocional por parte de alguien en la
pareja y que no son tomados en cuenta para la relacidn subsecuente en el matamonio
o mujeres que se involucran con hombres que aprueban la dominacién sexual en el
sSexo).

» El uso de alcehol y/o drogas por cualquiera de las partes en una violacion sexual es
un factor propicio para su existencia. En el victimario, reducira !a inhibicién contra la
violencia, en la victima afectard su capacidad de respuesta para defenderse del
ataque.

» El lugar en que se lleva a cabo la violacion es un factor de control de la situacién
violatona, por ejemplo: el automdvil de cualquiera de los dos que implica
frecuentemente que la agresion sexual se dé en los estacionamientos;, en el
departamento de atguno de los dos, lo cual permite confirmar ia existencia de
violaciones sexuales mayormente en lugares cerrados, sin menospreciar los ataques
que ocurren en lugares abiertos y/o publicos en donde es mas dificil que el agresor
controle las variables socicambientales que puedan surgir.
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= Por ultimo, las condiciones de los lugares publicos y de las calles, también pueden
llevar a recrear situaciones de riesgo, la falta de seguridad tanto en las casas como en
tas colonias, el exceso de baldios y lugares deshabitados o en ruinas, poca
luminacion en las calles y avenidas, deficit en vigitancia policiaca, el uso del
transporte colective en horas especificas de baja demanda, el exceso de lugares de
placer y de expendios de bebidas alcohdlicas, etc.

3.4 CARACTERISTICAS DE LOS VICTIMARIOS.

Paul H. Gebhard y sus colaboradores en el Instituto Kinsey de la Universidad de
Indiana definieron a un agresor sexual como “la persena que realiza un acto para su
propia gratificacién inmediata, la cual es contraria a la predominancia sexual de fa
sociedad en la que vive y en donde es legalmente castigabie” p. 238 (Citado en; Smith y
Berlin, 1988). Ellos sugieren una distincidn entre los ofensores sexuales que reatizan
violaciones sexuales establecidas de forma legal (pen_etraciones coitales, anales ©
bucales realizadas por medio de la fuerza fisica o moral), de los ofensores que realizan
conductas poco comunes o fuertemente reforzadas por mitos o tabues sociales como
son los molestadores de menores o paidéfilicos y exhibicionistas.

Hablar de victimarios implica analizar las situaciones en las que se presenta este
delito. De acuerdo con los datos estadisticos sobre violencia sexual de algunas
instituciones gubemamentales y no gubermamentales, el mayor indice de este problema
social corresponde al abuso sexual infantil (PIAV-UNAM, 1985; PIAV-PGJEM, 1995).

E! abuso sexual infanti implica los tocamientos, frotamientos, exhibicion o
masturbacidén de un adulto hacia un infante o de un infante hacia otro infante con una
diferencia de edad de 5 afos de acuerdo a su desarrollo psicosexual, mediante el uso de
la fuerza fisica, moral, intimidacién, coercion, chantaje, soborno y/o amenaza. Kempe y
Kempe (1985) la consideran como “el involucramiento de nifios vy adolescentes
dependientes e inmaduros, en cuanto a su desarrollo psicosexual, en actividades
sexuales gue no comprenden plenamente y para los cuales son incapaces de dar su
consentimiento informado en forma consciente” p. 15 (Citado en: Alvarez, 1991).

Las teorias iniciales sobre estg {gma eran moralistas y médicas, pensando que
los agresores eran psicopatas, débiles mentales o degenerados fisicos y morales. Sin
embargo, tales preconcepciones no duramn mucho tiempo. Los primeros estudios

sistematizados encontraron que los abusadores sexuales eran hombres conocidos para
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el mencr, amigos, vecinos ¢ parientes del nifio {a); en su mayoria usaban |a autoridad o
el encarto para ganar la confianza, la cocperacion o i consentimiento no informado por
parte del infante y sus inclinaciones eran mas bien dirigidos al tecamiento de genitales,
exhibicionismo y/o masturbacion (Finkethor, 1985).

En 1988, (a revista FEM describe cinco etapas en [as que se desarrolfa ef abuso
sexual al infante, de acuerdo a las conductas del agresor:

1. Fase de seduccién: el ofensor utiliza el sobomo para convencer al nifio a
participar en |a relacién, ofreciendo recompensas a cambio y utilizandc Ia amenaza en
caso de que el menor llegara a negarse a la proposicién,

2. Fase de interaccién sexual: se basa en la relaciéon con contacto sexual o
intrusion dandose generalmente en forma progresiva. Por ejemplo: exhibicion de érganos
genitales, desnudarse delante del menor, observar al menor secretamente mientras se
bafia 0 se desnuda, masturbarse ante el menor o tener relaciones sexuales con otra
perscna enfrente del infante, besar, acariciar o frotar sus érganos sexuales tanto del
menor como del adulto, iniciar contactos oral-genital entre el ofensor y el menor,
actividades de penetracién en ano, boca o vagina empleando los dedios, pene u otros
objetos, entre otros.

3. Fase del secreto: el ofensor requiere que la siluacion de abuso continde, por
ello, utiiza {a fuerza, coercion, sobomo, amenaza y/o chantaje para ejercer dominio y
poder ante la situacién, haciendo que la culpa caiga en la persona abusada,

4. Fase de descubrimiento. puede ocurir de manera accidental: en ésta se
sorprende a ambos en la aclividad o se descubre al agresor: o también ocurre cuando el
menor no soporta mas 1a relacion y esta dispuesto a comentarlo o denunciario ante otras
personas.

5. Fase de negacion: el agresor de primera instancia niega lo sucedido asi como
la reaccion de la familia es no poder creer que exista ia situacién de abuso, obligando al
menor a retractarse. También suele suceder que el menor, al ver las consecuencias,
niegue 1o que pasd debido al miedo, a la verglienza o a lo que pueda llegar a ocurrir,
principalmente en el contexto familiar.

El abusc sexual dirigido al infante se puede presentar de diversas formas o
manifestaciones, por ejemplo: 1a paidofilia, ia pederastia, l1os molestadores de nifios (as),
el incesto y/o la violaciéon de menores. Esta diferenciacién se ha realizado con el objeto

de distinguir los patrones de persconalidad tanto de los abusadores de menores, de los
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paidofilicos, de los pederastas, de los violadores de mencres como de los agresores
incestuosos, en relacion a los violadores de adultos (as).

3.4.1 PAIDOFILICOS Y PEDERASTAS

La palabra paidofilia proviene del griego paidés que significa "nifo o infante” y
filos que se refiere al “amor’; literalmente son ltamados “amante de los nifios” y se define
come “ios adultos cuyo método repetidamente preferido o exclusivo de conseguir la
excitacién sexual es el acto o la fantasia de establecer relaciones sexuales con nifios(as)
de edad prepuberal” p. 498 (Masters, Johnson y Kolodny, 1987).

La paidofilia estad caracterizada dentro de fas parafilias, definidas como todo
estado en ef que la excitacién sexual y la gratificacion de! individuo estan supeditadas a
la fantasia recurrente de una experiencia sexual insolita que se convierte en el elemento
principal de la conducta sexual de cualquier adulto. Las personas que sufren una
parafilia real se ven asaltadas continuamente por la idea de alcanzar la satisfaccién
sexual al grado de perder de vista otras responsabilidades.

Dentro de las investigaciones realizadas a paidofilicos o paiddfilos, se han
distinguido tres tipos de sujetos: el paidofilico de personalidad inmadura el cual presenta
deficit en las retaciones con los demds, principalmente con las mujeres; por o general
sus victimas son conocidos{as) y el contacto sexual suele ser “no impulsivo”, tratando de
ganarse las confianza del nifio(a) y ser duefio de la situacion: realiza conductas de
“cortejo” en donde trata de entablar una relacion de amistad, por ejemplo, contandole
cuentos, ensefnandole juegos, llevandolo a pasear, comprandole cosas, etc. Un segundo
tipo se refigre al paidofilico regresivo, quien presenta una buena relacién heterosexual y
que en un momento dado de su etapa adultz, presenta sensaciones de inadecuacién
sexual, sus relaciones dejan de ser satisfechas y trata de buscar en & nifio(a) relaciones
mas excitantes o variables; el contacto sexual con el infante tiene un matiz impuisivo,
casi siempre con desconocidos e implica que el sujeto tiene alguna dificultad para
superar el estrés cotidiano. Por Gltimo, se encuentra el paidofilico agresivo guien suele
presentar un historial de conducta antisocial y hostilidad generalmente dirigido a las
mujeres. Lo mas usual de este tipo de agresor es producir en la victima dafio fisico o
algun tipo de agresion, Este sujeto es el menos comun de los tres mencionados y sueie
comportarse de esa manera no s6lo con los nifios{as), sino también con mujeres y otros
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seres humanos que puedan hacerlo sentir “inferiores a &I” (Masters, Johnson ¥ Koiodny,
1987).

Otro de los estudios que marca aigunas caracteristicas ¥y elementos gue
intervienen en esta dinamica de abusc sexual, es el realizado por Groth (1979) quien
trabajo con paidofilicos y violadores, encontrando que los primeros son mas timidos y
ansiosos que los agresores sexuales de mujeres adultas, poseen mayor inhabilidad
social principalmente hacia las mujeres, presentan una habilidad mayor para ganarse la
confianza de los menores y que los adultos no desconfien de ellos; generalmente
planean sus ataques y buscan empleos en donde estén mas carcanos a los nifios(as)
(payasos, cuidadores, maestros, magos, sacerdotes, etc.).

Mc Cary y Mc Cary {1986) mencionan que los paidofilicos son convencionales y
practican algun culto religioso. Son heterosexuales teniende dificultades para
relacionarse con fas mujeres sexualmente, por tanto, dirigen su sexualidad hacia los
menores con los cuales se sienten seguros. No ingieren drogas, aungue es posible que
estén alcoholizados cuando cometen el abuso.

Por ofro lado, Hotaling y Cols. (1990) mencionan que los paidofilicos en su
mayoria fueron victimas de abuso sexual o abusos deshonestos contra su persona en su
infancia y se convierten en victimarios como forma de venganza al crecer. También
menciona que provienen de hogares desintegrados y/o violentos.

Similarmente Cooke, Baldwin y Howison (1990} comentan que los paidofilicos
dentro de las prisiones presentan una conducta sexual especial, debido a que no
presentan violencia dentro de sus actos; por elio, se les considera de baja agresividad.
Dentro de sus caracteristicas presentan conductas de masturbacion continua,
interesados mas frecuentemente en victimas femeninas, también presentan signos de
experiencias sexuales desagradables en su nifiez, asi como exceso de contacto sexual
con nifios{as) a temprana edad. Ademas mencionan tener una baja asertividad con
mujeres adultas, reportan sentir que la mujer es difici de complacer, que presenta
demandas constantes y que es impredecible; los nifios{as) no presentan ninguno de
estos comportamientos lo cual le permite tener mayor seguridad al agresor para
relacionarse afectivamente con el infante.

Por ofra parte, la pederastia proviene del griego paiderastés y se divide en pais-
paiddés que significa “nifo” y erastés que se refiere al “amor’. Es definido como las
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personas que cometen abuso deshonesto en contra de un infante del mismo sexo
{Warren, 1882; Huisman, 1989).

Principalmente implica practicas homosexuales y comportamientos afectivos ¥
amorasos entre un adulio y un menor. Es también llamado sodomia y se diferencia de
fos paidofilicos en relacién a la preferencia por el infante vardon. Las caracteristicas
psicoibgicas de este tipo de sujetos son similares a los paidofilicos principalmente Ia
relacionada con alcanzar una satisfaccién o contacto de tipo sexual mas que la
imposicion de la fuerza o el uso del poder (como en &l caso de algunos molestadores
sexuales). Son sujetos que se encuentran en constantes actividades cerca de [os nifics o
adolescentes con el fin de ganar su confianza y hacerse “amigos” de elios. Asimismo se
caracterizan por usar a sus victimas para producir material obsceno como peliculas,
videos y fotos. La pomografia infantll les permite seducir a sus victimas y ofrece un
medio para chantajear a los nifios con el objeto de guardar el secreto (Huisman, 1989
Cheliminski y Moussouris, 1998).

3.4.2 VIOLADORES DE MENORES.

La violacién de menores implica la penetracién en cualquiera de los orificios
naturales dei r;uerpo {ano, boca o vagina) de un adulto hacia un infante o de un infante
hacig otro infante con una diferencia de edad de 5 afios de acuerdo con su desarrollo
psicosexual, mediante el uso de la fuerza fisica, moral, intimidacion, engafio, chantaje,
sobomo y/o amenaza. La violacién de menores ademas de presentar dafos externos e
internos  fisicamente, también conlleva trastomos psicologicos graves y de larga
duracién.

Legalmente Ia violacidn de menores es equiparable a la violacion de adultos ya
que presenta el factor de penetracion de tipo sexual hacia la ofendida(o); sin embargo,
hablar de violacion hacia infantes implica reducir ) uso de la fuerza fisica debido a las
condiciones diferenciales naturales de fuerz¥a entre un adultc y un nifio(a).

Finkelhor (1985) menciona que la involucracién sexual con los nifios contiene
raices motivarites muy diferentes en todos los agresores sexuales. En algunos hombres
se trata de una gratificacion sexual, mientras que en otros solo expresa Ja necesidad de

" acercamiento o la necesidad de agredir a alguien.
Algunas investigaciones mencionan al incesto como parte de la violacion de

menores dentro de Ia familia; otros sin embargo, la reportan como parte del abuso sexual
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infantil. El incesto es definido como "la prohibicion cultural de relaciones de caracter
-sexual entre miembros familiares, y ain entre aquelios que Io son por lazos de adopcion”
(Parker, 1986) p. 11. Legalmente implica la relacién sexual entre miembros
consanguineos, principalmente de los ascendientes contra sus descendienies. Los
reportes de incesto mencionan que este delito es mas usual entre los padres o
padrastras hacia las hijas con edades entre diez y quince afios. Sin embargo, Cooke,
Baldwin y Howison (1990) mencionan en sus investigaciones que existe un alto
porcentaje de mujeres en prisidon a causa de incesto con hijos, sobrinos o hermanos
menores, reportando que ellas también en su infancia han sufrido de algun tipo de
ataglie sexual.

Segun Finkethor (1985) ia relacion incestuosa refleja ura disfuncién dentro de los
roles que juegan los miembros en una familia, en donde se presentan caracieristicas
psicodinamicas gue influyen en la permanencia del delito. Dentre de esas caracteristicas
esta el aislamiento social, el cual permite a la familia apartarse de Iz interaccion social y
ven al incesto como un proceso natural de desarrollo entre sus miembros; por ejemplo,
en ias comunidades autocontenidas y cerradas, la presencia del incesto se transmite de
generacion en generacion. Otro elemento que influye en la permanencia del incesto en la
familia es la presencia de papeles de confusién de los miembros de ésta; es decir, el
padre colocara a la hija en el papel de la madre y ésta adoptara otro rol que sea
reforzante o funcional para toda la familia. Otra caracteristica determinante dentro de
este fendmeno es el relacionado con el ambiente de abandono que fos miembros de la
familia tienen entre si, principaimente de los padres hacia los hijos; la presencia del
incesto es la que permite que la famifia no se disuelva o rompa y que permanezcan este
tipo de relaciones afectivas entre los miembros quienes generalmente estan necesitados
de afecto y amor.

Castafieda (1989} realizé un estudic socio-histdricc en donde enlisia las
caracteristicas de 34 violadores de menores dentro de la Nueva Galicia, México (1790-
1821). En sus resultados describe que son hombres con edad promedio de 38 arios,
habiendo una marcada diferencia con la victima (de 12 a 44 afios) la mayoria eran
espafioles y con estado civil casades, También existian entre eilos relaciones estrechas
de parentesco (padre, padrastro, cufado, primo); esta caracteristica en los violadores
muestra que ia violacién se cometia con mayor frecuencia dentro de la familia, y por

tanto estaban vinculadas a relaciones de incesto. Cuando no existia una relacién de
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parentesco, se encontraba que las mujeres conocian a sus violadores (tendero,
panadero, sirviente de la casa, sacerdote). Otro punto analizade por la autora, fue ia
relacionada con fa ocupacion; ninguna de las victimas tenian actividades fuera de la
casa, en cambio todos los agresores desemperiaban un oficio o se dedicaban a zlguna
actividad remunerada. Las situaciones de violencia se dieron mediante la fuerza fisica,
rapto o secuestro o por medio de ia ingestion de bebidas alcohdlicas o sustancias
toxicas.

3.4.3 AGRESORES SEXUALES.

El término de "agresor sexual” engloba a todos los individuos que han realizado el
delito de violacion sexual, Para uso de este trabajo se delimitara sélo a los sujetos que.
han violado a pei'sonas mayores de edad (mujeres y hombres).

Dentro de los datos encontrados que hablan de las caracteristicas de los
agresores sexuales se dara referencia a las diversas clasificaciones que se han
realizado en torno a este punto.

Masters, Johnson y Kolondy (1987) dividen al agresor sexual de acuerdo al grado
de agresion que éstos demuestran:

1. B! Viglador por Coercion- el cual trata de intimidar a su victima mediante el uso de
armas, fuerza fisica o amenazas de dafios corporales. Presentan dificultad para
relacionarse interpersonalmente y baja autoestima.

2. El Violador por Sadismo- existe una conjugacion de la sexualidad y la agresién siendo
el sufrimiento de la victima la caracteristica principal de placer del agresor sexual dado
mediante |a tortura y el dafio fisico extremo.

3. El Violador por lracundia- es el sujefo que se ensafia con su victima y manifiesta su
rabia y odio hacia la sociedad mediante la violencia fisica y el maltrato verbal.

Similarmente, Groth (1979) realiza una serie de clasificaciones de acuerdo al
anélisis de las motivaciones de los agresores sexuales:

1. Violadores por ira.- E! violador descarga sus sentimientos de encjo, frustracion y
hostilidad a wavés de la sexualidad violatoria. Existe una gran descarga de violencia
fisica y verbal, debido a un proceso de socializacion sexuai tomando a al sexo como una
arma para ofender al otro y descargar una expresion extrema de furia € ira.

2. Violadores por poder.- El factor dominante que motiva at ofensor a realizar la violacién

es el deseo de manifestar poder y control en el cual desea dafar al otro a través de Ia
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sumision de su sexualidad y control de sus actos. la meta final es la conquista sexual

haciendo uso de la fuerza fisica, verbal, moral, social o psicologica.

3. Vicladores por sadismo.- Esta se refiere a la violacion inducida por el deseo de tener

placer a través del dafic al cual se le somete a la victima. E} ofensor disfruta y erotiza el

maltrato sexual hacia la otra persona; en donde las agresiones fisicas y verbales son
extremadamente dailinas (quemaduras, flagefaciones, uso de objetos dafiinos, goipes,
entre otros).

Gobbard (1965) también realiza cinco divisiones del violador sexual de acuerdo a
las caracteristicas psicosociales de los individuos: 1- Hombres con defectos en el
proceso del intelecto y los que se hayan intoxicados en alcohol u otras drogas, 2-
Hombres con defectos de aprendizaje o de interrelacidn social, 3- Hombres con
trastomos en el desarrolllo de la personalidad, 4- Hombres con modelos de conducta
desviada o peurosis y 5- Hombres “funcionales y sanos” (Citado en: Robles, 1991).

Otra clasificacién existente es la que maneja Cohen y cols. en 1871 (Citado en
Garrido, 1989) ia cual inciuye 4 tipos de victimarios sexuales de acuerdo al nivel de
agresividad expresado durante e} ataque:

1. Viclador de agresion desplazada- el cual actiia sin ninguna excitacion sexua) inicial. El
sentido de la violacion implica agraviar y humillar a la victima sin requerir de una
satisfaccién sexual por parte del agresor; el medio principal de accion es el sadismo
dirigido a la victima.

2. Violador sexual agresivo- es el sujeto que infringe dafio fisico para lograr la excitacién
sexual. Su via de placer son los gotpes, agresiones fisicas, [astimaduras, y todo 10 que
ocasione dolor en la victima, excitando asi su deseo sexual lgual gue el rubro
anterior, el medio principal de accién es el sadismo.

3. Violador compensatorio- el atacante es motivado para demostrar su competencia
sexual con la victima, tratando de compensar su déficit social o personal en su vida.
Puede utilizar la fuerza fisica 0 moral para someter a la victima.

4. Violador impulsivo- es el sujeto que aprovecha una oportunidad casual para agredir
sexualmente a la victima. Se presenta con otro tipos de delitos como robo, rapto, etc.

Elms (Citado en Durrant y White, 1993) realiza un listado de caracteristicas de
adolescentes que presentan conductas sexualmente abusivas y agresivas dirigidos a
nifics menores que el adolescente 0 a sus iguales:
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al Pueden presentar dificultades para asumir responsabilidades y/o tener
problemas de dependencia.

b) Presentan dificultad para decidir por si mismos, siendo influenciables de sus
iguales. Ademas muestran dificultad para aceptar las ideas y los sentimientos de los
demas.

¢) Niegan la conducta abusiva o culpan a los demas de sus actos. Se muestran
preocupados por sus propias ideas o sentimientos (generalmente experimentan
sentimientos de célera, impotencia, desesperanza, incompetencia, vergienza, culpa o
falta de dignidad).

d) Carecen de aptitudes sociales, presentando conductas agresivas para lograr
sus necesidades de afecto.

e) Dicen sentir sentimientos de miedo a las consecuencias legales que puedan
tener sus actos, miedos de perder sus amistades y miedo de si mismos de lo que
pueden llegar a hacer.

f)y La mayor parte de los adolescentes agresores son reacios a ir a terapia ¢
presentan conductas hostiles frente a los psicoterapeutas.

Por ultimo, Groth y Burguess (1980) se enfocaron en describir las diferencias y
semejanzas entre la violacion masculina y femenina de acuerdo a las dinamicas de la
agresion por parte de los violadores. Se estudiaron 22 sujetos, 16 vicladores y 6 victimas
de sexo masculino, a los cuales se les aplicé una entrevista semi-estructurada y se
revisaron sus expedientes clinicos. Los resultados muestran que los violadores tenian
entre 18 y 41 afos de edad, la mayoria de ez blanca, casados, reincidentes,
desconocidos para la victma y obteniendo la violacién de diferentes formas:
acorralamiento, intimidacion yfo fuerza fisica, amenazas, manejo de amas y uso de
drogas. Ademas los autores mencionan que el acto simboliza un control de problemas
intemos de expresién hacia los hombres por parte del agresor. Dentro de las
caracteristicas comunes a |la violacidén femenina encontraron gue existen problemas
dentro de las experiencias sociales e interpersonales asi como.de identidad sexual.

En la actualidad, estas categorias quizés sirvan para id'entificar los tactores fisicos
y/o psicolégicos que pueden presentar los agresores sexuales y estudiar su causalidad.
Sin embargo, estas clasificaciones no determinan la existencia de perfiles especificos
que puedan delimitar la caracterizacion de un agresor sexual y diferenciarlos de "los no

agresores sexualmente”. Las clasificaciones antes descritas probablemente fueron fos
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inicios del estudio de un tercer factor constituyente en ta triada violatoria “victima-
situacion-victimario” la cual puede permitir analizar de forma mas integral el fendmeno de
la violencia sexual.

A pesar de io anteriommente expuesto, es importante conacer cugles han sido los
estudios realizados en México como en oiros paises que han permitido reconocer
algunas caracteristicas fisicas y/o psicologicas que puedan servimos bajo un analisis
conductual, identificar elementos contingentes y consecuentes dentro  del
comportamiento de los agresores sexuales como de las situaciones en las que se
presenta el delito,
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Los estudios realizados en torno a la Violacion Sexual generaimente han tenido
como finalidad analizar las situaciones, hechos y condiciones por las que ocurre el delito
de viclacion centréandose principaimente en las victimas (tratamiento, causas,
consecuencias, eprdemiologia, caracteristicas, etc.). Sin embargo, los estudios acerca de
fas situacicnes y condiciones por las que el agresor comete el delito frecuentemente se
han delimitacdo en describir dichas caracteristicas, encontrdndose menos desarrollada
una estructura terapéutica que permita prevenir este tipo de delito y ayudar a dichas
individuos.

Algunas investigaciones han demostrado que los vicladores sexuales actian por
diferentes razones, bajo situaciones complejas y multifactoriales. Garrido (1993)
menciona que ias teorias que hablan de la delincuencia explican gue en cada delito
violento existe un tipo de personalidad o anomalidad conductual en los defincuentes. Sin
embargo, los estudios recientes sobre 13 evaluacién de agreseores sexuales, manejan la
dificultad para encontrar perfiles especificos de personalidad de estos sujetos y
profundizan mas en olros factores extrinsecos a! violador.

Estas investigaciones realizadas tanto en México como en otros paises presentan
datos frecuentemente de victimarios sexuales que se encuentran juzgados o
sentenciados legaimente.

Ei objetivo de este capitulo es describir los estudios que se han realizado sobre
violadores sin delimitar la aproximacion tedrica que los fundamentan, tratando de
analizar los estudios basados dentro de! marco cognitivo-conductual y rescatar los
elementos fundamentales de dichos estudios.

4.1 ESTUDIOS INTERNACIONALES SOBRE VIOLADORES SEXUALES .

Craig (1990} argumentd que los agresores Sexuales poseen ciertas
caracteristicas ante la coaccion a las mujeres para “tener relaciones sexuales”, tienden a
crear de manera activa la situacidén en la que pueden ocurrir estos encuentros,
interpretan la amabilidad de las mujeres como una provocacion o sus protestas como
falsas, tratan de manipular & las mujeres hacia la relacion sexual usando famnacos o
alcohol y atribuyen sus fracasos a caracteristicas negativas percibidas por parte de la
mujer, protegiéndose a si mismos. En ese mismo estudio también se menciona que

estas caracteristicas las poseen muchos hombres que no violan. Cuando se les pidié a
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200 hombres universitarios que indicaran la probabilidad de gue viclaran si estuvieran
seguros de no ser atrapados y castigados, alrededor del 35 % de ellos reportaron alguna
posibitidad y el 20% indico una posibilidad mas alta. (Citado: Sue y Cols. 1996},

Anderson, Kunce y Rich (1979) realizaron un estudio con 92 agresores sexuales
quienes habian sido clasificados como ‘mentalmente insangs”. Encontraron tres
categorias de personalidad diferentes: a) sujetos con historia de ajuste social pobre en
donde presentan disturbios emocionales como fa ansiedad y la depresion. Tienen
antecedentes laborales en puestos de nivel bajo y son ex-convictos ya que suelen tener
problemas con la aceptacion de las reglas y leyes sociales; b} sujetos que presentan
desordenes de caracter y de aceptacién de las leyes y regias sociales, aunque no llegan
a la sentencia legal. Y, ¢} sujetos que tienden a ser mayores de edad y con mayor
educacién, auhgque preséntan un ajuste social limitrofe y con historias de abuso de
alcohol. Estos autores concluyen diciendo que existen tres variables constantes en los
sujetos: historias caracterizadas por un pobre ajuste social, presencia de estado
alcoholizado por pante de los agresores al cometer el delite y mal ajuste social cronico;
sin embargo los dalos son poco generalizables (Citado en: Trujano 1992).

Erickson, Walbek y Seely (1988) realizaron un estudio de 299 paidofilicos
condenados legalmente y encontraron gue cerca de una cuarta parte de sus victimas
eran menores de seis afios de edad, otro 25% tenian edades entre sejs y diez afios y
alrededor det 50% tenian de once a trece afios. Acariciar al nifto fue la conducta sexual
mas comun, seguida por e! contacto vaginal y oral-genital. Son sujetos con deficiencias
en las habilidades sociales mas que ofros grupos de agresores sexuales; tienen un gran
temor a la evaluacion negativa y presentan en mas de un 50% el uso de la pomografia
“fuerte” para excitarse cuando se preparan para cometer el delito. También mencionan
que el sobormo fue la forma mas frecuente de obtener la cooperacion de las victimas y et
indice de reincidencia era alrededor del 35%, el cual muestra, segn este estudio el mas
alto entre ios delincuentes sexuales (Citado en; Sue y Cols, 1996).

Dentro de los estudios destinados a evaluar las experiencias sociales de los
violadores, mencicnaremos a Segal y Marshall (1985) quienes evaluaron 20 sujetos
divididos en; prisioneros con delitos no sexuales {(grupo control), vicladores y abusadores
de menores o paidofilicos. Se midié la evaluacidn conductual ¥y cognitiva mediante el
juego de roles (conversacién con una mujer en una situaciéon agradable), aplicacidn de
un test de inteligencia, un test de interaccidn sexual, encuestas y autofrepories. Los
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resultados mostraron que los violadores son menos sociables heterosexualmente y mas
ansiosos que el grupo control pero sin embargo, menos ansiosos y mas sociables que
los paidofiticos.

Otro estudic que muestra un déficit en habilidades sociales en violadores fue
realizado por Lipton, Mc Donelt y Mc Fall (1987) quienes utilizaron 33 hombres divididos
igualmente en tres grupos: violadores, homores violentos no violadores y hombres no
violadores ni violentos. Se realizd una entrevista en donde se intentaba saber como
interpretaban 10 que la gente sentia y sabia. Se les exponia videos sobre escenas de
parejas con relaciones sexuales de mutuo consentimiento durante la noche y de parejas
en situaciones agradables durante el dia y, subsecuentemente se autorreportaban las
impresiones y cogniciones. Se encontrd que los violadores son menos precisos para
detectar las sefiales afectivas de las mujeres que los otros dos grupos: presentan déficit
en el proceso de informacion social hacia las mujeres siendo incapaces de discriminar
las sefiales afectivas no verbales de 1as mujeres en situaciones sociales.

Por dltimeo, dentro de los estudios que se dedicaron a evaluar las experiencias
sociales en los agresores sexuales, entre otros, encontramos el realizado por Scott y
Tetreault {1987) quienes aplicaron la Escala de Actitudes hacia 1as Mujeres de Spence
(AWSS) a 80 sujetos divididos en tres grupos: vicladores, grupo control (sujetos
“normales”) y victimarios violentos no sexuales. Esta escala mide fas creencias acerca de
los derechos y roles de la mujer en la sociedad contempordnea. Posteriormnente se aplicd
una entrevista y se revisaron los expedierites de cada caso. Los resultados muestran
que los vicladores presentan mayor numere de respuestas de ideas consepvadoras hacia
la mujer que los otros dos grupos. Ademas reflejan la manera diferente de ver a la mujer
y @ la esposa y/o madre especialmente en las areas relacionadas con la conducta
sexual.

Estos 8 estudios afiman que los agresores sexuales muestran déficit en sus
experiencias interpersonales y sociales con las mujeres debido a una pobre ejecucion
social, inatencién y baja autoestima. Asimismo, presentan dificultad para detectar las
sefiales afectivas de las mujeres e interpretan sus conductas de acuerdo al
mantenimiento de ideas conservadoras sobre su rol como mujer. La importancia de
mecanismos de prevencion y de entrenamiento en habilidades sociales para estos
sujetos pueden ser relevantes, sin olvidar que no son 1os tnicos elementos psicoldgicos
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presentes dentro de este tipo de agresores asi como la implicacion de sus diferencias
etnicas, culturales y sociales.

Por otro tado, dentro de los estudios realizados principaimente en Estados Unidos
e Inglaterra, enfocados en el anélisis de ia correlacién de respuestas fisiologicas de los
victimarios sexuales {medicién de la ereccidn del pene o tumescencia-penil), en relacién
a las evaluaciones clinicas y autorreportes de los mismos; se dirigen a enfatizar y
comprobar la responsabifidad sexual que presentan los vicladores y tratar de romper con
el mito creado sobre la sexualidad incontrolada en estos sujetos,

Blader y Marshali (1984} analizaron la relacion entre los autorreportes de la
astimulacion sexual subjetiva y 1a medida objetive de tumescencia penil obtenida como
respuesia a ia presentacion de peliculas de mutuo consentimiente y de violacién
presentados a 35 sujetos violadores. Los resultados mostraron que las dos medidas
tienen relacion entre si, es decir, Ios autorrepontes influian en la respuesta fisioldgica de
estimulacién penil; los viotadores tenian mayor excitacion ante las escenas de viotacion y
agresion existiendo una correlacidn entre sus pensamientos y sus respuestas
fisioldgicas.

Un segundo estudio realizado por Baxter, Barbaree y Marshail {1986) tuvo como
objetivo medir las respuestas eréctiles de 60 violadores y 41 estudiantes universitarios al
mostrarles escenarios sexuales agresivos y de mutuo consentimiento. Se les presentd
tres escenas gradugles en donde la mujer consentia el acto sexual y tres escenas con
diferentes grados de fuerza fisica usada por el hombre hasta llegar a una violacion. Los
resultados encontrados mencionan que los vicladores tienen mayor exciacién ante los
escenarios de fuerza fisica culminando en el orgasmo del sujeto que en las del
consentimiento del acto.

Ceniti y Malamuth (1988) similarmente examinaron los efectos de las
exposiciones visuaies sobre situaciones de excitacion sexual violenta y no violenta en 79
violadores midiendo la estimulaciéon penil fisiofdgica junto con la aplicacion de
autorreportes, Asimismo se les pedia gue escribieran y dibujaran una escena de
violacidn y otra de relacién sexual con caracteristicas de mutuo acuerda entre |a pareja,
Se compararon sus respuestas con un grupo contral de sujetos violadores y se encontré
que existia menor inhibicién de los sujetos violadores que de los no vicladores; también
existia mayor excitacion de los vicladores ante escenas de violencia que ante escenas

de mutuo consentimiento; siendo reforzada por el uso de la exposicién a la pormografia.



75

Este estudio concluye que los violadores poseen una estimulacion sexual desviada, es
decir, se excitan mayormente ante escenas de pornografia violenta que ante escenas de
mutuo acuerdo.

Freund, Watson y Rienzo {1988) realizaron un estudio que tratabg de mostrar la
preferencia hacia el sexo por parte del violador mas que hacia su edad, etnia o clase
social. Se utilizé un test fallométrico en 59 hombres sentenciados por el defito de
violacidn el cual media las tumescencias peniles (mediante el aro penil) al presantar
dibujos de mujeres de diferentes edades asi como escenas de hombres y de mujeres en
diferentes situaciones sociales agradables. Se encontrd que existe mayor estimutacion
en la presentacidn de mujeres que en la de los hombres con las mujeres; asimismo
existe una inclinacion y preferencia at sexo que a la edad de la mujer. Esto significa, de
acuerdo 2 los autores que los viotadores tienen preferencia hacia las mujeres debide a
una mayor excitacion frente a éstas.

Un ditimo estudio sobre la relacion de respuestas fisicidgicas con la conducta
sexual agresiva de violadores y paidofilicos es el ilevado a cabo por Abel, Blanchard y
Becker (1976) quienes registraron el grado de ereccion penil de violadores y sujetos no
violadores en respuesta a dos grabaciones de audio de dos minutos de duracién que
describian escenas sexuales viclentas y no violentas. Los resuitados muestran que los
violadores fueron mayormente excitados por ambas descripciones grabadas mientras
que los hombres no violadores exhibieron un grado significativamente menor de ereccién
en respuestas a la descripcion de sexo viclento que ante descripcion de escenas de
mutuo consentimiento. Algunos violadores también mostraron mayor excitacion sexual
en respuesta a la grabacion violenta que la no violenta. Sin embargo, los investigadores
pensaron que sdlo los violadores mostrarian un patrén de excitacién sexual ante la
grabacidn viclenta y ai realizanio por segunda ocasion encontraron que cierto grupos de
hombres que no eran violadores respondieron de manera sexual a esas sefales
agresivas.

Podemos decir que para estos cinco estudios antes descritos, los agresores
sexuales presentan una correlacion entre las respuestas fisiologicas de tumescencia
penil con las descriptiones conductuales y cognitivas presentadas a través de
autorreportes. Asimismo, concluyen que estos agresores presentan una mayor excitacian
sexuval ante escenas de violencia que de mutuo consentimiento afirmando la presencia

de una estimulacion sexual desviada en este tipo de sujetos.
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Sin embargo, otros estudios han demostrado que los agresores sexuales no
difieren de otros sujetos al controlar su excitacién ante situaciones inadecuadas y son
personas capaces de discnminar e identificar las apropiadas e inapropiadas (Widra y
Cols. 1983; Baxter, Barbaree y Marshall, 1986: Malamuth, Check v Briere, 1988 citados
en: Trujano, 1992).

