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RESUMEN

La violencia sexual afecta principalmente a las mujeres; una de las consecuencias fisicas
que sc¢ presentan son los embarazos no deseados, modificando su estilo de vida. La mujer
tiene que tomar decisiones como tener un hijo no descado, abortar o darlo en adopcion. El
objetivo de este trabajo es analizar las circunstancias legales, sociales, familiares y
psicologicas a las que se cnfrenta una mujer que ha quedado embarazada por una
violacion. Se entrevisté a 10 mujeres del Estado de México embarazadas por una
violacion, resaltando la dificultad para realizar la denuncia legal, basicamente por el
tiempo de gestacion, ya que las mujeres presentan bajo nivel cultural, ¢l desconocer su
propio desarrollo, asi como del embarazo; imposibilitando la prictica del aborto al
considerar la cdad de la mujer, el tiempo de gestacion y su estado de salud. Por
consiguiente s¢ proponen algunas alternativas para ¢l tratamiento de las mujeres
embarazadas por una violacion y sus familiares, cn la toma de decisiones respecto a su
persona y al hijo que espera, especificamente en su vida futura.



INTRODUCCION

Al hablar dc la violencia, nos c¢ncontramos con una scric de situaciones que tienen
trascendencia en el ambito social, al crear conflictos, cambios, modificacién de actitudes y
cstilos dc vida cn las personas que la sufren, especificamente las mujeres. Es dificil
encontrar ¢l objetivo de la violencia, sin embargo nos podemos dar cuenta que ¢sta aparece
desde ¢l momento mismo en que se origina la sociedad y, que actualmente se describe como
un acto humano que pretende hacer daiio a través de la intimidacion o la agresion.

Dentro de esta violencia se desenvuelve la violacion, un acto caracterizado por el
sometimiento del hombre por el hombre, con ¢l uso de la fuerza fisica, la intimidacion o el
engaiio, prevaleciendo la ley del mas fuerte, logrando con cllo el sometimiento del mas
débil. Para el mis fuerte lo importante es la victoria, sin imaginar cl dafio causado a quicen la
sufre.

Si bien es cierto, la violacion aparcce como un estilo de vida dentro de una sociedad, para
establecer limites y normas; ahora se expresa mads como una forma de violentar a los mas
desvalidos, débiles o con poca capacidad de defenderse, Entre las consccuencias de la
violacion se encucentran: miedo, pesadillas, insomnio, alteraciones en las relaciones
familiares, afectivas y escolares, pero la mds grave podria ser un embarazo. Cuando sc
provoca un embarazo, la mujer presenta mayores conflictos respecto a tomar decisiones que
son determinantes cn su vida fulura.

Es relevante hablar de la violacion, no sélo en un estilo informativo, sino preventivo, al
considerar la posibilidad de disminuir las consecuencias que de ella se deriven, permiticndo
a la sociedad en general establecer una aceptacion de roles, formas y estilos de vida, tener la
capacidad de enfrentar fas diferentes  situaciones que se presenten promoviendo i
cstabilidad emocional y por consiguiente la armonia social sin importar clase social, edad,
sexo o nivel educativo.

El objetivo de la presente investigacion es analizar las circunstancias legales, sociales,
familiares y psicologicas a las que se enfrenta una mujer que ha quedado embarazada por
una violacién y decide abortar o continuar con el embarazo; con el fin de proponer
alternativas que ayuden a superar las secuelas psicosociales a las que se enfrenta.

En el capitulo | se describe la violacion en sus diferentes disciplinas que la estudian,
antecedentes historicos, ¢l proceso y el procedimiento legal, que toda mujer que cs agredida
sexualmente debe realizar. Se realiza la descripeion de situaciones y factores que
probabilizan la ocurrencia de la violacion y los mitos que existen ¢n torno a la violacidn,
ademas de las consccuencias que éstas desarrollan.

En el capitulo 2 se describe lo que es el aborto, sus definiciones y antecedentes, se hace la
descripcion de las fases por las cuales se realiza el aborto, se mencionan las estadisticas a
nivel nacional, asi como las consecuencias y costos cconomicos.
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En ¢l capitulo 3, se analiza la relacion existente entre la violacion y el aborto, rescatando el
aspecto médico, legal y psicoldgico, se detalla el proceso y procedimiento legal que debe
realizar la mujer embarazada a causa de una violacion para tramitar el aborto, las
consecuencias a corto y largo plazo a partir de su decision en hijos no descados y
maternidad responsable.

En cl capitulo 4 se describe la investigacion de campo realizada, el tipo de poblacién
estudiada, objetivos, hipotesis, escenario y procedimiento.

En el capitulo § se describen los resultados cuantitativos mostrando los datos demograficos
de la violacion y la decision respecto al embarazo, demostradas en grificas y tablas de
porcentaje; posteriormente se realiza la descripeién de casos por cada mujer estudiada.

En el capitulo 6 sc realiza ¢l andlisis y la discusion confrontando los datos teéricos con los
resuitados de la investigacion de mancra teérica y prictica.

Por ultimo se presentan las alternativas como una mancra de apoyar a los psicologos en el
tratamiento a personas violadas que hayan quedado embarazadas facilitando su
recuperacion y promoviendo su integracion a la sociedad.



iCAPiTULo 1

VIOLACION




Rt

En los tltimos aiios la violencia ha aumentado considerablemente manifestandose en un sin
niimero de aclividades destructivas generando problemas psicoldgicos y sociales que influyen
en ¢l rendimicento del ser humano en cualquicr drca de su vida (afectiva, social, econémica y
familiar). Sibmie ]

En los problemas sociales podemos cncontrar gucrras, asesinatos, saltos, maltrato infantil,”:

B N *
entre otros. Sin embargo, muy poca gente al ser cuestionada sobre violencia piensa en aquella -
que las mujeres padecen tan cotidianamente *la violacion sexual”.

1.1, DEFINICION DE VIOLACION

El origen de la palabra violacion provienc del Latin “violare™ y éste a su vez de “vis” que
significa “fuerza”, “quebrantar” o “infringir”. La violacién sexual ¢s un problema que debe
ubicarse en ¢l contexto del poder y la sexualidad, se comete cuando se obliga a alguien a tener
relaciones sexuales sin su consentimiento o abusando del poder que implican las diferencias
de edad, la rclacion de parentesco, la mayor fuerza fisica o jerarquia social o la posicién
econémica, pero especialmente a diferencias de género; la cual pone al agresor en condiciones
de superioridad (Islas, 1995).

Debido a que la violacion sexual es un fenémeno en donde se involucran problemas legales,
médicos y psicoldgicos es importante mencionar algunas definiciones.

A) DEFINICION LEGAL

Cuando hay cdpula o introduccion por via anal, vaginal u oral del pene u otro instrumento, en
una persona de cualquicr sexo y se emplea la violencia fisica o moral (Cédigo Penal para cl
Distrito Federal, 1995, Art. 265).

B) DEFINICION MEDICA

Los textos de Medicina Legal consideran a la violacién como la introduccién del pene en
alglin orificio natural de la persona sin su consentimicento (Aviles, 1995).