Con respecto a esto, Quinsey y Laws (1990} argumentaron la validacion de las
medidas fisiologicas de estimulacién sexua! pedofilica en poblacién de ofensores
sexuales mencionando que las investigaciones a este respecto (principalmente la
analizada para el estudio de Hall, Proctor y Nelson en 1988) contienen problemas
metodoldgicos que iHustran la necesidad de desarrollar metodologias estandares para
investigaciones falométricas en ofensores sexuales, Dentro de dichos problemas
mencionan la validacion de los escenarios de estimulos particulares, mencionando que el
articulo de Hall y colaboradores reporta |3 valoracion de los escenarios de estimulos
particulares y no la validacién de la respuesta medida, es decir, se valara la situacion de
escenas de video presentadas al agresor y no especificamente su respuesta sexual.
Otro problema metodolégico se refiere a la magnitud de respuesta que realizan los
ofensores sexuales en dicha investigacién. Las investigaciones que utilizan las medidas
de tumescencia penil generalmente se basan en dos estrategias: algunas usan
presentaciones de estimulos breves, prefieren trabajar con cambios pequefios en las
medidas de tumescencia penil {para evitar la saciedad) e incluyen estimulos neutrales:
otros estudios faverecen las duraciones de estimulos largos y prefieren trabajar con
cambios largos en la tumescencia penil. Estas investigaciones tipicamente reportan sus
resultados en términos dei porcentaje de la ereccién total. Ambos tipos de estrategia
usan indices relativos en los analisis de sus datos, Cualquier medida fisiolagica requiere
de marcar diferercias individuales entre los sujetos, lo cuai implica realizar comelaciones
con otros datos que incluyan variables como edad, hora del dia, tiempo del dltimo
orgasmo, o quizas tiempo de ila Gtima comida. Muchas investigaciones transforman los
datos puros de tumescencia penil en escalas-z para reducir estas diferencias
individuales. La dificultad para conocer la magnitud de la respuesta responsable de cada
sujeto puede ser excesiva en la investigacibn. Un tercer elemento habla del uso de
sujetos no respondientes. Debido a que la estimulacion sexua) desviada es definida en
cuanto a su presencia, la ausencia de la respuesta no fue medible, Ef tast falométrico es
obviamente sensitivo sdlo para sujetds respondientes a la estimulacion y no a los sujetos
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no respondientes. Un Ulimo elemento criticado por estos autores fue la falsedad de |a
respuesta sexual, independientemente de que los sujetos respondieran ante las escenas
agresivas, el 91% podria completamente inhibir su respuesta, estdo habla de una
aparente respuesta sexual que quizas pueda ser manipulada por el agresor sexual para
responder a respuestas erectiles cuando él lo desee.

Harris y Cols. (1998) propusieron una medida similar a tas evaluaciones
falométricas las cuales obtenian el nivel de estimulacién sexual de ios agrasaores. En su
estudio reportan la examinacion del momento de intencién o de vista {(viewing time) de la
estimulacion sexual presente ante 70 estimulos visuales (diapositivas), de acuerdo a 7
categorias. escenas neutrales, nifios entre 5 y 8 afios, nifias entre 5 y 8 afios,
adolescentes hombres, adolescentes mujeres, adultos hombres y aduitas mujeres.
Todas las diapositivas ‘mostraban 2 las personas desnudas con las areas genitales
visibles, Se aplicé a dos grupos: unc de 26 molestadores de nifios y otro de 26 hombres
heterosexuales voluntarios. El procedimiento consistié en presentaries las diaposifivas ¥
colocarles un pulso monitor en el dedo indice izquierdo, en el cual el sujeto podia oir
tonos de! aparato y reportar comentarios sobre las escenas, por ejemplo, cuales
diapositivas eran sexualmente mas atractivas y el pulsor mostraba en ese momento el
nivel de estimulo sexual que presentaba de acuerde a cada uno de los estimulos.
Posteriormente aplicaron el procedimiento conocide sobre la prueba falomeétrica y
examinaron las dos medidas. Los resultados muestran una correlacion en los dos tipos
de medidas fisioldgicas en los hombres heterosexuales voluntarios. Sin embargo, en los
molestadores de nifios la respuesta de las medidas falométricas fueron muy diferentes a
las medidas de “viewing time”, aunque existe una mayor acentuacion en las escenas
frente a los adolescentes y nifos que en las de adulios similares en las dos
evaluaciones. También se reportan que los datos muestran una mayor preferencia hacia
adultas mujeres en los no ofensores y en los molestadores de nifios en las adolescentes
mujeres, seguidas de las nifias. Estas medidas demuestran segun los autores, la
necesidad de instrumentos mas precisos tecnoldgicamente para ia confiabilidad y validez
de los datos.

Otra sistematizacion sobre 10s estudios realizados a violadores implica ef probar
que la hipotesis sobre el comportamiento “amigable” de una persona puede ser
malinterpretado por otra persona como una sefial de interés sexual.
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Abbey (1982) publicé un articulo en donde probd dicha hipdtesis, mencichando
que e! alto porcentaje de violadores conocidos para la victima interpretaban las
respuestas de ta victima como intenciones de seduccion o fliteo. Los resultados se
dirigen a confirmar que es mas facil que los hombres perciban al mundo en términos
sexuales y realicen juicios con carga sexual que las mujeres, dando una explicacion
“sociocultural aprendida” a este argumento (citade en: Trujano, 1992).

Banchs (1991) expusc en Venezuela que l0s agresores sexuales estudiados en
su investigacion eran personas “normales’, trabajadoras, sin antecedentes penales,
comunes y corrientes. En la mayoria amigos o familiares de las victimas, aduitos
jovenes, pertenecientes a un estrato socio-cultural bajo, aungue aclara que 1a violacion
ocurre en todos los estratos sociales y gue §in embargo los estratos altos tienen otras
formas de evitar el escandalo y la existencia de este delito. También menciona que 1a
frustracion y la baja autoestima se relaciona con la agresion y que si bien los hombres
que no han violade y tienen déficit en estas areas personales, “desean” o han pensado
minime una vez violar sexualmente a atguien. Una caracteristica importante comun en
esta investigacién es la radicalidad con i2 gue sostienen estos sujetos la existencia de
los mitos en torna a la violacion sexual (Citado en Trujano: 1992).

Similarmente, Hall y Proctor (1987} investigaron fa utilidad de las variables
criminologicas como pronosticadoras en reincidencia de victimarios sexuales tanto para
la violacién como para otros delitos sexuales. Se estudié con 342 sujetos divididos en
cuatro grupos: paidofilicos, violadores de victimas masculinas, violadores de victimas
femeninas y criminales no violentos ni sexuales. Se recopilaron ios expedientes
policiacos y se analizaron las variables criminolbgicas entre si. Los resuitados muestran
que los agresores de victimas femeninas tienen mayor reincidencia al delito que los otros
tres grupos; sin embargo estos grupos presentan mayores variables de conducta
antisocial. La explicacién que dan al respecto implica la facilidad para salir de la carcel
para los agresores de victimas femeninas que para 10s otros delitos.

Nugsvamente, podemos contrarrestar dichas investigaciones mencionando la
percepcion de las perscnas como multifactoriales. La existencia de los mitos entomo a
este fendémeno psicosocial permite que la interpretacion de estos estudios sea
encaminada a diferenciar las conductas de los hombres y de 1as mujeres desde términos
de diferencias sexuales extremas. Los hombres y también las mujeres suelen percibir las

respuestas del sexo opuesto o de las personas en general, de manera diferente, lo cual
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implicaria un malentendido tanto de unos como de otros, sin distinguir dichas pautas
sociales como diferencias de género.

4.1 ESTUDIOS NACIONALES SOBRE VIOLADORES SEXUALES.

Las investigaciones realizadas en México dirigidas a estudiar a los agresores
sexuales se caracterizan por el hecho de buscar caracteristicas de personalidad y
factores situacionales que hayan llevado al agresor a cometer dicho delito. La mayoria
de elios utilizan tests psicol6gicos para dicha caracterizacién, ademas de ser un requisito
indispensable para tener acceso a las instituciones penales; principaimente en e! Distrito
Federal y Estado de México (reportade por: Jaimes y Ramirez, 1994).

Uno de ellos es el dirigido por Martinez, Rodriguez y Zarate (1988) el cual tuvo
como finalidad encontrar una relacion entre los rasgos caracteristicos de personalidad y
ias circunstancias bajo las cuales se comete f defito de violacion. Para ello se aplicé una
entrevista semiestructurada, el Test de Minessota (MMPI), el Test Proyectivo de la Figura
Humana de Mackover y la revision de expedientes. Dentro de los resultados se encontrd
un rango de edad de 19 a 29 afos, nivel socicecondmico y escolaridad baja,
provenientes de familias desorganizadas y desintegradas, dificultades en las relaciones
interpersonales y sexuales, baja autoestima, hostilidad y conductas impulsivas.

Argielies, Castro y Hemnandez (1988} llevaron a cabo en la Direccién General de
Delitos Coordinados de Prevencion y Readaptacion Social del D.F., un estudio con 18
vicladores en donde deseaban detectar los factores psicolégicos que influyen para que
el suieto cometa el delitc de viclacién. Se aplicd el Test Guestditico Visomotor de
Bender, Ei Test Proyectivo de Mackover sobre la Figura Humana y el Test
Psicodiagnbstico de Roscharch, ademas de una entrevista semiestructurada. Los
resultados mostraron que son sujetos con escolardad baja asi como su nivel
socioeconomico y coeficiente intelectual, viviercn soio una parte de su infancia al lado de
sus padres en donde la figura matema representa agresividad y la figura patema
ansiedad, existen problemas en las relaciones interpersonales aunque tienen pareja
estable y relaciones sexuales frecuentes, su autoconcepto de si mismo es bajo y difuso
utilizando mecanismos de defensa como ia sobrevalorizacién; no presentan sentimientos
de culpa y por consecuencia tienden & ser rejncidentes.

Otro estudio realizado en el Reclusorio Norte del DF, fue realizado por Ruiz

{1989) en donde se buscaba detectar los elementos psicoldgicos y sociales que
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intervienen y coadyuvan para que se dé la Violacién Sexual. Uilizd 25 hombres
sentenciados por el delito de violacidbn con una escolaridad minima de primaria
aplicandotes tres pruebas psicométricas: el Test de Minessota (MMPI), el Test de
Mackover sobre la Figura Humana y el Test de Apercepcion Tematica, ademas de la
entrevista clinica y la revisién de expedientes. Algunos resultados son: sujetos
funcionales en el ambito laboral, escolar, social, familiar y por tanto “normales”, el rango
de edad va de 20 a 39 afios, posee un coeficiente intelectual baio actuando
generalmente mediante el influjo del alcohol, utifizan la violencia fisica como expresion
de desprecio y frustracién contra la sotiedad, tienen problemas de identidad sexual , de
relaciones heterpsexuzles e interpersonales.

Avita, Jiménez y Ledn (1997) realizaron un estudio en los Reclusorios del Estado
de Meéxico (6 Centros de Prevencidn y Readaptacion Social) en donde evaluaron a 35
sujetos violadores mediante fa aproximacidon cognitivo-conductual para encontrar las
causas y situaciones psicologicas por {as cuales cometian el delito. Utilizaron una
entrevista semiestructurada, revision de expedientes y aplicacion de inventarios sobre
percepcién y conceptas de la mujer, aseriividad, ansiedac y manejo de solucién de
problemas. Dentro de algunos resultados encontrados estan caracteristicas como sujetos
con actividad laboral principaimente de oficios (carpinteros, plomercs, albafites,
mecéanicos, etc.), tienen déficit de infarmacion sobre el tema de la sexuslidad v la
educacion de ésta, provenientes de familias numerosas y desintegradas, su nivel
socioecondémico y de escolaridad es baja {primaria no terminada), manifiestan ideas
irracionales principalmente de soledad y de expectativas hacia el fuluro, mantienen ideas
conservadoras sobre el rol del hombre y ta mujer haciendo diferencia entre la esposa y Ia
madre de fas demas mujeres, no presentan sentimientos de culpa y manejan el factor de
ignorancia de fo que hicieron asi como la falta de informacién sobre los derechos de todo
ser humano.

Jaimes y Ramirez {1994) realizaron, un curso-taller con 18 reclusos acusados de
robo, violacion y homicidio en el Reclusorio Preventive Varonil Sur, San Mateo Xalpa,
Edo. de México. Ef objetive fue que los individuas definieran y manejaran el concepto de
agresividad, asertividad, ansiedad y afectividad; asi como estructuraran habifidades de
autacontrol en cuanto a la sexualidad y habilidades sociales respecto a la mujer. Los
instrumentos utilizados fueron: una entrevista semi-estructurada, la apficacion del MMP
(Test de Minnessota) antes y después del curso y 14 sesiones de frabajo educativo. Los
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resultados encontrados fueron. son sujetos que cuentan con habitidades sociales como
cualguier ofra persona, prefieren mantenerse en armonia con sus companeros al igual
que con sus parejas, presentan un buen manejo de solucion de problemas, tratan de
evitar ia agresividad en la prisidn contando con un grado de autocontrol de sus actos
agresivos, presentan déficit en conocimientos sobre sexualidad y educacion sexual
presentando distorsiones respecto al tema y represion de su vida sexual, presentan una
idea .conservadora y ftradicionalista con respecto a las actitudes de la mujer aunque
opinan que son personas con las rmismas capacidades que los hombres y por tanto con
los mismos derechos. Tambien presentan un alto grado de ansiedad las cuales son
_atribuidas a las condiciones de vida en las que se encuentran dentro de prisién, y un
déficit de habitlidades asertivas principaimente con sus companeros.

En ese mismo afie (1994), Gonzalez Estrada realiza un estudio en donde trata de
describir el perfil de personalidad y los factores sociales auhados al detito de violacion en
internos recluidos en e} Centro Preventivo y de Readaptacion Social de Tlalnepantla,
Estado de Méxice. Para esto, aplicd el Test 16FP el cual mide caracteristicas de
personalidad masculina (Carrell, Avert y Tatsuoka, 1980}, y una entrevista psicologica a
31 sujetos recluidos por el delito de violacion. Los resuitados muestran que el perfil de
los puntajes por amiba dei promedio son el factor (1) que io describe como: afectuoso,
sensitivo, dependiente, sobreprotegido, espera atenciones y afectos, inseguro, busca
ayuda, simpatico, agradable, gentil, indulgente, artisticamente exigente, actua por
intuicion sensitiva, exagerado y amanerado. El factor (O) gue hace referencia a la
propensién de la culpabilidad, inseguro, aprehensivo, autorecriminante, preocupado,
atormentado, ansioso, deprimido, fugrte sentido de obligacién, sensible a {a aprobacién y
reprobacién de la gente, escrupulosa y delicado. Y el factor {Q4) con caracteristicas de
tenso, frustrado, impulsivo, sobreexitado y mathumorado.

Estudios mas recientes han tratado de evaluar los factores familiares,
socioculturales y psicologicos que influyen en el autoconceptc de los agresores
sexuales. Mondragon (1994) realizé una investigacion para describir el nivel de
autoconcepto, ef clima familiar y los factores socioculturales en internos gue violaron a
menores de edad, familiares y no familiares. Dicho estudio se Hlevo a cabo con 38 sujetos
sentenciados y 16 procesados, todos acusados por viclacion a menores {legalmente
equiparados a la violacidon sexual en mujeres) en el Centro de Prevencidon y

Readaptacion Social de Ixtlahuaca, México. Los instrumentos utilizados fueron: la Escala
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de Clima Familiar de Rudolf H. Moos, la cual mide las caracteristicas socioambientales
de todo tipo de familia; ia Escala de Tennessee de Autoconcepto de William H. Fitts
(1955}, una entrevista semiestructurada y la revision de expedientes de los internos
pertenecientes af area de psicofogia del centro. Dentro de los resultados se encontré que
el perfil de autoconcepto de sujetos violadores de familiares menores de edad muestran
dudas acerca de su propio vafor, se ven a si mismos como indeseables, frecuentemente
se encuentran ansiosos, deprimidos e infelices, teniendo poca confianza en si Tismos.
Por otra parte, el perfil de autoconcepto de sujstos violadores de menores no familiares
fue la misma; por tanto los dos grupos presentan el mismo nivel de confusion,
contradiccion y conflicto general con respecto a la percepcion de si mismo. En cuanto a
perfil de clima familiar de los violadores de familiares menores de edad, log resuitados
describen al ambiente familiar limitante para expresar sus sentimientos abiertamente y
con un nivel alto de conflicto, existe un énfasis en el aprendizaje de aspectos religiosos y
valores ético-morales en sus familias, iguaimente ocurrié en el otro grupo con agresores,
lo cual indica que son sujetos que consideran a las reglas y a los procedimientos
utilizados en su familias come importantes para su vida familiar y personal.

Similarmente, Rodriguez {1996) comparé los rasgos temperamentales y el
auteconcepto en internos sentenciados por los delitos de homicidio y violacion midiendo
con el Inventario de Rasgos Temperamentales de Thurstone y con la Escala de
Autoconcepto de Tennessee a 100 inte-mos por el delito de violacién y 292 intermos por
el delito de homicidio, recluidos en el Centro Preventive de Readaptacién Social de
Almoloya de Judrez, Estado de México. Los resultados reportan que los sujetos
violadores en la escala de activo suelen moverse, hablar, comer, trabajar y caminar con
lentitud; en la escala_de impulsivo se observan conscientes de sus actos, no dejandose
levar por sus impulsds y miden las consecuencias al actuar, en la escala de lo sociable
demuestran que no entablan amistad facilmente, son generaimente serios y reservados
en su trato interpersonal y en la escala de reflexivo hay una inclinacion a la meditacién y
son generalmente tranquilos. Asimismo, en los sujetos homicidas se encontré andlogo el
puntaje de los rasgos temperamentales. Por otro lado, en el perfil de autoconcepto de ios
sujetos violadores se encontrd un nivel bajo en autocritica, teniendo dificultad para
aceptar los conceptos negativos acerca de si mismos ademas de mostrarse muy
defensivos; puntajes que no se diferencian significativamente de 10s sujetos homicidas,
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Estos dos estudios descritos anteriormente presentan perfiles de sujetos que ho
actuan bajo la presion del momento y que estan “conscientes” de las consecuencias de
sus actos, pero gue sin embargo los niveles de autcconcepte, autocritica y toma de
decisicnes en cuante a la valoracion de sus propias conductas son hajos.

Un utimo estudio revisado para este capitulo se enfoca en la evaluacion de
actitudes y caracteristicas de los violadores mexicanos en cuanto a ia concepcion que
tienen de ‘a sexualidad y por tanto de la violacién, Arteaga y Escalona {1996) realizaron
un estudio exploratorio con 43 sujetos sentenciados por el delito de violacidn recluidos
en el Centro Preventivo de Readaptacion Social de Almoloya de Juarez, Estado de
México; en donde su objetivo principal fue conocer las actitudes que tienen los violadores
ante el concepio de la sexualidad; para ello, aplicaron un instrumento que mide las
Actitudes ante la Sexualidad de Montoya y Espejel (1992) abarcando aspectos sexuales,
psicolégicos, bioldgicos y sociales. Los resultados muestran que 38.6% de éslos
mastraron un valor elevade a la virginidad de la mujer, la cual debe permanecer virgen
hasta el matrimonio, el 61.4% rechazaron actitudes hacia el aborto, experiencias
prematrimeniales y la conducta de masturbacion como inapropiada por no consideraria
una satisfaccion biotdgica. También el 41% de los internos mostraron una preferencia al
objetivo del sexo en cuanio Su procreacion y el considerar a ja sexualidad como un
proceso fistologico mas que de aprendizagje. Por Gltimo, el 57.3% manifestaron un
rechazo a la idea de libertad sexual en ambos sexos y de relaciones sexuales en la
mujer, argumentando que entre mas relaciones tengan los hombres “mas machoes son” y
por tanto le exigen a la mujer su limitacion sexual como recompensa.

Estos estudios reflejan la adaptacién de la presencia de los roles sexuales
tradicionales en cuanto al rol del hombre v de {a mujer conjugada con una conducta
aprendida sexualmente agresiva, la cual tiene que ver con factores socicculturales de los
sujetos.

En conclusién, aunque si bien no existe un perfil del agresor sexual, el victimario
acusado por el delito de viclacion puede presentar caracteristicas psicolbgicas similares
entre ellos, sin perder de vista que dichos datos no se pueden generalizar. Estas
caracteristicas podrian ser:

1.- Sen hombres funcionales en ambitos familiares, sociales, escolares y

culturales.
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2.- Suelen presentar déficit en relacion a la percepcién afectiva hacia las mujeres,
no encontrando diferencias dentro de las expresiones de encjo, tristeza, alegria, coraje,
etc. que pueda sentir una mujer. Asimismo, tienden a internretar las respuestas de las
mujeres de acuerdo con lo que elios “desean” de ésta.

.3 .- Presentan deficit en sus relaciones heterosexuales e interpersonales.

4 - Frecuentemente presentan una baja autoestima asi como una baja capacidad
de autocritica, las cuales conllevan a la expresion de comportamientos agresivos como
forrna defensiva de sus actifudes y vaiores.

5.- Suelen expresar sentimientos de desprecio y agresividad hacia la sociedad
(hombres y mujeres) como una forma de obtencidén de beneficios v resolucién de
problemas. Esto fundamentado en la idea del aprendizaje especifico de la violencia a
través de su historia familiar y social.

6.- Generalmente presentan déficit en habilidades sociales relacionadas con un
pobre ajuste social y presencia de ideas irracionales sobre el concepto de si mismo.

7.- Pueden poseer caracieristicas de personaiidad como: agresividad y hostilidad,
conductas impuisivas, dependencia emocional, poca habilidad para la solucidn de
problernas, déficit de habilidades asertivas, problemas de identidad sexual, presencia de
ideas irracionales en cuanto a la soledad y expectativas del futuro, conductas depresivas
y ansiosas.

8.- Poseen ideas conservadoras sobre el rol det hombre y fa mujer, marcando una
diferencia entre la madre y !a esposa de las demds mujeres; asi como de la actitud
sexual de ta mujer dentro de la sociedad.

9.- Presentan déficit de informacién sobre la educacian de la sexualidad y temas
afines; principalmente ef referido al ejercicio de la masturbacion.

10.- Existencia de mitos entorno a la sexuaiidad, ademas del desconocimiento de
SUs propias expresiones emocionales y psicoldgicas de tipo sexual.

11.- En algunas ocasiones, presentan problemas de adaptacion social como por
ejemplo: el uso de drogas y/o alcohol, inadaptacién a medios sociales diferentes a ios
que vive, influencia de pomoegrafia violenta, etc.

12.- Suelen reportar una falta de acepiacién del deliio como también de
sentimientos de culpa.

13.- Presentan reincidencia del delito asociada con la ignorancia de los derechos

y valores humanos.
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Cabe mencionar que los estudios anteriores sélo representan un minimo de los
violadores existentes ya gue son sujetos juzgados o sentenciados por el delito de
violacién e implica sdle una muestra de poblacién que se localiza en las carceles,

reclusorios y centros penitenciarios fegales.
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Recientemente, algunas instituciones penitenciarias han reportado trabajos
terapéuticos con agresores sexuales recluidos y sentenciados por este delito. Estos
tratamientos pueden ser individuales ¢ en grupo y pueden tomar varias formas: el
ofensor puede trabajar mediante preguntas sobre su infancia, el aprendizaje de la
agresividad durante su vida y el desarrollo y entendimiente de sus conductas actuales.
Los reportes han mencionado que mucho de sus conductas sexuales agresivas son
expresiones de hostilidad dirigidas a un gran resentimiento hacia alguien que abusé
sexual o fisicamente de él en su infancia. Otras aproximaciones de tratamiento utilizan
técnicas conductuales las cuales se dirigen a descubrir e tipo de conducta sexual que
presenta el ofensor y a reemplazaria por otro tipo de conducta que sea mas aceptable
para él y ia sociedad. Cualquier tratamientc para ofensores sexuales, segln varios
autores, dependera de la motivacion que presente el agresor para cambiar.
Desafortunadamente no todos los agresores sexuales muestran tal motivacion y sin ésta,
poco puede hacerse para ayudarios (Marques y cols. 1984; Overholser y Beck, 1986;
Marshall, 1994 Pithers, 1994, Garrido, 1993).

Los tratamientos que se describen en este capitulo se basan en diversas
aproximaciones teoricas e igual que el capitulo anterior se tratara de rescatar la
relevancia de los tratamientos cognitivo-conductuales sin olvidar Ias aportaciones gue
puedan hacer {os otros programas terapéuticos,

Abel, Blanchard y Becker (1978) mencionan gue el diagndstico evaluativo
recomendado para ofensores sexuales implica tres areas de accién:

a) Tipo de Conducta Sexual- la cual comprende [as preferencias sexuales y el
funcionamiento sexual que presente el agresor.

b) Funcionamiento Social.- que incluye las habilidades sociales e interpersonales
que el sujeto desarrolla dentro de sus ambitos (asertividad, empatia, autoestima,
solucién de problemas, habilidad para relacionarse, control de ira, entre otras).

c) Distorsiones Cognitivas- €sta se caracteriza por el sistema de valores y
creencias que el violador presenta asi como las actitudes y comportamientos en relacion
a astos. Este punto es el mas importante de evaluar para los autores, ya que mencionan
que las distorsiones son necesarias porque permiten al agresor trastadar sus fantasias a
ta accién y por tanto, tienden a perpetuar su conducta sociaimente desviada.
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También es fundamental mencionar la relevancia de los mecanismos de
prevencidn del asalto sexual entre los prisioneros en cualquier centro penitenciario. Hawk
{1997) realizé un programa en el Departamento de Justicia Federal en donde implementd
un servicio psicolégico y de coordinacién institucional que tenia como objetivos
operativizar procedimientos efectivos para prevenir la conducta de asalto federal entre
los presos, evaluar y atender las necesidades meédicas, psicolégicas y sociales de las
victimas de asalto sexual deniro de cada institucion estatal y coordinar e investigar los
factores socioambientales que permiten el desarrolfo de esta conducta delictiva entre los
presos. Este programa funcionaba las 24 hrs. y estaba constituide por un coordinador
de programa quien podria ser un psicélogo o psiquiatra, un coordinador suplente gue
fungia como supervisor de los reclusos {(casi siempre era el carcelero) y un asistente
fisico ef cual se dedicaba a la atencion médica. Los resultados mostraban que los asaltos
sexuales se realizaban con mayor frecuencia en las noches, incluian presion, escenas,
acciones y comunicaciones por unc ¢ mas presos para forzar a otro e inmiscuirlo en
actos sexuales parciales © completos no deseados, intensificacién de esta conducta
hacia prisioneros sentenciados por el delito de violacion u otro delito sexual equiparable
y, generalmente el acto iba acompafiado del uso de viclencia yfo amas punzocortantes
que ponian en peligro la vida de la victima. Adicional a Ta coardinacion de este programa,
se realizaban actividades educativas que ayudaban a los reclusos a incrementar sus
conocimientos sobre las caracteristicas, causas y consecuencias que conlleva el asalto
sexual. Asimismo, se contaba con el servicio psicologico para victimarios el cual se
coordinaba con el departamento de servicios comreccionales y legales de la institucion
estatal. Este servicio dedicado al tratamiento de agresores sexuales tenia como funcion
demostrarle al recluso {as evidencias y los factores disposicionales que permitieran “la
aceptacion del delito” y por tanto la presencia o manifestacion de sentimientos de culpa
para facilitar su rehabititacién.

Este programa fue implementade por 90 dias en tedos los centros penitenciarios
de! estado de Nueva York en 1996 y tiene un seguimiento de 5 afos, aplicandose en las
instituciones penales cada seis meses. Los coordinadores de programas proveen la
informaciéon al Administrador Regional de Servicios Psicoldgicos de Nueva York quien
realiza un andlisis de su efectividad y validez.

Los resultados del programa actugimente son muy satisfactorios segin los

autores aunque no pueden sistematizarse completamente hasta que haya finalizado
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dicho proyecto. Sin embargo, la relevancia de esta investigacion es la participacién del
estado y del pais politicamente para ta prevencion de este delito.

Por otre lado, Marshall y cols. (1983) mencionan que el tratamiento conductual
para agresores sexuales (violadores y paidofilicos) es el mas eficaz y rdpido. Este
tratamiento por 1o general implica los siguientes pasos:

a) Evaluacion de las preferencias sexuales por medio de autorreportes y medicién
de las respuestas eréctiles ante diferentes estimulos sexuales.

b) Reduccién de los intereses desviadas a través de terapias de aversion,

¢} Recondicionamientc orgésmica y/o entrenamiento masturbatorio para
incrementar la excitacion sexual ante estimulos apropiados.

d) Entrenamientc en habilidades sociales para incrementar la competencia
interpersonal.

€) Evaluacién post-tratamiento. (Citado en: Sue y Cols. 1996).

Similarmente, Barlow (1980) menciona que existen cuatro componentes de la
paidofilia que pueden modificarse por medic de terapias cognitivo-conductuales:
excitacion heterosexual, habilidades heterosexuales, excitacion desviada y desviacion
del roi sexual. Dicho autor cita el estudio realizado por Josiassen, Fantuzzo y Rosen
(1974) quienes describen el tratamiento de un varén de 37 afos de edad que llega a
sesion psicoterapedtica quejandose de tener paidofilia real, ideas paidofilicas obsesivas,
masturbacidn excesiva y depresion ciinica (el sujeto habia ido por iniciativa propia).
Durante la primera etapa dei tratamiento, se someti al paciente a condicionamientos de
aversidn de estimulos pardofilicos {dos o tres veces por semana) y recibié adiestramiento
en relajacion y reforzamiento musical en presencia de estimulos heterosexuales. El
cbjetivo de este proceso de condicionamiento fue reforzar la conducta e ideas
heterosexuales, asi como la de castigar ias paidofilicas. Posteriormente, el tratamiento
se enfocéd a aumentar la conciencia heterosexual y aceterar el aprendizaje de habilidades
sociales mediante un adiestramiento especifico. El condicionamiento aversivo prosiguid y
se e pidio al cliente que vigilara su excitacién sexual "in vive”, Por otro lado, el terapeuta
se encargaba de reforzar la excitacion helerosexual cuande el cdiente le informaba de
sus progresos. Una mes al mes, se contaba con ayuda de otras persenas para manejar
{a técnica de juego de roles, con el fin de que practicara conductas sociales apropiadas.
Los resultados de este prolongado, extensivo y multifacético tratamiento fueron exitosos,

ya gque el sujeto mostrd un gran progreso en su excitacidén y conducta heterosexual y
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disminuyd sus conductas paidofilicas. También aprendié a interactuar adecuadamente
con los demas y su vida personal, familiar y laboral eran mas grata, con lo que disminuyd
su depresion (Citado en: Nathan, Witte y Langenbucher, 1986).

Sue y Cols. {1996) mencionan que deniro de la perspectiva conductual se
subraya la importancia de la existencia de tratamientos para disminuir la experiencias de
condicionamiento temprano en la etiologia de las conductas desviadas sexualmente en
paidofilicos. Los enfoques del aprendizaje para tratar este tipo de parafilia, por lo general
han implicado una ¢ mas de los siguientes elementos: 1) debilitamiente o eliminacion de
las conductas sexualmente inapropiadas por medio de procesos conductuales como la
extincién o condicionamiento aversivo; 2) adquisicién o fortalecimiento de conductas
sexualmente apropiadas y 3) desarrolio de habilidades sociales apropiadas. El siguiente
caso explica este enfoque mattiple:

“Un hombre de 27 afios con una historia de tres afios de actividades paidofiticas con nifas de
cuatro a siete afies de edad fue tratade por medic del siguiente procedimiento. E! hombre se
masturbaba primerc hasta el orgasmo mientras era expuesto a estimulos que implicaban

mujeres adultas. Luego hacia lo misme mientras escuchaba una grabacién de relajacion y

después se masturbaba {perc no hasta ef orgasmo) ante estimulos desviados. E! procedimiento

le permitie fortalecer patrones de excilaciones normales y disminuyé ia capacidad de iograr un

orgasmao mientras era expuesio a estimulos desviados (extincidn), La medicidn de la tumescencia

penil cuando era expuesto a los estimulos indicd una disminucidn abrupta ante los estimulos
paidofilicos y una excitacién alta ante fos estimulos heterosexuates. Estos cambios fueron
mantenidos durante un periodo de seguimiento de doce meses” {Alford y cols., 1887. Citado n: Sue

cols. 1996. p. 321}.

Lo mas importante de este reporte es la relevancia de la aproximacion cognitivo-
conductual en los procedimientos terapéuticos para este ftipo de agresores. A
continuacion se mencionaran algunos estudios que han utilizado estas técnicas en
agresores sexuales y sus resultados,

Vailiant y Blasutti (1992) realizaron un estudio en una prisidn localizada al Norte
de Ontario sobre las diferencias post-terapéuticas entre 15 violadores, 34 paidofilicos y
15 ofensores incestuosos (64 sujetos), después de haber recibide tratamienio
psicologico mediante programas de terapia cognitivo-conductual que tenian como
objetivo disminuir la agresividad dentro de sus sistemas de creencias. El estudio
consistid en administrar individualmente una bateria de pruebas psicométricas al inicio
del tratamiento y al final de éste. La bateria estaba formada por el Test de Inteligencia
No-verbal forma A, el MMPI (Inventario de Personalidad Multifasico de Minnessota), el
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Inventario de Estado Ansiedad-Rasgo, e! Inventario de Autcestima de Coopersmith y el
inventario de Hostilidad de Buss-Durkee. Los grupos de terapia estaban formados por 6
ofensores cada uno implementadas una vez a ia semana por 2 horas. El tratamiento
utilizado era educacional, de habilidades sociales y de reestructuracién de creencias. En
el modelo educacional se les ensefiaba mediante material audiovisual y de discusién, los
cantros inhibitorios y excitatorios en el cerebro responsables de las emociones y de la
conducta, incluyendo la actividad sexual. Durante el modelo de habilidades sociales se
ies entrenaba mediante la técnica de juego de roles, el asumir actitudes de Ia victima y
del perpetrador analizando los términos de poder y control durante el asalto sexual;
. tambien se discutieron el desarrollo de las habilidades sociales pobres y las actitudes de
baja autoestima, examinando sus propias actitudes y sus creencias. Por Gltimo, en el
madelo de reestructuracion de creencias, los agresores exponian sus propias creencias
sobre la agresividad ante los demas miembros def grupo y conjuntamente se sugerian
construcciones alternativas sobre las creencias y la prevencion de la ofensa o asalto
sexual. Finaimente, a través de las ideas parafraseadas, la retroalimentacion de otros
puntos de vista sobre estas creencias y el reforzamiento positivo de cada
reestructuracién, llevaron a varios sujetos a un cambio de conducta. Las creencias
incluian racional/aceptable wversus irracionalinacepiable. E! tratamiento duré cinco
sesiones y al finalizar se volvid a aplicar ia bateria de pruebas psicométricas. Los
resuitados del estudio muestran que la ansiedad era mas alta en los paidofilicos y en los
viciadores que en los agresores incestuosos; al finalizar el tratamiento, sin embargo
decrementt la ansiedad en los primeros dos grupos mayermente que en os ofensores
incestuasos; los paidofilicos también mostraron mayor baja autoestima que los agresores
incestuosos y los vicladores antes y después del tratamiento. Con respecto al
negativismo, los violadores y los paidofilicos eran mas negativos que los-ofensores
ncestuosos, y al presentarse el tratamiente, estos dos grupos bajaron notablemente este
factor, no asi con los ofensores incestuosos quienes incrementaron mas su negativismo.
En resumen, los autores concluyen que el tratamiento incrementa ia autoestima y reduce
el negativismo mas en violadores y paidofilicos que en ofensores incestuosos. Se cree
de acuerdo & los estudios tedricos, que los violadores son mas hostiles que los otros dos
grupos, sin embargo, los autores mencionan que no hay diferencias significativas en
tormno a la agresividad entre los grupos estudiados.
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Van Beek, Mulder y Van Der Hoeven Kliniek (1990} llevaron a cabo en, Utrecht,
Holanda una estrategia de intervencion con agresores sexuales llamado “manuscrito del
atacante”. Esto significaba una guia de entrevista semi-estructurada que permitia
obtener factores cognitivos, emocionales, situacionates y conductuales antes, durante y
después de cometer el defito. El tratamiento consistia de cuatro fases: educacional, de
gjercicio, de confrontacion y de intervencion terapéutica. El agresor debia de ser
incorporado a las sesiones de trabajo dentro de fas 6 horas siguientes a la Ultima ofensa
cometida. En la intervencion terapéutica se utilizaban técnicas como: el autocontrol,
entrenamiento del manejo de estrés, entrenamiento en habilidades sociales, educacién
sexudl y entrenamiento en empatia. Las ventajas del manuscrito eran: aumentar la
metivacién del agresor, permitir un mejor diagnostico, proveer informacion de [a
personalidad del atacante, detectar el tratamiento especifico mas adecuade, permitir
predecir la conducta del sujeto y, que el manuscrito por si mismo formara parte del
tratamiento. Los resultados presentades en esta investigacion son: los agresores
sexuales se sentian en conflicto consigo mismo, poseian un juicio negativo u hostil hacia
si mismos, rechazando y descuidando sus propios sentimientos, mostraban poca
habilidad en la solucién de problemas asi como déficit en habilidades sociales y
heterosexuales, También, se mostraban solitarios, resentidos, enojados, con miedo, y a
ta wvez, con un sentido de poder, hostiles hacia su viclima, excitados sexualmente
durante ef ataque y con distorsiones cognitivas sobre el concepto de persana-objeto que
poseia su victima para ellos. Las consecuencias de sus agresiones los llevaba a
sensaciones de poder, reduccidn de tensiones negativas, fantaseos sobre los siguientes
atagues, confimacion de su wrilidad y fortaleza como "hombres” asi como miedo a ser
sorprendidos, arrestados, a la racionalizacién de sus hechos, a la negacién y a la
triviglizacion. Los problemas encontrados en esta intervencién fueron: dificultad para
motivar a los atacantes a cooperar terapéuticamente, ausencia de aceptacion del delito
por parte def agresor y problemas en las bases metodoldgicas que confieren
confiabilidad y validez ai tratamiento {Citado en: Trujano, 1992).

Por otro lado, Overholser y Beck (1988) utiizaron una evaluacidén multimetodica
dentro del tratamiento terapéutico de violadores y molestadores de nifios y lo
compararon con tres grupos controles a los cuales también se les aplico esta evaluacion.
El objetivo del estudic era evaluar las actitudes de hostilidad, impulsividad y habitidad
social de 12 agresores sexuales encarcelados en una prision de seguridad media
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(instituto Correccional de Chillicothe, Estado de OChio, USA). Estos sujetos fueron
observados interactuando con mujeres en un ambiente natural y en escenas de juego de
roles. Los déficit en habilidades sociales, hostilidad, impuisividad y variables actitudinales
fueron evaluadas mediante autarreportes (8 inventarios), observaciones conductuales
{videograbaciones) y medidas fisiologicas de ansiedad. Los resultados muestran que los
molestadores de nifios son menos asertivos, mas ansiosos sccialmente y presentan
mayores emociones de miedo y negatividad gque los violadores. También se encontrd
que los tres grupos control (12 prisioneros no ofensores sexuales) eran mas asertivos y
menos ansiosos socialmente que los agresores sexuales. De acuerdo a estos resultados
el tratamiento & 'éesarrollo enfatizandose las habilidades sociales en los agresores
(prin;:ipafr;aente violadores) y en técnicas de autocontrol de la impulsividad y hostilidad.
También, mencionarernos el estudio reaiizado por Margues, Nelson, West y Day
{1994) quienes utilizaron un programa de tratamientc & 76 molestadores de nifos v lo
compararon c¢on ofros 79 molestadores de nifios; todos ellos recluidos en el
Departamente Correccional de California, USA. El Proyecto de Evaluacion y Tratamiento
de Ofensores Sexuales del Departamento de Salud Mental de California {(SOTEP)
consistia en 5 programas que tenian como objetive una orientacién tedrica unificada a la
prevencidn de la recaida (Mcdelo RF). Los programas eran: 1) incrementar el sentido de
responsabilidad personal y decrementar el uso de justificaciones de desviacion sexual, 2)
disminuir el patrén desviante de la estimulacion sexual, 3) entendimiento y habilidad para
aplicar los conceptos pasicos de ias técnicas del modelo RP, 4) habilidad para identificar
las situaciones de afto riesgo (factores ambientales e internos que aumentan las
oportunidades de reofensa) y 5) implementacién de habilidades que prevengan estas
situaciones de alto riesgo. La presente investigacion sélo se enfocd a tres factores
dindmicos: 1) la responsabilidad personal, 2) los intereses sexuales desviantes, y 3) el
congcimiento dei modelo RP. El tratamiento utitizaba técnicas cognitivo-conductuales
como entrenamiento en relajacion, manejo de estrés y agresion, habilidades sociales,
educacion sexual, sexualidad humana y preparacién de la pre-libentad hacia ta
comunidad; adicionalmante los sujetos participaban 2 nrs. diarias en grupos terapéuticos
para actividades recreativas. El programa durd un afio y al término de este se analizaron
las evaluaciones que se realizaron continuamente durante el tratamiento. Esta
evaluacién consistia en una bateria completa y extensa de pruebas psicoldgicas, por

ejempte: El Inventario Multifacético Sexual de Nichols & Molinder, 1984, los datos sobre
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las evaluaciones falométricas por medio de medidas fisioldgicas, entre olras. Los
resultados mostraron que los suietos que se encontraban en tratamiento incrementaron
la aceptacién de su responsabilidad personal sobre el crimen y decrementaron los
niveles de estimulaciéon sexual desviada en comparacion con el grupo control (quien no
recibid ningun tratamiento). La prediccion del estudio en cuanto al modeio de prevencion
de la recaida explica que los niveles de responsabilidad personal permite que el agresor
decremente los inicios para reofender sexuaimente; los datos reportan que ios sujetos
bajaron el riesgo de la presencia de crimenes sexuales y violentos y que puedan ser
controlados; esto en relacion al aumento de fas habilidades sociales quie tuvieran durante
el programa. ‘

Asimismo dentro de los estudios sobre e trabajo alternativo con agresores
sexuales, se encuentra el mencionado por Marshail y Barbaree (1989) quienes proponen
un modeto de tratamiento en donde buscan meodificar aquellos aspectos planeados
previamente como fundamentales en el proceso evaluativo a saber, |2 conducta sexual,
la competencia social y las distorsiones cognitivas. Para esto, emplearon una
combinacion de terapia aversiva, recondicionamiento masturbatorio y saciacion, la
sensibilizacion encubierta y un procedimiento autoadministrado (autocontrol} para la
reduccion de los impulsos sexuales espontaneos desviados (Citado en: Garrido, 1993).

Por otra parte, en la propuesta de tratamiento de Garrida {1993} se inicia con la
idea del trabajo en grupo con una clara fundamentacion en el modelo del aprendizaje
social, principalmente para [a modificacion de los aspectos cognitives imacionales y el
incremento de la competencia social; se ensefian habilidades de conversacion para
reducir la ansiedad y elevar la autoestima en el funcionamiento interpersonal. Cada
programa lleva consigo una serie de principios generales:

1} El paciente identifica las situaciones problematicas en las que se siente
colérico, inhibido, torpe o ansioso.

2) Se le instruye acerca de respuestas apropiadas y menos apropiadas a esas
situaciones, junto a las consecuencias probables para cada una de esas respuestas.

3) Los terapeutas modelan ejemplos de esas respuestas.

4) Los individuos realizan role playing.

5) E! grupo proporciona feed-back (retroalimentacion) sobre el ejercicio
observado.
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En estas practicas grupales se pone enfasis en {a percepcion comrecta de los
sentimientos y én los mensajes del ofro, la ansiedad tambign disminuye como
consecuencia de estos ensayos de conducta.

La practica medianie el grupo, permite muchas ofras posibilidades de atencitn;
habtar de aprendizaje social, implica ubicar a los participantes como seres sociales,
integrantes de grupo; buscar el abordaje y la transformacion del conocimiento desde una
perspectiva de grupo, vaiorar la importancia de aprender a interaccionar en grupo v a
vincularse con los otrog; aceptar que aprender es elaborar el conocimiento, ya que éste
no esta dado ni acabadoe, implica, igualmente, considerar que la interaccion y el grupo
~ son medio y fuente de experiencias para el sujeto que posibilita el aprendizaje (Acevedo
1993; Klausmeier y Goodwin 1977). '

Es impor{ante ademas de conocer algunos tipes de tratamientos para violadores,
mencionar otros estudios que han evaluado la eficacia de estos tratamientos
terapéuticos para agresores sexuales recluidos en algin centro penitenciario. Pithers
(1994) reporta datos sobre el proceso de evaluacion de un grupo terapéutico que {enia
como finalidad aumentar la empatia del ofensor sexual hacia los sobrevivientes de abuso
sexual. Se utilizaron 20 convictos varones (10 patdofilicos y 10 violadores) del Centro
Correccicnal del Estado de Northwest en St. Albans, VT.; quienes fueron trabajados
mediante terapia de grupo. El tratamiento consistié de 5 fases las cuales eran: primerg,
reporte detailado de 1a ofensa sexual mas reciente; segundo, lactura de reportes escritos
de sobrevivientes de abuso sexual, indicando tanto ja experiencia de la victima como la
propia. La tercera etapa consistia en revisar videotapes y escuchar grabaciones de las
victimas que discutian sobre su victimizacién y enfrentamiento de su problema; pasando
después a discutir y analizar cada una de las situaciones. Cuarto, el sujeto escribia una
narrativa de su propia expectativa sobre sus victimas, realizandose un juego de rotes en
donde el ofensor tomaba el papel de su propia victima y otro miembro de! grupo actuaba
con el rol de abusador. Y por Ultimo, la guinta fase era seguir con Ias representaciones
de juego de roles, ¥y cuando el sujeto representaba su papel de agresor, tenia que
articular los pensamientos, sentimientos y fantasias que experimentd antes, durante y
después det abuso. Inmediatamente después se mostraba el video y la grabacion de tos
sentirﬁientos y emeciones de su victima y los del grupo retroalimentaban la percepcion
tanto del abusader como de ia victima. Las evaluaciones fueron hechas antes y después
del tratamiento con los siguientes instrumentos; el indice de Reactividad interpersonal, la



96

cual mide componentes de empatia; la Escala de Distorsion Cognitiva de Abel, Ia Escala
de Aceptacion de Mitos sobre la Violacién de Burt, la Escala de Sucesos de Espectancia
Generalizada de Fibel y Hale, |a Escaia de Autoegoismo de Phares y Erskine y la Escala
de Desdoblamiento (Splitting) de Personalidad de Gerson. Los resultados muestran una
mayor empatia con |os sobrevivientes de abuso sexual por parte de los paidofilicos que
de los violadores; reduciendo significativamente la aceptacién de los mitos sobre
violacidén y de distorsiones cognitivas sobre su defito. Los autores concluyen que la
importancia de los mecanismos de aceptacion del delito tiene que ver con la percepcion
que tengan sobre su propia conducta y la empatia que sobre 1a victima desarrollen a
traves de la perspectiva que el sobreviviente tiene del propio suceso. '
Otro estudio referente a la evaluacién de tratamientos es reportado por Marshall
(1994) quien trabajd de forma grupal con Bt agresores sexuales encarcelados en un
centro penitenciario de seguridad minima canadiense; 15 de los ofensores eran
violadores y los BB restantes eran molestadores de nifios. Su objetivo terapéutico era
reducir ia negacion encubierta del agresor asumiendo su propia responsabilidad del
delito y eliminar la minimizacion de su conducta la cual estaba ligada a la reduccién de
su propia percepcion sobre su culpabilidad. E! programa operaba como una terapia de
grupo de dialogo abierto el cual significaba que el ofensor entraba tan pronto como
existiera un espacio disponible para platicar fa naturaleza de su ofensa, sus
pensamientos y sentimientos, sus emociones y su estado mental, su nivel de intoxicacidn
(si esto era relevante) y su interpretacion scbre la reaccion emocional y conductual de
sus victimas. Cada miembro del grupo escuchaba y preguntaba sus dudas y
retroalimentaban con alguna experiencia de alguien de elios (algo muy parecido a la
forma de trabajc de los grupos de ayuda de Alcohdlicos Andnimos o Neurdticos
Andnimos en Mexico). £l agresor gastaba 70 hrs. en el tratamiento, lo cual en promedio
significaban 12 semanas de tratamiento fuera del centro penitenciario y paralelamente el
agresor se comprometia a tener terapia individual dentro del centro. El proceso consistia
en gue la gente admitiera sus actos, ya que esto implicaba que todos en el grupo
estaban por el mismo delito y 1a confidencialidad y respeto era e fundamento del grupo.
Los terapeutas daban explicaciones entre la distincién de la conducta ofensiva de!
agresor, ia descripcion del informe legal oficial que exponia el centro penitenciario y la
conducia ofensiva de otros agresores; haciendo hincapié en la negacion encubierta y la

minimizacién de los actos que normalmente recurre el agresor sexual para justificar sus
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conductas. La atmdsfera deliberada de informalidad, segun el autor, daba posibilidad a
relajar ias conductas y enfocarse seriamente en los pensamientos y sentimientos de los
ofensores; 10 cual conllevaba a bajar las defensas de agresidn y contratague que
usualmente recurregn al hablar de su conducta delictuosa. La forma de evaluar era
mediante reportes de los sujetos realizados durante el proceso de lerapia grupal que
implicaba una escala de puntaje de 0 al 5 en donde el 0 reflejaba ia no minimizacion y e!
5 ta méxima minimizacion. Los resuttados describen que el nimero de ofensores guienes
daban prioridad. al tratamiento aceptaban o categorizaban su negacion y a la vez,
admitian que minimizaban sus ofensas. No existieron diferencias significativas entre los
abusadores de nifies y los violadores; el autor menciona un beneficio por igual para los
do’s tipes de ofensores sexuales.

En ese mismo afio, Mc Kibhen, Proulx y Lusignan (1994) realizaron un estudio
para evaluar las relaciones entre confiicto, estados afectivos y conductas sexuales
pariculares (féntasias y actividades de masturbacién en conjuncién con las fantasias) en
22 nombres de nacionalidad francesa tipificados como ofensores sexuales (9 paidofilicos
y 13 violaderes), recluidos en un hospital psiquidtrico de seguridad media, el cual forma
parte del Centro Penitenciaric de Montreal, Quebec, Canada. Antes del tratamiento, los
sujetos tuvieron un entrenamiento para saber cdmo diferenciar entre fantasias sexuales
desviadas y no desviadas. Basandose en una larga lista de fantasias sexuales y una
lista separada de sus propias fantasias, cada sujeto indicaba cual de estas era
considerada como desviada y cuales no, esta clasificacion era discutida y
retroalimentada por los terapeutas hasta gue se establecia un acuerdo y ei sujeto era
capaz de diferenciarlas. Después de este entrenamiento, se les ensefid a como utitizar el
método de evaluacién llamado "Reporte de fantasia” ef cual consistia en que el sujeto
registraba la frecuencia de sus fantasias sexuales desviadas y no desviadas durante dos
dias usando una escala de 5 categorias (muy usual, mas usual, usual, menos usual, muy
poco usual). También se indicaba la frecuencia en las masturbaciones que tenian
relacion con dichas fantasias; las cuales iban seguidas del estadc de emocion que
causaba la conducta: estrés, agresion, sentimientos de incapacidad, verglenza, etc. E!
programa era aplicado para cada sujeto dos veces durante el segundo y tercer mes de
su tratamiento, produciendo 30 reportes. La recoleccion de los datos de cada uno de los
sujetos se realizd al finatizar un pericdo de 42 meses. E! tratamiento se aplicaba

individuaglmente e implicaba el mangjo de técnicas conductuales de acuerdo al
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planteamientc de ias metas y objetivos de [as sesiones. Los resuitados de este estudio
muestran que los violadores tienen una correfacion positiva entre ef estado afectivo del
sujeto {mal humor) con la incrementacion de conductas masturbatorias relacionadas con
fantasias sexuales desviadas. Las emociones provocadas por estos conflictos presentan
rechazo (real o imaginarioc hacia la mujer), sentimientos de incapacidad, agresién,
humillacion y vergiienza. Sin embargo, en los paidofilicos no hubo relacién entre el
estado afective y la masturbacién, sino que habia mayor significancia entre el estado
afectivo (buen humar) y las fantasias {a nivel cognitivo); reportandose solamente
emociones de estrés y verglienza, En ambos sujetos, los conflictos, los estados afectivos
y las conductas sexuales no desviadas fueron independientes de cada uno. La conducta
sexual desviada solo tenia correlacion con los conflictos emocionales y el estado afectivo
de mal humor. Desafortunadamente, los autores explican que no solamente se pueden
correlacionar estos resultados con las estrategias terapéuticas, sino que los fagtores
ambientales, sociales, famdiares y culturales del sujeto influyen en sus respuestas
afectivas y cognitivas durante la investigacion,

Eccles, Marshall y Barbaree (1994) por otro lado, evaluaron el rol de la violacién
como una forma de degradar e intimidar a la victima por parte de los agresores sexuales.
Su cbjetivo se centraba en conocer si jos ofensores sexuales se diferenciaban de los no
agresores enfatizando los elementos de degradacidén y agresion hacia las victimas
{mujeres adultas) en una violacién. Para esto, evaluaron a 38 aduftos hombres de los
cuales 19 eran hombres no ofenscres y 19 agrescres sexuales encarcelados en la
Instituciéon Warkworth, una penitenciaria federal de Campbeliford, Ontario. Todos ellos
tuvieron un programa de tratamiento conductual y fueron evaluados mediante
audiograbaciones, medidas fisiolégicas de estimulacion sexual y autorrepories en
relacién a 3 categorias: indice de agresion, indice de degradacién & indice neutral. Los
datos finales mostraron una correlacidn entre ! indice de agresion y de degradaciéon de
los violadores mas alto que en {os no violadores. Los autores argumentan que puede
deberse a las caracteristicas de histonas ofensivas en los violadores tales como el
ndmerc de asaltos sexual realizados 0 los registros de actitudes agresivas reforzadas por
su medio. Se concluye el estudio mencionando que este tipo de procedimientos sobre
medidas fisiolégicas, limitan clinicamente los niveles de entendimiento de la propia
conducta en el agresor y puede ser perjudicial para su rehabilitacidén; es decir, se puede
caer en el riesgo de teorizar en "una desviacion sexual de tipo fisico” y disminuir la
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atencion a las actitudes desviantes socialmente que quizas presenta el violador, ademas
de invalidar procedimientos cognitivos relacionados con su conducta delictiva.

Uno de tos tratamientos mas exitosos segun Colleman (1996) es el desarrollado
en la Unjversidad de Minessota, USA; quiengs cuentan con una poblacian terapéutica de
20% de agresores sexuales voluntarios y un 80% de prsioneros sentenciados
legaimente por el delito de violacién por el Estado de Minessota. Este tratamiento se
realiza en una de las instalaciones de la Universidad lo cuat le da al recluso una idea de
tratamiento externo y permite que Se minimicen los mecanismo de presibn y
obligatoriedad. El tratamiento tiene una duracion de 2 a 4 afics y fas principales
caracteristicas para tener acceso a él son tener suficiente control de impulsos fisicos v
estar altamente motivado para modificar su conducta.

Colleman menciona que todos los agresores sexuales responden en forma
compulsiva @ una condicion sexual erdtica en donde la persona es excitada por un
estimulo prohibido independiente y poco social. Esto impiica que et agresor dependera
mayormente del estado de ansiedad que presente mas que de un mecanismo de tipo
sexual. Segun este autor, los agresores sexuales presentan factores como:
distanciamiento del padre, abuso sexual, traumas en ia infancia, madre o esposa
sobreprotectora, pasividad, baja autcestima, inmadurez social, disociaciones de
conducta, exceso de moralismo, falta de autocontrol, ira reprimida, represion, excesiva
manipulacion y 1a no acepiacion de que son agresores sexuales.

El proceso de tratamiento implica 3 areas de evaluacion: la primera referente a
los factores bicldgicos que reguieren de la aplicacién de un examen neurclogico al
agresor para evaiuar gesérdenes organicos, lesiones cerebrales, problemas de retraso
en el desarrollo, desdrdenes conductuates, déficit en las secreciones hormonales y
disfuncionamiento de los neurctransmisores. Asimismo, se realiza un examen fisico,
evaluando el desarrollo genital, las disfunciones sexuales fisicas, el nivel de
tesiosterona, entre otres. La segunda evaluacidon es la realizacion de un examen
psiquidtricoc que tiene como objetivo evaluar los niveles de depresion, ansiedad,
desdrdenes obsesivo-compulsivos, etc. Después de los resultados de estas dos
evaluaciones, al agresor se le administrard algun medicamento para disminuir su
ansiedad, sus conductas obsesivo-compulsivas y mejorar su control de impulsos y su
bienestar general que permita, posteriormente motivarlo para las sesiones de trabajo

terapéutico. La tercera evaluacién consistira en la intervencion terapedtica a nivel
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psicolégico del victimario; ésta inicia con una entrevista para conocer su historia familiar y
social y permite evaluar el nivel de motivacién para el tratamiento; después se realizara
un examen psicoldgico integrado por una bateria de pruebas psicométricas de
personalidad. También se anafizaran la informacién del expediente legal (si es que lo
tuviera) y se entrevistard a los asesores oficiales legales responsables de su custodia.
Posteriormente, se firmara una carta compromiso para el tratamiente y se mantendrad un
constante asesoramiente con el psiquiatra, el médico y los laboratoristas, quienes
anteriormente ya le aplicaron su intervencién. Las modalidades del tratamiento varian
dependiendo de fas dos evaluaciones iniciales; pueden ser, terapia de pareja, de garupo,

~individual y/o famitiar (psicodindmica) ademas de constituirse grupos de esposas o
padres y terapias grupales de orientacién. La terapia de grupo es ia mas utitizada para
los violadores ya que permite al individuo identificarse con otros agresores vy
retroalimentar sus cambios conductuales. Las actividade's realizadas en este tipo de
terapia son: aplicacion de técnicas de reestructuracion cognitiva, entrenamiento asertivo,
entrenamiento en habilidades sociales, afectividad, lecturas de grupo, juego de roles,
entre otras. Ademas se dejan tareas individuales, ejercicios conductuales a realizar
dentro de su contexto, elaboracion de autorreportes y seminarios de reevaluacion. Se
recomienda que en el grupo existan terapeutas tanto hombres como mujeres Yy que se
estructuren metas y objetivos por sesion con la finalidad principal de prevenir la
reincidencia. El seguimiento de 10s casos se realiza a 5, 10, 15 y 20 afios, mediante
entrevistas, aplicacién de pruebas psicoldgicas, autorreportes, postevaluaciones
medicas, psiquiatricas y de laboratorio, entre otras. Los resultados han mostrado que la
tasa de reincidencia de los agresores atendidos ha sido sélo del 10%, lo gue ha llevado
a la estabilizacion del programa de forma institucional y al apoyo del Estado para su
mantenimiento. La demanda del servicic es excesivamente alta e implica un proceso
multidisciplinario e interdiscipiinario complejo y estable.

Uno de los puntos mas trabajados por las investigaciones con agresores sexuales
son referidos a la reincidencia del delito. Si bien puede existir un excelente o adecuado
tratamiento para victimarios que implique un cambio de estructura en su caracteristicas
personolégicas, en su ambiente externo y hasta en su modus vivendi, el punte de la
reincidencia deja mucho que desear para dichos métodos de intervencion. El
seguimientc que se han realizado en los tratamientos revisados implica sesiones

teiefénicas cada quince, un mes, seis meses o un afio después de su intervencion, de
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asesorias terapéuticas, asi como de supervision de actitudes y comportamientos que el
agresor puede realizar después de un periodo de tiempo; los autorreportes tanto de ellos
mismos comp de sus familiares y personas cercanas a él son muy importantes. Groth
{1981) menciona que existen seis indicadores que estan asociados a un riesgo elevado
de reincidencia: a) si el delito incluyé violencia y puso en resgo a la victima, b) si hubo
acciones excéntricas durante el ataque o fue parte de algun tipo de ritual, ¢) que el
agresor sea reincidente, d) que exista evidencia de psicopatologia en el ofensor, e) que
el sujeto no reconozea el delito (lo racionalice) y no esté motivado para el tratamiento, y
f)y que presente recursos persona\és deficientes tales como déficit social, excesivo
aislamiento o pobreza extrema (Citado en: Garrida, 1993). '

Hudson, Ward y Marshalt {1992} realizaron un estudio en donde analizaron el
proceso de recaida en agresores sexuales de acuerdo al efecto en la abstinencia de la
violacién. Ellos afirman que la etiologfa y el mantenimiento de la conducta problematica
en el violador son causaies ligados a los procesos cognitivos dentro del sujeto; por
ejemplo, percepciones distorsionadas, creencias y pensamientos que envuelven
conductas sexuales agresivas, entre otras.

Los autores describen ef proceso de recaida como una cadena
afectivo/cognitivo/conductual que culmina en la conducta sexual agresiva, es decir,
empieza con aiguna afeccidon negativa (soledad o confusion}, a menudo ocasionado por
un confiicto personal. Este afectc negativo desarrolla fantasias dirigidas a algun acto
abusivo sexualmente el cual fue aprendido para reducir diche sentimiento negativo. Las
fantasias provocan en el hombre el justificante para iniciar procesos cognitivos ligados a
reacciones emocionalmente agresivas; es decir, un suefic de cognicicnes distorsionadas
qQue servirén para raciohalizar su sexualidad desviada. Como resultado de este proceso
cognitivo/afectiva, el ofensor entonces empieza a planear un asalto y finaliza su acto
lievando la fantasia a la accidn de recaida. El factor primordial en este proceso de
recaida implica una disminucién del autocontrol por parte del agresor para decrementar
sus fantasias procedentes de alguna afeccion negativa; asi como también la existencia
de grandes discrepancias entre la conducta ideal y 1a conducta actual provocada por el
grado de afecto negativo {sentimientos de culpa). Como consecuencia de este proceso,
hay un decremento generalizado en las expectativas de relacionas de pareja afectivas
futuras y una percepcion de bajé autoeficacia en dichas relaciones, y por consiguiente la

repeticion de las conductas prohibidas (recaidas). Si se concibe al afecto de la
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abstinencia de violacién como causd intema y controlable, tendra expectativas para
experimentar culpabilidad y baja autoestima. Por otro lado, si la causa de la recaida es
percibida come interna e incontrolable, la persona tendrd experiencias de vergienza,
disminucidén de autcestima y poca motivacion para hacer frente a su problema; esto
ultimo puede provocar que la recaida sea mas probable. Si la causa es vista como
externa pero controlable; entonces el resultado afecta en sus sentimientos de culpa y de
nuevo la culpabilidad serg el motivo del ofensor para evitar Ja recaida, pero si es vista
como extena e incontrolable, justificara sus actos y depositara en la victima la
cutpabilidad (“él o ella lo provocd”).

Estos criterios hacen dificil el ser optimistas en la elaboracién de diagnésticos y
de mecanismos de tratamiento para este tipo de sujetos, Es evidente que en materia de
delitos sexuales el peligro de reincidencia es mayor mientras exista mayor historia
delictiva en el ofensor.

Es importante mencionar que existen otras aproximaciones tedricas que han
desarrollado tratamientos para agresores sexuales y que aportan elementos terapeuticos
relevantes para esta investigacion.

Uno de ellos es el reportado por Elms (citado en Durrant y White, 1993) quien
establece un trabajo psicoterapéutico con adolescentes agresores sgxuales de acuerdo
a lineamientos de la terapia sistémica. Sus objetivos son: reconocer la naturaleza y la
dimension de la agresion sexual para enfrentar el "problema”; alentar en el adolescente
un sentido de responsabilidad por la conducta abusiva realizada, mediante el
afrontamiento de las consecuencias psicoldgicas que puede presentar el agresor como
son; perturbacion, verglenza, culpa y/o temores vinculados con el proceso, ayudar a
comprender porqué ocurrid el abuso asi como analizar et impacto potencial que puede
tener la agresion sexual en las victimas; y, alentar en el joven &l desamollo de relaciones
de mayor estima y afecto. Para alcanzar dichos objetivos en la terapia se requiere
considerar la importancia de las creencias y las perspectivas que permite a los
adolescentes agresores y a sus familias, dar sentido a sus relaciones, al abuso sexuat y
a si mismos. Eltipo de interaccion que exista entre las creencias creadas en la familia y
la influencia de los valores socioculturales estableceran experiencias significativas que
motivaran al adolescente y a sus familiares a comportarse frente a ta agresion sexual de

otra forma. Puesto que la mayor parte de los perpetradores sexuales seguirdn
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manteniende relaciones familiares y/o sociales, se puede considerar a la psicoterapia
implicita en una funcion preventiva,

El proceso terapéutico utilizado en este estudio es el de cuestionamiento (proceso
de preguntas). el cual invita al paciente a describir, por un lado, las influencias de los
problemas que tiene en su vida y an sus relaciones contextuales, y por el otro, a declarar
qué influencias ejercen en su vida y en sus relaciones para mantensr latente la agresion
sexual. Este proceso lleva al paciente a identificar sus contradicciones en cuanto al
conocimiento de si mismo, de los demas y de sus reflaciones contextuales (Durrant y
White, op cit.).

Otra alternativa de tratamiento proporcionada dentro de! trabajo hacia.agresores
sexuales adolescentes, esta et desarrollado por Borzecki y Wormith (1987) en donde se
utilizan programas comunitarios para su.rehabilitacion. Se requieren de unidades
especiales de departamentos de psiquiatria (para casos de delincuentes sexuales
violentos y de extremo peligro), recursos comunitarios de fase de atencidén ambuiatoria
(servicio y atencién telefénica las 24 hrs. para situaciones de crisis en agresores
sexuales) y el uso de los centros de empleo para jovenes (Citado en: Trujano, 1992).

Por otro lado, existen estudios que utitizan farmacos para tratar a los agresores
sexuales, Como ejemplo de eéstos, se encuentra el elaborado por Cooper (1995) quien
fundamentd el uso de dos drogas antilibidinales para disminuir la excitacion sexuai y su
reincidencia en vicladores c¢on retraso mental. Este estudio explica que
aproximadamente existe de 10 a 15% de agresores que son individuos con retardo
mental ¢ algun déficit’ en el desarrollo; la mayoria de los tratamientos para agresores
sexuales implican entrenamiento en habilidades sociales, asertividad, entrenamiento en
conductas apropiadas, condicionamiento aversivo. entre otros. Sin embargo, el autor
fundamenta su tratamiento en la incapacidad del sujeto mentalmente para controlar su
conducta sexual. Recientemente, el uso de la farmacologia en los individuos ha ayudado
a decrementar desviaciones como hipersexualidad, agresion, pobre contro! de impulsos y
se ha centrado principalmente en ef uso del tratamiento hormonal {fundamentalmente
estrogenos). Este autor explica el uso de los efectos de dos tipos de drogas
antitibidinales; - la primera lamada Acetato medroxyprogesterona (MPA)} la cual fue
aplicada a 300 ofensores sexuales quienes se les administraba entre 75 mg a 600 mg
por semana intramuscularmente o arriba de 800 mg por dia en forma oral con una

duracién de 14 a 21 dias de administracion. Los resultados reportan un decremento
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significante en |a tensidn sexual, en las fantasias, preocupacion sexual y frecuencia de la
masturbacién. Asimismo, la tasa de reincidencia tuvo una reduccion importante; los
individuos reportan una baja significativa en los niveles de festosterona asi como fa
presencia de la oligospermia. La otra droga utilizada en estos estudios fue el
antiandrégeno Acetato cyproterona (CPA), encontrandose dentro de sus estudios la
aplicacién a 600 ofensores sexuales reciuidos en un hospital psiquiatrico a quienes se
les administraba 100 mg oralmente por dia durante 8 semanas. Los hallazgos muestran
una reduccién de los niveles de testosterona, asi como en {as medidas de tumescencia
penil reafizadas después de su administracion. También reporian una baja en
testosterona, niveles de gonadotropina y frecuencia en la masturbacion.

Como contraindicaciones del uso de estos dos medicamentos para el tratamiento
de agresores sexuales, el autor comenta que las dos drogas son auténticas
antiandrogénicas & implicaria que no se podria prescribir a hombres mencres de 18 afios
gquienes todavia no tienen un desarrollo funcional testicuiar completo. Asimismo
menciona que ambas sustancias reducen fos niveies de gonadotropina e incrementa lo
de prolactina lo cual podria causar disfunciones conductuales en los agresores
{feminizacidn). Asimismo, discute el hecho de que los procesos cognitives en los
agresores sexuales pueden ser mas importantes que el control de fos niveles fisioldgicos
de testosterona. Segun otras investigaciones, existen individuos con un alto nivel de
testosterona que no son agresivos sexualmente. Quizas este tratamiento soélo ayuda a
sujetos con problemas mentales e implicaria un numero reducido de sujetos gue
cometen el acto de violacién sexual.

La imporiancia de este estudio es tomar en cuenta, que aungue el origen o la
causa de una conducta sexualmente agresiva sea de tipo biolégico o fisiolégico e
implique la prescripcion de medicamentos; se requiere de mayores elementos
terapéuticos para una reintegracion del individuo tanto hacia su propia vida como hacia
la sociedad. Ademas, este estudio hace hincapié en ios objetivos que deben tener ios
tratamientos asi como la aplicacion de diversas formas de abordaje terapéutico
{entrenamiento en habilidades sociales y asertividad, eliminacién de conductas
inapropiadas a través de condicionamiento aversivo, educacion sexual, manejo de
conductas de riesgo, etc.).

Por ditimo, algunos autores mencionan otros tratamientos no psicoldégicos para

agresores sexuaies como son: 1) el tratamiento convencional- et cual se refiere al
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encarcelamiento de los agresores que impide al sujeto gozar de su libertad y pensar que
es una forma de "castige” para dejar de cometer la agresion sexual. 2) Tratamientos
controvertidos- que incluye como primer lugar a la castracion quirurgica en el agresor
sexual, cuyo objetivo de acuerdo con algunas investigaciones es disminuir las relaciones
sexuales, la masturbacion y la frecuencia de las fantasias sexuales en violadores ¥
paiddfilicos. Sin embargo, también se mencionan que este tipo de sujetos son capaces
de realizar la agresion sexual sin necesidad de estimulacion fisica (Marshall y Cols.
1991). Otro tipo de tratamiento controvertido es la quimioterapia, el cual implica la
reduccion mediante farmacos de la excitacion sexual (Wincze, Bansal y Malamud, 1986).
La efectividad de los tratamientos biclégicos deja mucho que desear asi como los
“tratamientos” convencionales existentes en la actualidad (Citados en: Sue y Cols. 1996).

Para concluir este capitulo, es importante mencionar que los modelos
terapéuticos independientemente de su aproximacién tedrica, buscan desarrollar
opciones psicoldgicas que permitan al agresor disminuir y/o delimitar la conducta
delictiva asi como evaluar un amplic rango de alternativas significativas de cambio para
el sujeto. L.a importancia del conocimiento especializade, la experiencia, fas habilidades ¥y
las cualidades que el terapeuta debe tener para el trato con agresores sexuales, asi
como el trato sensible y la aplicabilidad de estos programas directamente en la
comunidad, son factores fundamentales para el tratamiento terapéutico de violadores.

Aun cuando los diferentes modelos de tratamiento incluyen muchas veces
perspectivas clinicas, existe un énfasis mayor en la orientacidn psicoeducativa, a pamtir
de la cual se entiende que |a tarea basica del psicologo es proporcionar nuevos recursos
perscnales (habilidades, capacidades, sentidos de competencia social} para que el
delincuente tenga nuevas y mejores opciones con las que modificar su ambiente y su
lugar dentro de é&l.

Probablemente, ia forma mas eficaz de considerar la relacién existente entre los
metodos clinicos versus psicoeducativos sea la de complementariedad. Pero la idea
fundamental es que el sujeto ha de aprender nuevos modos de percibir la realidad,
nuevas formas de actuacion, tal y como otras capacidades se aprenden, aun cuando las
enormes deficiencias de los agresores sexuales exijan que tales aprendizajes sean mas
compiejos e intensivos.