<) DEFINICION PSICOLOGICA

Desde el punto de vista psicoldgico se han encontrado diferentes definiciones con respecto a la
violacidn, las cuales son:

* Cuando sc tiene actividad sexual, sin el consentimiento de la otra persona, utilizando la
coercion, amenaza y/o cl uso de la fuerza fisica Kilpatrick y Veronen, (1983, en
Valadares, 1990).

e Masters y Johnson (1987) definen a la violacién como un acto de violencia, rabia y
agresividad donde la victima puede ser un hombre o una mujer, jévenes o vigjos, ricos o
pobres, retrasados mentales, disminuidos fisicamentc o personas sanas y fuertces.

» La aproximacion conductual define a la violacion en los siguientes términos: “Cualquier
actividad no concesuada que sc ha alcanzado mediante la coercion, la amenaza de utilizar la
fuerza o el uso de la fuerza®™ Kilpatrick y Veronen (en Meichenabum y Jeremko, 1987, p.
269).

Cabe sefialar que aunque existen diferentes definiciones sobre violacidn ¢stas parten dc tres
principios basicos que son:

¢ Acto sexual,
¢ Ausencia del consentimiento de la victima y,
¢ Uso de la fuerza fisica, intimidacién o engafio y violencia moral.

Por lo que se considera que la violacion no constituye un acto sexual, sino un acto de violencia
en donde sc utiliza como arma el sexo, atacando la integridad personal en la mujer
involucrandose elementos fisicos, mentales, emocionales y sociales.

La aproximacion bajo la cual se realiza el analisis tecrico es “Cognitivo Conductual” ya que
ésta nos explica que en la violacién ocurre una situacion de condicionamiento clasico aversivo
en extremo que cvoca respuestas de miedo que se gencralizan a todas _ las situaciones
relacionadas con ¢l ataque. Asimismo, se habla de un condicionamicnto de segundo orden
relacionado con las cogniciones que hace la victima acerca del evento y que producen
respuestas de evitacion y escape (Valladares, 1992).



1.2 ANTECEDENTES

En los antecedentes histérico-sociales de la violacion se encuentra que ¢l hombre primitivo al
darse cuenla de que sus genitales podian servirle como arma para generar miedo, inicia el
sometimiento forzado de la mujer. Ante esto Ia mujer se vio en la necesidad de buscar ayuda
protcctora de los mismos, marcindose asi la inferioridad de la mujer, mediante el
aparcamiento protector-matrimonio (Browmiller, 1975).

Esto se convirtio en un contrato sexual muy conveniente para cllos, ya que al atestiguar su
importancia como fiador, podia asumir la responsabilidad de combatir con otros atacantes
potenciales o asustarlos mediante la amenaza de violar a sus mujeres. Es asi como mediante la
violencia los hombres reclaman derechos sobre una mujer y demandaban su cuerpo. Por lo que
se podia decir que la mujer estuvo discriminada por la ley.

La instauracion del patriarcado concreta el triunfo de la propicdad privada sobre la propiedad
comiin. Pero es también con la aparicion de éste y la division de clases, que ¢! acto sexual fue
cntrelazando mas y mas con las relaciones cconémicas y sociales, desplazando ¢l acto sexual
de contexto de satisfaccion espontinea a otro de tipo social muy cstructurado. De esta forma
sc consolida la familia monogamica, sc legitima la relacion de dominio del hombre sobre la
mujer y sc establecen los cimientos para la utilizacion de la sexualidad se habra de convertir
en un drea donde se van a debatir no solo las relaciones de dominio del hombre sobre la mujer,
sino del hombre con respecto a los demis hombres.

Posteriormente en las antiguas leyes Babilonicas y Mosaicas la esclavitud, la propiedad
privada y ¢l sometimiento de la mujer cran hechos de la vida cotidiana. Se establecia cl pago
de 50 piczas de plata al padre, por el concepto de la virginidad de su hija, con ¢l fin de
eliminar gucrras y conflictos dentro de la sociedad misma.

Aproximadamente hace cuatro mil afios el Cédigo Hamurabi no le daba a la mujer
independencia. Cuando una mujer era violada cn Babilonia, tenia que compartir la culpa con
su atacante ya que sc consideraba un adulterio.

Para los Romanos, la violacién cra sélo un “robo™ de la propiedad sexual. Las penas o los
castigos cran similares para quicnes atentaban contra un bien patrimonial cualquiera, que para
quicn violaba una mujer, ya que la ofensa iba en contra de quien ostentaba el nombre familiar
de dicha mujer, no contra ella misma (Aviles, 1995).

-
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Agreriar

Durante la Edad Media, las reglas cstablecidas por violacion eran: se le impedia a la mujer
guardar ¢l dincro, santificando el concepto de violacion por el de robo de la virginidad y no sc
requeria que se casara con cl violador (Browmiller, 1975). En ¢l Renacimiento a la mujer que
presentaba una demanda por violacidn se le arrancaban las ufias de las manos. Si después de
haber resistido que se le arrancaran las dicz ufias persistia en su acusacion, sc procedia a la
investigacion. Pero si en algin momento de la tortura, vencida por el dolor, abandonaba su
acusacion no solo s¢ suspendia ¢l proceso, sino que  clla podia enfrentar prision por haber
manchado el honor de un inocente (Elias, 1989).

Por otro lado, en algunos grupos Africanos, Australianos y Amazonicos, los hombres de la
familia (y los amigos) del marido de la mujer que no queria tener relaciones scxuales para no
quedar ecmbarazada, la castigaban mediante una violacion multiple que servia para romper en
clla la resistencia a la maternidad que “debe™ a su esposo, y para engendrar ¢n clla un miedo
superior al miedo que pueda tencrle al parto (Gargallo, 1990).

En Puapasia, las jovenes esposas que cscapaban de la casa del marido y se refugiaban con su
padre, cran “domesticadas” mediante una violacién comunitaria en la que ademads del marido
también participaban sus amigos (Gargallo, 1990).

En México, al igual que cn otros paises, la violacion sexual ha estado presente a lo largo de su
historia. Arcllano (1985) menciona que durante la época de los Nahuatl y Tarascos no sélo era
vigilada la virginidad y’la castidad de las mujeres sino también la de los hombres, pues cra
muy apreciada tanto por los hombres como por los Dioses. Los Nahuatl, sancionaban con la
muerte al que violaba a una mujer. Los Temacpalitoque cran magos Nahuatl que inducian un
profundo soporte entre sus victimas para robarlas y violarlas (Legarde, 1991) y por
consccuencia éstas perdian su condicion humana y sc consideraban adulteras o prostitutas
(Ladpez, 1992).

Los Tarascos, a los violadores les rompian la boca hasta la orcjas y lucgo los mataban por
empalamiento (Arcllano, 1985).

Posteriormente durante la ¢poca de la Conquista los Espaiioles utilizaron la violacién como un
arma para humillar y dominar a los indigenas (Arcllano, 1985). Bernal Diaz del Castillo
(1582, en Vargas y Santamaria, 1995) refata, como ¢l y sus compaiieros salian al campo a
cazar doncellas a quicnes después de violarlas sangrientamente, las marcaban con hierros
candentes en los rostros como esclavos. Durante la Independencia, la violacion fue utilizada
como premio para los que ganaban la  batalla. Durante la Revolucion Mexicana también
ocurria con mucha frecuencia. Finalmente en México en ¢l afio de 1871, la violacion empezé a
ser considerada legalmente como un delito, durante este aio se incluyd en el Cédigo Penal
Mexicano como una transgresion en contra de los derechos individuales. Actualmente cste
delito se clasifica entre los “Delitos Sexuales™ para ¢l Distrito Federal (Arcllano, 1985).
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Desde épocas remotas, la mujer era considerada como una propiedad y sus derechos como ser
humano no cran reconocidos; por lo que el acto de violacion no era tomado como delito y las
leyes nunca habian considerado importante la necesidad de aplicar un castigo adecuado a
quicn atentara fisica y psiquicamente cn contra de una mujer. Ademds se le daba mayor
credibilidad a la victima de una violacidn si se trataba de una mujer que no hubicse tenido
relaciones sexuales antes de la agresion. Por lo que se puede decir que Ia violacion esta ligada
a un factor cultural.

Actualmente, aunque ta mujer no ha recuperado sus derechos como ser humano, el delito de
violacién es castigado con el encarcclamiento del agresor, siempre y cuando sc haya
demostrado legalmente la consumacion del delito.

1.3 SITUACION LEGAL

Desde el inicio de la sociedad el Estado se ha encargado de establecer las normas que regiran
al individuo y hacer que se respeten; ademas en los casos en que sca necesario evitar o castigar
la conductas que alteran la estabilidad social (conductas delictivas).

En México durante los siglos XVII y XVIII, en su afin de regular la vida social, las leyes
penales cran descriptivas. Por consiguiente, el delito contenia una enmarcacion de casos
concretos, cada ley describia una forma particular del delito. Corvalan (1951, en Lozano,
1987) afirma que ¢l delito en esos tiempos era “el qucbrantamiento de  una ley, cometido
voluntariamente y a sabiendas, con dafio u ofensas del estado en alguno de sus individuos™ (p.
44), Es importante sciialar que consideraban otros clementos que servian para guardar la
criminalidad del delincuente: quien era ¢l ofensor y el ofendido, sexo, edad y condicién
social.

Las conductas delictivas comprendian el robo cometido contra las instituciones, contra la
persona y por ultimo los delitos clasificados como scxuales, que cran: violaciones, estupro,
prostitucion, adulterio y las mds numerosas “incontinencias™ o “trato ilicito” (p. 86) que cran
personas que vivian cn union libre.

Respecto a los delitos sexuales como la violacion se observaron 94 casos: 24 por violacion y
70 por estupro, de los cuales solo 32 fucron sentenciados. Esto no quicre decir que no hubicran
ataques de este tipo, ya que las agredidas no siempre hicicron la denuncia contra su atacante
por motivos diversos: temor, vergiicnza o presiones familiares. Hacer una denuncia significaba
enfrentarse a la justicia, lo cual daba cierto temor, ademais del ticmpo que se perdia mientras
duraba ¢l juicio. lo que repercutia en ¢l trabajo y la economia familiar, asi como los gastos del
juicio que se tenian que pagar (Lopez, 1992).
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Durante1871 se rcblamcnto cl dchto en cl Codxgo Mexicano del Dlslrllo Federal de la
siguiente manera:

ART. 795. -Comete el delito dé vikolziycic‘m al que por mcdlo de la wolcncna ﬁsnca o moral,

tiene copula con una pcrsona sm la voluntad dc csta sea cual fucrc su sexo,’

Fue hasta 1931 cuando” este dellto s¢ lncluyo por pnmera vez dentro dcl Codlgo Penal
estableciendo: ; .

de ésta, sca cual fucrc su scxo, se Ic aplicar 1a pena dé dos a ocho afios de prisién'y. multn ‘de
dos mil a cinco mil pesos. Si la persona ofendida’ fucre |mpubcr la pena‘de’ pnsnén seri dc'
cuatro a dicz afios de multa y de cuatro a ocho mil pesos” (An. 265 dcrogudo, De la ’
1983, p. 45).

Por otro lado ¢l decreto det 12 de Diciembre de 1966 (Diario Oficial de la Fééiefaclon del 20 .
de Encro de 1967) se establecen agravaciones de la penalidad del delito en cl Codlgo Penal dcl’
Distrito Federal:

I. Cuando la violacién fuere cometida con intervencidn directa e mmedlata de dos :

mas personas; -

[I. Cuando la violacién fucre cometida por un ascendiente contra su dcsccndlcnte por i
éste contra aquel, por el tutor cn contra de su pupilo, o por ¢l padrastro o amasno‘ .
de la madre del ofendido en contra de su huaslro,

[1I.  Cuando la violacion sca cometida por qutcn desempeiic un cargo publlco [ c_|erz.a
una profesion utilizando los medios o circunstancias que cllos le proporcionen (De
la Vega, 1983). '

En 1987 fucron tomadas en cuenta muchas propuestas del movimiento feminista, entre ellas la
creacion de un fondo de reparacion del dafio. Se cambia la denominacion de los delitos
sexuales por “Delitos contra la libertad ¢ inexperiencia sexual”. Se incluye el rubro de
hostigamiento scxual. Se¢ amplia ¢l concepto de copula, ya no sc considera tinicamente a la
penetracion del miembro viril en la victima, sino c¢n cualquier ayuntamiento carnal,
protegiendo la libertad ¢ inexperiencia sexual del individuo, sca cual fuere su sexo (Demoz,
1990).
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En 1989 sec reformé ¢l delito de violacion donde se establece que no solo se puede realizar con
el miembro viril, sino con cualquier otro instrumento, ya sca por via anal o vaginal (De la
Barreda, 1989). Aumentando a su vez la penalidad, por lo que podria llegar hasta los 40 afios

de prisién. “Por supuesto que no se aclaré que solo sucederd en casos muy cspeciales y
combinados con otros delitos como el secuestro y el homicidio™ (Trujano, 1991, p. 201).

En 1991 también se retird la especificacion sexista de que la victima debe ser casta y pura en
los casos de estupro tnicamente (Espinoza y Garcia, 1991).

Actualmente ¢l Articulo de violacion en el Cédigo Penal del Distrito Federal (2000), titulo
decimoquinto, Titulado Delitos contra la libertad y ¢l normal desarrollo psicosexual, Capitulo
1, violacidon que textualmente dice:

< ART. 261.- Al que por medio de la violencia fisica o moral realice cépula con persona de
: cualquier sexo, se le impondra de ocho a catorce afios de prision.

Para los cfectos de esie articulo se entiende por cdpula la introduccion del ‘miembro viril
en ¢l cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo.

Se considerara también como violacion y se sancionard con prision de tres a ocho afios al
que introduzca por via vaginal o carnal cualquier clemento o instrumento distinto al -
miembro viril, por medio de-la violencia fisica o moral, sea cual fuere el sexo'del
ofendido. E

ART. 262.- Sc cquipara la violacién y se sancionara con la misma pena:

I Al quesin violencia realice cdpula con persona menor de doce afios y,

II Al que sin violencia realice cdpula con persona que no tenga la capacidad de
comprender ¢l significado del hecho o por cualquier causa que no pudicre resistirlo;
y

Si se ¢jercicra violencia fisica o moral, en ¢l minimo y maximo de la pena aumentara

en una mitad.