La aplicacion de la psicologia cognitivo-conductual se fundamenta en e}

aprendizaje social del ser humano; a través de las técnicas de modificacion de conducta
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que se consideren mas pertinentes para cada contexto concreto, se adoptan estrategias
de basqueda ya sea sobre el individuo, grupo, organizacion ¢ comunidad, para hacer
enfasis en la prevencidén primaria o secundaria del comportamiento “a cambio’ . Este
campo de aplicabilidad de la psicologia, puede ser bastante Gtil para el tratamiento con
agresores sexuales y marcar pautas diferentes de intervencion hacia ellos.
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CAPITULO 6

INVESTIGACION DE CAMPO
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6.1 JUSTIFICACION.

De acuerdo a tas estadisticas reportadas por la Procuraduria General de Justicia
det Estado de México (1991-1996), de 10,421 averiguaciones previas levantadas por el
delito de violacién, 5,807 son consignadas o sentenciadas, lo cual implicaria que las
denuncias restantes se reservan (2,699), se archivan (770) ¢ se canalizan a ofras
autoridades o instituciones (430). Asimismo, si nos basamos en las estadisticas del Dr.
Ruiz H_arrei (1990) quien menciona que el 20% de los agresores se encuentran

.detenidos o juzgados, se podria indicar que el 80% se encuentran en las calles
sometiendo a mujeres, infantes, ancianes (as), impedidos, enfermos (as), indigenas y a
toda persona que socialmente pueda ser concebida como “subordinada o inferior’,

La Violencia sexual es un fendmeno multicausal en el que estan inmersos
aspectos psicolégicos, éticos, médicos, legales y sociales, presentando un serio
problema de salud publica; lo cual debe de abordarse desde una perspectiva
multidisciplinaria y de compromiso profesional tanto de las disciplinas de la salud como
de los representantes legales def Estado.

La Psicologia , entendida como una disciplina encargada de analizar y explicar la
conducta humana, ha estudiado sistematicamente este problema social, enfocandose
mayormente al area clinica debido a las consecuencias y secuelas negativas que
presentan las victimas de este delito. Para ello, deben ser atendidas por profesionistas
capacitados, especializados y sensibilizados a los comportamientos del ser humano
tanto individual como sociaimente. Ademas, al considerarse la violencia sexual como un
problema social debido a la magnitud, trascendencia e importancia en e! deterioro del
desarrcllo psicosocial de cada individuo, perjudica no sélo a la victima. sino a todas ias
personas airededor del problema, incluyendo al propio agresor como principal resultante
del cuestionamiento de su conducta, cogniciones, sentimientos y valores de si mismo.

Para ello, se han creado centros especializados que ayudan a reincorporar a la
victima a la sociedad y a su vida en particular, déndole atencién psicoldgica, legal vy
médica personalizada y especializada tanto para ella como para su familiares. Sin
embargo, son pocos los lugares en donde el agresor pueda ser ayudado a integrarse
sanamente a la sociedad. Se cree que la atencion dada en los reclusorios y cenfros de
readaptacion social a nivel psicologico, posibilitaria un buen desarrollo personal y

ayudaria a su restablecimiento psicosocial; aunque, el papel del psicélogo en estos
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centros se limita unicamente a la aplicacion de pruebas y a su interpretacién, quedando
asi un vacio sobre los comportamientos que puede presentar fuera de! éste (el 98% de
los casos que salen de prision son reincidentes. Dato estadistico del PIAV-PGJEM,
1993).

Jaimes y Ramirez (1994) mencionan que la vida en prision de cualquier persona,
aparte de limitar su libertad disminuye su autoestima debido a facteres como: separacion
de los internos de su ambiente social, pérdida de su rol como persona (hombre o mujer),
pérdida de su rol como integrante de familia asi como aceptacién de reglas y solicitud de
permisos que comunmente no se consultan (fumar, afeitarse, telefonear, enviar cartas,
etc.). También la baja de autoestima en los reclusos tiene que ver con el trato y forma de
relacionarse con ellos en las instituciones; por ejemplo: obligarlos a obedecer de
maneras humillantes e inhumanas, violando su intimidad e integridad personal (mantener
relaciones homosexuales con custodios o intemos, o violarlos) y restringiendo sus
conductas y habilidades personales.

El heche de que un violador esté encarcelado no solo limitara su desarrollo
personal sinc gue ademas influenciard en su comportamiente hacia los demas. Muchos
de ios presos toman la carcel como una experiencia mas en su vida, teniendo una actitud
de “pasar el rate”, evitAndose problemas y buscando actividades para ocupar su tiempo,
con ¢l objeto de salir pronto de ese lugar y seguir con su vida igual que como la tenian.
Estos reclusos se someten voluntariamente a |os programas de tratamiento que existen
en las prisiones de forma interesada para que lo tomen en cuenta en su caso legal y
puedan salir mas rapido. Otros agresores sexuales que quedan presos hacen de la
carcel su mundo, buscando posiciones de poder dentro de la institucién. No tienen un
interés en salir rapido del lugar y no les interesan las psicoterapias; sino seguir
ejerciendo poder y fuerza en cualquier medio donde se desenvuelvan. También
encontramos a Jos que desean cambiar radicalmente su vida y aprovechan el
encarcelamiento para utilizar los recursos gue se les brindan. Tienen una idea de
reformacién y aceptan gustosamente las sesiones rehabilitatorias. Muchos de elios,
aceptan su delito y desean cambiar ¢ dejar de hacerio (casi siempre son los que violan
una o dos veces y los atrapan). Este tipo de presos son muy pocos y se distinguen por
su baja autoestima y poder de cooperacion (Procuraduria General de Justicia del Estado
de México, 1993}
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También se reporta que dentro de los ceniros penitenciarios, las relaciones
sociales entre los presos son casi nulas, debido a la poca visita que tienen de sus
familiares o conocidos. Generaimente, los victimarios presentan ante estas situaciones,
estados de aistamiento y soledad.

Estos son algunos dafios psicoldgicos que repercuten en la conducta de los
presos y en particular de los agresores sexuales guienes al salir de ahi se encuentran
“enojados con el mundo” y se sienten marcados por la sociedad. Lo anterior suele
provocar un grah resentimiento y desean de alguna u ofra forma vengarse de esta.
Podemos pensar quizas, en encontrar en esta justificacion el por qué siguen
delinquiendo o el por qué no presentan sentimientos de culpa. Quizas también conlleve a
buscar dentro de los estudios realizados en los centros penitenciarios, caracteristicas de
personalidad ya mencionadas en el capitulo 4 con variables especificas de problemas
psicoldgicos tal vez no presentes antes de entrar en estas instituciones y por tanto no
predisponentes en el fendémeno de la violacién sexual,

Existen investigaciones actuales que proponen campos de trabajo rehabilitatorio
para el agresor sexual. Uno de ellos es el mencionado por Avila, Jiménez y Ledn (1991}
quienes proponen alternativas de tratamiento cognitivo-conductual mediante la aplicacién
de tecnicas de modificacién de conducta en estos sujetos. Sin embargo, solo quedan
como propuestas no realizandose un trabajo de campo real fuera de los centros legales.
Por otro lado, Lazarini {1983) menciona un manejo terapéutico psicoanalitico exitoso
para estos sujetos, pero esto implicaria debido al tipo de teoria psicologica utilizada una
reduccion en cuanto a la cantidad de agresores que se atenderian asi como el exceso en
tiempo y costo para la psicoterapia.

En 1989, se crea dentro de la Universidad Nacional Autdnoma de México Campus
{ztacala, el Programa Interdisciplinario de Alencién a Personas Violadas (PIAV-UNAM)
que tiene como objetivo proporcionar servicio psicoterapéutico especializado y
profesional desde un enfoque de género a las personas en estado de crisis emocional y
supervivientes de violencia sexual.

Iniciaimente este centro atendia a victimas de violencia sexual y familiares de las
mismas, dandoles asesoria legal, atencidn médica y tratamiento psicoldgico. Desde
1993, empezo a existir una relacion con personas que deseaban gue también el agresor
tuviera ayuda psicolégica (casos gque principalmente eran conocidos o familiares de la

victima, generalmente en delitos como abuso sexual infantil o violacion de menores y
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que deseaban ayuda psicoldgica para el familiar agresor, tratando de evitar asi la
denuncia legal y/o el rompimiento familiar). Esto hizo que se disefiaran herramientas de
evaluacion para su diagnodstico de acuerde a instrumentos utllizados en centros
penitenciarios u otros lugares de atencion de esta problematica y se traté de utilizar un
conjunto de técnicas terapéuticas de enfogue cognitivo-conductual dentro de el
tratamiento de los agresores.

La entrevista que se utiliza en este centro para violadores fue retomada de la
revisidn de los estudios realizades en México con agresores sexuales sentenciados
legaimente (Arguelies, Castro y Hermnandez, 1988; Martinez, Rodriguez y Zarate, 1988:
Ruiz, 1989, PGJEM, 1993) tratando de cubrir las dreas que dieran mayor informacion
sobre sus caracteristicas psicoldgicas y cognitivas en relacion al problema.

Los inventarios '(cognitivo, fisiolégico, emocional y afective}) asi como el
cueslionario socioecondmico fueron adaptados de los instrumentos aplicados a las
victimas de violencia sexual utilizados en el PIAV, los cuales se disefiaron a partir de los
propuestos por Slaikeu (1987),

Actualmente se han atendido 14 casos utilizdndose para cada uno, diferentes
instrumentos de evaluacién inicial y continua, tratdndose en la medida de lo posible usar
los mismos instrumentos evaluativos y de intervencién que pudieran ayudar a disefiar un
tratamiento terapéutico psicolégico posterior.

Los expedientes de los agresores sexuales contienen los siguientes instrumentos
y documentos terapéuticos:

a) Entrevista inicial para vicladores.

b} 4 inventarios sobre: sentimientos, emociones, conductas fisiologicas y

cogniciones.

¢} Autorreportes sobre; el concepto de si mismo, percepcion del acto delictivo,

concepte de mujer y de hombre, conocimiento de derechos y valores humanos,

entre otros.

d} Cuestionario socic-econémico.

e) Autorreportes realizados por la madre, esposa y/o familiares sobre la conducta

del paciente antes, durante y después del tratamiento.

f) Autorreporte sobre los hechos viokatorios ( presencia de una carta escrita en

sobre cerrado sobre cémo ocurmio fa vidlacion o el abuso sexual).
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Los sujetos eran atendidos una vez a la semana, teniendo inicialmente resistencia
para hablar sobre el delito (mas aun siendo la terapeuta del sexo femenino). Sin
embargo, al asistir mas que a una sesién en la que se presentara una acusacion sobre
su conducta delictuosa, era un espacio para hablar sobre ellos mismos; sus
sentimientos, emociones, pensamientos, conductas, etc,, lo cual ayudaba al agresor a
disminuir su inhibicién asi como su apatia.

Un factor importante es el hecho de existir una carta condicional en la cual el
paciente firmaba de la aceptacion de las terapias y se comprometia a asistir puntual y
constantemente a estas, de no ser asi, cedia todos los derechos al psicélogo para utitizar
las pruebas terapéuticas sobre ios hechos delictuosos realizados, asi como iniciar una
acusacion tegal.

Las sesiones terapéuticas en promedic duraban 6 meses, teniendo un
seguitiento de cada dos meses (asistencia a sesidn) y posteriormente de 4 meses
{lamada telefénica). Dentro de las sesiones terapéuticas se manejaban las siguientes
técnicas cognitivo-conductuales de acuerdo a las metas y objetivos propuestos al inicio
de las sesiones: '

1) Reestructuracion de pensamientos

2} Manejo de conflictos y solucién de problemas.

3) Terapia Racional Emotiva (dependiendo de los objetivos y metas terapéuticas).

4) Entrenamiento asertivo y de autocontrol.

5) Fases educativas sobre: sexualidad, conceptualizacién de roles de género,

derechos y valores humanaos, violencia sexuai (caracteristicas y consecuencias),

entre otros temas.

6} Entrenamiento en habilidades sociales.

No todas las técnicas fueron utilizadas en cada caso, variaban dependiendo de la
disponibilidad del paciente asi como del apoyo familiar que tuvieran (se atendia también
en ocasiones a la madre o a la esposa). Actualmente, 11 de ellos se encuentran en
seguimiento (2 en seguimiento de 2 meses y 9 en seguimiento de 4 a & meses) y 3 de
eflos asisten a consulta cada 15 dias.

Bl reconocimiento social de! PIAV-UNAM asi como ta ampliacion de otros PIAV'S
por parte de la Procuraduria General de Justicia del Estado de México (16 PIAV'S-
Procuraduria), han incrementado las redes de comunicacion entre otros centros de

apoyo gubernamental y no gubernamental; haciendo que el servicio para ia atencion de
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los agresores sea mayormente demandada tanto por parte de familiares como de las
instituciones legates (Consejos Tutelares de Menores, Reclusorios y Centros de
Readaptacion Social y Prevencion del Estado de México ).

Esto ha llevado a extender el servicio, lo cual implicaria la necesidad de disefar
un modelo de tratamiento psicolégico que pudiera ser aplicado a cualquier sujeto que se
definiera como agresor sexual y que fuera realizado por personal profesional y
sensibilizado en la problematica de este fendmeno social.

6.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es dificil conocer de manera precisa, cudles son las condiciones en las que
ocurre 1a violencia sexual y cudles son las caracteristicas que presentan las victimas y
los victimarios para que se dé el delito. Una altemativa para analizar este problema, es
la utilizacidon de estudios epidemioldgicos que permmitan conocer la relacion entre estos
factores.

Dichos estudios permiten analizar las condiciones y situaciones en las que se
presenia este tenomeno en relacién a fas caracteristicas de personalidad tanto del

agresor como de la ofendida. Para ello, dentro de la violacidn sexual se ha manejado de

acuerdo a los estudios una “triada violatoria” , la cual representa una relacién
multicausal.
VICTIMA-—-————8ITUACION---smemmeeeee VICTIMARIO

La primera area de esta triada se refiere a las caracteristicas de las victimas
encontrandose factores como: incompetencia social (actitudes de la mujer sobre su
seguridad, independencia, dominio, sociabilidad, asertividad y presencia social),
indefension, caracter pasivo a nivel sexual, déficit en habilidades cognitivas, asertivas y
de autodefensa, entre otras. Estos factores pueden hacer que ia persona llegue a ser
mas vuinerable a este tipo de asalto, aunque no necesariamente al presertarlas esté
prapicia para elio.

Otro elemento de la triada violatoria se refiere a las condiciones situacionales que
pueden llevar a una violacion sexua!; por ejemplo: adopcion y aceptacion exagerada de
ios roles sexuales tradicionales, ambientes de riesgo (calles con poco alumbrado, lineas



ik

de comunicacion escasas, presencia de baidios y terrenos desocupados, etc.), medios
de comunicacién masiva con informacién exagerada sobre viclencia social, entre otras.

Ei ditimo factor de la triada violatoria es el referente a las caracteristicas fisicas,
psicologicas y sociales de los agresores sexuales, que de acuerdo con los estudios ya
anteriormente descritos encontramos: excitacion sexual desviada, problemas de
discriminacion, inhabilidades interpersonales y heterosexuales, impulsividad, agresividad,
eic,

Una de Ias finalidades del presente trabajo pretende analizar este dlitime punto de
la triada, que implicaria conocer cudles serian fas caracteristicas de personalidad que
puede presentar un agresor sexual que se encuentra fuera de una institucion legat
(gozando de su libertad) y que ademas expresa una conducta delictuosa social y
legaimente definida como viclacién de mujeres o de infantes. Si existiese una
"acepiacién” o censentimiento por parte del agresor para integrarse a una relacién
terapeutica en donde se evaluara y trabajara la conducta sexual problematica, ¢ Cusles
serian las heframientas evaluativas y terapéuticas que se requeririan para la
construceién de un disefio de tratamiento que ayudara a su rehabilitacion yfo
reeducacion?.

6.3 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Seleccionar un conjunto de herramientas evaluativas y terapéuticas que permitan
desamcllar una propuesta altemativa de tratamiento cognitivo-conductual para 14
agresores sexuales no juzgados legalmente.

OBJETIVOS PARTICULARES

1. Describir cudles son las caracteristicas fisicas, psicologicas, familiares,
sexuales y sociales que presenta una muestra de poblacién disponible de agresores
sexuales no juzgados legalmente.

2. Analizar los resultados de los instrumentos evaluativos utifizados en la muestra
disponible de agresores sexuales no juzgados legaimente.

3. Seleccionar y conjuntar un paguete de herramientas cognitivo-conductuales de

acuerdo al analisis comparativo de los resultados.
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4. Proponer un programa alternativo terapéutico para la intervencion de agresores

sexuales.
6.4 METODO

SUJETOS

Participaran 14 agresores sexuales que no han sido juzgados ni demandados
legalmente, los cuales fueron la poblacién disponible que salicitaron el servicio de
“atencion psicolégica. (PIAV 1993-1995). Todos son del sexc masculing, con un rango de
edad de 13 a 56 afios {promedio 24 afos) B de ellos remitidos por sus familiares
(principalmente la madre o la esposa) y 4 por propaganda externa yfo amigoes.

Se utilizaran solo los expedientes de los agresores, ios cuales contienen tanto la
entrevista inicial como las evaluaciones y los resultados de las sesiones de trabajo,
cuidando tanto la confidencialidad como ef anonimato de éstos.

ESCENARIOS.

L.a Clinica Universitaria de Salud Integral (CUSH en la UNAM Campus lztacala
cuenta con un Programa Interdisciplinario de Atencién a Personas Vicladas (PIAV) en
donde se atendieron los 14 casos de agresores sexuales. El PIAV se encuentra ubicado
en el Segundo Piso de la CUSI Cubiculos 14 y 15. Para esta investigacion no se requirié

de ningun escenario en particular debido a que es una investigacion no experimental,

6.5 INSTRUMENTOS Y MATERIALES.

Los materiales e instrumentos que se utilizaran son ios que estuvieron contenidos
an todos 1os expedientes de los sujetos en funcion de 10s objetivos de esta investigacion:

1- Cuestionaric de entrevista inicial para agresores sexuales {anexo 1}

2- Inventarios psicolégicos; sobre pensamientos, sentimientos y emociones

{anexo 2)

3- Cuestionarnc Sociceconémico (anexs 3)

4- Evajuaciones Indirectas: autorreportes del paciente (anexo 4)

5- Cuestionario sobre conocimientos de sexualidad y educacion de la

Sexualidad (anexo 5).
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6.6 PROCEDIMIENTO

1. Esquematizacion y vaciado de datos de los instrumentos evaluativos

que se aplicaron en los 14 casos clinicos (Anexo 8). Sélo se analizaran los
cuadros sombreados gue se muestran en el anexo ya que son fos instrumentos
repetidos en cada expediente.

2. Revisidn y analisis de los instrumentos repetidos en cada expediente de fos 14
agresores sexuales.

3. Descripeion de las caracteristicas fisicas, psicologicas, familiares, sexuales y
situacionales gue se encontraran en fas entrevistas aplicadas a los 14 casaos de
agresores sexuaies.

4. Descripeitn de 1as caracteristicas psicologicas que se encontraran en los
inventarios de cogniciones, emociones, sentimientos y conductas fisiologicas para
cada sujeto.

5. Descripcion y analisis de los resultados a encontrar en el cuestionario de
estudio socicecondmico apiicade a cada agresor sexual.

€. Descripcibn y analisis cualitativo de los autorreponies realizados por los
agresores sexuales.

7. Descripcion y analisis de los resultados que se encontraran en el cuestionario
sobre conocimientos de ia sexualidad y de educacion de la sexualidad que se
aplicaron a los 14 victimarios.

8. Analisis comparativo de las areas psicologicas presentadas con mayor
frecuencia en los resultados, de acuerdo a cada uno de los instrumentos a
revisar,

9. Seleccién del paquete de herramientas evaluativas y terapéuticas de
acuerdo al punte anterior.

10. Estructuracion de una propuesta alternativa de tratamiento para agresores

sexuales,

DISERO
El disefo utiizado en este trabajo serd el expost-facto, el cual tiene como
finalidad encontrar los patrones recurrentes al comparar diversas muestras o situaciones
en un mismo individuo y/o enire varios,
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Este tipo de disefio se utiliza dentro de la investigacién no experimental la cual se
define como aquélia que se realiza sin manipular defiberadamente variables; es decir, se
observan [os fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después
analizarlos (Hemandez, Femandez y Baptista, 1991).

Similarmente Kelinger (1979) menciona que en un estudio no experimental o
expost-facto no se construye ninguna situacion, sino que se observan situaciones ya
existentes no provocadas por el investigador. En esta investigacién las variables
independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas; por tanto ! investigador
no tiene control directo sobre dichas variables, no puede influir sobre ellas porque ya
sucedieron, al igual que sus efectos (Citado en: Hemandez, Feméndez y Baptista, op
cit).



6.7 RESULTADOS.

Los resultados muestran solo los instrumentos que han sido utilizados en todos

los 14 casos clinicos.

1. RESULTADQOS DE LA ENTREVISTA INICIAL,
DATOS GENERALES SOBRE LOS AGRESORES SEXUALES

TABLA 1. ESCOLARIDAD

GRADO ESCOLAR

No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Primaria Incompleta 0 0%
Primaria Completa 3 21%
Secundaria incompleta 3 21%
Secundaria Completa 1 7%
Bachilierato 3 21%
Profesional 4 30%
TOTAL 14 100%
TABLA 2. OCUPACION
OCUPACION No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Oficios 4 29%
Empleado 3 21%
Profesional 3 21%
Estudiante 8 57%
TOTAL 14 100%

* NOTA: Hubo 4 personas que estan estudiando y a la vez trabajando.

TABLA 3. ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Soltero 11 79%
Casado 3 21%
TOTAL 14 100%




119

TABLA 4. TIPO DE FAMILIA DE ORIGEN

TIPO DE FAMILIA No. DE AGRESCRES PORCENTAJE
Nuciear 11 79%
Extensa 3 21%
TOTAL 14 100%




CARACTERISTICAS FISICAS DE LOS AGRESORES SEXUALES

TABLA 5. ESTATURA

TIPO DE ESTATURA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Alto 5 36%
Medio 5 36%
Bajo 4 28%
TOTAL 14 100%

TABLA 6. COMPLEXION

TIPQ DE COMPLEXION No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Robusto 4 29%
Medic 2 14%
Delgado 8 57%
TOTAL 14 100%

TABLA 7. PRESENCIA DE BIGOTE, BARBA y ANTEQJOS

TIPO DE PRESENCIA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
No-Bigote 10 71%
Si-Bigote 4 29%
No-Barba 12 86%
Si-Barba 2 14%

No-Anteojos 11 79%
Si-Anteojos 3 21%

TOTAL

14

100%

120
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TABLA 8. ROPA DE USO DIARIO

TIPC DE ROPA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Mezciilta 7 50%
Ropa de vestir 3 21%
Deporiva 1 7%
Casual 1 7%
Uniforme 2 14%
TOTAL 14 100%
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CARACTERISTICAS SITUACIONALES DE LOS ATAQUES REALIZADOS POR
LOS AGRESORES SEXUALES

TABLA 9. HORA DE ATAQUE
HORA No. DE AGRESQORES PORCENTAJE
10 a 13:59 hrs. 3 21%
14 a 17:59 hrs. 3 21%
18 a2 21:59 hrs. 7 50%
22 3 01:59 hrs 1 8%
TOTAL 14 100%
" TABLA 10. DIA DEL ATAQUE
DIA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Martes 1 7%
Miércoles 7 50%
Jueves 3 21%
Viermes 2 15%
Sabado 1 7%
TOTAL 14 100%
TABLA 11. LUGAR DEL ATAQUE
TIPO DE LUGAR No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Abierto 2 14%
Cerrado 12 86%
TOTAL 14 100%
TABLA 12. RELACION CON LA VICTIMA
TIPO DE RELACION No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Desconocida 2 14%
Conocida 4 29%
Familiar 8 57%
TOTAL 14 100%
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TABLA 13. FORMAE DE ATAQUE

TIPO DE ATAQUE No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Fuerza Fisica 1 7%
Fuerza moral e Intimidacion 11 79%
Amenazas y coercion 2 14%
TOTAL 14 100%

TABLA 14. INFLUENCIA DE ALCOHOL O DROGAS

TIPO DE INFLUENCIA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Alcohol 3 21%
Ninguna 11 79%
TOTAL 14 100%

TABLA 15. REINCIDENCIA DE LOS ATAQUES
PRESENCIA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Si 2 14%

No 12 B6%
TOTAL 14 100%

TABLA 16. CAUSAS DEL POR QUE REALIZO EL DELITO

TIPQ No. DE AGRESQORES PORCENTAJE
Ganas de viofar 2 14%
Ignorancia 9 64%
impulso sexual 3 22%
TOTAL 14 100%




CARACTERISTICAS SEXUALES DE LOS AGRESORES SEXUALES
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TABLA 17. PREFERENCIA SEXUAL

TIPO No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Homaosexual 2 14%
Heterosexual 12 86%

Bisexual 0 0%
TOTAL 14 100%

TABLA 18. MASTURBACION ANTES DEL. ATAQUE

FRECUENCIA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Diaria 5 36%
Cada tercer dia 5 36%
Mas de una semana 1 7 %
Noe o hubo 3 21%
TOTAL 14 100%

TABLA 19. SATISFACCION EN LAS RELACIONES COITALES

SATISFACCION No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Si 5 6%
No 2 14%
No existen relaciones 7 50%
coitales
TOTAL 14 100%

TABLA 20. VICTIMA DE ABUSO SEXUAL EN LA INFANCIA

VICTIMA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Si 6 43%
No 8 57%
TOTAL 14 100%
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TABLA 21. PRESENCIA DE SENTIMIENTOS DE CULPA

PRESENCIA No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Si 10 T1%
No 4 28%
TOTAL 14 100%

TABLA 22. ANTECED. DE INFORM. SOBRE SEXUALIDAD

TiPQ DE FUENTE No. DE AGRESORES PORCENTAJE
Escuela 6 43%
Padres 0 D%
Medios de Comunicacién 14 79%
Amigos B 57%
TOTAL 14 100%

* NOTA: Hubo1tpersonas gue reportarcn esta fuente y ala vez otra
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ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENTREVISTA INICIAL

De acuerdo con los datos relacionados a las caracteristicas fisicas de la
muestra de violadores, los resultados muesiran que ef 100% pertenecen al sexo
masculino; un 70% tienen estudios escolares basicos de ios cuales el 30 %
cuentan con estudios profesionales; el 72% de los sujetos se encuentran con
estatura alta y media, siendo &l 57% de complexién delgada. La ocupacién de la
muestra es principaimente dirigida a oficios (campintero, albafil, mecanico, tomero,
poliero, etc.), aunque el 57% de ellos ademds de trabajar se encuentran
estudiande. Ei 79% de los sujetos son solteros con un promedic de edad de 14 a
35 afios. éu aspecto fisico en cuanto a su aseo personal es de limpieza (57%),
sin bigote (71%), sin barba (86%) y sin antecjos (79%); tienden a usar ropa no
formal (pantalén de mezclilia, playeras o camisas de mangas coras, zapatos de
diario o tenis). E! 79% provienen de familias de tipo nuclear lo cual quiere decir
que han vivido la maycria del tiempo en casas constituidas solaments por padres
& hijos.

En los resuitados que se muestran en relacion a las caracteristicas
situacionales que se encontraron en ios delitos cometidos por la muestra de
poblacién, se observa que en un 50% de los asaltos ocurrieron entre las 18:00
hrs y las 21:59 hrs, con preferencia en dias miércoles y con un 86% en lugares
cerrados, principaimente (a casa de la victima. La preferencia sexual dei agresor
hacia la victima fue heterosexual (86%) teniendo el 72% de ellos una frecuencia
de masturbacion antes del ataque entre una vez al dia y tres veces a la semana.
También en un 64% los sujetos actuaron individualmente planeando las
situaciones de atague hasta por una semana de anticipacion; sin importar la ropa
que usaba la victima en ese momento. El 79% de ellos usaron la fuerza moral o la
intimidacion para realizar el delito. La retacién de la victima con el agresor fue en
un §7% conocido siendo principaimente parientes (padre-hija, padrastro-hijastra,
hermano-hermana, tio-sobrine). Ademas el 78% reporta no haber estado
influenciado por el aicohol u otra(s) droga(s) vy haber realizado el acto por
desconocimiento o ignorancia de lo que estaban haciendo (“no sabia que era un

delito”, “no pensé que eso era violacion ¢ abuso sexual”).
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Por ultimo, las caracteristicas sexuales encontradas en los violadores segun
este apantado de resultados demuestra que el 79% de los sujetos tuvieron sus
primeros conocimientos sobre sexualidad a través de los medios de comunicacion
masiva, un 43% de ellos fueron abusados sexualmente de nifios o tuvieron
alguna experiencia sexual de tipo agresiva durante la infancia. La reincidencia de!
delito de acuerdo a la informacion de la muestra es baja (14%) mostréandose un
reporte sobre sentimientos de culpa en la entrevista de un 71%. Asimismo
mencionan en un 50% que no existen relaciones sexuales frecuentes con
mujeres debido a |a falta de habilidad para proponer o invitar a realizar dichos
actos. '



2. RESULTADOS DE LO

COGNICIONES

INVENTARIOS INICIALES

INTRUCCIONES: Marca con una “x" la columna gue exprese la frecuencia

con la que presentan los pensamientos siguientes.
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PENSAMIENTOS POCAS VECES | REGULARMENTE | GENERALMENTE | SIEMPRE
{1 VEZA LA (3 VECES POR (5 VECES POR | [DIARIO)
SEMANA)Y SEMANA) SEMANA)

1. Pienso que los deméas son 1 5] 7 0
injustos conmigo
2. Tengo ideas que me afectan D 4 ) 2
y no puedo apartarlas de mi
cabeza.
3. Tengo una fuerte tendencia a 0 7 7 ¢
pensar sobre mi persona.
4. Constantemente pienso en 0 4 1 g
expeliencias negativas
pasadas.
§. Soy culpable de o gue me 5 2 4 3
pasa.
6. Debo ser apto y eficazr en 0 b 5 4
todos los aspectos posibles.
7. Pienso que aungque me 5 3 2 4
esfuerce por algo, siempre
resulta mal
8 Me es dificil aceptar las 2 5 5 2
reglas sociales existentes.
Q. Soy optimisia ¥ 4 4 2 4
constantemente creo que las
cosas saldrén bien.
10. - Mis arnigos y mi famiiia 0 3 E 6
cumple con las expectativas
que tengo.

TOTAL 17 43 46 34




EMOCIONES
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INTRUCCIONES: Marca con una “x” la columna que exprese la frecuencia

con la que presentan los sentimientos siguientes,

SENTIMIENTOS POCAS VECES | REGULARMENTE | GENERALMENTE | SIEMPRE
[TVEZALA {3 VECES POR (S VECES POR | (DIARIO)
SEMANA) SEMANA) SEMANA)

1. Me siento preocupado e 2 5 5 2
intranquilo por mis problemas
2. Constantemente  estoy 0 5 5 4
enojado ¢ imitado.
3. Me siento frustrado cuando 0 5 [5 4
aigo me sale mat,
4  Constantemente signto la ¢ 4 5 5
necesidad de seguir
superadndome
5. Ultimamente me siento sélo 2 2
6. Siento la necesidad de 0
compartir atgo con Jos otros.
7. Me siento descrientado en 0 5 4 5
relacion a mi vida futura,
8 Cuando incumpio algo, me 2 2 ] 4
siento frustrado por no hacerlo.
9. Uttimamente tengo estados 2 5 5 2
de animo cuyas causas me
resultan inexpiicables.
10. Estoy contento y feliz con 4 3 5 2
mi vida, me siento sequro de mi
mismo.

TOTAL 12 45 49 34




ACTITUDES

INTRUCCIONES: Marca con una “x” la columna gque exprese la frecuencia

con la que presentan las conductas siguientes.
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CONDUCTAS POCAS VECES | REGULARMENTE | GENERALMENTE | SIEMPRE
{1 VEZ A LA (3 VECES POR (S VECES POR | (DIARIO)
SEMANA) SEMANA) SEMANA)

1. Tengo dificultades para 8 2 2 2
expresar lo que pienso.
2. Muchas de las cosas gque 2 5 5 2
hago no deseo hacerlas,
3. Me cuesta trabajo tomar 5 5 2 2
decisiones ante mis conflictos.
4 Me gusta actuar sobre 4 5 2 3
normas ya establecidas.
5. Tengo problemas para 2 S 5 2
relacionarrne y hablar con los
otros.
6. Soy dado a elaborar y llevar 3 5 3 3
& cabe planes futuros.
7. Me gusta cumplir con todas 4 5 3 2
las exigencias que me plantean.
8. Me allero con facilidad 2 5 5 2
cuando no se hace kb que
quiero,
9. Me cuesta trabajo realizar 2 5 4 3
tniciativas personales.
10. Soy facil de convencer. 4 5 5 0

TOTAL 38 47 38 3l




REACCIONES FISIOLOGICAS
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INTRUCCIONES: Marca con una “x" la columna que exprese la frecuencia

con la que presentan las sensaciones siguientes.

SENSACIONES POCAS VECES | REGULARMENTE | GENERALMENTE | SIEMPRE
(1 VEZ ALA (3 VECES POR (8 VECES POR | (DIARIO}
SEMANA} SEMANA} SEMANA)
1. Cuande me pongo nervioso 1 3 3 7
-4 me sudan las manos.

2. Presento dolores de cabeza 1 2 5 6
sin causa aparente.
3. Cuando estoy encjado o con 2 2 5 5
miedc empiezo a tembilar de
mis mManos ¥ rmi cuerpo.
4. Ultimamente tengo insomnic 6 2 4 2
o prablemas para dormir,
5. Constantemente me siento 6 4 2 2
cansado y fatigado.
6. Escucho los latidos de mi 5 5 2 2
corazdn sin causa aparente.
7. Sufro usualmente de dolores 3 3 7 t
estomacales, resfriado o gripe.
8. Tiendo a enfermarme muy 4 5 4 I
seguido.
8. Presento respuestas de 3 5 3 3
ansiedad sin causa aparente.
10. Sufro de constantes 5 & 2 2
cambios de temperstura en mi
cuerpo.

ToTAL 3% 3% 3 k1]
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ANALISIS DE RESULTADOS DE LOS INVENTARIOS INICIALES.

En relacién a los resultados del inventaric de emaociones s@ enconiré que
en un 70% los agresores presentan sentimientos de frustracién cuando aigo les
sale mal o cuando no pueden hacer algo que les piden ¢ deben de hacer; ef 65%
se siente preocupade O intranguild constantemente asi como enocjado o irmtado
sin alguna causa aparente. También presentan una necesidad de apoyo social
como por ejemplo, el de compartir algo de o que hacen con los demas o el de
seguir superandose constantemente (57%j; esto conlieva a sentirse desorientado
en relacidn a sus expectativas de vida futura sin el reconocimientc de las
personas que o rodean (64%).

Con respecto al inventario de cogniciones se muestra en un 78%
pensamientos relacionados con los amigos y la familia los cuales cumplen las
axpectativas de acuerdo al papel que les comesponde sociaimente; por ejemplo,
“la madre cumple su rol: protectora y carifosa®; “el mejor amigo es el que guarda
los secretos mas intimos”; “mi padre siempre trajo dinero a casa”; entre otros. Sin
embargo, presentan ambivaléncia en cuanto a la presencia de pensamientos
sobre los “demdas” como injustos con €l preocupacién constante en las
experiencias negativas pasadas (71%), frustracion cuando algo les safe mal
porgue piensan que siempre van a resultar equivocadas (57%); y desorientacion
en las expectativas de su vida al no ser optimista y pensar que las cosas
constantemente resuttaran emdneas (57%).

Por ofro lado, ios resultades del inventario de actitudes muestra que los
agresores en un 71% expresan sus sentimientos y pensamientos hacia los demas
asi como menciohan saber tomar decisiones ante los conflictos que se les
presentan. El 64% tienen dificultades para aceptar y actuar sobre las normas ya
estabtecidas socialmente siendo no tan faciles de convencer cuande se
equivocan ante una situacién, También en un 57% presentan problemas para
elaborar y llevar a cabo planes futuros asi como para cumpiir todas las exigencias
gue se plantean.

Finaimente, en el inventario de reacciones fisiclogicas se encontré que en
un 71% los agresores reportan sudoracién en las manos cuando se ponen



133

nerviosos, dolores de cabeza sin causa aparente {78%); temblor en las manos,
pies y cuerpo cuando esta enojado o siente miedo (71%) y frecuencia de dolores
estomacales, resfriados o gripes io cual los hace sentir constantemente encjados
molestos y ansiosos (57%).



3. RESULTADOS DEL INVENTARIO SOCIECONGMICO.
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DATOS SOCIOECONOMICOS
RUBROS Si NO
1. Cuenta con servicios médicos 14 0
2. Cuenta con agua entubada 5 g
3. Cuenta con drenaje 5 g
4. Cuenta con luz eiéctrica 4 16
5. Cuenta con teléfono 2 12
6. Cuenta con servicio de gas 10 2
7. Cuenta con radio (s) 7 7
8. Cuenta con aparato (s) de 4 10
sonido o stéreo (s)
9. Cuenta con felevision {es) 7 7
10. Cuenta cen refrigerador (es) 4 10
11. Cuenta con videocasetera {s) 4 10
12. Cuenta con Computadora (s) 0 14
13, Cuenta con Lavadora (5) 0 14
14. Cuenta con otros aparatos 7 7
eiectrodomésticos
15. Cuenta con vivienda propia 0 14
16. Cuenta con automavil propic 5 9
17. Utiliza frecuentemente el 14 0
transporte publico
TOTAL a2 144
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ANALISIS DE RESULTADOS DEL INVENTARIO SOCIECONOMICO.

Los resultados del cuestionario muestran que el 100% de los agresores cuentan
ton servicios médicos publicos (IMSS, ISSSTE, Centro de Saiud, entre otros). Asimismo,
y de acuerdo a lo reportado por ellos mismos, el 60% de ellos s6lo cuentan con algunos
servicios publicos (45% con agua entubada, 38% con iuz eléctrica, 45% con drenaje y
71% con servicio de gas). También se encontrd que un 50% de los sujetos poseen
aparatos electrdnicos y electrodomeésticos (28% con aparatos de sonido o estéreo,
videocasetera y refrigerador y un 50% con radio, television y enseres electrodomésticos
como licuadora, batidora, etc.). Por utimo, ninguno de ellos cuenta con casa propia,
viven con la famtlia de origen o con parientes cercanos (65%), rentan un departamento o
casa {30%) ¢ cuenta con un terreno el cual fue obtenido de forma ilegal-paracaidistas
{15%). Et 35% de ios sujetos cuentan con automdvil propic y sin embargo e 100% de
ellos utiliza el transporte publico una © dos veces al dia para realizar sus actividades

diarias,
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4. RESULTADOS DE LOS AUTORREPORTES.

Este apartado sdlo representa algunos ejemplos de los autorreportes iniciales que
la muestra de poblacién realizaron durante las sesiones de evaluacion. Se ejemplificaran
cinco reportes sobre ta descripcién de como sucediod 1a conducta problematica (carta de
hechos). Este autorreporte se trabajaba como tarea de casa en un sobre de carta
cerrado y sellado con masking tape y se abria para analizarse terapéuticamente hasta e
final de ias sesiones de tratamiento,

EJEMPLO 1.

"PRIMERQ AL SABER QUE NADIE ME DESCUBRIRIA ME SENTIA SEGURO DE LO QUE 18A

A HACER. PERO YA DESDE ANTES ARDIA EN DESEQS DE POSEERLOS. CUANDO POR
FIN LOS CONVENCIA DE QUE NO DIJERAN NADA, YO YA NO AGUANTABA LAS GANAS DE
COLOCARLES MI PENE EN SU ANO Y AL IR DESVISTIENDO SU CUERPO ¥ EL MIO, YO ME
CERRABA A TODDS LOS OBSTACULOS Y A PENSAR QUE SI SERIA MALO O NO;
DESPUES AL COMENZAR EL ACTO DEL EMPUJE YO YA ME ENCENDIA, NO QUERIA
PARAR PERC CUANDD SENTIA QUE VENIA LA EYACULACION REACCIONABA Y ME
APARTABA DE ELLOS, PARA EYACULAR EN OTRA PARTE. CUANDO TERMINABA M|
EYACULACION COMPRENDIA LO GRAVE GUE PODIA SER LO QUE HABIA HECHO. LUEGO
QUE ME VESTIA, EMPEZABA A PLANEAR LO QUE DIRIA A LOS NINCS QUE DIJERAN §)
ALGUIEN LES PREGUNTABA "

EJEMPLO 2.

LA PRIMERA VEZ PASC EN EL BAND, £ LLEGC A M CASA, EN ESOC ME IBA A METER A
BANARME, £. ENTRQ, LUEGO P. ME COMENTO QUE A M. LE HIZO DE GROSERIAS R. EN
ESO LE BAJE LOS PANTALONES Y LE METI EL PENE ENTRE SUS PIERNAS DESPUES LO
DEJE iR Y ME MASTURBE, PERQ NO SE QUE ES LO QUE ME PASA, NO SE QUE SIENTO
PERO YO NO LO QUERIA HACER, PERO NO SE QUE ME DIO, ASI PASO OTRA VEZ,
LUEGD PASO EN LA LITERA, ESTABA ACOSTADO WIENDO LA TELE Y P SE SENTO
ARRIBA DE Mi, LUEGO ME QUERIA BESAR, LO HICE PA’ ABAJO O LO QUITE, PERQ P.
INSISTIO ¥ PUES AS!I SUCEDIO DTRA VEZ, PERD COMO SENTI QUE SE ME METIA EL
DIABLO, PERO NO SE QUE ME PASO. EN E{ CASO DE LAS AGUITAS NO PASO NADA, ESE
Dla, £, ME PIBIO UNA CONGELADA COMO ME VIO COMENDO PUES SE LA DI ¥ LE GRITO
A SUMAMA Y ESO PASO..ME ARREPIENTO P.*

EJEMPLO 3
“UN SABADO DE HACE 6 O 7 ANOS YO ESTABA EN LA CASA, LE DIJE A M ESPOSA $iME
DEJABA HACER EL AMOR CON ELLA Y ME CONTESTO QUE S| A LA NOCHE Y LLEGO LA
NOCHE. ESTABAMOS ACOSTADOS Y SE DURMIO, Y LA DESPERTE PARA DECIRLE QUE
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5t ME DEJABA PERO NO ME DEJO, QUE ESTABA MUY CANSADA PERO YO NO, Y ME FUt
AVEREL BOX Y AL RATO PASO LA NINA ¥ ME VIO Y SE FUE CONMIGO Y SE ME PUSD EN
LAS PIERNAS YO LA ABRACE Y LE BAJE EL CALZON HASTA LAS RODILLAS Y LE PUSE EL
PENE ENTRE LAS PIERNAS UN RATO, YA DESPUES LE DIJE QUE SE FUERA A ACOSTAR
¥ SE FUE, YO ESTUVE UK RATO Y DESPUES FUL AL BARO A PROVOCARME LA SALIDA
DE LOS BICHOS, YO NO PENSE NADA. AS! PASC UNA SEMANA Y IGUALITA TRES VECES,
A LA CUARTA PENSE EN PENETRARLA FERQ ESTABA EN LA RECAMARA DE MiS HIJAS Y
LE IBA A LLAMAR PERO ANTES DE LLAMARLA LLEGARON MIS HIJAS ¥ YA NO LE HICE
NADA Y YO ME PUSE A PENSAR S| SE 1O HUBIERA HECHO Y NOS HUBIERAN VISTO. ME
BAJE Y ME FUI Y PENSE YA NO VOLVERLO A HACER NUNCA MAS Y NO LO VOLVI A
HACER. YO QUIERO MUCHO A MI ESPOSA Y YA NO QUEIRO OFENDERLA MAS. MAS
CUANDC QUIERD ESTAR CON LA NINA MEJOR ME VOY A JUGAR FRONTON. Mi ESPOSA
VALE MUCHO PARA M1 ¥ NO QUIERC SEPARARME NUNCA DE ELLA. YA NG VOY A
HACER NADA QUE LE PUEDA OFENDER A Ml ESPOSA Y 81 LO HAGO QUE DIOS ME
CASTIGUE COMO DEBE DE SER, ES TODO".

EJEMPLO 4

*CUANDO ERA NINQ ME GUSTABA IR A JUGAR CON LOS CHICOS MAS GRANDES QUE
YO, ME DABAN DINERO, JUGABAMOS A EAS CARTAS Y APRENDIA COSAS
INTERESANTES COMO FUMAR, TOMAR Y VER PELICULAS 'PORND. ELLOS ME
ENSENARON A JUGAR CON LOS NINOS MAS CHICOS QUE YO, ELLOS LO HACIAN
CONMIGO. PRIMERO $E LES COMPRABA DULCES Y LOS LLEVABAMOS A UN CARRO
DESTARTALADQ QUE ESTABA EN EL BARRIO, AHI NO HABIA LUZ N1 CASAS. DESPUES
SE LES BAJABA EL PANTALON Y LES DECIAMOS QUE IBAMOS A JUGAR A VER QUIEN
HACIA PIPI MAS LEJOS; ENTONCES HACIAMOS PiPl ¥ EL NIRO QUE GANABA LE
DABAMOS UN PREMIO, TODOS SE PELEABAN PARA QUEDARSE CON NOSOTROS. AL
FINAL, EL NIRO QUE GANABA LE MAMABAMOS SU PENE Y LE PEDIAMOS QUE HICIERA
LO MISMO CON TODOS LOS GRANDES. CUANDO YO IBA A EYACULAR LE QUITABA SU
BOCA Y LO HACIA AFUERA; A VECES LOS NINOS LLORABAN PORQUE LES DOLIA, PERD
LES DABAMOS DINERQ O DULCES Y SE LES QUITABA, DESPUES REGRESABAN DE
RUEVO PORQUE QUERIAN MAS Y LES GUSTABA. A Mi ME GUSTABA HACERLO, Y
CUANDO CREC! EL BARRIO ME RESPETABA PORQUE YO TENIA MAS NINOS QUE
OTROS. NO SE LO QUE ME PASABA, QUERIA QUE TODOS SINTIERAN LO QUE YO HABIA
SENTIDO".

EJEMPLO 5

* ESTABAMOS TODOS DORMIDO, M) HIiJA DORMIA CON SU HERMANITO ARRIBA EN LA
CAMA Y S5U MAMA Y YO EN EL SUELQ, UN DIA SU MAMA SE ENFERMC DE LA PANZA Y SE
FUE AL HOSPITAL, ME TOCO CUIDAR A LOS NINROS YO SOLO, ML SUEGRA FUE A DARLES
DE COMER MIENTRAS YO ME IBA AL TRABAJO Y CUANDO REGRESE YA ESTABAN
DORMIDOS ENTONCES ME PUSE A VER LA TELEVISION Y Ol QUE MI HIJA SE QUEJABA,
FUI A VER Y ESTABA ARDIENDO EN CALENTURA, ENTONCES LA DESVESTI TGDA Y LE
FROTE ALCOHOL EN SU CUERPO, ENTONCES ELLA DESPERTQ Y DIJO QUE YO ESTABA
ABUSANDO DE ELLA EMPEZO A GRITAR Y LE PEGUE PARA QUE SE CALLARA. AL OTRO



DJA LLEGO MI SUEGRA ¥ VIO A LA NINA LASTIMADA Y DIJQ QUE YO HABIA ABUSADC DE
ELLA. YO NO LE HICE NADA, SOLO LE QUITE LA ROPA PARA FROTARLE ALCOHOL. ESTO
PASD DOS O TRES VECES PORQUE A ELLA NO SE LE GUITABA LA CALENTURA EN LA
NOCHE ¥ DESPUES YA NO GRITABA. PERO SU ABUELITA SE ENTERO ¥ LE DO A SU
MAMA. ELLA ME CORRIO DE LA CASA CUANDO LLEGO DEL HOSPITAL Y NO ESCUCHO
RAZONES, YO QUIERC A M! ESPOSA Y Mi SUEGRA CAUSO ALBOROTO PARA QUE ELLA
DEJARA DE QUERERME. YO NO LE HICE NADA A MI HIJA"

138
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FORMATQ DE AUTORREPORTES PARA AGRESORES SEXUALES

FECHA | SITUACION | EMOCIONES | COGNICIONES CONDUCTAS RESP.
FISIOLOGICAS
EJEMPLO | Me encuentro “Ardia en *Primero al saber | “Cuando por fin los convencia | "Cuando sentla
1 sélo en mi deseos de gue nadie me de gque no dijeran que venia la
MAYC ¢asa con mis ; poseerlos. . .yo descubriria me nada...colocarles mi pene en eyaculacidn
1895 dos sobrinos ya no sentia seguro de fo | su ano y al ir desvistiendo su [ reaccionaba y rr{e
cuidandolos aguantaba las | que iba a hacer. Yo | cuerpo y &l mlo... luego que apartaba de
mientras llega ganas de me cerraba a todos | me vestia, empezaba a pianear ellos...”
mi hermana colocatles. .. los obstaculos y a lo que diria & los nifios que
de trabajar. después al pensar gue si serla dijeran si alguien les
Acabo deira | comenzar e! malo ¢ preguntaba "
la escuela por | acto de empuje | no...comprendia lo
elles..." YU ya me grave que podia ser
encendia, no lo que habia
queria parar...” hecho..”
EJEMPLO [ Se describen "Mosé que | "No seguéesloque “Me iba @ meter a bafiar y 'Y me masturbe...”
2 dos sienta.....pero | me pasa...perc yo | entrd P. me comentd...en eso
MARZC situaciones no $é que me no lo gueria le bajé jos pantaiones y le meti
1895 ‘La prifnera dio.....pera hacer...me &} pene entre sus piernas
estaba en el | como me senti arrepiento P." después lo dejé ir y me
bafic y legd | que se metia e! masturbé estaba
mi vecino. L.a | diabts, pero no acostado viendo latele y P se
segunda se qué me sentd arriba de mi, luego me
estaba en et pasé..” queria besar, lo hice pa’ abajc
cuarto y lo quité, pero P insistid y asi
acostado en sucedio otra vez.. "
la litera
viendo la
tele, "
EJEMPLO | “Un Sabado “Yo quierg “Yo no pensé “Y¥ me fui a ver el box y al rato | *A provecarme la
3 hace6o 7 mucho a mi nada..a la cuana pas¢ la nifa y me vio y se fue salida de los
NOVIEM- anos yo esposa ¥y ya no pensé en conmigo y se me puso en las bichos"
BRE 1594 estaba en quiero penetrarla .y yo me | piernas y yo la abracé y le baje
casacon mi | ofenderla..mi | puse a pensar si se | ef calzdn hasta las rodillas y le
hija...". esposa vale lo hublera hecho y | puse el pene entre las piernas

mucho para mi

nos hubieran

un rato y después fui at
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¥ no quiero visto...y pense ya no [ bafic...cuando quiero estar con
separarme volverio & hacer la nifa mejor me voy a jugar
nunca de nunca mas.._Y silo frontén..”
ella. " hage que Dios me
castigue como debe
de ser..”.
EJEMPLO "Los “A mi me "Todos se peleaban ;| "EWos me ensefaron a jugar | “Cuando yo iba a
4 llevabamos a gustaba para quedarse con | con I0s nifios mas chicos que | eyacular le quitaba
ABRIL un carro hacerlo..no sé | nosotrps .. después yo, ellos lo haclan conmigo. | su boca v lo hacla
1956 destartzlade lo gue me regresaban de Huevo Primers se les compraba afuera,.”
que estaba en | pasaba, queria | porque querian mas | dulces y los llevibamos a un
el barric...” que todos y les gustaba. .y carro destanelado. .. después
sintieran 1o que cuando creci el se les baja en pantaton y les
yo habia barric me respetaba declamos que ibamos a
sentido™. porque yo tenla mas | jugar.....y el nifio que ganaba
nifios gue ofros. ” le dabamos un premio... le
mamabamos su pene y fe
pediamos que hiciera lo mismo
con todos los grandes .a
veces los nifios lloraban
porque les dolia, pero les
débamos dinero o dulces y se
les guitaba...”
EJEMPLO [ “En micasay ) “Yo quiero 2 mi “Yo no le hice ‘Entonces me puse a ver la Ninguno.
5 con mi esposa y mi | nada..esto pasd dos | Televisidn y ol que mi hija se
ENERQ hija...” suegra caus® | o tres veces porque quejaba, fui a ver y estaba
1896 alboroto para aellanosele ardiendo en calentura,

que ¢lla dejara
de

quererme....”

quitaba ja catentura
en [a noche y
después ya no
gritaba. . yo nole

hice nada & mi hija",

entonces |a desvesti toda y le
froté alcohol en su cuerpo,

enfonces ella despertd y dijo

que estaba abusando de ella,
empezo a gritar y le pegué

para que se callara....sélo le
quité la ropa para frotarie

aleohal.. "
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ANALISIS DE RESULTADOS DE | O8 AUTORREPORTES.

Este apartado de resuitados muestra una aproximacion al victimario considerando
la perspectiva de lo que fue el delite para &l, en ios cuales se observan las influencias de
SUs propias construcciones culturales en contextos especificos en los que ha vivido.

Esta concepcion namativa que realiza el agresor al escribir y retatar lo que pasé
en el momento de la violacion o del abuso sexual representa no sélo a forma de ver su
mundc y a si mismo, sing un modo de accion en donde se permite observar la
descripcién de eventos y situaciones agresivas dentro de su vida.

Se han transcrito 5 sjemplos de la carta de hechos que cada uno de ios
agresores realizaba al inicio de las sesiones y que después eran analizadas dentro de un
proceso terapéutico de reestructuracion de pensamientos e ideas irracionales.
Posteriormente se realiza un vaciado de los datos en cuadros conductuales con el objeto
de separar las cogniciones, las conductas, las emociones y Ias respuestas fisioldgicas.
Los resultados que se mencionaran a continuacion son de toda fa poblacién disponible
para este estudio (14 agresores).

Los datos mencionan dentro de las respuestas fisiolégicas, que el 90% reportaba
tener eyaculacidn después de haber realizado el acto sexual agresivo lo cual los hacia
sentir satisfechos fisioldgicamente segun sus reportes verbales. El 78% menciona no
saber qué sentian al realizar el acto delictivo asi como pensar que no querian hacerlo o
no comprendian por qué lo deseaban; esto implicaria quizés el presentar déficit en la
solucion de problemas principaimente para inhibir sus propias conductas. También un
78% de ellos explican presentar emociones de desesperacion y angustia asi como
deseos por realizar fa violacion o el abuso, tratando de hacerlo lo més rapido posible
para “no pensar lo que estan haciendo”; sélo un 28% mencionaba que no sabian ia
gravedad del probiema. mientras que &l 72% restante sabian y pensaban que “su
conducta era algo mala y que estaban actuando mal”.

Un resultado importante es que ef 50% menciona estar “arrepentide de lo que
hizo", asociando esta respuesta con el amor que le tienen a su esposa © a otros
miembros de la familia, mencionan la idea de pensar que nadie los va a querer o que
nunca mas los van a aceptar (miedo al rechazo social). Sin embargo esta respuesta no
esta ligada al concepto de aceptacién de su comportamiento ante el deiito; el 100% de
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la muestra menciona “aceptar lo que hizo" aunque no precisamente saber por qué 1o hizo
o si esto tenia relacion con algo socialmente ilegal o “lastimoso para su victima”.

En cuanto a ta descripcién de sus conductas en la situacion delictiva, mencionan
en un 57% haber actuado de acuerdo a las condiciones que se les presentaba, por
gjernplo: “el nifio me did un beso”, “la nifia se sentd en mis piemas”, “les gustaba jugar
conmigo”, “se dejé desvestir, entre otras; éstos reportes iban acompafiados de
pensamientos irracionales sobre lo que querian las victimas de elios, es decir, “todos se
peleaban para quedarse conmige”, “esto pasé varias veces y después ya no gritaba”,
“insistia e insistia y pues past ofra vez”. Posiblemente esto sighifique que el agresor
justifica cognitivamente su comportamiento agresivo permitiéndole pensar que' las
condiciones y las respue_sta de ambos conlleva & la presencia de [a violacién y/o del
abuso sexual; sin embargo esto no implica que las agresiones sdlo sean contextuales,
sino que existen factores socio-histdricos, culturales, formativos e informativos tanto en
el victimario como en Ja victima como para no poderse predecir los atagues de este tipo.
Ademas no hay gque olvidar que de acuerdo a ia descripcion de sus reportes el 64%
menciona habedo'pensado minimo dos veces antes de realizar el acto asi como planear
€n qué momento [a victima se encontraba sola, la forma de llevar el asalto (85% de ellos
nunca usaron la fuerza fisica sino que predominaba el chantaje, las amenazas, la
intimidacion y el sobomo) y lo que tenian que decir o hacer si alguien les preguntaba que
habiz pésado o se enteraban de lo sucedido (guardar el secreto).

Es imporiante mencionar que el 64% realizaron la violacién o el abuso mas de
dos veces y ia duracion promedio de esta relacién oscilaba entre 8 y 10 meses. Esto
quizas se relaciona con que 1a fase de descubrimiento én todos los casos se haya dado
de forma accidental e implique que el agresor segun su reporte verbal “no esperaba lo
que podia suceder”.

Sin embargo, hay gue sefalar que aunque no exista de por medio una denuncia
de tipo legal, los agresores pueden sentirse “confesos yfo culpables” ante sus familiares
y requieran probablemente justificar sus conductas y cogniciones a través del tratamiento
psicolégico.
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5. RESULTADOS DEi CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE LA

SEXUALIDAD Y EDUCACION DE LA SEXUALIDAD,

CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

TOPICOS DE SEXUALIDAD PRESENCIA | AUSENCIA
1. Definicién de términos. sexa y sexualidad. 12 2
2. Informacién adecuada sobre el sexo. 5 9
3. Primera relacidn sexual placentera. 7 7
4, Sin problemas en sus relaciones sexuales. 4 10
5. informacién adecuada soore la masturbacion. 11 3
8. Uso de peliculas y/o revistas pornogréficas. 5 9
7. informacion adecuada sobre la sexualidad. 2 12
8._ Informacion sobre sexo y sexualidad antes de fos 15 11 3
afios.
8. Conocimientos sobre Educacion de la Sexualidad. ) 14
10. Conocimientos sobre violencia sexual. 2 12
11. Definicion de abuso sexual infantil y violacion de 2 12
menares.
12. Importancia de la obediencia en los nifigs en relacion a 7 7
los actos sexuaies.
13. Importancia de la familia para informar sobre la 9 5

educacion sexual de los nifos.
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ANALISIS DE RESULTADOS DEL CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS
DE LA SEXUALIDAD Y EDUCACION DE LA SEXUALIDAD.

Los conotimientos que la poblacién de agresores tiene acerca de la sexualidad
muestran que existe una presencia de informacidén en los siguientes rubros: un 85%
define los términos de sexo y sexualidad de forma correcta, el 78% presenta una
informacidn adecuada sobre lo que es ia masturbacion y sus caracleristicas. Un mismo
porcentaje tuvieron informacién sobre el sexo y la sexualidad antes de los 15 afos

- reportando principatmente come fuente fundamental de esta informacion a los amigos y
a los medios de comunicacion masiva (T.V. y revistas primordialmente). También el 84% -
de elios mencionan que ia familia es un eje principal para el desarrolic de ia educacion
sexual en ta infancia y que esta formacién tiene que ver con el funcionamiento adecuado
de la comunicacion y de la confianza de los miembros en una farmilia.

Por otro lado, ta ausencia de los conotimientos sobre sexo, sexualidad y
educacion de la sexualidad se reflejd en los siguientes topicos: el 64% de la muestra
presenta un déficit de informacion sobre las caracteristicas del sexo, por ejemplo,
cuales son los érganos sexuales masculinos y femeninos?, ¢coémo nacen los ninos?,
&qué es la eyaculacion y cuando se presenta?, ¢qué es la menstruacién?, entre otros.
Un 85% tambien mencionan tener un déficit de conocimienios sobre sexualidad
confundiéndolo con el términoc de sexo. Iguaimente en un 100% los agresores reportan
no saber qué es la educacion de la sexualidad y cudles son sus caracteristicas. Ademas
el 85% desconoce informacidn sobre violencia sexual como también ias definiciones y
caracteristicas del abuso sexual infantit y la violacién de mencres. Per ultimo, el 64%
menciona no utilizar peln’culés y/o revistas pornogréficas para estimularse sexualmente,
reportandc tener problemas en sus relaciones sexuales ias cuales ias indican como
“displacenteras” (71%).
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6.8 ANALISIS DE LOS RESULTADOS EN SU CONJUNTO Y DISCUSION,

Si bien {os resultados sdlo forman parte de una muestra de pobtacidn de 14
violadores y que esta disponibilidad de los sujetos no puede llevar a ninguna
generalizacién, cabria hacer un andlisis solamente de estos resultados de forma
particufar, tomando como factor principal el que son sujetos no sentenciados ni juzgados
legaimente y que esto implica la “no etiquetacion legal-social” que usualmente se hace
cuandc una persona comete algun tipo de delito asi como evitar probablemente “la
predisposicién © resistencia psicoterapéutica® para responder y actuar amte las
evaluaciones realizadas. Hay que tomar en cuenta sin embargo, que tal vez la actitud de
la familia en relacidn a las conductas que estas personas realizaron, sea de rechazo,
negacion o diferenciacion ante los otros miembros de la misma familia, ya que si bien no
hay una orden legal ante ellos, podria existir un manejo de “sentencia” por parte de los
familiares y las victimas hacia estos sujetos.

Los datos demuestran que existe una tendencia por parte del sexo masculino a
realizar este tipo de delitos més que de las mujeres, sin olvidar que la viclacion
masculina y e abuso sexual infantil por parte de agresoras femeninas son delitos no tan
faciimente identificables y reportables por las victimas. Asimismo las caracteristicas
fisicas encontradas en esta muestra de pobiaciéon (complexion fisica, estatura, uso de
bigote, barba y anteojos, tipo de ropa usada, etc.) no son factores significatives gue
permitan identificar a simple vista a este tipo agresores. También los resultados reportan
que independientemente del grado académico {desde tener estudios de primaria hasta
profesionales), de la ocupacion del agresor (estudiantes, empleados o dedicados a algun
oficio), del estado civil que tenga el sujeto y de otro factores que tienen que ver con su
nive! socioecondémico (asistencia de servicios médicos y publicos necesarios, viviendas
no propias y compartidas con otras familias o parientes), los agresores sexuales de la
muestra son personas funcionales en todos sus ambitos; social, familiar, personal,
escolar, laboral, etc. Estos datos no presentan una correlacion entre las creencias faisas
gue son reforzadas socialmente y que son reportadas en estudios tedricos como el de
Finkelhor (1985), Brownmiller (1975) o Groth (1979} referentes a mitos sobre su aspecto
fisico: feos, grandes, con caras de sadicos, elc; 0 a sus caracteristicas sociales:
desempleados, locos, sucios, agresivos, ete.; y las caracteristicas reales de sus vidas:



146

estudiantes, trabajadores, altos, delgados, guapos, limpios, agradables, confiables,
deportistas, planeadores, entre otras.

Similarmente, los resultados encontrados sobre las caracteristicas situacionales
en las cuales ocurre el delito dejan mucho que decir ya que si bien no se puede hablar
de un perfil fisico en esta poblacion, tampoto se puede nacer referencia a situaciones
Unicas de atague que implican cefrarse a pensar que Son causas contextuales
solamente. Sin embarge, los datos mas importantes de estos resuftados que se
asemejan a los datos tedricos gue existen acerca de estos factores son; la viglacion
ocurre a la luz del dia y en lugares cerrados siendo éste principalmente la casa de la
victima o del victimario, son personas conocidas para ia victima lo cual conlleva a desear
“ganarse” la confianza de la victima o ser “vulnerables” a situaciones de alto riesgo, el
uso del soborne y la intimidacion mas que de la fuerza fisica, ¥ que el acto se realice de
forma individual y secreta lo cuat implique la presencia del delito durante mucho tiempo
(Robles, 1991, Trujano, 19982, Valtadares, 1993; PGJEM, 1993 Jaimes y Ramirez,
1994),

Por otro lado, en esta poblacion también se encontraron caracteristicas
psicolégicas particulares que dependieron del tipo de manifestacion sexual que
realizaron (abuso sexual infantil o viclacién). Uno de los factores importantes fue que
toda la muestra demostré no tener conocimientos concretos v clares acerca de o que
significaba el sexo, la sexualidad y la educacion de la sexualidad entendida esta ultima
camo las relaciones entre los sexos desde un enfoque de respeto y valoracion de los
derechos humanos; e desconocimiento de estos factores implicaba el tipe de
valorizacion que familiarmente habian aprendido sobre estos temas y gue significa el
reforzamiento de roles estereotipados exacerbados acerca de ios roles de género que
jugamaos tanto los hombres como fas mujeres. Por ejemplo; el identificar a la mujer como
debil y fragil, usable, dependiente, ‘inferior’, incapaz, etc.; y concebir al hombre como el
fuerte, valiente, responsable, insensible, inteligente y luchador; poniendo a los sexos en
lugares totalmente contranos y antagbnicos. Esto desarroliz a la vez la creacién de una
educacién en donde culturaimente se ensena a obtener las cosas mediante &t uso de la
fuerza y la agresion como forma de poder y dominio hacia los otros, tanto entre Ios sexos
contrarios como con el mismo sexo (hombres contra hombres, mujeres contra mujeres).
La tégica conllevaria a 'utilizar’ lo que se considera como “inferior socialmente” por

medio de la Unica forma de ensefianza aprendida de obtener lo que se desea; por medio
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de la violencia y la agresion. Estos resuitados son analizados similarmente en estudios
tedricos como el de Hierro (1989), Castafeda (1989), Mondragon (1994) entre otros.

Por otra parte, la pobtacion estudiada también presenta un déficit en relacion a la
informacion de o que significa la violencia sexual y todas sus manifestaciones y por
tanio ia importancia de los derechos de todos los seres humanos en cuanto a estos
problemas sociales. Sin embargo, no se puede justificar que la ignorancia de estos
conocimientos sea un factor primordial para actuar ante otra persona de forma
"humillante y violenta”.

Los resultados demuestran la existencia ademas de un bajo nivel de tolerancia
que gira alrededor de fa aceptacién de sus errores conductuales al querer realizar
cuaiquier actividad o plan; esto implica estados de animos extremos, por ejemplo, ira
incontrolable, enojos frecuentes a veces sin causa aparente, presencia constante de
ideas iracionales como pensar que los demas son injustos con &l o culpabilizar a los
otros de sus errores; dificultad para aceptar las reglas y roles sociales, y |1a presencia de
caracteristicas que reflejan una baja autoestima como el creer que es culpabie de todo lo
que le pasa, el sentirse inutil y catastrofizar su futuro, idear que no vale ni sirve para
nada y tender a pensar scbre experiencias desagradables y dolorosas del pasado.

La presencia de pensamientos ambivalentes también es un factor importante en
esta muestra de poblacién. Por ejemplo, de acuerdo a los inventarios de actitudes y
cogniciones, tienden a pensar que no tienen problemas, que son fuertes y que saben
confrontar sus conflictos asi como solucionar cualquier situacidon dificil que se les
presente (71%) lo cual nos llevaria a pensar que son personas con habilidades sociales
que les permite enfrentar los problemas en su mundo; sin embargo, a la vez demuestran
insaguridad a no saber como cambiar lo que han hecho en cuanto a su conducta sexual
reportando que “no saben por qué lo hicieron”, gque “no querian hacerio pero que no
pudieron evitario”, que “no sabian qué estaban haciendo” o gue “no pudieron parar sus
impulsos”. También mencionan que son capaces de expresar lo gue sienten y piensan y,
por ofro lado, reportan tener miedo para expresar sus sentimientos y emociones y que
prefieren quedarse callados ante ios problemas que tienen, asi como también informan
que les cuesta trabajo entablar una relacién interpersonal con otras personas,
principalmente si son mujeras y mas aun si les gustan o les agradan. Este dato implicaria
un deficit en habilidades sociales, principalmente las dirigidas a las relaciones

heterosexuales e interpersonales.
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En estos dos autorreportes, el inventario de actitudes o conductas y el inventario
de cogniciones o pensamientos, se observan contradicciones ante la forma de expresar
sus sentimientos y pensamientos hacia otras personas en una situacién problematica. De
hecho, podria cuestionarse el uso de estos dos instrumentos de corte cualitativo que
permiten solamente conocer algunas caracteristicas psicologicas de los procesos
cognitivo-conductuales que el agresor sexual puede presentar y que reporta en forma
escrita. Sin embargo, el reporte verbal dentro de las sesiones terapéuticas y/o los
componentes conductuales que presente en una situacion social predisponente al delito
pueden contradecir o apoyar dichos resultados. La validez y confiabilidad de estos

- inventarios podria ser cuestionable si no la analizamos junto con otros instrumentos mas
objetivos y/o cuantitativos.

La mayoria de sus conductas las justifican de acuerdo a las situaciones
contextuales de ese momento ¢ a algun factor o caracteristica que haya presentado ©
realizado la victima; correlacionando cognitivamente su comportamiento agresivo con
sus pensamientos irracionales. Por ejemplo, decir “que el nifio ie dié un beso” y pensar
‘que io deseaba”, o reportar “que la nifia se sentd en sus piernas” y pensar “gue le
gustaria que la tocara”. Este resultado también ha sido sustentado en investigaciones
tedricas realizadas por Blader y Marshall (1984); Gonzalez {1994); Mc Kibben, Prouix y
Lusignan {1994}, Pithers (1994); entre otros.

Otro factor importante en los resultados de la muestra disponibie es el nivel de
ansiedad en la cual constantemente se encuentran eslos sujetos. Esto se refleja tanto en
las reacciones fisiologicas que reportan tener usualmente dentro de sus actividades
debido a las demandas y exigencias sociales cotidianas a las cuales se enfrentan (su
trabajo, sus estudios, su superacién econémica); como en las ideas obsesivas acerca del
ataque y la forma de “planear” lo que van a hacer con sus victirmas, 1o que van a decirles
y como van a hacerle para gue permanezca la relacion.

También podria hablarse de cierta inconformidad en sus vidas y de ia necesidad
de un apoyo social constante de lo que realizan o hacen: se encuentran desorientados
con sus expectativas de vida futura, de las planeaciones de sus actividades proximas y
de posibles ilusiones ¢ suefios acerca de sus ideales personales. Mencionan ademas
tener miedo a “faliar en la vida" o a quedarse en la mediocridad, sin importar cuales han
sido ios logros que han tenide hasta ese momento. Asimismo marcan el miedo constante

al rechazo social o a quedar estigmatizados como agresores y no ser aceptados por los
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demas. Creen que su vida carece de interés y piensan continuamente en “desquitarse”
de ese mundo en el que viven. Probablemente este resultado tiene gue ver con la idea
de "demostrar’ a los otros lo que pueden hacer, lo gue valen, lo que son capaces de
hacer y lo mucho que pueden violar lo establecido socialmente. Para ellos los estudios
teoricos que desarrollan esta causalidad (Alvarez, 1985; Bandura y Ribes, 1977, Bedolla,
1985; Diaz, 1982) hacen referencia a los roles de género presentes en cada cultura, que
permite justificar o explicar en el viclador ef por qué de utiizar el poder y la autoridad
como forma de expresién de dominio y poder hacia los otros; respaldando la existencia
de un sistema patriarcal actual que desarrolla ideas exacerbadas sobre el hombre como
.un ser superior ante la presencia de otros “seres socialmente inferiorizados” (mujeres,
enfermos, nifios y nifias, ancianas, adolescentes, etc.).

Estos resultados posiblemente marguen también por qué estos sujefos se
encuentran viviendo dentro de sus familias de origen o cdn parientes cercanos, siendo
incapaces de separarse de las influencias familiares tradicionales y culturales en las que
viven.