Al que sin violencia y con fines lascivos introduzca por via anal o vaginal cualquier
clemento o instrumento al miembro viril en una persona que no tenga capacidad de
comprender el significado del hecho, o por cualquier causa que no pueda resistirlo, sca
cual fuere el sexo de Ta victima.

i 1
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ART. 266 Bis.- Las penas previstas para el abuso sexual y la violacién se aumentara
hasta en una mitad en su minimo y maximo, cuando:

I Eldelito fuerc cometido por un ascendicnte contra su descendiente, éste contra aquél,
el tutor contra su pupilo, o por el padrastro o amasio de la madre ofendida en contra
del hijastro.

Adcmis de la pena de prision, el culpable perderd la patria potestad o la tutela, en los
casos en que la ¢jerciere sobre la victima;

11 El delito fuere cometido por quicn desempeiie un cargo o empleo publico o cjerza su
profesion, utilizando los medios o circunstancias que ellos le proporcionen. Ademas
de la pena de prision el condenado sera destituido del cargo o empleo o suspendldo
por ¢l término de cinco afios ¢n ¢l ¢jercicio de dicha profesion; y

11 El delito fuere cometido por la persona que ticne el ofendido bajo su custodia, guarda
o cducacion o aprovecha la confianza en ¢l depositada.

Se puede observar que los articulos citados corresponden al Cédigo Penal del Distrito -
Federal en el cual se han reformado y se ha ampliado la penalidad, asi como los clementos
para tipificar ¢l delito. :

Sin embargo, como la investigacion sc realizé en cl Estado de México: es: importante
mencionar el Cédigo Penal del Estade de México respecto a los articulos de éstos delitos:
Art. 273 y 274; Titulo tercero, Subtitulo cuarto titulado Dclltos contra Ia'hbertad sexual
Capitulo IV Violacién, que al pic de la letra dice:

ART, 273.- Al que por medio de la violencia fisica o moral tcnga cépula con una persona
sin la voluntad de ¢sta, se e impondran de cinco a once afios de prision, y de
cien a doscientos veinticinco dias multa.

Si la persona ofendida fuere menor de doce aiios, se impondrian de ocho a
dieciscis afios de prision y de ciento cincuenta a cuatrocientos dias multa.

Comete también ¢l delito de violacién quien introduzca por via vaginal o anal
cualquier parte del cuerpo, objeto o instrumento diferente al miembro viril,
por medio de la violencia fisica o moral, sea cual fuere el sexo del ofendido.

Se equipara a la violacion, la cépula o introduccion de la parte, objeto o
instrumento a que se refiere ¢l parrafo anterior, con persona privada de razon,
de sentido, o cuando por enfermedad o por cualquiera otra causa no pudicra
resistir, o cuando la victima fuera menor de catorce aiios.



Para los efectos de cste articulo, se entiende por cépula la introduccion del
miembro viril en el cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral,
independientemente de su sexo, exista cyaculacion o no.

ART.274.- Son circunstancias que agravan ¢l delito de violacion las siguientes:

I Cuando en la comision del delito de violacion intervengan dos o mas personas sc
impondran, ademis de las penas seiialadas en ¢l anterior articulo, de cinco a dieciocho
aitos de prision y de cincuenta a doscientos dias multa;

11 Si el delito fuere cometido por un ascendiente contra su descendiente, por éste contra
aquél, por un hermano contra otro, por el tutor en contra de su pupilo o por el
padrastro, madrastra, amasio o amasia cn contra del hijastro o hijastra, ademds de las
sanciones previstas en el articulo 273 se impondrin de uno a tres afios de prision y de
treinta a sctenta y cinco dias multa asi como la pérdida de la patria potestad o la tutela
en aquellos casos en que la ejerciera sobre la victima,

Cuando el delito de violacion sea cometido por quicn desempeiic un empleo, cargo o

comision publicos o cjerza una profesion, utilizando los medios circunstanciales que

cllos le proporcionen, sera destituido definitivamente del cargo o empleo o suspendido
hasta por cl término de diez afios en ¢l ejercicio de su profesion, independientemente

de las sanciones a que se haga acreedor; y

1V Cuando por delito de violacion se causare la muerte, se impondrin de veinticinco a
cincuenta afios de prision y de quinientos a mil dias multa,

11

—

Es importante desarrollar los puntos mas importantes entre ambos Cddigos. En el Codigo del
Distrito Federal se considera a la violacion como un atentado contra la integridad de la
persona, ya que no solo afecta su aspecto fisico sino también su aspecto psicoldgico y social.
Asi mismo sc considera el uso de objetos y otras vias para la realizacion de éste delito;
aumentando a su vez la penalidad.

En Julio de 1997 se reforma cl Art. 179 de violacion en el Estado de México, estableciendo
que comete ¢l delito quien introduzca por via vaginal o anal cualquier objeto o instrumento
diferente al micmbro viril. Para el mes de abril del afo 2000, se modifican las penalidades
considerando desde lesiones leves hasta el homicidio.
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A)  PROCESO LEGAL

Constitucionalmente ¢l Agentc del Ministerio- Publico es el encargado dc realizar la
Averiguacion Previa que comprende (Islas, 1995):

¢ Decnuncia como requisito de procedibilidad.
¢ Acopio de prucbas con ¢l apoyo de la Policia Judicial.
¢ En la averiguacion previa cl Agente del Ministerio Publico podra emplear todos los
medios de  prucbas cnumerados en ¢l codigo de Procedimientos Penales. La
Avceriguacion Previa puede desembocar en tres posibilidades:
a) Consignacion dcel acusado ente la autoridad Judicial al ¢jercitarse la accion penal.
b) Archivo del caso porque no hay delito, no se pueda probar éste, esté extinguida la
accion penal o exista una excluyente de incriminacion.
c) La reserva temporal micntras se obtienen nuevas prucbas.,
¢ Los servicios periciales. En el caso de los delitos sexuales la prucba pericial del
Meédico Legista s fundamental y actualmente la prueba pericial Psicologica comienza
a ser solicitada para evaluar los daiios del desarrollo psicosexual.
¢ Consignacion del delincuente. Es la accion del Poder Juridico para restringir la
libertad de las personas que toman parte de la concepeion, preparacion y ejecucion del
delito.
Es irrevocable ya que iniciado ¢l proceso ha de concluir con la sentencia.

B) PROCEDIMIENTO AL EFECTUAR UNA DENUNCIA DE VIOLACION

Cuando se decide hacer una denuncia legal, se llega con ¢l Agente del Ministerio Publico
(Secretario y oficial) para que levante el acta con todos los datos de la violacién:

¢ El Agente del Ministerio Piblico solicita al Médico Legista realizar el examen fisico-
ginccoldgico a la victima de acuerdo a los agravantes considerados como delitos.
1. - En caso dc ser necesario se realiza el cstudio espermatico, analisis de vello
pubiano, deteccion de esperma en la ropa interior y desagarre de la ropa de la victima.