Por Uitimo, es importante mencionar la existencia de pensamientos de aceptacion
de {a conducta delictiva en todos los agresores de la muestra, segun los inventarios y la
carta de hechos que realizaron. Posiblemente dicha aceptacion tendria que ver con el
miedo constante que reportaban los sujetos al rechazo social asi como a fa situacion
familiar en la que se encontraban. Es decir, la familia sabia que ellos habian realizado un
delito lo cual los colocaba como “confesos o culpables™ ante sus parientes y ante ellos
mismeos. También se menciona en un 50% de ellos sentirse arrepentidos de lo gue
habian hechc ya que amaban a su esposa y 2 su familia y deseaban no perderios.
Asimismo la poblacién estudiada reporta en un 71% la presencia de sentimientos de
culpa sobre la conducta que hicieron, aunque ‘“justificaban” su comportamiento
explicando no saber por qué realizaron el delito © bien decir que no sabian qué es lo que
estaban haciendo. Cabria pensar gue si bien reportan verbalmente aceptar su
comportamiento delictivo posiblemente signifigue que la situacion de descubrimiento
accidentat del delito conlleve a no poder negarlo. Esto aunado, tal vez a la idea del
miedo de la denuncia legal o a la pérdida afectiva por parte de la familia. Un dato
importante es el bajo indice de reincidencia que los agresores mencionaban sobre la
frecuencia de su conducta delictiva, aunque no podemos demostrar que dicho reporte

sea cierto.
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De acuerdo con lo anterior, los factores relacionados a la aceptacién del delito,
los sentimientos de culpa y I1a frecuencia en la reincidencia no coinciden con los trabajos
tedricos realizados con agresores juzgados o sentenciados legalmente (Avila, Jiménez y
Ledn, 1991, Arglelles, Castro y Hernandez, 1988; Martinez, Rodriguez y Zrate, 19886;
Ruiz, 1989; Rodriguez, 1996; entre otros), ya que estos estudios han encontrado que la
mayoria de los agresores sexuales no aceptan el delito, no presentan sentimientos de
culpa de estos actos agresivos y tienden a ser reincidentes. Esto permite desamollar un
trabajo terapéutico con la muestra en donde la “motivacién” gque puede presentar e}
agresor sexual ante situaciones de cambio sea mayor que el de sujetos que se
encuentren en una institucion penitenciaria. La importancia de modelos de tratamiento
que ayuden a este tipo de sujetos en el entendimiento y modificacién de sus conductas
delictivas sin necesidad de una institucién social que “presione u hostigue” al sujeto
violador a trabajar por él mismo, es relevante para la prevencion y disminucion de la
reincidencia delictiva. La “estigmatizacion social” como ‘“viplador o agresor sexual”;
tendria mas significados de rechazo y odio que el desarrollar una concepcion de sujetos
funcionales con problemas adaptativos y de personalidad que los lleva a cometer actos
delictivos socialmente.

Por lo anterior, €l objetivo de este trabajo es seleccionar un paquete de
herramientas cognitivo-conductuales de evaluacién y diagnostico, que permitan proponer
una alternativa terapéutica para estos 14 agresores sexuales y que sugiera tratamientos
similares a otros agresores sexuales, independientemente de que éstos estén
sentenciados o juzgados legaimente o que lleguen a la préctica privada o de senvicio

psicotégico institucionat.
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7. ALTERNATIVA TERAPEUTICA COGNITIVO-CONDUCTUAL PARA
AGRESORES SEXUALES.

Un modeio cognitive-conductual en psicoterapia es mas que la suma de una serie

de técnicas, debido a que se rige por principios tedricos y terapéuticos que justifican su

procedimiento y modo de accion, con el objeto de distinguirlo de otros modeios cercanos

o lejanos de su propio campo.

Los principales elementos tedricos propuestos e implicados en esta altemativa

terapéutica son:

1.

Es un modelo cognitivo de transtornos o distorsiones emocionales.- los problemas que -
presenta el paciente sobre las conductas agresivas sexualmente, dependen de las
estructuras cognitivas de cada sujeto asi come del significado que aporta a dichas

cogniciones en relacion con sus expectativas, experiencias y actitudes.

. Es un modelo basado en el empleo del método cientifico.- ei cual implica un

procedimiento sistematizado de informacién objetiva y comprobabile. Esto no quiere
decir que no se utilicen herramientas de apoyo que impliquen dalos cualitativos o
individualizados como son los autorreportes, las historias de vida, etc.

. Se utifiza el andlisis de |a triada violateria como el conjunto de elementos contingentes

gue conllevan a {a funcionalidad de las actitudes, los comportamientos y las

cogniciones det agresor sexual en una situacion delictiva especifica.

. Utillizacion del modelo educativo vy reeducativo.- se busca desarrollar un aprendizaje

de patrones altenativos que implique formacion de nuevas conductas asi como
reestructuracién de las ya presentes. Asimismo, se enfocard al modelo educativo
sobre “Educacion de la Sexualidad” utilizado como procedimiento para desarrollar

habilidades formativas e informativas sobre la sexualidad y sus caracteristicas.

. Esquemas multi e interdisciplinarios sobre el fenémeno de la viclacidn sexual.- se

desea trabajar tanto individual como grupalmente de acuerde a las situaciones
contextuaies del victimario (si vive en familia, si estd sentenciado o juzgado

legalmente, si esté recluido en un centro psiquidtrico, etc.).

. Desarrolio y mantenimiento de la Empatia Terapéutica.- la cual evaluaria el nivel de

mativacién y disposicién por parte del agresor para permanecer en situaciones

psicoterapéuticas.
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7. Mantenimiento de estudios longitudinaies.- se desarollarda mediante trabajo de
seguimiento constante y continuo a través de tiempos prolongados.
Con base en lo anterior, 1a propuesta de tratamiento para agresores sexuales es
la siguiente:

SECUENCIA BASICA DEL TRATAMIENTO

1. ENTREVISTA CONDUCTUAL INICIAL.

Es entendida como “una interaccion diddica entre el paciente-cliente y el
terapeuta, por medio del cual el terapeuta busca ia informacién necesaria para llevar a
cabo el analisis de! problema del paciente-cliente” (p.141. Citado en: QOliva y Villafafa,
1998). Asimismo, la entrevista conductual representa una técnica auxiliar para el
establecimiento de una relacidn terapéutica “armoniosa y empatica’, que permita tanto al
terapeuta come al cliente colaborar en el proceso de dicha entrevista, haciéndola lo mas
confiable y acercable posible al problema en cuestion. La finalidad principal consiste en
la interaccién que existe de ta conducta del individuo con el medio ambiente presente,
considerando ademas los eventos relevantes dei pasado que se relacionan con la
conducta problema. Una caracteristica importante es el énfasis que reaiiza en las
interacciones de la conducta verbal emitida por el sujeto acerca de las variables
ambientales que tienen relacion con la conducta problema.

Este tipo de entrevista puede ofrecer bastante informacién acerca de muchos
aspectes de la vida del cliente, pero no siempre con la exactitud ni la claridad que se
lograria si se dedicara a evaluar s6lo un aspecto. Para solventar esta desventaja, la
entrevista conductual se usa como estrategia solamente inicial, con e! fin de conseguir
datos de menor fidelidad, a fin de que después se examinen las areas especificas ¢
pertinentes con procedimientos de evaluacion mas iimitados a la conducta-problema.

Son muchos los investigadores que han desarrollado este tipo de entrevista y las
caracteristicas de sus elementos (Peterson, 1968; Storrow, 1987; Gelfand y Hartman,
1875; Linehan, 1977; Morganstern y Tevlin, 1981. Citados en: Goldfried, 1876). Sin
embargo, para efectos de este trabajo se retomard el utiizado por Femandez-

Ballesteros y Carrobles (1981) el cual contiene los siguientes objetivos:
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a) Identificar y especificar los comportamientos problematicos (en este caso la
conducta sexual que presenta el agresor).

b) Identificar comportamientos alternativos (positivos y deseables para el sujeto).

c) Evaluar los factores antecedentes y consecuentes que controlan la conducta
problematica y sobre las cuales se pueden basar las hipétesis funcionales.

d} Recopilacidn de datos biograficos.

€) Evaluar el potencial mediacional, es decir, identificar la informacion necesaria para
estimar {a probabilidad de una intervencion exitosa; de lo que podemos derivar variables
como el nivel de motivacién del cliente, la naturaleza, valor y disponibilidad de las
contingencias necesarias para operar en el cambio, la presencia y tipo de variables
externas, entre otras.

f) Reforzar tanto al cliente como al terapeuta.

@) Evaluar los sentimientos y fas actitudes del cliente.

h} Educar al cliente en el uso de principios & instrumentos conductuales, explicitandole
los contactos y tipos de intervencidn terapéuticas, que permitan motivario para su
participacién y compromiso en el trabajo psicoldgico.

Los pasos de la entrevista conductual propuesta por estos autores esta basado
en dos lineas de trabajo: por un lado, proponen utilizar la entrevista para una evaluacién
de aspectos especificos (basados en la entrevista clinica propuesta por Peterson en
1968) en donde se distinguen los siguientes elementos;

a) Naturaleza del problema- condiciones gue intensifican, alivian o reducen la
conducta, origenes percibidos, antecedentes especificos, consecuencias especificas.

b) Severidad del problema- intensidad y frecuencia de aparicion.

c) Generalidad del problema- duracién y generalizacion transituacional, cambios
sugeridos, indicaciones para una exploracion posterior.

Y, por otro tado, proponen una entrevista que intenta explorar al maximo las areas
mas amplias del funcionamiento del sujeto tanto en ef presente como en el pasado. Este
modelo de entrevista se basa en el esquema matriz de Kanfer y Saslow de 1969 y
contiene los siguientes puntos:

a) Anélisis inicial de la situacién problematica- formulacién preliminar de las conductas
problematicas y “no problematicas’ del sujeto para delimitar caracteristicas topogréficas
de respuesta (intensidad, frecuencia, duracién, latencia).
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b) Clarificacion de ia situacién problematica- analizar condiciones de ocurrencia,
satisfacciones derivantes de la propia conducta, persona(s) y situaciones hacia las que
se dirige la conducta, consecuencia derivadas de la aparicion o desaparicion del
problema, posibles consecuencias para el sujeto de éxito o fracaso en el tratamiento.

¢} Analisis motivacional- delimitacién, rango y jerarquia de los incentivos del cliente,
condiciones concretas, frecuencia y regularidad de los refuerzos que le son efectivos,
personas o grupos que poseen un control mas efectivo sobre el comportamiento del
cliente, entre otras.

d) Andlisis evolutivo- cambios biolégicos que pueden aparecer en el desarrolio ¥
consecuencias para las pautas conductuales del sujeto, cambios sociales y gradd de
adaptacién del cliente frente a ellos, cambios conductuales del sujeto en relacién con el
comportamiento del grupo (s) a los que pertenece, entre otros.

e) Analisis del autocontrol- situaciones en las que el cliente puede controlar sus
conductas problemdticas, caracteristicas, condiciones, personas, instrumentos y medidas
en la que la conducta de autocontrol pueda ser utilizada en ef tratamiento.

f) Analisis de las relaciones sociales- personas significativas en el ambiente social del
ciiente, grado de responsabilidad diferencial del sujeto, expectativas del cliente sobre su
arnbiente social, modo de participacion, etc.

g} Analisis del medio fisico y sociocultural- normas existentes en el medio sociocultural
del cliente, congruencia de fas normas de acuerdo a los ambientes del cliente,
limitaciones de los ambientes del cliente, exigencias ambientales, entre otras.

Estas propuestas, segun los autores, "dan un contexto definido a fa exploracion,
situando al cliente con claridad en cuanto a lo que de él se requiere y pudiendo recabar
la informacién de manera ordenada y completa” (p. 23t. Femandez-Ballesteros y
Carrobles, 1981).

Las ventajas que presenta este tipo de entrevista en el campo de la evaiuacién
conductual son: el ser un instrumento flexible, tanto en su desarrollo como en la tematica
& la que se aplica, proveer simultaneamente de indicadores tantc verbales como no
verbales de la respuesta y de su mutua relacion, establecer bases y opértunidades para
una relacion interpersonal entre el terapeuta y el cliente, dando posibilidad a un
intercambio confidencial de informacion, que permita a los involucrados hacer un
anaiisis, modificacion o adecuacion de ias respuestas segun 105 mutuos requerimientos

{op. cit).
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De acuerdo con lo anterior, la entrevista conductual propuesta para esta
alternativa terapéutica es analizada desde el Modelo Secuencial Integrativo. Este modelo
cuenta con caracteristicas como:

+ Es un modelo secuencial que tiene como objetivo analizar una sucesion de
elementos, eslabones o variables en forma ordenada obtenidos por medio de
la entrevista.

« Integra las caracleristicas cognitivas del cliente con sus respuestas
conductuales.

s Involucra los aspectos bioldgicos que el cliente presenta y/o reporta
considerandolo como un “repertorio natural”.

» Analiza la historia del sujeto tomando en cuenta los eventos que tienen
relacién directa con et problema asi come las formas de aprendizaje de los
mismos.

Las partes que se pueden integrar el formato de |a entrevista son:

A Datos Generales .- referente a la ficha de identificacion del cliente, nombre, edad,
sexo, estado civil, lugar de nacimiente, fecha de nacimiento, religion, escolaridad,
ocupacion, antecedentes médicos y de salud.

B. Historia familiar- que implica &l analisis de su constelacion familiar actual,
nimero de personas que constituyen su familia, relaciones familiares, concepto y
opinidon sobre su familia, caracteristicas comportamentales en su familia, ritos,
habitos y rituales familiares, entre ofros.

C. Historia educacional.- caracteristicas de aprendizaje en el cliente, formas de
aprendizaje sopre la agresién y la sexualidad que haya tenido el cliente,
relaciones sociales en el ambito educative, papel que desempefiaba en ese
ambiente social.

D. Historia ocupacional.- tipos de trabajo desempefiado, interacciones sociales,
dificultades laborales, rendimiento y ventajas laborales, etc.

E. Historia psicosexual- caracteristicas de género presentadas, percepcidn vy
definicion de hombre y mujer, sexual adoptado, preferencias sexuales,
caracteristicas fisicas y psicoldgicas en sus relaciones sexuales, informacién
sobre los conocimientos que tiene acerca del sexo y de la educacion de la

sexualidad, tipo de experiencias sexuales, etc.
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Historia socio-cultural y recreativa.- tipo de diversiones e intereses personales,
influencia y/o dependencia a sustancias téxicas o embriagantes, importancia de la
religion profesada, percepcidn sobre las leyes y reglas sociales, caracteristicas de
los antecedentes penales (si los hubiera), tipos de ambitos sociales frecuentados
por &l cliente, pertenencia a algun grupo social ¢ equipo, tendencias antisociales,
caracteristicas de las relaciones interpersonaies del cliente, etc.

Datos sobre el Delito.- versién del cliente sobre el delito, caracteristicas fisicas.
situacionales y psicolbgicas referentes a la agresion sexual realizada, perscnas
involucradas, reincidencia del evento, influencia de variables ambientales y fisicas
en el delito, entre otros.

Descripcion de si mismo.- concepto de si mismo, principales preocupaciones,
dudas, remordimientos y temores con respecto al deiito, descripcidn de los
momentos dificiles que ha pasado en su vida sexual, sentimientos hacia el
probiema de viclencia sexual, perspectivas hacia futurc sobre consecuencias de
la conducta problema, etc.

Actitud hacia la entrevista.- referentes a la forma de contestar, cooperacion,
conductas expresadas verbal y fisicamente, manipulacién de la informacion,
referencia de ta empatia encontrada, metas a corto, mediano y largo plazo que
cgesea alcanzar dentro de 1a terapia, entre otros.

Se sugiere que las preguntas tengan una relacion con ¢l evento-problema y que

para usos estadisticos se manejen formatos estructurados de entrevista. De acuerdo al

Modelo Secuencial Integrativo (E-O-R-C), el formate del vaciado de datos para su

explicacion puede ser el siguiente:

SITUACION ANTECEDENTE O ESTIMULO.

Historia: Se deben considerar aguellos eventos que tengan relacion directa con &l delito

sexual realizade por ef agresor que permitan explicarlo, sin importar el tiempo en el que

sucedieron.

Factores externos ¢ ambientales: incluir los elementos actuales que estan influenciando

y que facilitan la ocurrencia de que el agresor efectie ¢l delito sexual

Factores internos u organicos: son aquellas sefales que dan pauta al agreser para

identificar que ya se acerca el inicio de la agresion.
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Fatlores cognitivos: se considera como el didlogo interno (hacia si mismo) que el cliente
realiza acerca de la agresién sexual. También se pueden incluir las sefiales que
“preparan” al cliente para actuar y que suceden antes de que se presente el defito.

ORGANISMO.
Bioldgico: son las caracteristicas biologicas que son estables en la persona y que tienen
relacidn con la conducta de agresion sexual.

Historia_de reforzamiento: son las habilidades con las que cuenta el cliente para

enfrentar la conducta agresiva sexualmente.
Caracteristicas cognitivas: se refieren a los aspectos cognitivos que se relacionan con los
aspectos socioculturales, que influyen en el modo de pensar del cliente (valores

culturales) con respecto al tema de la violencia sexual.

CONDUCTA O RESPUESTA.

Conductual © motora: son todas las conductas externas que ef individuo realiza en
referencia a actos tipificados sociaimente y/o legalmente como violencia sexual.

Afectiva: se refieren a las emociones experimentadas antes, durante y después de cada
atagque sexual.

Somatica: es ia respuesta fisiolcgica que surge o se encuentra alrededor de la agresién
sexual y que permite una situacion particular en el funcionamiento fisico def cliente.
interpersonal: son todas las formas de relacionarse con su medio social (mujeres, nifios,
ancianos, hombres, etc.).

Cognitiva: es e} valor individual que existe en el momento de presentar el delito, es decir,
son los pensamientos que se presentan en el momento de llevar a cabo una agresion
sexual.

EFECTQS, CONTINGENdiAS Y CONSECUENCIAS.

Cognitivas: implica los pensamientos después de que ocurre la conducta delictuosa que
tienen la finalidad de incrementar o decrementar dicha conducta.

Conductas. son todos aguelios efectos a corto, mediano y largo plazo que trae en el

agresor y en su ambiente social el realizar una conducta de violencia sexual.
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2. PRINCIPALES METODOS DE EVALUACION,

La evaluacion es la que determina el grado en que la conducta blanco se ejecuta
asi come refieja la frecuencia de ocurrencia de una conducta antes de un programa.
Para comenzar la evaluacion se necesita definir la conducta blanco. La definicion de la
conducta requiere tomar en cuenta tres aspectos: a) Objetividad, es decir referirse a
caracteristicas observables de la conducta evitando hacer alusidn a los estados
intertores  del individuo, b) Ctaridad, referente a que pueda leerse, repetirse y
-parafrasearse por otros terapeutas evitando la ambigledad; y c) integridad, en donde se
debe de asumir las condiciones limites de manera que las respuestas a incluirse y .
exchiirse del paciénte-cliente puedan enumerarse (Kazdin, 1996).

La evaluacion de ta conducta-problema o conducta bianco, asi como de otros
eventos en la situacién, pueden completarse de muchas formas distintas; los métodos
comunmente empleados incluyen conteos de frecuencia (numero de veces que ocurre la
conducta en un periodo determinado), categorizacion discreta (clasificacion de
fespuestas enh categorias discretas como comectofincorrecto, apropiadofinapropiado),
nimero de clientes que desempefan Ia respuesta (nimero de personas que ejecutan el
delito), evaluacion de intervalo o duracidn de respuesta (registro de la conducta durante
periodos especificos de unidades de tiempo), entre otras. La seleccion de la estrategia
de evaluacidn de nuevo tendrad que ver con ia definicibn de la conducta bianco y ésta
serd variante dependiendo del objetivo de |a investigacién, empleandose una o varias
medidas de evaluacion en un programa determinado (op cit.).

También cuando se habla de evaluacion se refiere al cambio conductual después
de que se ha iniciado un programa, comparandose con la evaluacién inicial antes de la
intervencién. Esta implica conocer cuat es el impacto que tuve ia intervencion terapéutica
en el paciente-cliente y desarrotlar medidas de cambio para una mejor modificacion de
su conducta.

tLa evaluacion en el trabajo clinico tiene como prioridad el lograr el cambio
inmediato en el paciente-cliente, ya que la evaluacion sistematica concerniente a los
cambios en la conducta blanco o en las dreas de funcionamiento que actuan como punto
focal del tratamiento, proporcionan la informacién esencial para el cambio terapéutico.

Esta evaluacion es util para hacer juicios sobre ta cantidad de cambios y si ha sido
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suficiente para mejorar, modificar 0 cambiar la vida del cliente. Esto se puede realizar
mediante la comparacién entre {a evaluacion antes del tratamiento y después de éste
tratando de no perder la confiabilidad de los datos (principaimente cuando se esta
evaluando la reincidencia det delito en los agresores). Demostrar que ha existido un
cambio confiable requiere de la significacién aplicada o clinica de ios efectos del
tratamiento; esto se puede lograr mediante los reportes de otras personas cercanas al
paciente-cliente que se encuentra en contacto constante con él. También se puede
encontrar buscando el mejoramiento del nivel de funcionamiento del cliente en
-w=Sjtuaciones cotidianas y en particular en situaciones donde se r.;resentaba la conducta
problema. .

Por ultimo, es importante emplear la informacion de ia evaluacion para tomar
decisiones acerca del tratamiento y el seguimiento del caso.

La primera evaluacién que se lleva a cabo en esta propuesta de tratamiento es la
entrevista conductual anteriormente descrita gue junto con la aplicacién de instrumentos
evaluativos conductuales realizados para detectar fas caracteristicas fisicas,
situacionales y psicoldgicas que se presentan dentro de una conducta agresiva
sexualmente en un sujeto, permita desarroliar una correlacion de estos factores (triada
violatoria) por medio de un analisis funcional cognitivo-conductual.

Dentro de los instrumentos evaluativos conductuales que se pueden utilizar en
esta propuesta de tratamiento estén los siguientes:

1. UTILIZACION DE AUTORREGISTROS COGNITIVOS-CONDUCTUALES.

Paralelamente a la nocién de andlisis funcional de la conducta, Meichenbaum (1976)
llama “analisis funcional cognitivo™ a los procesos de pensamiento, imagenes,
lenguaje interneo, etc. vinculados a la(s) conducta(s) problematica(s), y que aparecen
antes, durante © después de éstas. Histéricamente existen una serie de inventarios
con la finalidad especifica de evaluar las conductas encubiertas que permiten
identificar la frecuencia con la gue el sujeto experimenta una serie de pensamientos,
imagenes o sentimientos. La relacion existente entre los procesos cognitivos y la
conducta manifiesta ha dado prioridad a la aplicacién de os programas y iécnicas de
la modificacién de conducta (Citados en: Femandez-Ballesteros y Camobies, 1981).
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La utilidad ciinica de los inventarios es multiple, una de elias es la deteccidn de
procesos cognitivos que se producen en personas con determinados trastornos
conductuales. En este caso en sujetos con conductas sexualmente agresivas.
También sirve para hacer al sujeto consciente de su presencia y de la necesidad de
llevar a2 cabo un autorregistro en las situaciones cotidianas en que se producen dicha
respuesta sexual. Al ser determinadas las situaciones y los procesos cognitivos
presentes, se recomienda recurrir a técnicas terapéuticas adecuadas para lograr su
extincién, modificacion yfo eliminacion. Finalmente, la puntuacion en el inventario
puede ser util para determinar de forma objetiva el resultado del proceso terapéutico

(comparando ias puntuaciones antes y después del tratamiento).
2. DESARROLLO DE INVENTARIOS DE EVALUACION CONDUCTUAL

La evaluacidn a través de inventarios y auto-informes no es ciertamente el
método mas utilizado en el campo de los problemas sexuales; basicamente la entrevista
es la técnica de evaluacion y diagnostico mas utilizada para evaluar este tipo de
trastomo. Sin embargo, el auge que actualmente esta cobrando ia evaluacion conductual
en este campo hace que los psicélogos dedicados a él, desarrollen mnstrumentos
adecuados para la evaluacion de estos problamas.

De acuerdo con lo anterior, los factores evaluativos que se proponen para este
tratamiento son basados en el trabajo reélizado por Lazarus {1976, 1981) tomando como
punto de partida un enfoque multidimensional dentro de la psicoterapia (Citado en:
Slaikew, 1987). El proposito de este tipo de valoracidn no es crear una clasificacion
diagnéstica, sino mas bien proporcicnar un perfil de funcionamiento del sujeto de
acuerda al contexto sociocuitural en el cual se desenvuelve; lo que producird pautas
concretas para la seleccién de estrategias en el tratamiento. El uso de esta estructura
cognoscitiva permite al terapeuta investigar e funcionamiento del paciente en cada
modalidad o factor. e sugiere platicario con el paciente y reforzarlo con sus amigos o
familiares. La labor principal del terapeuta es la valoracion para determinar el impacto de
la violencia sexual sobre el funcionamiento conductual, afectivo, fisico, interpersonal y

cognoscitivo.
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FACTOR

VARIABLES A EVALUAR

Conductual

Patrones de conducta sexual, actos agresivos, habitos (alimenticios, de
trabajo, de suefio), actividades diarias relacionadas con su conducta
delictiva, formas conductuales de solucién de problemas y manejo de

conflictos, actividades de reacreacion.

Afectivo

Sentimientos frecuentes en relacion a su conducta sexual agresiva,
afectividades cotidianas de acuerdo a las circunstancias de su vida,
formas de expresion © negacidn de sus sentimientos, afectos

relacionados con sus conductas y pensamientos més usuales,

Somatico

Funcicnamiento y salud fisica general, presencia o ausencia de
afecciones somaticas, estados frecuentes de tensidén somatica
relacionados con fa conducta delictiva, sensibilidad de los érganos de
los sentidos, reacciones psicosematicas relacionado con cogniciones y

sentimientos.

Interpersonal

Naturaleza de las relaciones con la familia, amigos, vecinos,
compaiieros de trabajo, dificultades y habilidades en las relaciones
interpersonales, caracteristicas de las relaciones heterosexuales en
relacion a su conducta delictiva, cantidad y frecuencia del contacto con
amigos y conocidos, presencia 6 ausencia de habilidades sociales, estilo
en ia resolucion de conflictos (asertivo, agresivo, introvertido), modo
interpersonal  pasico (suspicaz, manipulador, explotador, sumiso,
dependiente).

Cognoscitivo

imagenes mentales del pasado y el futuro, autoimagen, propésitos y
razones de vida, pensamientos frecuentes relacionados con la conducta
delictiva, creencias morales, filoséficas, religiosas, sociales y cientificas,
presencia o ausencia de ideas racionales e irracionales, actitud general

positiva 0 negativa hacia 12 vidz, la familia, la mujer y 1a victima.

Aunque si bien fos cinco factores se evailan por separado, se interrelacionan de

tal modo que los cambios en une puede conducir el cambio en otros. Esta evaluacion se

correlaciona con la entrevista conductual anteriormente propuesta en la cual también se
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evaluan los cinco factores antes descritos. También se recomienda volver a utilizar
dichos inventarios como elementos postevaluatorios del tratamiento terapéutico.

Por ultimo, se sugiere que cualquier evaluacién que se realice contenga fos
siguientes elementos dentro de su desarrolio:
A. Evaluacion de la Motivacién del cliente para la aceptaciéon de la terapia.- esto se
puede realizar con |a entrevista inicial, el planteamiento de las metas particulares del
agresor, la aplicacion de un inventario que mida dicho lineamiento, entre otros.
B. Delimitacidn del Problema.- implica desarrollar el planteamiento de metas de acuerdo
a la demanda psicoterapéutica que el agresor desee asi como tomar en cuenta [os
objetivos de las personas que lo remiten {familiares de |a victima, familiares del agresor,
ministerio pablico, juez encargado del caso, director del hospital psiquiatrico, etc.).
C. Lineamientos funcionales de la conducta -problema.- realizada mediante fa evaluacién
del analisis funcional.
D. ldentificacion de las Redes de apoyo para el trabajo terapéutico.- en donde se
identifica los niveles de apoyo para la terapia (atencién médica, neurclogica, psiquiatrica,

legal, de servicio social, etc.).
3. ANALISIS FUNCIONAL POR MEDIO DE LA TRIADA VIOLATORIA

Los resultados del capitulo anterior describen las caracteristicas fisicas,
situacionales y psicolégicas que se encontraron de 14 agresores sexuales disponibles
para este estudio; en relacion a la aplicacion de una serie de instrumentos evaluativos
conductuaies.

La propuesta del analisis funcional a través de la triada violatoria implica aplicar
tos instrumentos evaluativos y de diagnostico antes descritos para realizar un analisis
individual de cada pacienta.

Como ejemplo a este analisis se retomara a uno de los sujetos evaluados en este

estudio y se aplicara cada uno de los elementos de ia propuesta terapéutica.



ANALISIS FUNCIONAL DE LA TRIADA VIOLATORIA
SUJETO 10. VIOLADOR DE MENORES

VICTIMA SITUACION VICTIMARIO
Preferencia por el sexc!e Conocido-consanguineo Sexo masculino. 28 afios
femenine para las victimas (lio o] de edad. Preparatoria

primo) terminada.

Nifias entre 8 y 10 afios,

Escolaridad primaria.

Lugar cerrado (casas de
las victimas).

Soitero, empleadoe de una
tienda de abarrotes.

Sin caracteristicas fisicas

especificas.

Presencia del ataque los
fines de semana (visitas

a la familia).

Problemas para relacio-
narse heterosexuaimente
& interpersonaimente con
personas adultas.

Relacidon de confianza de
las nifas y de la familia
hacia el victimario.

Utilizacién del sobomo, la
amenaza e intimidacion

para |llevar a cabo el acto

Caracteristicas de perso-
nalidad. timido, ansioso,
depresivo, agresivo, inse-

guro, baja autoestima.

Caracteristicas de perso-
nalidad. alegres, miedo-
sas, calladas, poco
activas, con ganas de

aprender de éi.

sexual.

Planeacion del atague
cuando las niflas se
encuentran solas en

algun cuarto de ta casa.

Preocupacion constante
por expectativas negati-
vas hacia el futuro e
ideas irracionales det

ambiente social,

Percepcion de la victima
sobre el agresor segun el
paciente: callado, enojon,

complaciente, solitario.

Relacién sexual coital y
oral-vaginal, actos mas-
turbatorios  ded  agresor

con eyaculacién.

Dificuitad para aceptar
las normas sociales. No
acepta los errores que

comete can facilidad.

Apoyo familiar al
descubrirse el delitc de
forma accidental (descu-
brimiento por parte de

algun familiar).

Reincidencia del ataque
hasta por 5 \victimas
familiares. Frecvencia de
la viplacion de 1 a 2
veces por mes por B

meses o0 mas.

ldeas obsesivas sobre el
ataque y miedoc a ser
descubierto.  Necesidad
de apoyo social por parte

de su familia.
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ANALISIS FUNCIONAL: De acuerdo a la tabla anterior, el viclador de menores estudiado
realiza sus actos delictivos con personas conocidas, principaimente sobrinas o primas entre 8 y 10
afios de edad quienes presentan una refacion afectiva y de confianza con él. Esto permite que en
visitas a la casa de las nifias, se presenten situaciones solitarias dentro de la c¢asa en donde el
agresor por medio del sobomo o la amenaza, intimida a la nifia a tener relaciones sexuales
coitales y oral-vaginales con él. Consecuente al acto €l cual dura de 2 a 5 minutos, el agresor se
masturba regularmente en el bafio terminando en todas las ocasiones con eyacuiacién. La
agresién se realiza de 1 a 2 veces por mes con una duracién de hasla seis meses de acuerdo al
miedo que desarroita en ta nifia para guardar gl secrelo (amenazas constantas de matara o matar
a su madre). Cuando realiza las visitas a la casa de la viclimg se p'one nervioso y ansioso,
pensando constantemente en el ataque hasta que lo lleva a cabo; esta sensacion va sierhpre
acompafiada del miedo a ser descubieno asi como del reto que causa hacger algo que va en contra
de las reglas morales y sociales. Reguiarmente plensa en que todo le sale mat ademas de tener
poco apoyo emocional y de ser criticado constantemente por sus familiares (por no haber seguido
estudiando)}, Expresa dificuliad para tener relaciones afectivas con las mujeres (punca ha tenido
una navia) y por tanto justifica que le gustan mas las nifias ya que no le da miedo acercarse a ellas
y no es necesario hablar ni convenceras de aceptar yuna relacion sexual. Piensa que las nifas no
sufren ningun dafo y les puede servir en su vida sexual futura Io que &} les ensefia. Normaimente
cree que las personas le quieren hacer dafio y responde agresivamente cuando alguien se mete
con &l {sensible a {a aprobacidn y reprobacién de Ia gente). Esto le causa ansiedad y depresién por
no ser aceptado sociaimente asi como un autoconcepio bajo y dificultad para aceptar los
conceptos negativos de si mismo.

4. SUGERENCIAS SOBRE LAS TECNICAS DE MODIFICACION DE
CONDUCTA PARA UTILIZARSE EN ESTE MODELQ.

Dependiendo de los resultados en el andlisis funcional antes realizado, se
detectan las areas problematicas que el agresor sexual marque y se propone un paquete
de herramientas cognitivo-conductuales para su atencién. En este momento se refuerzan
las metas terapéuticas iniciales del cliente y se correlacionan ¢ complementan de
acuerdo al nuevo planteamiento de metas que el paciente realiza en relacién al analisis
funcional,

Por ejemplo, el sujeto No. 10 de Ja muestra de agresores disponible evaluada en
esta investigacion presentd dentro de sus objetivos terapéuticos trabajar con la baja en

autoestima relacionada con problemas irracionales referentes a su ambiente social
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{“nadie me quiere”, "todos me critican”, “piensan que no sirvo para nada”, entre otras).
También desea incrementar sus habilidades para relacionarse con mujeres adultas
justificando que asi podra evitar las agresiones sexuales hacia las niflas y descubrir
nuevas sensaciones sobre &l mismo. Asimismo menciona estar siempre alterado y
enoiado sin causa aparente y agredir a 103 otfos constantemente como "una forma de ser
y comportarse” para con los demas; por lo que desea disminuir sus agresiones
principalmente dentro de su familia.

De acuerdo con los resutados en la entrevista inicial, los inventarios aplicados y
los datos del analisis funcional; el siguiente cuadro ilustra el paquete de herramientas

cognitivo-conductuales sugeridas para |la afrontacién de las areas problematicas en este

individuo.
SUJETO 10. VIOLADOR DE MENORES
POSIBLES AREAS PROBLEMATICAS
Agresividad Baja Autoestima Déficit en Pensamientos
constante sin habilidades irracionales sobre
causa aparente heterosexuales ] su ambiente soclal
POSIBLES Reforzamiento Terapia Entrenamiento en Métodos de
de otras Racional habilidades Autocontrol
TECNICAS conductas Emotiva sociales
bE Entrenamigento Manejo de Desensibilizacion Técnica de
MODIFICACION | en Soluciénde | Técnicas de Sistematica disolucién de
DE Problemas Autoestima ideas irracionales
CONDUCTA Técnicas de Utilizacion de | Juego de Roles'y| Utilizacion de
A Relajacion Autainformes Psicodrama Autoinformes
UTILIZAR Entrenamiento Entrenamiento | Desensibilizacién
J Asertivo Asertivo Sistematica

Las técnicas de modificacion de conducta que se sugieren para este sujeto
fueron elegidas de acuerdo a los objetivos y metas de los procedimientos de cada una
de las técnicas asi como de la disponibilidad y caracteristicas terapeuticas para poder ser
desarrolladas (habilidades del terapeuta, habilidades del cliente, tiempos, costos, de
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acuerdo ai andlisis de resultados de los 14 sujetos estudiados en esta investigacion son:
entrenamiento en habilidades sociales, técnicas de autocontrel, entrenamiento en
solucién de problemas, técnicas utilizadas dentro de |a terapia racional emotiva, técnicas
de relajacion, técnica de desensibilizacidn sistematica, manejo de juego de roles y
psicodramas, autoinformes e inventarios tanto de conductas sexuales como de
sentimientos y emociones sobre las conducta problema y entrenamiento asertivo.

El concepto, las caracteristicas y la metodologia de cada una de estas técnicas
propuestas se desarrollan en el anexe no. 7. La manera de utifizar dichas técnicas en
este tipo de sujetos se explican dentro de Ia descripcion del programa.