¢ Una vez que se tiene el examen fisico-ginecoldgico se inicia oficialmente con la
denuncia, que comprende:
e Nombre Completo, edad, direccién y ocupacion de la victima.
e Fecha, hora, lugar y detalles del asalto.
e Si la victima conoce al agresor, apuntar la relacion y el tiempo de conocerse.
e Descripeion de la ropa utilizada por la victima y ¢l agresor.
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Si la victima sc resistio al ataque, si el agresor fue daiiado y descripcion de los daiios.
Descripeion completa del agresor, su ropa y su vehiculo cn su caso.
Si ¢l agresor utilizé una arma y su descripcion, forma de agresion y presion moral.
Que hizo y dijo el agresor.
Casi nunca se usan, pero en su caso conocer objetos que haya tocado el agresor para
sacar huellas digitales.
¢ Después de una denuncia por violacion ¢l Agente del Ministerio Piblico debe dar
ordenes pertinentes para que se inicie la investigacion que tienda a comunicar al agresor
: de la sentencia que hay contra él y a indicarle que se tiene que presentar a rendir su
version, ¢s decir, buscar y detener al responsable.
¢ Hecha la denuncia se abre lo que se llama “Numero de Averiguacion Previa”™ y por cse
numero sc empicza a mangjar ¢l avance de las investigaciones y a preguntar la actuacién
de los Agentes del Ministerio Pablico en ese sentido.
¢ La victima tiene derecho a que el Agente del Ministerio Publico le informe acerca del
: grupo de Agentes judiciales asignados a su caso.
E ¢ Los familiares de la victima pucden presentarse con el grupo de judiciales,
‘ identificindose con el niumero de Averiguacion Previa para conocer la continuidad del
proceso.
o Pucde ocurrir que los Agentes Judiciales se acerquen a la victima para solicitar mayor
informacion que pueda facilitar la aprehension del agresor.
¢ Una vez hecha la detencion del que ahora se lamard oficialmente “el presunto
responsable™, los Agentes Judiciales deberan informar a la victima, la detencién del
agresor a través de un documento oficial.
Es obligacion de la mujer violada ir a hacer la identificacién en cl lapso mis breve
posible, pues de otro modo al agresor se le puede dejar en libertad por “falta de méritos™.

¢ Inmediatamente después de la detencion, el Agente del Ministerio Phblico tomara la
declaracion del agresor acerca de los hechos, la cual quedara integrada al expediente.

¢ La detencion del presunto responsable dura tres dias a partir de la fecha en que fue
privado de su libertad y al término de las 72 horas se¢ determina: formal prisién o
libertad.

¢ Una vez determinada la posicion legal del detenido se da término a la Averiguacioén
Previa y en caso de ser identificado por la mujer violada como ¢l agresor, se abre un
expediente con niimero de causa por el cual sc identificardn todas las acusaciones.

¢ [En el expediente se incluyen los peritajes médicos legales que se hayan requerido. No
se pueden hacer exdamenes médicos sin la debida justificacion y autorizacion por parte
de las autoridades y de la que ahora oficialmente aparecerd ¢n cl expediente del caso
como “la ofendida™.
Is importante seialar que actualmente los reportes psicologicos se incluyen como un
clemento mis de prueba

e En el expediente se incluye una segunda  version del acusado ante su defensor. El
acusado ticne derecho a un defensor de oficio o particular si asi lo desea. La ofendida
tiene derecho a presentar un coadyuvante del Agente del Ministerio Publico si asi lo
solicita.
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¢ Un proceso dura entre 6 meses y un afio.. Para acudir a las audicncias generalmente se
envia un citatorio al domicilio de los mtcrcsados, ya scan acusados. acusadorcs o
testigos. - . -

¢ Durante las audiencias se lleva a cabo el mtcrrog.nlono cl cual consta dc algunas
preguntas como:
e ;Qué ocurrio?
(Cuando ocurrid?
¢ Doénde ocurriag?
¢ Quién o quienes fueron los autores?
{Como ocurrio?
& Qué sintio?

Tratando de reafirmar y verificar la informacién anterior dada.

¢ De acucrdo a la informacion obtenida durante las audiencias el jucz dictard la
punibilidad del delito. Es decir, si el acusado serd sentenciado o se le otorgara

libertad.

Cuando procede la Averiguacion Previa, la victima tiene que pasar por la comprobacién del
hecho, donde unicamente ¢l 30% de los casos mucstra sefiales de violencia fisica; en el 60%
de los casos se llega a detectar restos de semen. Con todas estas dificultades para comprobar el
delito, se tiene que del 100% de los agresores que recibieron sentencia condenatoria por
violacion, solo el 15% llegan a ser encarcelados (Vargas y Santamaria, 1995).

De acuerdo a lo anterior los grupos feministas critican la pena que se le impone al agresor, ya
que en Art. 80 Constitucional, Fraccion 1, se establece el derecho de la libertad bajo fianza
cuando el término medio de la pena no exceda de 5 aiios de prision. Si el agresor tiene una
sentencia de 2 afios tiene derecho a los beneficios que establece el Art. 90 del Cddigo Penal
en el cual se suspende la pena de prision y éste puede quedar bajo la vigilancia de la Direccién
de Scrvicios Coordinados de Prevencion y Readaptacion Social (Espinoza y Garcia, 1991).

Proponen que a nivel institucional sc realice una transformacion en el aparato judicial para que
realmente se haga justicia a las victimas; terminando con la corrupcion y extorsion, Es decir
que la justicia se aplique bajo las normas que la ley establece (Espinoza y Garcia, 1991).

Es por ello que en ¢l Distrito Federal se crearon Agencias Especializadas en Delitos Sexuales
en donde se aplicaron nucvas pricticas en los interrogatorios; examen Médico Legista y sobre
todo la presencia de personal femenino, capacitado para la atencion y orientacién a las
personas agredidas. Ubicadas en la Delegacion Miguel Hidalgo como Agencia Especializada
en Delitos Sexuales, Coyoacian, Gustavo A. Madero; asi como la Fiscalia Especializada en
Delitos Sexuales. Se crearon grupos de apoyo como ¢l Comite Pro-victimas; Centro de
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Atencion a Victimas (AVISE); Colectivo de lucha contra la Violencia (COVAC); Centro de
Apoyo a Mujeres Violadas (CAMVAC); entre otros.

En lo que respecta al Estado de México en 1988 fue creado ¢l Programa Interdisciplinario de
Atencion a Personas Violadas (PIAV), que tienc centros similares en el Municipio de
Tlalnepantla, Ecatepec, Chalco, Toluca, Netzahualcoyotl, Naucalpan, Cuautitlan Izcalli y
Tultitldn, entre otros.

1.3.1. INVESTIGACIONES SOBRE EL PROCEDIMIENTO PENAL EN EL
DISTRITO FEDERAL EN LOS CASOS DE VIOLACION

En México, hasta 1989 se calculaba que una mujer cra violada cada ,nuev:c'fh‘iknums (Scgun
datos del CAMVACQ), de tales violaciones sélo se denunciaban el 33% (Trujano, 1991).

La Procuraduria de Justicia del Distrito Federal (PGJDF) reporta que-en' 1989, .cuando se
abricron las Agencias Especializadas en Delitos Scxuales se recibieron mil cuatrocientas
treinta y cuatro denuncias y hasta Septiembre de 1991 dos mil quinientas noventa y cinco, lo
que da un promedio de nucve violaciones por dia.

El 90% de las victimas son mujeres cuya edad fluctia entre | y 60 aiios, pero principalmente
jovenes, nifios y nifias son las victimas. De las denuncias presentadas solo el 50% ha
concluido con la aprchension de los responsables, lo cual no significa que no hayan sido
recluidos, pues algunos de estos sujetos sc encuentran libres por falta de prucbas (Espinoza y
Garcia, 1991).

COVAC (1993) reporta que durante este afio se atendicron ochenta y cinco victimas de
violacion, de las cuales el 41% realizaron la denuncia, la edad de las wctxmas se cncuentra
entre los 14 y 25 aftos.

Atin cuando existe un alto indice de violaciones (una mujer cada nueve minutos), la mayoria
de éstas no son denunciadas. Ante esto habria que prcgumarsc 1Que factores y/o clementos
influyen para que no se realice la denuncia? :
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En primera instancia encontramos una seric de. factores culturales que hacen, que las mujéres
se les ha remarcado 1a idea de que ¢l hombre llega hasta donde la mujer quicre; si les ocurrio -
fue porque lo provocaron, lo descaron, lo fantascaron y lo originaron.

Otro factor es la ncgligencia Profesional del Agente del Ministerio Pablico, la victima se
enfrenta ‘a una scrie de cuestionamientos que van desde su historia scxual, educacion,
costumbres y formas de vestir, entre otros.

La investigacion realizada por Gonzilez (1990) dirigida a los Agentes del ministerio Publico
del Fuero Comun en cl Distrito Federal, que con ¢l objetivo de indagar sobre la existencia de
criterios y objetivos para determinar cuando procede a iniciar una Averiguacion Previa en los
casos de violacion se reportd que ¢l 85.5% de los Agentes considerd que habia que practicar ¢l
examen médico antes de levantar la denuncia. Solo el 14.63% de los Agentes tenia claro que la
Averiguacion Previa comienza a partir de la denuncia.

El 63.41% considerdé que cl estado emocional o la actitud de la ofendida ecra elemento para
establecer si fueron o no violadas. Y ¢l 34.14% contestd que la actitud de la ofendida no cs:
determinante para proceder la denuncia, o

El 26.82% considerd que cuando una ofendida se presenta a levantar una denuncia después de
un afio o mas de haber ocurrido los hechos, son indicios que convertia a-la ofendida en
sospechosa, por lo tanto acreedora de interrogatorio cspecial, o de mandar su denuncia:a
reserva. El 73.17% consideré que el no haber denunciado a tiempo, aan cuando dificulta la
averiguacion previa, no impide proceder de manera normal.

El 47.61% de los Agentes contesto que el hacer indagaciones sobre la vida intima y sexual de
la ofendida son determinantes. Y ¢l 53.38% considero irrelevante este tipo de interrogatorio.

El 30.95% contesto que cuando solo cxiste violencia moral y no fisica sc requiere ‘de:la
confesién o de un testigo (pucs el dicho de la ofendida no es'suficiente). El 57.14% de los
agentes entrevistados considerd la informacion como  suficiente para iniciar la Averiguacion
Previa y el 11.90% no entendid la pregunta.

El 45.23% considerd que cuando la mujer es agredida por via oral, es un elemento pzira iniciar
la Averiguacion Previa. El 28.57% no sabia que cra la fellacién o no conteslo yel 26 19% se
incliné por tipificar atentado al pudor.

El 19.04% contesto que cuando se utilizan objetos distintos al pene, se trata de atentados al
pudor o lesiones. El 73.80% respondioé de manera correcta, iniciando una Averiguacion previa
por ¢l delito de violacion y ¢l 7.14% no contestd.
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Por ultimo el 64.28% consideré que cuando una mujer resulta embarazada por violacidén y se
presenta a denunciar no procede la Averiguacion Previa, ya que muchas veces lo hacen con el
fin de ocultar un embarazo no deseado, producto de una relacion ilegitima que no constituye la
violacion. Solo ¢l 28.57% no reportd cste tipo de desconfianza, ya sca porque declaré que
inicié la Averiguacién Previa de mancera normal.

Como sc puede observar, en la investigacion realizada la mayoria de los Agentes del
Ministerio Piblico considera que para que proceda una denuncia es necesario que las victimas
se presenten inmediatamente despudés de la agresion, en donde se tiene que demostrar a través
del examen médico la presencia de semen en la vagina, un estado emocional alterado y
someterse a un interrogatorio e¢n donde se le cuestiona ademds de los hechos de su vida
privada.  Por lo que sc pucde deeir que ésta prictica anticonstitucional se encuentra
influenciada por sus prejuicios éticos y morales que imposibilitan y obstruyen ¢l proceso legal
que debe scguirse, desde el inicio de la Averiguacion Previa.

El proceso legal que se realiza posterior al levantar una denuncia por violacién no sicmpre
concluye con delincuentes sentenciados,

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI, 1995) afirma que a nivel
nacional los delitos contra la libertad sexual que incluyen violacion, estupro, atentados al
pudor y abusos sexuales ¢ inseminacion artificial indebida, reporta para el afio 1990, 5 591
casos; en 1991 con 5 845 casos; en 1992 con 5 774; 1993 con 5 820 casos y 1994 con 5416 -
casos respectivamente.

Los indices de delincuentes se obtiene un total de 8 347 presuntos en ¢l Estado de México, los
principales son 3 283 casos de delitos contra ¢l patrimonio, 2 802 contra la vida y la mtcgndad e
personal y 501 contra la libertad y scguridad sexual (INEGI, 1995).

Los presuntos defincuentes por violacion en el Estado de México se tiene un alto indice con -
373 casos como principal delito, micntras en el Distrito Federal solo se presentaron 174. En ..
atentados al pudor se encuentra cn el Distrito Federal con 189 casos. En estupro cl Estado dc
México presenta 128 casos. =
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DELITOS SENTENCIADOS

Tabla 1. Principales delitos sentenciados en ¢l Distrito Federal y en ¢l Estado de México:

TOTAL CONTRA LA VIDA CONTRA LA
LIBERTAD
DISTRITO FEDERAL 1 556 2528 433
ESTADO DE MEXICO 9 144 3276 446

Tabla 2. Sentenciados por delitos contra la libertad sexual en el Distrito Federal y Estado de
México:

TOTAL ABSOLUTORIA CONDENATORIA
DF. EDO. DF. EDO. D.F. EDO.
X, MEX. MEX.
VIOLACION 183 346 48 110 135 236
ATENTADOS 242 1 66 0 176 1
AL PUDOR
ESTUPRO 7 99 a 30 3 69

Es importante mencionar que atin cuando las cstadisticas nos muestran un alto indice de -
delitos en contra de la libertad sexual no quicere decir que scan cifras reales y confiables, ya

que éstas se obticnen de los reportes de la Procuraduria y no estin contemplados los casos en
los cuales no habia clementos suficientes para realizar la denuncia o no se quiso hacer.