5. DESCRIPCION DEL PROGRAMA.

Este programa es una aitemativa para trabajar con estos 14 sujetos agresivos de
acuerdo a una perspectiva cognitivo-conductual. Asimismo tiene como objetivo sugerir
lineamientos de trabajo terapéutico para profesionistas de la Psicologia que trabajan a
nivel clinico y que dentro de esta area suelen presentarse clientes o pacientes con
conductas caracterizadas dentro de esta problematica social, como 1o es la violacion
sexual. Es un programa para trabajo clinico individual que permite al sujeto analizar sus
conductas agresivas sexuales de tal manera que lo lleve al cambio y/o modificacién de
éstas. Consecuente a esta primera parte, se propone un trabajo grupal de acuerdo a las
caracieristicas del agresor sexual con el objeto de retroalimentar los cambios
terapéuticos realizados en forma individual. Por ditimo, se sugiere trabajar con ta familia
y el agresor desde los lineamientos de seguimiento de caso para reconocer los cambios
social y/o individuales que se han realizade dentro de los ambientes sociales en los

cuales el paciente se ve inmerse cotidianamente.

UTILIZACION DE LAS TECNICAS COGNITIVO-CONDUCTUALES

Las conductas agresivas de tipo sexual se desarrollan multicausatmente, de tal
forma que las técnicas cognitivo-conductuales propuestas en este programa de
intervencion no pueden ser homogéneas, Esto quiere decir, que cada individuo aunque
sea categorizade como agresor sexual, requiere de una intervencion muy particular y
unica. Sin embargo, es necesaric tomar en cuenta los aspectos sugeridos en este

programa y trabajar conjuntamente con otros que posiblemente no se aborden aqui.
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El programa alternativo de intervencién consta de 20 sesiones de trabajo
individual, las cuales se realizan una vez a la semana con una hora de duracidn. Este
numero fue analizado de acuerdo a los resuitados de los 14 agresores estudiados en la
muestra disponible que mostraban que despueés de la 20a. sesion los agresores dejaban
de asislir o anteponian otras actividades antes que su trabajo terapéutico. Los
autorreportes explicaban gue existia una baja de motivacion asi como satisfaccion de la
solucién inmediata a ios objetivos proximos o de corto tiempo y esto daba “sensaciones
de saciedad terapéutica” en dichos sujetos. Asimismo, mencionaban que el tiempo
transcurrido de ias sesiones eran “"suficientes” para su desarrollo personal.

Posiblemente es en este momento en d‘onde cabria la implementaciéon de un
programa de terapia grupal que permita la identificacion scocial de la problematica asi
como la retroalimentacién de los cambios o modificaciones conductuales en el sujeto. En
este apartade se propone elegir a los grupos con un maxime de 5 sujetos de acuerdo &
las caracterisiicas psicologicas del agresor asi como a las caracteristicas situacionales
de |a agresion sexual realizada por éste.

También valdria ta pena examinar la posibilidad de realizar sesiones terapéuticas
familiares (dentro del seguimiento de caso} que incluya tanto a fa victima como al
agresor {si es el caso} y a los deméas miembros de ésta, lo cual permita el desarrolio de
una reintegracién o readaptacion del agresor al ambiente familiar asi como del analisis
de los cambios que el agresor puede establecer en sus ambientes sociales.

Siguiendo con el ejemplo del sujeto No. 10 las técnicas propuestas para trabajar
terapéuticamente se realizaran de la siguiente forma:

1. AGRESIVIDAD CONSTANTE SIN CAUSA APARENTE
TECNICA: Reforzamiento diferencial de otras conductas: se identifican otras

conductas que no sean agresivas y se le ensefia al cliente a desamoailanias
en los ambitos en donde comunmente presenta actitudes agresivas. Y, al
mismo tiempo se le ensefia a extinguir el comportamiento agresivo (tiempo
fuera, extincion, evitacién de situaciones, etc).

Entrenamiento en solucidn de problernas: Se esquematizan las situaciones
anldonde se presenta fa conducta de agresividad y se analizan

alternativas de scluciones no agresivas para enfrentar dicha situacion.
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Técnica de relajacién: Se sugiere utilizar la técnica de tensién-relajacion
para identificar los niveles tensionales que presenta en ia conducta de
agresividad y compararios con estados relajantes,
Entrenamiento asertivo: Desarrolio de habilidades conductuales (actitudes,
manifestaciones verbales y fisicas) rélacionadas con la expresion de
cogniciones y sentimientos que se presentan durante el comportamiento
de agresividad.
2. BAJA AUTOESTIMA
TECNICA; Terapia racional emotiva: Se sugiere trabajar las ideas dominantes de

acuerdo a los factores cognitivos asociados con la baja autoestima en
relacién a las conductas gue refuerzan dichos pensamientos y utilizar los
me:;‘anismos de la racionalidad para extinguirlos.
Mansejo de Técnicas de autoestima: Utilizacion de mecarnismos intemos
(ideas racionales, fantasias, metas y propdsitos futures, motivaciones) y
externos (fisicos, ambientales, sociales) que coadyuven al desarrollo de la
autoestima. ]
Ulilizacion de autoinformes. Auxiliarse de autorreportes tanto del agresor
como de los familiares y amigos gue permitan identificar los factores
cognitivos relacionados con la baja autoestima y la expresion de éstos.
3. DEFICIT EN HABILIDADES HETEROSEXUALES
TECNICA: Entrenamiento en habilidades sociales: Presencia de la valoracién sobre

las conductas y habilidades que tiene el agresor para con las mujeres y
utilizar entrenamiento en habilidades dirigidas 2 la asertividad, manejo de
conflictos y s'olucidn de problemas sociales hacia las mujeres.
Desensibilizacién sisternética; Utilizacion de cortes conductuales que
permitan el acercamiento del agresor hacia las mujeres de forma asertiva y
relajante.

Juego de roles y psicodramas: Esquematizacién de situaciones
contextuales sobre 1as relaciones heterosexuales en donde se identifiguen
los elementos de cambio y se apliquen las habilidades adquiridas,
Entrenamiento asertivo: implicacién de programas asertivos sobre la
expresion de sentimientos y pensamientos en tomo a la concepcion de

mujer y sus caracteristicas sociales.
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4, PENSAMIENTOS IRRACIONALES SOBRE SU AMBIENTE SOCIAL
TECNICA: Métodos de autocontrof; Identificacién de los ambientes sociales gue
cantlevan el desarrolio de ideas irracionaies para la utiizacidn de métodos

de autocontrol de dichas cogniciones.

Técnicas de disolucién sobre ideas imacionales: Esquematizaciéon de las
ideas irracionales sobre el entorno social en contraste con las ideas
racionales sobre éste mismo, que permita el desarrollo del andlisis sobre
ventajas y desventajas de dichos pensamientos.

Utilizacion de autoinforrnes: Presencia de autorrepories tanto del paciente
como de sus familiares que debilite las presencia de las ideas irracionafes
sobre su entomno.

Desensibilizacién Sistemnética: Utilizacién de la téenica como
complementaria a la solucion de conflictos sobre su entomno social que se
desarrollen a través de la presencia de las ideas irracionales.

Las técnicas antes descritas no son las Unicas propuestas para trabajar dichas
preblematicas ni tampoco significan la panacea 2 la solucion del problema en el
paciente. Asimismo, la libertad del terapeuta para desarrollarias es valida y saludabte va
que implica la importancia y presencia de factores ajencs y externos a la programacion
de este tratamiento (empatia con el terapeuta, cambios familiares y/o legales,
inestabilidad en la asistencia a las sesiones, habilidad del terapeuta para manejar las
técnicas, etc.).

UTILIZACION DEL MODELQ EDUCATIVO Y REEDUCATIVO

Esta parte de la terapia tiene como objetivo que el agresor sexual adquiera los
congcimientos con respecto a los elementos integradores que se encuentran en la
conducta delictiva, con el fin de complementar ias habilidades aprendidas por medio de
las técnicas de modificacion de conducta antes descritas. Asimismo, se argumenta un
trabajo educativo y reeducative que va de acuerdo con las necesidades vy los reportes
que los agresores sexuales hicieron dentro las evaluaciones iniciales en este estudio; la
muestra reportd tener un desconocimiento e informacion inadecuada sobre los temas de
sexualidad asi como del tipo de violencia sexual que realizaron.
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£l desarmrolic de este apartado implica el uso de técnicas dindamicas y de procesos
activos de ensefianza-aprendizaje que le permitan al agresor adquirir los conocimientos
con mayor fuidez y facilidad. Los temas sugeridos para trabajar esta seccion terapéutica
san:
1.- Violencia Sexual.- contiene las definiciones, caracteristicas y manifestaciones de |a
viclencia sexual, enfocandola como un fenémenc biopsicosocial dentro un marco
juridico-legal de niuestra sociedad.
2.- Violacion, violacién de menores y abuso sexual infantil- de acuerde al tipo de
conducta delictuosa que haya realizado el agresor sexual se le dara informacion sobre el
concepto, las caracteristicas, causas y consecuencias que conlleva cada una de estas
manifestaciones; reforzando la importancia de las consecuencias y el rompimiento del
desarrollo integral en las victimas.
3.- Sexualidad y Educacion de la Sexualidad.- entendida como & conjumio de
comportamientos y actitudes de cada persona, incluyendo en éstas sus expresiones,
respuestas ¢ conductas sexuales hacia si mismo y con los demas. Dichas expresiones
sexuales se manifiestan en relacién al desamolic integral de la persona y de su entormo.
Esfe tema se sugiere trabajarse paralelamente con los derechos y vatores humanos.
4.- Derechos y Vaiores Humanos.- formacion e informacion del respeto y las
caracteristicas de los derechos y valores humanos {amor, respeto, privacidad, jibertad,
responsabilidad, dignidad, entre otros} en relacion con |a expresion de la sexualidad
tanto del agresor sexual como de sus victimas.

El desarrolio de las fases educativas propuestas se trabajan paralelamente at de
las metas terapéuticas cognitivas-conductuales.

UTILIZACION DE LA TERAPIA GRUPAL.

Se sugiere utilizarse inmediata a la finalizacion de |a terapia individual mediante Iz

formacion de grupos de acuerdo al delito cometido. Pueden llegar & durar de uno A
cuatrc meses y pueden continuarse trabajando en relacion a otras conductas sexuales
problematicas que no sean actos agresivos. Para ello, existen propuestas de tratamiento
grupal en agresores sexuales realizados por Eii Colleman en Ia Universidad de California
U.S A (1996).
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5. SEGUIMIENTQ DE CASOS.

Se recomienda que para el seguimiento se requiera de tratamiento extemporaneo
que desarrolle el manejo de experiencias y realizacién de tareas terapéuticas en el
contexto familiar y social del agresor. Para elio, se propone la siguiente alternativa;

1) SESIONES TERAPEUTICAS EXTEMPORANEAS: Iniciar con dos veces al mes por
tres meses; después una vez al mes por seis meses para finalizar con una vez cada tres,
S6is y nueve meses.

2) LLAMADAS TELEFONICAS.- Desarrollar entrevistas telefonicas para uno, tres, seis y
nueve meses. Finaiizar con una vez cada uno, tres y seis afios. Lo importante de este
seguimiento es la evaluacién del reporte verbal de los estilos de vida y planes futuros
realizados.

3} AUTO-INFORMES.- Representara una muestra de! comportamiento del sujeto que
debe ser tomada en cuenta para evaluar los resultados de la terapia. Se recomienda
utilizar los cuestionarios 0 auto-informes realizados al inicio de las sesiones terapéuticas
(evaluacion inicial), para posteriormente realizar un contraste de la presencia o ausencia
de tales conductas. Asimismo son importantes para identificar situaciones o actividades
reforzantes de la conducta eliminada que rebasan los espacios terapéuticos trabajadoes.
Por Ultimo, pueden contribuir & obtener informacién sobre posibles variables
contaminadoras del prdceso terapéutico. Estos reportes se pueden reafizar dentro de las
terapias extemporaneas.

4) SESIONES TERAPEUTICAS FAMILIARES.- No debe perderse de vista, que en
cualquier caso, reflejan la vision subjetiva que sobre el paciente tienen. Se pueden
realizar junto con las sesiones externporaneas o mediante flamadas telefonicas.

5§} APOYO EN OTRAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS.- paralelo al seguimiento
conductual propuesto anteriormente, se sugiere que el cliente trabaje otras
problematicas excluyentes al tratamiento propuesto con el fin de coadyuvar en e
desarrollo integral del paciente. Para esto, existen otras alternativas terapéuticas que
pueden ayudar a su crecimiento (terapia grupal, terapia familiar, terapia de pareja,

terapia de género, efc.).
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Por tltimo esta altemativa terapéutica no es sindnimo de curacion. La conducta
de agresion sexual {violacion, abuso sexual u otra) es, en nuestra cultura, ilegal, por io
que en esta propuesta se desea una adaptabilidad del sujeto a la realidad social en la
cual se encuentra. El objetivo no 5 que el agresor sea ofra persona; sinc que aprenda a
diferenciar entre sus fantasias cognitivas agresivas de tipo sexual y su conductas
sociales, las cuales van a ser gobernadas o regidas por leyes y reglas culturales del
lugar o pais en el gue se desenvuelva.
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DIAGRAMA DE TRATAMIENTO.

LUGAR DE REMISION ETAPAS DEL TRATAMIENTO OTROS
APOYOS
ENTREVISTA
PIAV -UNAM | INICIAL
EVALUACION APOYO
INSTITUCIONES INICIAL PSIQUIATRICO
LEGALES o
+  Motivacion
terapsutica APOYO MEDICO
¢ [nventarios: « Examen
INSTITUCIONES ATENCION 1. Conductual neurologico
PSTQUIATR] CAS PSICOLOGICA 2. Afectivo « Examen fisico
DE 3. Interpersonal
AGRESORES 4. Somitico
| APOYOLEGAL |
PARTICULAR ANALISIS
FUNCIONAL A
TRAVES DE LA
TRIADA
OTROS VIOLATORIA
PLANTEAMIENTO
DE METAS
OTRAS
APLICACION DE ALTERNATIVAS
TECNICAS TERAPEUTICAS
COGNITIVO Terapia grupal
CONDUCTUALES Terapia familiar
Terapia de
pareja
SEGUIMIENTO s Terapia de
Género
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CONCLUSIONES

La violencia sexual ha pasado a ser de interes publico en ia medida en
gue se ha modificado la posicidn ge las muyjeres en la sociedad y se han reconocido los
derechos de los nifos.

Craig {(1990) argumenta que los hombres que tratan de coaccionar a las
mujeres para tener relaciones sexuales poseen ciertas caracteristicas. Por ejemplo,
tienden a crear de manera activa la situacion en la que pueden ocumr el encuentro
sexualmente agresivo, interpretan la amabilidad de las mujeres como una provocacion
de tipo sexual 0 sus respuestas de protestas como falsas, tratan de manipular a las
mujeres hacia la relacion sexual usando farmacos y/o alcohol, atribuyen los fracasos
interpersonales a caracteristicas negativas percibidas por parte de la mujer, protegiendo
los suyos, etc. (Citado en: Sue y cols. 1896). Sin embargo, muchos hombres que no
violan también pueden poseer estas caracteristicas, lo cual implica que aungue se
realicen un sinnumero de estudios e investigaciones en estos individuos, no podemos
hablar de un perfil que los caracterice ni de una generalizacién representativa de
peculiaridades fisicas, psicologicas ¢ sociales.

Los resultados que se presentan en Veste estudic refuerzan lo
anteriormente expuesto, ya que no existieron variables fisicas ni situacionales
especificas que manejaran un perfil en ia muestra de agresores sexuales. Asimismo, si
bien existen caracteristicas psicologicas comunes en ellos, no podemos decir que son
las Unicas 0 que marcan una tipificacion hacia este tipo de sujetos.

El fendmeno de la violacion sexual es multicausal, por tanto los elementos
que integran este fendmenc: victima-situacién-victimario son influenciados por una serie
de factores que rebasan los elementos antes mencionados. Por ejemplo, en México, se
hablaria de factores como el nivel sociocultural de cada una de las regiones del pais, las
costumbres, tradiciones, convicciones y ritos familiares y sociales que se presentan en
nuestro pais, tas acciones politicas y legales que conlleva el delfito como tal en cada uno
de los Estados de ia Republica, la identificacion, definicion y expresion de los roles de
génera que diferencian a los hombres de las mujeres, el sistema patriarcal y de familia
monogamica que nos representa, la existancia de mitos y tabués en tomo al tema de la
sexualidad, del sexo, de la educacion de la sexualidad y por tanto de la viclencia sexual,
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el desconocimienta ¢ presencia de informacion desviada hacia los derechos que
tenemos como hombres y mujeres asi como de nifios y nifias, entre otras,

Estos elementos permiten que la viclencia sexual no se represente como
un fenémenc en aislado y por tanto el estudio de sus elementos por separado no
explicarian completamente dicha problemaética social. Aun sefialando el hecho de que la
violacion frecuentemente ocurre de hombres hacia mujeres, esto no implica que ias
caracteristicas que nos diferencia 0 nos asemejan como hombres o0 cOMo mujeres sean
los factores primordiales de este tipo de violencia. Efectivamente, mujeres y hombres
somos diferentes natural, social y culturalmente; sin embargo las diferencias principales
que se pueden establecer entre ambos sexos va mas alld del que unos posean pene y
ofras vagina.

Si bien es cierto que hombres y mujeres somos diferentes, sé requiere de
oportunidades “iguales” de trabajo, de desarrcllo personat y profesional; que impliquen
construir acciones politicas, famiiares, individuales y sociales para beneficio de ambos.

Un estudio realizado por Malamuth (1981) muestra la peticiébn a hombres
universitarios a quienes se les solicitd que reportaran e indicaran ia probabilidad de que
violaran si estuvieran seguros que nadie io iba a saber y no serian atrapados ©
castigados; sus resultados muestran que alrededor del 35% de los hombres
universitarios reportaron alguna probabilidad y el 20% indicd una bastante alta.

Lo anterior corrobora la importancia de percibir el fendémeno de la violacién
social. mas alld de las atribuciones fisicas y psicolégicas entre Ilas mujeres y los hombres.

Algunas propuestas radican en pensar que lo ideal seria que la violacién
pudiera erradicarse en una etapa temprana de la conducta delictiva, de tal manera, que
se previnieran los atagques y no se realizaran. Para logrario quizas se necesitaria hacer
un cambio radical en ia manera en gue se condiciona socialmente al hombre y a la
mujer. Es decir, si a los nifios-hombres, no se les presionara para ser agresivos, quizas
no verian la violencia como parte de su forma de ser, vivir y obtener las cosas en el
mundo; si a las nifas-mujeres, no se les presionara para actuar de forma débil y sumisa
ante ios otros, tal vez desarroliarian habilidades para enfrentarse a situaciones de peligro
y riesgo en el mundo. Posiblemente evitariamos ser victimas de violencia sexual y
probablemente "no habria violadores”,

Este papsel no sélo le corresponderia a los padres (amboes) sino a todas las

personas que forman parte de Ia educacion de los menores: maestros, familiares,

M N Y §
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amigos, clérigos, hermanos, etc. La conciencia del tipo de modelo que se le suministraria
a los nifios y nifias dependeria de los esterectipos que se desearan manejar. El rol de
debilidad y pasividad que caracteriza a la mujer es tan comun en nuestra sociedad que
se requeriria de un conjunto complejo de estrategias para cambiarlc. Similarmente, el rof
de fortaleza y dominic que se enfatiza en el hombre necesitaria tal vez de un
establecimiento y reestructuracion radical en las ideas sobre identidad y sexualidad
masculing. '

Asi como las victimas de violencia sexual merecen una comprensidn plena
e integral de las consecuencias que trae el delito sobre su persona; se requiere también
de un analisis de las situaciones contextuales y socioculturales que permiten la
existencia y reincidencia de esta conducta agresiva. Asimismo, los victimarios necesitan
ser tratados como “personas’ mas que etiquetados socialmente como delincuentes o
criminales y que estoc impliqgue un trabajo terapéutico profundo en cuanto a sus
sentimientos, emociones y pensamientos que lo conlleven a analizar, reconocer,
distinguir, reeducar, modificar y/o cambiar su conducta delictiva.

Un programa de medificacién conductual no se inicia eligiendo una o
varias técnicas en particular, el éxito dependerd de fas formas en que se midan las
conductas y se evaluen los programas de intervencién. Un tratamiento exitoso es el
resultado de la identificacién cuidadosa, ta definicion y la medicion de las conductas; si
eéstas se miden e identifican de forma adecuada, entonces podran aplicarse
consecuencias contingentes a su ejecucion y evaluar si la modificacion conductual
conduciria al “cambio”.

El objetivo que tuvo este trabajo fue el de proporcionar a los psicdlogos y
terapeutas clinicos una guia que desde un marco cognitivo-conductual se sugiere para
trabajar con agresores sexuales de acuerdo a los resultados encontrados en el trabajo
profesional clinico desarrollade con 14 agresores sexuales atentidos en el servicio PIAV,
quienes no habian sido juzgados legalmente por conductas delictivas tipificadas dentro
del marco de la violencia sexual, como son el abuso sexual, la violacion de menores, la
violaciéon de mujeres y hombres, entre otras. Este reporte permitidé realizar un analisis
sobre las caracteristicas fisicas y psicolégicas que presentaban dichos sujetos y con
base en este analisis describir las herramientas evaluativas y terapéuticas que ayudaran
a sugerir un trabajo terapéutico con este tipo de sujetos. Sin embargo, no podemos decir

que esta escrita la “receta sécreta” que cumple con el objetivo terapéutico de disminucién

I T T
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Es necesario, por otro lado, seguir trabajando en el campo de la
prevencion, tratando de llevar a los grupos familiares y sistemas scociales en los que se
relacionan hombres y mujeres, a un cambio de ideologia sobre los conceptos de
sexualidad, de género, de poder y autoridad, de relaciones igualitarias y de formas de
expresidn de sus necesidades y emociones; asi como habilitarios en el manejo de
alternativas de solucién a sus conflictos particulares y psicosociates.

El analisis de medidas preventivas o de cambio que han sido determinantes en la
presencia de la violencia sexual, se ha debido principaimente a la busqueda de igualdad
entre los géneros, realizada por intereses de diversos grupos sociales (reforzando el
papel gue ha tenido agui el movimiento feminista). Algunos hombres y mujeras han
intentado cambiar de comperiamiento en cuanto a las actividades que “sociaimente les
corresponde” y se han impuesto para cada uno de ellos; insertdndose en situaciones
contextuales diferentes a las esterectipadas sexualmente. Esto implica el compartir
reciprocamente actividades necesarias para el desarrolio integral de cualquier persona.
Se podria pensar que se estan formando "nuevos modelos masculinos y femeninos™ o
simpilemente, se estd tomando un camino de autocritica por parte del ser humano.

Sin embargo, este proceso va mas alla de una utopia personal o de una simple
explicacion, que podria desarrollarse mediante el planteamiente de una atternativa social,
o quizds, del analisis de valores y convicciones adquiridas y constituidas para cada sexo.
Las explicaciones o motivos por los cuales existe el fenémeno de la violencia sexual,
serian insuficientes para explicar la ideologia que gira en torno a la mujer y al hombre y

al proceso de “ser quien somos”,

Ly oo, -
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ANEXOS



ANEXO 1

CUESTIONARIO DE ENTREVISTA INICIAL - VIOLADORES

FICHA DE IDENTIFICACION: FECHA:
NOMBRE:

DIRECCION TELEFONO:
EDAD: SEXO:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO:

ESCOLARIDAD: RELIGION:
OCUPACION: HORARIO:

BREVE DESCRIPCION DEL TRABAJO:

ESTADO MARITAL:

ESTADO CIVIL: K
A} St VIVE EN PAREJA OCUPACION Y EDAD DE SU COMPANERQ (A)
EDAD: OCUPACION:
SI TIENE HIJOS:
NOMBRE EDAD OCUPACION

B) S| VIVE EN FAMILIA INICIAL, NOMBRE, EDAD Y OCUPACION DE LOS PADRES

NOMBRE EDAD OCUPACION
PADRE

MADRE

SI TIENE HERMANOS:
NOMBRE EDAD OCUPRACIGN

RELACIONES FAMILIARES:

CARACTERISTICAS FiSICAS:
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ESTATURA: MTS. CMS.

PESO: KG.

ANTEQJOS: s NO___ BIGOTE: &I NO___ BARBA:
NO_

COMPLEXION: ROBUSTO: MEDIO ROBUSTO:
MEDIO: DELGADO: MUY DELGADO:

SENAS PARTICULARES:

REFERENCIAS:

QUIEN LE TRAJO AQUI:

COMO SE ENTERO DEL SERVICIO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

QUE QUEJAS PRESENTES TIENE USTED:

VERSION DEL SUJETO SOBRE EL HECHO:

QUE HIZO DESPUES DE LA VIOLACION:

SEGUN USTED, QUE FUE LO QUE LO LLEVO A VIOLAR:

CARACTERISTICAS SITUACIONALES DEL ATAQUE:

HORA: 6:00 a.m. a 9:55 600 p.m. a9:55pm.
10:00 am. a 1.55 10:00 p.m. a2 1.55 a.m.
2:00 p.m. & 5:55 2:00 am. a 5:55 a.m.
Dia: DOMINGO: LUNES: MARTES:
MIERCOLES: JUEVES: VIERNES:

SABADG:
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LUGAR: ABIERTOC: .
CERRADQ:

PERSONAS INVOLUCRADAS: UNA: DOs:
CUANTAS:

CONDICIONES ESPECIALES:

A) TIPO DE VESTUARIO:  ROPA AJUSTADA:
NO LE PRESTO IMPORTANCIA

) OBJETIVO DEL DELITO: TENER RELACION SEXUAL:
NO LO HUBO:
OTRO:

C) RELACION CON LA PERSONA: DESCONOCIDA:
CONQCIDA (S/REL. FAM)
PARIENTES:

EDAD Y SEXO DE LA VICTIMA:

D) CARACTERISTICAS DEL ATAQUE: SIN AMENAZAS.
CON AMENAZAS
LESIONES:
USO DE ARMAS

E) SUBSTANCIAS TOXICAS AL REALIZAR EL DELITO:

s NO
TIPO DE SUBSTANCIA:

ALCOHOL CEMENTO

MARIGUANA OTROS

COMO INFLUY® EN LA RELACION DEL HECHO:
FUE DETERMINANTE
FACILITO LA SITUACION
NO INFLUYO

F) REINCIDENCIA:
] NG
NUMERQC DE VECES____
EDAD Y SEXC DE LA VICTIMA

AREA SEXUAL:
DONDE Y CUANDO OBTUVO SU PRIMER CONOCIMIENTO ACERCA DEL SEXO:



A QUE EDAD Y CON QUIEN TUVO SU PRIMERA RELACION SEXUAL:

PREFERENCIA SEXUAL:  HOMOSEXUAL
HOMOSEXUAL LATENTE
BISEXUAL
HETEROSEXUAL

A QUE EDAD EMPEZO A MASTURBARSE Y CON QUE FRECUENCIA:

MASTURBACION ANTES DE COMETER LA VIOLACION:
DIARIAMENTE____
CADA TERCER DIA MAS DE UNA SEMANA

NO LA HAY

GENERALMENTE SUS RELACIONES SEXUALES SON:
SATISFACTORIAS
NO SATISTACTORIAS
OTRO

ROL QUE ADOPTA DURANTE LA RELACION SEXUAL:
PASIVO ACTIVO OTRO

EN SU INFANCIA FUE VICTIMA DE UN ABUSQ SEXUAL:
St NO NO LO RECUERDA,
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DURANTE SU INFANCIA TUVO EXPERIENCIAS DE TIPOQ SEXUAL CON ALGUN

MIEMBRO  DE LA FAMILIA:

Si EDAD; CUAL

NO NO LO RECLERDA
CUANDO ERA NIRO PRESENCIO UNA RELACION SEXUAL:

Si EDAD CUAL

NO NO LO RECUERDA___

COMO PIENSA QUE SON LAS MUJERES Y QUE FUNCION TIENEN:

DESCRIPCION DE St MISMO:

QUE CONCEPTQ TIENE DE USTED MISMO:

COMO CREE QUE LO VEN LOS DEMAS:

MENCIONE SUS PREOCUPACIONES:

DUDAS;
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REMORDIMIENTGS:
TEMORES:
QUE PIENSA DE LAS RELACIONES SEXUALES:

CUA'LES HAN SIDO LOS MOMENTOS MAS DIFICILES £N SU VIDA SEXUAL POR LOS
QUE HA ATRAVESADO:

QUE SOLUCIONES LE HA DADO:

COMO SE SIEN'i’E FRENTE A SUS PROBLEMAS:

QUE ES PARA USTED UNA VIOLACION SEXUAL:

COMO LO HACE SENTIR COMO PERSONA EL HABER VIOLADO:

QUE ES LO QUE ESPERA EN EL FUTURO DESPUES DE HABER REALIZADO EL
DELITC:

QUE ESPERA DE LA RELACION TERAPEUTICA;

CUALES SON SUS METAS:
CORTO PLAZO:
MEDIANO PLAZO:

LARGO PLAZC:

OBSERVACICNES:



ANEXO No. 2
COGNICIONES
NOMBRE:
DX:
FECHA,;

INTRUCCIONES: Marca con una “x” la columna que exprese la frecuencia

con 1a que presentan los pensamientos siguientes.
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PENSAMIENTOS

POCAS VECES
(TVEZALA
SEMANA)

REGULARMENTE
{3 VECES POR
SEMANA)

QENERALMENTE
{5 VECES POR
SEMANA)

SIEMPRE
{DIARIO)

1. Pienso que los demas son
injustas conmigo.

2. Tengo ideas que me afectan
y nc puedo apartarlas de mi
cabeza.

3. Tengo una fuerte tendencia a
pensar scbre mi persona.

4. Constantemente pienso en
EXperiencias negativas

pasadas.

5 Soy culpable de lo que me
pasa.

6. Debo ser apto y eficaz en
todos los aspectos posibles.

7. Pienso que aungue me
esfuerce por afgo, siempre

resulta mal,

8. Me es dificil aceptar las
regias sociales existenies.

] Soy optimista y
cohstantemente creo gue las

cosas saldrén bien.

10. Mis amigos y mi familia
cumple con las expectativas
[que tengo




NOMBRE:

EMOCIONES

DX:

FECHA:

INTRUCCIONES: Marca con una “x” |a ¢columna que exprese la frecuencia

con la que presentan los sentimientos siguientes.
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SENTIMIENTOS

POCAS VECES
(1 VEZ A LA
SEMANA)

REGULARMENTE
{3 VECES POR
SEMANA}

GENERALMENTE
{5 VECES POR
SEMANA)

SIEMPRE
{DIARIO)

1. Me sienfo preocupade e
intranquile por mis probiernas.

2, Constantermente esioy

enojade o irritado.

3. Me siento frustrado cuando

algo me sale mal.

4. Constantemente siento la
necesidad de Seguir
superandome.

5. Ultimamente me siento sdlo.

6. Siento la necesidad de
compartir algo con los otros.

7. Me siento desorientado en

relacidn a mi vida futura.

8. Cuando incumplo algo, me

sienta frestrado por he hacerlo.

8 Uitimamente tengo estados
de animo cuyyas causas me
resuttan inexplicables.

10. Estoy contento y feliz con
mi vida, me siento seguro de mi

mismo




NOMBRE:

ACTITUDES

DX:

FECHA:

INTRUCCIONES: Marca con una “x” la columna que exprese la frecuencia

con la que presentan las conductas siguientes.
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CONDUCTAS

POCAS VECES
{(1VEZALA
SEMANA)

REGULARMENTE
{1 VECES POR
SEMANA)

GENERALMENTE
{5 VECES FOR
SEMANA)

SIEMPRE
{DIARIC)

1. Tengo dificultades para
expresar io gue pienso.

2 Muchas de las cosas que

hago no desec hacerlas.

3. Me cuesta trabajo tomar

decisiones ante mis conflictos

4. Me gusta actuar sobre

notrnas ya establecidas

5. Tengo problemas para
relacionarme y hablar con los

otros

8. Scy dado a elaborar y llevar

a ¢abo planes futuros

7. Me gusta cumplir con todas

las exigencias que me plantean.

8. Me alierc con facilidad
cuando no se hace 10 que

quiero.

@ Me cuesta trabajo realizar

iniciativas perscnales

10 Soy facu de convencer
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REACCIONES FISIOLOGICAS

NOMBRE:
DX:
FECHA:

INTRUCCIONES: Marca con una “x” la columna que exprese la frecuencia

con la que presentan las sensaciones siguientes,

SENSACIONES POCAS VECES | REGULARMENTE | GENERALMENTE | SIEMPRE
(1 VEZ A LA (3 VECES POR {5 VECES POR {DIARIO)
SEMANA) SEMANA) SEMANA)

1. Cuando me pongo nervioso

me sudan las manas.

2. Presento dolores de cabeza

sin causa aparente.

3. Cuando esioy enojadc o con
miedo empiezo a temblar de
mis Manos y mi cuerpo.

4. Uttimamente tengo insomnic
o problemas para dormis

5. Constantemente me siento

cansade y fatigado.

6. Escucho los latidos de mi

carazdn sin causa aparente.

7. Sufro usualmente de dolores

estomacales, resfriado o gripe.

8 Tiendo a enfermarme muy

seguido.

9. Presento  respuestas de
ansiedad sin causa aparente.

10, Sufro de  constantes

cambics de temperatura en mi

cuerpo
P i B




ANEXO No. 3

ESTUDRIC SOCIO-ECONOMICO

NOMBRE:

204

INSTRUCCIONES: Anote en el paréntesis de la derecha el nimero que
corresponda a su respuesta; o bien conteste la pregunta.

O oA

8.

9.

. Cual es su ocupacion?

. Cuantos afios tiene?
. Cuél es su fecha de nacimienta?

. Vive con sus padres?

1. si 2. no

. Cuantos hermanos tiene?
. Qué lugar ocupa dentro de la familia?
. Trabaja actualmente?

1.8i 2.Nno

especificar
Cua! es su ingreso mensual?

especificar
Cuenta con servicios medicos?
1. si 2.no

10. Cual es este servicio?

1. tMSS 2. ISSSTE 3. ISSEMYN
5. Particular 6. Otro

11, Cuéntas personas viven con usted?
12. Qué parentesco tienen?

. parenteso edad

NOOAWON

()
4. SSA

7. No sabe
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14

15.

6.

17.

18.

19.
20.
. Trabaja actualmente su pareja?

21

22.

23

8.
8.
10.
Sin contar bafios ni pasillo, cuantos cuartos tiene su vivienda?
Cuentacon ...
Agua entubada 1. si 2.no
Drenaje 1. 8i 2.no
Luz electrica 1.8l 2.0
Teléfono 1. si 2. no
Gas 1. si 2 no
De qué tipo es su vivienda?
Rentada 1. si 2.no
Propia . 1. si 2.no
De algun familiar 1. si 2.no

Cuenta con aparatos electrénicos y domesticos....

Radio 1.si 2.no
Estereo 1. si 2.no
TV. 1. si 2.no
Refrigerador 1. si 2. no
Videocasetera 1. st 2.no
Computadora 1. si 2 no
Lavadora 1. si 2. no

Qué tipo de transporte utiliza para transportarse?

Automovil propio 1. si 2 no
Transporte publico 1. si 2. no
Taxi 1. si 2. no

Cual es su estado civil?
1. Unién Libre 2. Casado 3. Soltero
4. Separado 5. Divorciado 6. Viudo

Cuanto tiempo tiene de relacion con su pareja?
Cuantos afos tiene su pareja?

1. si 2. no

()

o, p—

Cual es su ocupacién?
especificar

Cual es el ingreso mensual de su pareja”?

i . L N

especificar

205
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24. Queé otras personas trabajan y aportan para los gastos de la casa?
Parentesco Ingreso mensual

AR



ANEXQ No. 4

207

FORMATOQ DE AUTORREPORTES PARA AGRESORES SEXUALES

FECHA SITUACION | EMOCIONES | COGNICIONES | CONDUCTAS RESP.
FISIOLOGICAS
Registro del dia Describe el Especifica sus Escribir el Describir las Especificar ias
en que ocurre el evento gue sentimientos pensamiente conductas que respuestas
evento. oroduce la sobre el evento: automatico presenta como fisiologicas
emocién o el tristeza, precedido a ta respuesta a este inmediatas de
pensamiento en agresion. emocion evento acuerdo a la
refacion a ia ansiedad, etc presencia del
violencia sexual evento.
Ejernpio: e encuentro “Guiero muche | " No entiendo lo Me pongo Sudoracion en las
19 Julio 1997 | sola con mi hija amihijay que me pasa, nervioso, manos,
enlacasay deseo abrazarla estoy empiezo @ ver a palpitaciones

estamos viendo

1a television,

y besaria.
Quiero ho
hacerle dafio,
solo quiero
saber si también
ella me
quiere™....