Hermniandez y Rodriguez (1994) mencionan que al revisar 50 casos de violacion en el Centro de
Atencion a Victimas (AVISE) solo el 33% de la poblacion realizé la denuncia y el 66.6% no.
Asi mismo COVAC (1993) reporta que de las 85 victimas de violacion atendidas ese aiio, solo
34 realizaron la denuncia. CAMVAC reporta en un estudio realizado en 1983 que la mayoria
de los casos no se denuncia, debido a que el tramite legal es prolongado y la victima es
sometida a varios interrogatorios que, aunados a su cstado actual pueden incrementar cl
desajuste emocional; asi como el temor que le ocasiona ¢l enfrentar al agresor, a la policiay a
las futuras represalias del agresor absuceito.
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1.4, SITUACION MEDICO LEGAL

En ¢l Derecho Penal la pericia médico-legal es habitualmente trascendente y necesaria a los
fines de interpretar las consccuencias del hecho, su encuadre legal y su origen (Achaval,
1979). Debido a esto, para que una denuncia de violacion sca valida, la victima debe
someterse a un examen fisico-ginccoldgico ¢n ¢l cual sc demuestra ¢l atentado (Trujano,
1991). Por lo que ¢l médico legista debe basarse en los aspectos que la ley marca como
determinantes del delito que son (Leal, 1990):

Coépula,

Violencia {isica,

Violencia moral, y

Ausencia del consentimientos de la victima. Para la claboracién del diagnéstico, se
deben tomar en cuenta los siguientes clementos:

1) Si hay acusacion de violacidn,

2) Las circunstancias en las cuales se realizo la agresion,

3) Huella de violencia cn la victima,

4) Huellas de violencia en los genitales,

5) Manchas de esperma o sangre en la ropa,

6) Diagnostico de enfermedades de transmision sexual,

7) En cl examen de la vulva se tendran en cuenta su desarrollo, su formacion, la
presencia o no de Glceras, entre otros. El tipo de implantacion del vello pubiano,
guardando pelos testigos. El estado de la vagina, himen y ttero.

8) Elexamen del ano debera tener presente su aspecto, sus pliegucs, estado de
esfinter y tono,

9) Huecllas en las mamas, ya que son el lugar preferentemente para estudiar las
mordeduras y huctlas de ufias y estado de pezones.

10) Estudio de flujo,

11) Hallazgos de esperma en la vagina,

12) Determinar las caracteristicas del himen (complaciente),

13) Constatar si hay o no desfloracién reciente,

14) Desgarre de ropa, arrancamiento de botones,

15) Si hubo muerte determinar si la agresion fue previa o posterior a clla.

L K B K 2

Cabe mencionar que en algunos casos la desfloracion no se presenta debido a la presencia de
himenes complacientes o dilatables que permiten la entrada del miembro masculino, sin que
haya desgarramicento. Iin un estudio de 85 mujeres revisadas, 11 resultaron sin desgarramiento,
ni desfloracion. Asi que para comprobar la violacion se  tiene que hacer el estudio
espermdtico. Si tomamos en cuenta que la mayoria de las mujeres violadas acuden a hacer su
denuncia tiempo después de la agresion, la consecuencia es no poder probar por medio del
examen ginecologico la violacion (COVAC, 1983).
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Consideramos que ¢l no levantar la denuncia inmediatamente después de la agresién puede
deberse a diferentes circunstancias como son: desconocimiento del proceso legal, por temor al
agresor, al rechazo social ¢ incredibilidad del delito. Ademas de que no sicmpre se utiliza la
violencia fisica sino moral (amenazas, intimidacion o engaiio, entre otras).

En una investigacion realizada por COVAC (1993) reporta que el 43% de la poblacion
atendida se presento durante los primeros 30 dias posteriores al ataque, el 22.5% se presentd
durante loa 31 y 90 dias posteriores al ataque y, el 35% restante se presentaron después de 91
dias. Solo ¢l 41% del total de esta poblacién denuncié legalmente.

Cabe mencionar que ¢l cxamen ginccologico como Prucba Pericial Médico-legista debe dar
los clementos para determinar el tipo de delito y no es determinante para realizar la denuncia,
ya que sélo es un clemento mds en el proceso legal.

1.5. SITUACION SOCIAL

Las relaciones cntre las mujeres y hombres se van desarrollando dentro de un proceso de
socializacion a través del cual vamos adquiriendo nuestra propia identidad, que es el orden
psicosexual. Desde el momento del nacimiento somos caracterizados por la pertenencia a uno
de los dos sexos: masculino o femenino. Es a partir de la pertenencia a uno de los géncros
sexuales que vamos aprendiendo a ser nifios o niflas; desarrollando asi nuestros valores,
formas de comportamicento y caracteristicas asignadas socialmente a cada uno de los sexos
(Duarte, 1989).

En una sociedad patriarcal, las relaciones entre hombres y mujeres son jerarquicas, en tanto a
los hombres se les socializa en la creencia de que son superiores (mds inteligentes, mas
fuertes) a las mujeres, Las relaciones entre ambos sexos son también complementarias cn tanto
a los hombres se les han asignado durante siglos las tarcas puiblicas (ccondmicas, politicas y
culturales, entre otros). Estas formas de socializacion de tipo jerdrquico van generando entre
los dos sexos relaciones marcadas por la desigualdad, la dominacion y la violencia (Duarte,
1989).

Esta educacion que se viene enfatizando, e¢s apoyada por los medios de comunicacion los
cuales se refuerzan los roles que les han asignado, como es ¢l hombre fuerte y mujer débil
enmarcando también cierta agresividad y dominio por parte del hombre hacia la mujer. Asi
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mismo el hecho de que exista lalta de proteccion y seguridad por parte de las autoridades
correspondientes, ha creado el miedo y la inscguridad de toda mujer a sufrir un ataque sexual,
lo cual se ve reflejado en cambios de estilo de vida, limitaciones respecto a sus actividades
recreativas, necesidades basicas, vestido, cogniciones, manifestadas por la presencia de temor,
ansicdad generalizada y evitacion. '

Por otro lado esta inseguridad y temor a las agresiones sexuales no es unicamente
preocupacion de las mujeres sino también de la sociedad en si, porque algunos hombres temen
que sus hijas, esposa, novia, hermana, conocida, sufran este tipo de atentados que alteraria la
dinamica familiar que sc ha establecido.

A nivel social, cuando se menciona una violacion siempre sc picnsa en las mujeres y nifias,
pocas veces comprenden al hombre, quizis porque la informacidn que se tiene la mayoria
proviene de las mujeres; CAMVAC al respecto afirma que la violacién puede sufrirla
cualquier persona; aunque existe mayor incidencia en mujeres adultas y solteras que en nifias o
casadas siendo esto tal vez porque el agresor sucle asociar la solteria y la virginidad
(Hernandez y Rodrigucz, 1994).

En México se le ha atribuido a la mujer su valor miaximo en ¢l himen, en ¢l que estd
depositada la integridad y los agresores al momento de obtenerla lo consideran un munfo
(Contreras, 1993).

Cuando sc le viola a una mujer adulta recac directamente sobre la victima y no"sobre el
agresor, pues sigue manteniéndose ¢l mito de que la mujer desea, provoca y goza la wolaclon
por tratarse de un acto puramente sexual (Herndndez y Rodriguez, 1994).