‘ Me siento
confundido por
lo que siento por
ellz. Me sients
triste por no

evitarlo™. .

confundido....teng
© miedo de que mi
€sposa regrese
Pienso que ella
tarmbién me quiere
¥ sGlo vamos a
acariciames, | no
hay ninguin
problema "
* 840 plenso en lo
agradabie que
puede ser el

momento

todas pares de
la casa, observo
el relo} .ya no
estoy viendo la
television.. .s0lo a
mi hi)a
Platico con mi
hija scbre la
escuela y | digo
que se acergue a

mi...

cardiacas rapidas,
movimientos de
los pies

constantes....

NOTA: BASADO EN LOS FORMATOS DE AUTORREGISTROS SOBRE CONTENIDOS COGNITIVOS DE
BECKX, 1976.
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ANEXO No. 5
CUESTIONARIO SOBRE LA SEXUALIDAD Y EDUCACION DE LA
SEXUALIDAD

INSTRUCCIONES: Ef presente cuestionario tiene la finalidad de conocer cuanto sabe

usted acerca de la sexualidad y de la educacién de la sexualidad. A continuacién se

presentan una serie de preguntas a las cuales usted debera de contestar. Los resultados se

manejaran de manera confidencial, por lo que e pedimos lo haga lo mas veridicamente

posible. Gracias.

W o -~ ;M AW N -

R S e R T T
O © 0 ~N Dt oA WM =0

. ¢Que entiende por sexualidad?

. ¢ Cuadl es la diferencia entre sexo y sexualdad?

. A qué edad escuchd hablar por pnmera vez de sexo?

. ¢Con quién fue la primera persona con ia que piatico acerca del sexo?

. Comente sobre la ocasién en que tuve su primera relacion sexual

. ¢ Qué tipo de problemas tiene en sus relaciones sexuales?

. LA qué edad empezd a masturbarse?

. .Con qué frecuencia se masturba actualmente?

. ¢ Utiliza algunos medios comoe las peliculas o revistas pomograficas para estimularse?
. ¢ Cuando fué la primera vez que escuché habiar de sexualidad?

. ¢Cugles son los érganos sexuales masculinos y femeninos?

. i, Considera usted que los nifios siempre deben obedecer a l0s adultos, por qué?
. LA quién cree que le corresponde hablar de Educacién Sexual a ios nifios?

. Mencione como nacen los nifios

. ¢Qué es la eyacuiacion y cuando se presenta?

. Expligue qué entiende por menstruacion

. Diga usted qué entiende por Educacién de la Sexualidad

. ¢Qué es el abuso sexual de menores?

. . Qué entiende por violacion de menores?

. JQué temas sobre |a sexualidad le interesaria conocer mas?



ANEXO No. 8

VACIADO DE DATOS DE LOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS,

EVALUACION

CASO CLINICO N" 1

EDAD:

22 ANOS

DX: ABUSO SEXUAL INFANTIL (HERMANA)
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Proponge.

INVENTARIOS | ASERTIVIDAD | INVENTARIO | INVENTARIO | INVENTARIO
DE RATHL'S DE SOCIOECONO | DE MIEDOS
i ACTITUDES MICO.
HACIA LA
MUJER
Problems de | Conceply de | Nivel Miedo & s il |
wadlublvy pare | muler gualians | Sovicecontmice | observado. )
oneer gentg, | al hombre. | bago, viven en un | estar s0jo
| ] erieblar platice jaciiud pasiva | CUBTIO mamd Y| compiclamente. o
fis Fl ung | havw ella. lajwes  hijos (21 ser atucado
entrevisia hablar | muper  1pual o |mujeres v €D, { sexvalmente.
en pubiwo. : mama. por wnto. | duermen en!quedarse en la
contestar ur fderechos wgual al | literas,  comen, | medioendad.  a
regaflo o error de | hombre estudian ¥ | deair "ne puedo”
Wi persola <on duermen en el
autorndad mismo lugar,
bedo afuera.
ENTREVISTA |NIVEL ‘NIVEL NIVEL NIVEL INTER- | NIVEL
) AFECTIVO COGNITIVO .. { CONDUCTUAL | PERSONAL SOMATICO
- No se quiere por |-Dice no controlar {N¢  habla  con ] No tene amgos, | Delores
) su aspecto delsus  impulsos, |nadie ni  tiene | mo va a [iestas ni | estomacales
. gordura, se siente | ideas  obsesivas | anigos, inhibido, {a reuniones, | contimuos  por
shio, inferior a|del  hecho, se}se dedica sblo a|nunca ha temido|comer  mucho
jos demas, trisie | siente sucio, ] s rabae y es]novia No sabe | Masturbaciones
| por i0.que past y | culpabie, s fbueno  en  eso. ; hablar en publico | diarias lo cus! ke
tienemicdo a que| marcado por 8} Nunwa toma causa dolor en el
su mamd lo deje | sociedad. desisiones ni Bjo vientre.
de querer ¥y lo actira por si sbio.
corTa .
PRE-POST- CURSTIONA- ' [INVENTARIO INVENTARIQ | INVENTARIO |INVENTARIOS
TEST RIHD SOBRE|DE R FISIO-] DE COGNI- DE DE
| SEXUALIDAD |LOGICAS _  JCIONES EMOCIONES : ACTITUDES
Desconoctmiento | Constantemenie | Mecesidad  de [ Amor ¥ respeto | Son educado con
de los pombres v | me siento | BPOYO, de | fuerte  por  la}itodas lasi
paries del cierpo. | cansade v siR | estimacion v | madre, personas mavores
no sabe lo que ex| ganas de  hacer [carifio,  piensa | sentimientos  de y wunque no
una relacion | neda, me sudan | que es culpsble | verglienza v stempre hage lo
sexunal  afecniva, | 1as manos cuando | de lo gue Je pasa, | culpa por lo que | que ellos dwen,
desconocirmuiento | me pongo | piense  que  las|pasdb, s¢ siente | Me guste retar a
de derechos yimervioso o estoy]|cosas mejoraren | sucic frente a su | bos demés v hacer
valores humanos. { con alguna chiea. | con e} tiempo. hermana, Io contrario de lo!
tue abusado | Me enfermo muy que quicren.
sexoalmente segwdo de gripa Siempre wrato de
cuando era nifio. | ¥ €s0 no me gusta lograr lo que me
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EVALUACION
INDIRECTA

AUTORREPOR
TES

CARTA DE
LOS HECHOS

CONCEPTO
DE st MISMO

AUTORREP.
REL. INTERP.

Deseos continuos
de tocar of cuerpo
de  una  mujer.
siente excitacion
v husea la forma
de sentirse bien
(pornegralia
Frecuencie
masturbaciones
nOCIITds

de

Manoseo v
tocamienic  del
cuerpe de  su
hermanz menor
que é] . cuando
dormia (5 veces),
v na vez cuando
se quilaba Ia
blasa parg
ponerse Iz
piiama, dice no
controlar sus
impuisos v desea
10681 5U SIETDO.

No le gusta su
CUETPO POTqUC es
gordilo Je
molesta no poder
decidir. oo
gusta T
criticado. no e
gusta la vielencia
m que lo
cnparion Es
rahajador 13
persistenie, le
gusta aprender de
lox demas

le

Tiene bucnas
relaciones con su
jefe.  no sabe
como hahlar cen
los  demas m
£OMO 1mctar und
plauca. s¢ siente
INSEEUro [
wnaserive

EVALUACION
INDIR. FAM.

ENTREVISTA
MADRE

ENTREVISTA
HERMANA

s cooperalivo en
vasa. platica con
fus chucas de su
cuadro. va & las
eumones
famihares con
ellu e~ obediente.
e picho perdon
por lo gue paso

Le prdie perdor
pr Jo que hozo s
prometis
volverle a hacer. |
fe avudn o
servicial.
entiende por qud:
Jo haro s es buen |
hermmane bs mus
soctable.
deseos de sepur
estudiande

N
|

AL
s

no
i

tiwne

SEGUIMIEN.
T0

AUTORREPOR
TE

AUTORREP.
MADRE

AUTORREP.
HERMANA

Es mas socuble,
uene  descos  de
seglil estudiando
voenlw 4 umd
preparaloni

abieria sIgue
rabalande ¢en el
taller  mecanico
pere va £s
responsable de
ung  ares henc
novia ha
vuello o punsar »
lax

na

senilr

Mas
mas amigable s
Thas
uve la
farmnilia ha
vaelto a suweder
nada de?
problema  bende
o deadir
cosas T
RIS

trahujador

comunca-
vali
no

fas
<l

Ly mus platicadeor
N s
evudandels on
sun lareds. na ha
vevlto a warla y
10w mas seguro
d¢ 1 musmae

\
| ENC AT IONE S ) !
e e——

NOTA La tabla muestra algunos de los instrumentos que se utilizaron para evaluar a esta
persena Los cuadros sombreados son los mstrumentos que se analtzaron para esta

investigacion
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ANEXO No. 7

TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTA PROPUESTAS PARA EL
TRATAMIENTO
(CONCEPTO Y METODOLOGIA).

1. ENTRENAMIENTO EN HABILIDADES SOCIALES. Definido como el enfoque
terapéutico dirigido a aumentar Ia competencia de la actuacién en situaciones criticas de
la vida. Es un intento directo y sistematico de ensefar estrategias y habilidades
interpersonales a los individuos con la intencién de mejorar su competencia individual en
clases especificas de situaciones sociales (Roth, 1986).

Los origenes del entrenamiento en habilidades sociales se atribuyen a Salter,
quien en 1949 utilizé seis técnicas para aumentar {a expresividad en los individuos: la
expresion verbal, la expresidn facial de las emociones, el empleo deliberado de Ia
primera persona al hablar, el estar de acuerdo cuando se reciben cumplidos y alabanzas,
el expresar desacuerdos y la improvisacién y actuacion espontanea. Posteriormente,
Wolpe y Lazarus (1958) retomaron esta idea y la utilizé como "conducta asertiva”
refiriéndose no $6lo a la respuesta agresiva en el individuo, sino a la expresion externa
de sentimientos de amistad, carifio y otros distintos de los de ansiedad. Una tercera
fuente 'a constituyen los trabajos de Zigler y Phillips (1861} sobre el término de
“competencia social” como sinénime de habilidad social. Por ultimo, en 1967 Argyle y
Kendon se basan en el concepto de habilidad como una actividad organizada y
coordinada en relacién con un objeto o una situacion, que implica una cadena de
mecanismos sensoriales, centrales y motores (Citados en: Caballo, 1881).

La conducta socialmente habilidosa puede definirse en térmminos de la
efectividad de su funcién en una situacion; Linehan (1984) sefala tres tipos basicos de
consecuencias para igentificar una habilidad social: la eficacia para lograr los objetivos
de ia respuesta, |a eficacia para mantener o mejorar la relacion con la otra persona en la
interaccion y la eficacia para mantener la autoestima de la persona socialmente
habilidosa. De esta manera, la conducta socialmente habilidosa es el conjunto de
conductas emitidas por un sujeto en un contexto interpersonal gue expresa sentimientes,
actituges, deseos, opiniones o dereches de ese individuo, de una manera adecuada a la

situacién, respetando las conductas en los demas y generando la resolucidén de
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problemas inmediatos de la situacion mientras minimiza ia probabilidad de futuros
problemas {Op cit).

El proceso de Entrenamiento en Habilidades Sociales implica el desamoilo
de cuatro eiementos de forma estructurada;

« Entrenamiento en habilidades: se ensefian conductas especificas, se practica
y se integran al repertoric conductual del sujeto. Se emplean generalmente técnicas
como: el modetado, las instrucciones, el ensayo de conducta, el reforzamiento, la
retroalimentacion, entre otros.

» Reduccidn de la ansiedad: su objetivo es disminuir la ansiedad en
situaciones sociales problematicas. Generaimente se consigue de forma indirecta. es
decir, levando a cabo la nueva conducta adaptativa incompatible con la respuesta de
ansiedad. Si el nivel de ansiedad es muy elevado entonces se recurre a técnicas de
relajacion o de desensibilizacion sistematica.

s Reestructuracidon cognitiva: se intenta medificar valores, creencias,
cogniciones yfo actitudes de! individuo. Se maneja de forma similar af punto anterior, es
decir, de forma indirecta; en donde la adquisicidn de nuevas conductas modifica a largo
plazo, la cognicion del sujeto. Sin embargo, se pueden utilizar técnicas adicionales como
las autoinstrucciones, aspectos de la terapia racional emotiva, etc.

« Enfrenamiento en solucién de problemas: se ensefia al sujeto a percibir
correctamente los elsmentos de los parametros situacionales relevantes. También se
ensefa a procesar estos elementos para generar respuestas potenciales, seleccionar
una de estas respuestas y responder de manera gque incremente {a probabilidad de
alcanzar el objetivo inicial. Este eilemento no se lleva a cabo de forma sistematica,
aunque generaimente se encuentra presente de forma implicita en el entrenamiento.

La aplicacién de la practica mediante el grupo para agresores sexuales, es el
entrenamiento en habilidades de vida (life skills) tales como: la blisqueda de empleo, de
alojamiento, uso de dinero o de tiempo extra, asi como modificaciones y formacion sobre
la educacion sexual y ta educacion para la salud. También, se puede intentar instruiries
sobre las situaciones de riego que pueden encontrar en el futuro, utilizando la técnica de
recaida ( donde se ensefa al sujetc a identificar circunstancias de riesgo, de un nuevo
delito sexual y su evitacion) (Marshall y Turner, 1987; Marshall y Barbarre, 1989, Citado
en: Garrido, 1993).
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2. METODOS DE AUTQCONTROL.- Son aquellos procedimientos
terapéuticos cuyo objetivo es ensefiar a la persona, estrategias para controlar o modificar
su conducta a través de distintas situaciones con el proposito de alcanzar metas a largo
plazo. Convierte a los procesos naturales que usualmente son inconscientes, usuales e
informales como conscienies, manifiestos y formales.

Uno de los primeros tedricos en centrarse en una perspectiva de autocontrol
fue Kelly (1955) quien realizd una analogia de las personas como cientificos individuales
capaces de comprender, predecir y controlarsé a si mismo en su ambiente. Postulaba
gue ia gente desarrolla sistemas de constructos interrelacionados que emplean para
entender los acontecimientos y realizar predicciones sobre el futuro; esto conlleva a que
los individuos construyan su munde y controlen su conducta a través de dichos sistemas.
Otro pionero en este campo fue Julian Rotter (1954) la cual desarolld un modelo de
como las personas regulan su conducta en funcidén de los valores y expectativas que
asignan a los posibles resultados de una accion determinada. Asimismo introdujo el
término de fugar de control intemo versus jugar de control externo; en donde wna
persona con un lugar de control internc cree que los resultados estdn, generalmente bajo
su control y responsabilidades personales, y por otra parte, la persona con un lugar de
control externo cree gue los acontecimientos se encuentran controlados por factores
fuera de elia y de su propio control. Como una funcion de la experiencia, los sujetos
desarrollan expectativas generalizadas de su grado de control sobre distintas areas de
su actividad, en donde habra un lugar de contrdl intemo para ciertas areas y un lugar de
control extemno para otras.

Esta premisa fue retomada por Bandura (1977) y afiadid la idea de las
evaluaciones personales sobre la probabilidad de que el individuo puede levar a cabo la
respuesta. El decidir sobre una respuesta no sélo depende del resultado esperado de la
respuesta sino de la probabilidad de que la persona pueda realizar adecuadamente |la
respuesta. Por altimo, otra perspectiva tetérica importante a mencionar es la apoyada en
Kanfer (1877) quien define el autocontrol en términos de aquellas estrategias que
emplea una persona para modificar la probabilidad de una respuesta, en opesicion a las
infiuencias externas existentes (Citados en: Rimm y Masters, 1987; Caballo, 1991}

El término de autocontrol implica la importancia de! papel del individuo como

_director de su propia conducta; se trata a la persona come si fuera dos personas; por

una parte es el individuo respondiente que se comporta de forma problematica en una
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serie de situaciones y, por otra parte, es el individuo controlador que observa, evalla y
modifica la conducta del primero. De esta forma, el terapeuta serd solamente el
colaborador que ayuda al individuo controlador para llevar a cabo técnicas y métodos
que ayuden al individuo respondiente.

Las estrategias de autocontrol ponen énfasis en la persona dentro de la
interaccion persona-situacion, incluyendo técnicas que la persona aplica a traves de
distintos contextos; esto implica que los métodos son en su mayor parte cognitivos. Los
enfoques del autocontrot se centran en el cambio del ambiente natural de la persona, lo
que lieva a la generalizacién y al mantenimiento del cambio en su propios ambientes; las
estrategias por lo tanto, son generalmente “tareas para casa”, lo cual intenta provocar el
cambio en esas situaciones naturales donde tiene lugar la conducta problematica de la
persona. ’

Cuando una persona se encuentra insatisfecha con algun aspecto de su
conducta, empieza a implicarse en conductas de autocontrol. Este proceso es natural y
puede llevarse & cabo a través de tres etapas (Rimm y Masters, 1987, Caballo, 1991):

e Autorregistro. en donde la persona empieza a darse cuenta de la
conducta en cuestién; definiendo al sujeto como colaborador y agente de cambio. Esto
podria hacerse de forma informal o bien de forma sistematica por medio de hojas de
registro y evaluaciones estructuradas. El autorregistro puede utilizarse para evaluar la
conducta, sus antecedentes situacionaleé, sus consecuencias, el efecto que la
acompaia, 0 las relaciones entre todas estas variables.

s Autoevaluacion: conforme la persona recoge informacion sobre su
conducta, la compara con algun patrén. Estos patrones intemos pueden ser formales o
informales, estrictos o laxos. El resultado del proceso de autoevaluacién es un juicio que
tiene un componente afectivo, lo cual incluyen una confianza excesiva en las
evaluaciones externas y esto puede dificultar el desarolic de estrategias de
afrontamiento eficaces. Aqui, el papel del terapeuta es muy importante ya que
colaborara para &l establecimiento de metas, la autoeficacia y las atribuciones intemas o
externas realizadas para cada una de las autoevaluaciones,

Autorrefuerzo: se refiere a las consecuencias del proceso de
autoevaluacién, tal como se encuentra determinado por las  contingencias
autoimpuestas. Esto implica que cuande una autoevaluacion es positiva sera

experimentada funcionalmente como recompensante y aumentara la probabilidad de que
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continden tos esfuerzos de autocontrol. Por otra parte, cuando la autocevaluacién es
negativa se experimentard como punitiva lo cual puede reducir los esfuerzos posteriores
o reducir fos fracasos futuros. Las habilidades de autocontrol de la persona determinaran
la naturaleza de las contingencias. El autorrefuerzo puede presentarse manifiesto o
encubierto.

3. ENTRENAMIENTO EN SOLUCION DE PROBLEMAS.- El entrenar a
los sujetos en habilidades de solucidn de problemas como intervencién clinica, tiene sus
raices en el movimiento que durante la década de los afos 50's y 60's defendia |a
adopcion de un enfoque de competencia social en psicopatologia. E} marco
predominante en esa época era ei modelo de enfermedad de la conducta anomal, los
cuales se centraban en el concepto de psicopatologia como déficit en la capacidad para
desarrollar una competehcia social. La conducta desadaptativa era definida como el
resultado de las deficiencias en las habilidades y capacidades que contribuyen a la
competencia social, incluyendo las habilidades de solucién de probiemas. D'Zurilla y
Goldfried {1971) publicaron un articulo que delineaba un modelo prescriptivo para
entrenar a los individuos en habiiidades de solucion de problemas, como un medio de
facilitar su competencia social en general. La terapia de solucidn de problemas se ha
aplicade como una intervencién de tratamiento clinico en trastormos como la depresion,
la ansiedad, el estrés, ia obesidad, el alcoholismo, los problemas de pareja, entre otros
(Citado en; Caballo, 1991).

El objetivo de esta técnica es el encontrar alternativas que ayuden a la
gente a resolver situaciones conflictivas. Lo que se pretende al aplicar la solucién de
problemas es crear en ias perscnas la idea de que los problemas siempre estan
presentes v que todos contamos con la capacidad para enfrentarlos. Asimismo, se
requiere que el paciente aprenda a identificar las situaciones conflictivas que se le
presentan y a disminuir las reacciones impulsivas para sustituidas por otras conductas
méas racionales (Goldfried y Davison, 1881).

Dentro de esta técnica, se entiende como “problema” ias situaciones
particulares de cada persona sean presentes o futuras, gue exigen respuestas para el
funcionamiento eficaz del individuo y que en ese momento especifico, no cuenta con las
respuestas funcionales para enfrentarse a dicha situacion. Los obstacules que impiden la
existencia de una solucién del problema pueden ser |a incertidumbre, la ambigiiedad, las

exigencias contrapuestas, la falta de recursos y/o [a inexperiencia. A su vez, se define a
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la “solucidn” como cualquier respuesta de afrontamiento destinada a cambiar ia
naturaleza de la situacidn problematica, las propias reacciones emocionales negativas
asi como el incremento de las consecuencias positivas o beneficios. “Se ensefia al sujeto
a percibir correctamente los valores de todos lo parametros situacionales relevantes a
procesar, Jos valores de estos paramelros para generar respuestas y enviaras de
manera que maximice la probabilidad de alcanzar el objetive que impulsé ia
comunicacion interpersonal” p. 157 (Caballo, 1991).

E! procedimiento a seguir para la aplicacion de esta técnica segun
Goldfried y Davison (1981) es:

» Explicar al pacienie en qué consiste la solucién de problemas y sus
aplicaciones.

« Definir el problema que se va a trabajar en la terapia, detectando los
estimulos que estan ocasionande la presencia del mismo.

+ Generar altermativas posibles para solucionar el problema.

» Tomar decisiones para superar & problemna, eligiendo de todas las
allemativas posibles propuestas |a mas idonea o conveniente para solucionar la
situacion problematica. Para ello se requiere del analisis de las consecuencias que
puede provocar cada una de las propuestas asi como sus ventajas y beneficios.

" Verificar qué tan efectivas fuercn las decisiones tomadas, comparando
los resultados con lo previsto. Al analizar esto, el paciente esta listo para finalizar la

terapia o para cambiar de decisidn.

4, TERAPIA RACIONAL EMOTIVA - Fue desarrollada en 1962 por Albert
Ellis gquien decia que los ajustes emocionales dependen de las interpretaciones
personales y que llevan a dificultar |a realizacion de los obietivos de cada persona (ideas
iracionales), minimizando los positivos que podrian facilitar el logro de ciertas metas
(ideas racionales). Es una terapia cognitivo conductual basada en fa idea de que las
conductas son producto de las creencias de un individuo y de su interpretacion de la
realidad (Ellis y Abrahms, 1986). Su objetivo es asistir al paciente en la identificacion
irracionales y/o disfuncionales y ayudarie a reempiazar dichos pensamientos por otros
mas racionales o efectivos, permitiéndoele lograr con mayor eficacia metas personales.
Dicha técnica se basa en el modelo ABCDE el cual consiste en:

= A- Son las experiencias que causan algun tipe de conflicto a las personas.
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« B- Son las creencias que se tienen sobre una situacion especifica.

= C- Son las consecuencias que provocan las experiencias asi como las creencias

de Iz persona ante determinada situacion.

« D- Es la refutacion de las creencias irracionafies, Y,

s E- Son las creencias racionales efectivas (Eifis y Abrahms, 1986).

La aplicacion consisie en ensefare al paciente en qué consiste la terapia,
después se iniciard a detectar las ideas iracionales, haciendo comentarios de éstas
sobre su utilidad y validez para el paciente; en este momento es cuando el paciente
distingue entre fas ideas racionaies e iracionales, tratando de minimizar las iracionales;
al final, se le ayuda al paciente a manejar sus ideas racionales gue le resulten benéficas
o funcionales (Cabatlo, 1981).

5. MANEJO DE LA AUTOESTIMA.- es la capacidad que tiene el ser humano
para eleqgir ta actitud personal ante cualquier reto o circunstancia y decidir su propio
camino. Cada individuo es la medida del amor a si mismo y su autoestima es el marco de
referencia desde el cual se proyecta. (Bolio y Arciniega, 1989. Citado en: Chadwick,
1981). Para conccer fa autoestima en cada ser humano se requiere identificar los pasos
que conilevan al mismo:

+ Autoconocimiento- es el reconocimiento de las pares que componen el yo
asi como de sus manifestaciones, necesidades y habilidades.

= Autoconcepto- son las creencias que las personas tienen de si mismas y que
reflejan en sus conductas.

« Autoevaluacién- es ja capacidad de evaluar las cosas, situaciones y actitudes
tanto de las enriquecedoras y satisfactorias como de las insatisfechas y desventajosas.

» Autoaceptacion- s admitic y reconocer todas las partes de si mismo como
un hecho, asi como ia forma de ser y de sentir que permita ia susceptibilidad al cambio.

» Autorrespeto- es entender y satisfacer ias necesidades propias y 10s valores
expresando en forma convenients sus sentimientos y emociones hacia si mismo, sin
hacerse dafio o culparse. impiica también, todo aquello que [0 haga sentirse orgulloso de

si mismo,
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» Autoestima- Es el conjunto de los pasos anteriores, ya que si la persona no
se conoce, no esta consciente de sus cambios, tiene un concapto pobre de sf mismo, no
se acepta ni se respeta por tanto no tendra autoestima {Chadwick, 1991).

6. TECNICAS DE RELAJACION.- Esta basada principalmente en los principios
de la Modificacion de Conducta aungue tiene influencias de las técnicas de sugestion, el
magnetismo y la hipnosis. Su objetivo es ensefiar al paciente a manejar la relajacion
cuando existen situaciones de tensidn fisica y emocional. Aunque pareciese que fuera
solo un proceso fisiologico debido a que se plantean situaciones de manejo de
respuestas musculo-esqueléticas, también se basa en afirmaciones verbales, motoras,
somdticas y conductuales que el paciente presenta en determinadas situaciones de
estrés (Caballp, 1991). Existen diversas modalidades de aplicacion de las técnica; sin
embargo la aplicacion de ia refajacion mas comunmente usada consiste en pedir al
paciente gue encontréndose &n una situacion comoda, cierre los ojos y trate de
concentrarse en una sensacion de tranguilidad; de manera verbal, el terapeuta va
mencionande la importancia del manejo de su respiracion, lograndola hacer profunda y
pausada; posteriormenie se describe al paciente cada parte de su cuerpé para gue se
enfoque cognitivamente en esa parte y logre afiojar et mascuio predominante de esa
zona del cuerpo logrando que facitite ja sensacion de tranquilidad en el paciente. Por
Gltimo, para evaluar la efectividad de |a técnica, se utilizan autorregistros que permitan al
paciente conocer el nivel de relajacion que va experimentando diariamente (usualmente
se maneja una escalz del 0 al 10).

7. DESENSIBILIZACION SISTEMATICA.- Es una intervencion terapéutica
desarroltada inicialmente para eliminar las conductas fébicas y los sindromes de
evitacion y ansiedad. Fue desarrollada con este nombre en 1958 por Woipe, basandose
en los principios del condicionamiento clasico de Paviov con la suposicion basica de que
una respuesta de ansiedad ante un estimule provocador de miede puede eliminarse o
debilitarse generando una respuestia contraria a la ansiedad. Wolpe afirmaba que la
inhibicion reciproca subyace a la desensibilizacion sistematica, de modo gue si una
conducta aumenta su potencia, entonces, otras conductas en compensacion tienen que
disminuir las suyas. La desensibilizacion sistematica {DS) ha sido estudiada €
investigada con mucho mayor profundidad que otras técnicas conduciuales. En jos afios
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70’s se han propuesto distintos tipos de explicaciones procesales sobre este término.
Algunas explicaciones cognitivas sugieren de este meétodo reestructuran las cogniciones
de los pacientes 0 cambian su eficacia de modo que ya no sienten ansiedad en
presencia del estimulo temide (Bandura, 1877). Otros investigadores han sugerido que
esta técnica permite gue tenga lugar un procesamienio emocional, de forma tal que los
estimulos activadores de la ansiedad son incorporados e integrados satisfactoriamente
por el paciente (Rachman, 1980; Lang, 1977). Por Ultimo, Goldfried ( 1976) ha ofrecido
una interpretacion de 'a DS en térmminos de un mecanismo de afrontamiento o de

avtocontrol.  Actuaimente, ninguna de las posiciones tedricas ha logrado una

_predominancia sobre las demas; sin embargo se presupone dentro de todas las

perspectivas tedricas que la desensibilizacion sistematica proporcicna una nueva
informacion sobre una situacién, objeto o emocion temidos, informacion que se procesa
en tres dreas de [a persona: cognitivo, fisioldgica y conductual, y que sirven para inhibir
la experiencia de la ansiedad o de la evitacién (Citados en: Caballo, 1981).

La Desensibiiizacién sistematica consta segun Wolpe (1882) de cuatro
pasos:

s Entrenamiento en el emplec de la escala de Unidades Subjetivas de
Ansiedad (SUDS): consiste en pedir al paciente que asigne el nimero 100 a la ansiedad
mas fuerte que haya imaginado o expermentado y que asigne el nimero 0 a la
experiencia mas tranguila y apacible que haya disfrutado. Estas experiencias se
convierten en los polos extremos de 12 escala y pondra experiencias entre 0 y 50 y entre
50 y 100, representando mas sistematicamente la precisidn de la informacién. Conforme
tos pacientes adquieren experiencia con la escala SUDS, normalmente se vuelven mas
seguros y habitidosos con su empleo y por {anto discriminan con mayor precision sus
miedos y ansiedades.

+ Realizacién de un completo analisis conductual y €l desarrollo de una
jerarquia de miedos.

*Entrenamiento en aigun procedimiento de relajacion.

 l.a combinacion de la exposicién, en la imaginacion, a la jerarguia de miedos
junto con el establecimiento de una respuesta de relajacion profunda en &l paciente.

8. JUEGO DE ROLES Y PSICODRAMA. Es la representacion de determinada

conducta o situacion ejemplificando y resaltando puntos de importancia para la sesidn
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terapéutica. Se basa principaimente en un procedimiento de aprendizaje dirigido con el
fin de que la persona mejore o cambie $us actitudes ante situaciones conflictivas. Su
finalidad consiste en que ia persona interprete y simule la actitud de la persona con la
que presenta una situacion conflictiva en particular, mientras que ® terapeuta u otros
pacientes (si es que se encuentra en una ierapia de grupo) juegan el pape! del paciente
principal. Esta técnica permite al terapeuta estructurar la conducta que la persona ha de
realizar en determinada situacién, es decir, se pretende qus el practique situaciones
conflictivas y se ponga en el lugar del otro para ver e problema desde otro punto de vista
y al mismo tiempo percibir su propia conducta; tratando de percatarse de lo que ests
haciendo. Esto se lieva a acabo principalmente mediante el modelamiente de conductas
nuevas (Goldstein y Kanfer, 1987)

9. AUTO-INFORMES- Refleja la visidn que el sujeto tiene de su conducta o entorno.
Los datos que expone son de naturaleza exclusivamente cognitiva, entendiéndola como
informacién de contenidos mentales no verificables. Este tipo de instrumente aporta una
muestra de i1a conducta del sujelo que permite un rastrec general de distintas areas
conductuales a parlir de las cuales pueden hacerse una delimitacion tentativa del
problema, para pasar posteriormente a medidas mas objetivas y especificas que
corraboren dicho instrumento.

Dentro de los instrumentos o inventarios que generalmente son utilizados
en |la evaluacién conductual para problemas sexuales segun Fémandez-Ballesteros y
Carrobles {1981) y que resulta de importancia para este trabajo son:

Actitudes respecto al sexo

Inveniario de miedos sexuales: hombras Annon (1975).

Culpabtlidad Sexual Mosher (1966,1868)

Actitudes Sexuales Marks y Sartotius (1968)

Escala de Actitudes Heterosexuales: hombres Rohinson y Annon (1975}
Historias Sexusales

Formato de historia sexuai Masters v Johnson (1866,1870)

Formate de historia sexual Annon {1975)

Entrevisia para historia sexual LoPiceoto y Heiman (1878)

Evaluacion Sexual General

Perfil de respuesta sexual Pio {1975)

Inventario de ajuste sexual Stuari, Stuarl, Maurice y Szasz (1975)
Informacién Sexual

inventario de conocimientos sexuales: Forma Y: McHugh (1955)

vocabulano y anatomia
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Inventaric de conocimientos sexuales: Farma X_| McHugh (1967)
Conducta Sexual
Inventario Sexual Thome (1966)
Clasificacién de aclividades sexuales Bentler (1968)
Inventario de interaccion sexual LoPiczolo v Steger (1874)
inventario de interacciones heterosexuales Twentyman y Mc Fall (1875}
Inventario de conductas heterosexuales: Robinson y Annon {1975}
hornbres
Excitacion Sexual
inventaric de placer sexual: hombres 1 Annon (1973}
Otras Variables Sexuales
Preferencia de rasgos corperales Wiggins, Wigagins y Conger (1968)
Inventario de roles sexuales de Bem Bem (1574), Winkler (1977)
| Escala de interaccion sexual Levin et al. {1977)

Estos cuestionarios que han sido elaborados para evaluar conductas
manifiestas como las actitudes o los sentimientos, carecen de los controles
psicomeétricos necesarios asi comeo de pruebas justificativas de su validez y fiabiidad.
Sin embargo, pueden convertirse en un instrumento de gran utilidad para la practica
clinica principalimente en la deteccidn de presencia o ausencia de tal conducta.
Asimismo, han side construidos para facilitar una forma rapida de informacion
suplementaria para la entrevista y para ef tratamiento en general.

10. ENTRENAMIENTQ ASERTIVO.- La conducta asertiva es la conducta
interpersonal que implica la expresion honesta y retativamente recta de 10s sentimientos,
E! eptrenamiento asertivo implicaria los procedimientos terapéuticos tendientes a
incrementar la capacidad del cliente para adoptar una conducta de manera socialmente
apropiada (Ardila, 1980; Rimm y Masters, 1987).

Las técnicas actuales de adiestramiento aserfivo estan basadas en gran medida
de los escritos de Wolpe (1958) y de Salter (1949); quienes exaltaron ias conductas de
tipo asertivo por medio de ejercicios excitatorios que permitian al sujeto obtener una
reduccién en la ansiedad y por tantc una satisfaccion plena en sus relaciones
interpersonales. Asimismo, Moreno {1855) y Kelly (1955) también contribuyeron en
forma directa en las iécnicas actuaies de entrenamiento; estos Ultimos autores
identificaban el grado de inasertividad que el paciente mostraba ante ciertas situaciones
y por medio de técnicas como el psicodrama o la terapia de rol fijo trataban de disminuir
dicha situacién (Citados en: Rimm y Masters, 1987},

Las técnicas mas utilizadas en el entrenamiento asertive segun Rimm y Masters
(1987) son:

o R
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a) El ensayo de la_conducta: esta técnica requiere que el cliente y el terapeuta

representen interacciones personales pertinemes; el cliente juega a ser &l mismo y el
terapeuta asume el papel de una persond importante en su vida del paciente. Teniendo
que hacer la representacion, el paciente generalmente inicia la parodia con la conducta
que le es “tipica” en tal situacion. El terapeuta responde de acuerdo a su pape! y hace
que la respuesta del cliente sea concordante y asi, sucesivamente.

b} La respuesta efectiva minima: és aquella conducta que alcanza la meta del

cliente con un minimo esfuerzo y emocion negativa observable y por tanto con una
minima probabilidad de consecuencias negativas.

¢) Uso de la jerarquia y de ta escalacién: cuando el cliente se ha mostrado a si

mismo su adaptacion a la respuesta efectiva minima es necesario que el terapeuta
modele sucesivamente las contrarrespuestas “negativas o amenarzantes”, tratandc de
conservar las escalacion dentro def dominio de la credibilidad y recordarle al cliente que
tales contrarrespuestas tienen pocas probabilidades de ocurrir. Asimismo, el terapauta
puede elaborar estructurales para el ensayo conductual empezandose a ensayar las
interacciones mas sencillas.

d) Técticas pasivo-asertivas: son técnicas en donde se instruye al cliente sobre fa

manera de obtener una ventaja psicologica o de conducta al jugar sobre las debilidades

sutiles de su adversario.