Respecto al tipo de violacion CAMVAC refiere que ocurre en forma individual. Por otro lado
el embarazo en mujercs en edad fértil puede relacionarse probablemente con la idea de que la
mujer al momento de sufrir el ataque pudo no estar en el momento indicado de ser fecundado,
o bien que haya sido violada con algin objeto como un tubo, un palo, una botella o con alguna
extremidad del agresor (Herndndez y Rodriguez, 1994).

De acuerdo al dia y hora del ataque existe con mayor frecuencia los sabados y domingos y no
hay diferencia en cuanto a la hora del delito, se muestra lo contrario a lo que la gente picnsa, al
decir que solo en lugares oscuros ocurren estos hechos. En relacion a los dias pudicra ser que
estuvieran vinculados con la ingestion de alcohol. De la poblacién estudiada en CAMVAC en
¢l 48% hubo ingestion de alcohol por parte del agresor en cantidades moderadas. De la misma
manera  puede ser que ¢l ambiente fisico influya sobre la agresividad, aumentando la
excitacion psicologica del individuo, ya que puede sentirse menos singular, no visible y menos
responsable de sus actos como sucede con individuos que viven en sititos sumamente
poblados (Hernindez y Rodriguez, 1994).
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Respecto al sitio donde ocurre la violacion encontré que hay un mayor porcentaje de
incidencia en lugares cerrados que abiertos, aunque la diferencia es muy pequeiia; indicando lo
contrario a la idca general de que es mas probable que se efectiie ¢l ataque en lugares abicrtos
(campos, parque, llanos, entre otros) quc cn cerrados; sin embargo no sicmpre es asi, ya que ¢l
ataque puede cfectuarse en casa de la victima, del agresor, el coche o algin otro lugar
(Hemandez y Rodriguez, 1994).

El estado civil del agresor en su mayoria s¢ cncuentra en los casados refiricndo que
independientemente de que esté casado, puede agredir sexualmente. Respecto a la relacion que
tienc la victima con ¢l agresor, cn la mayoria de los casos la victima conoce a su atacante,
ayudando csto a desmitificar la creencia de que el agresor siempre es una persona extrafia o
desconocida de la victima (Hernandez y Rodrigucz, 1994),

Desafortunadamente para la sociedad cualquicr tipo de agresion en la mujer implica una
desvalorizacion, picrde su valor en ¢l momento en que sufre la violacién, ya que desde sus
primeros afos de vida se le inculca la idea de una imagen del ideal social; como abnegada,
sufrida y virgen para que sca valiosa. En el caso de que no lo sea quizds promucva un
sentimiento de rechazo.

La conceptualizacion hecha por la sociedad patriarcal sobre la mujer y la represién de la
sexualidad forman la base sobre la que sc instala la violacion (Duarte, 1989). Ya que a la
mujer solo lc es permitido acceder al mundo de los sentimicntos, haciéndola desconocer su
propia scxualidad y sobre su cardcter espiritual y por tanto, cualquicr expresion sexual cs
animalizante, pecaminosa o vergonzosa. Por esto ¢l sexo no puede ser un fin en si mismo,
Todas esas ideas son parte de la educacion femenina (Guevara, 1995).

Asimismo, la religion catolica se¢ ha encargado de reforzar ¢l rol pasivo que le ha sido
asignado a la mujer, un ¢jemplo de esto seria cuando el PAPA PIO XII canoniza a Maria
Goretti, quicn fue victima de un homicidio en ltalia durante ¢l siglo XIX, en un intento de
violacion. A los ojos de la iglesia, la prueba de su santidad fue que no alzé la mano para
defenderse de los golpes del agresor, sino que concentré sus esfuerzos en la proteccion de su
virtud (Gonzilcz, 1995).

En 1972, el PAPA PAULO VI beatifico a Agostina Pictrantoni, una monja de 30 afios que
trabajaba como enfermera en un hospital cercano al Vaticano. En 1984 la religiosa fuc
apuiialada hasta la muerte después de un intento de violacion (Gonzilez, 1995), También el
PAPA JUAN PABLO Il beatifico al 15 de Agosto de 1985 a una monja asesinada por resistir
un intento de violacion (Gonzalez, 1995).
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Como sc pucde obscrvar cuando la victima de una violacion muere en el intento de resistir a
su agresor, representa ¢l arquetipo de la mujer virtuosa, segin la iglesia catélica. En ¢l caso de
que la mujer sca violada se le va a considerar como participe o corrupta por haber conocido o
incitado el sexo del hombre (Gargallo, 1990).

Es importante seiialar que la violacidn esta ligada a factores sociales ¢ ideoldgicos en donde
predomina ¢l desco de dominacion de los hombres sobre las mujeres.

1.6. FACTORES PREDISPONENTES DE LA VIOLACION

La violacion es un fenémeno multifactorial, ya que no solo influyen problemas psicologicos y
sociales, estos pueden estar relacionados con las actitudes de ambos géneros, factores
situacionales y caracteristicas demogrificas.

Como se a mencionado la violaciéon ha ocurrido desde el origen de la formacién de la
sociedad, ya que la violencia se hacia presente desde el momento en que el hombre inicia cl
sometimiento de la mujer con el uso de sus genitales, se crea una situacion de poder sobre ella;
en csta condicion se establece la relacion medio-fin, en ¢l cual el medio cs el hombre y el fin
1a agresion. Asi se instalan las bases de la propiedad privada y por consiguiente ¢l derecho del
hombre sobre la mujer, es decir sobre su cuerpo y actos marcando el desco de ejercer el
dominio del hombre por ¢l hombre.

Anic esta situacion la mujer se ve cn la necesidad de buscar la proteccion de un hombre, que le
dari la seguridad. De esta mancra surge el patriarcado, simultinecamente aparece la diferencia
de géneros, ¢l poder que sc marca en los sexos transmite una adecuacién diferente entre cl
hombre y la mujer, ya que los derechos, actividades y privilegios, dependerin del sexo al que
pertenezea. Por ejemplo: a la mujer se le considera sumisa y abnegada, sc le atribuyen
caracleristicas como débil ¢ inferior, sc le ensciian actividades del hogar (guisar, bordar, ser
obediente) y no participar en actividades politicas y sociales. Mientras que ¢l hombre podra
tener una cducacion académica, autoridad sobre las mujeres. Trabajos duros, toma de
decisiones, actividades laborales o politicas que se representaran en ¢l poder sobre los demas.
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Se marca la’ rcgla socnl que se h'n man(eme' “La lcy del mias l‘ucrtc donde la mujer cs
discriminada y se le niegan sus dcrcchos por Ia ba_|a condu:lon socml cs dccnr, cl ser: mujer
significa ser inferior. - AT .

Dentro del contexto familiar y en diferentes sociedades la mujer continda teniendo malos
tratos fisicos, agresiones verbales, abandono, desinterés de Ia sociedad cn. gencral.
discriminacion que sc expresa con actitudes de rechazo por el hombre se mantienen creando

una alteracion de su estado fisico y emocional, marcando la violacién de sus derechos, sin
ninguna defensa ya que cs propicdad del hombre. Asi mismo la religion catélica refucrza la
idcologia al considerar a la familia como un nicleo importante de la sociedad, por lo que el
papel de la mujer es de abnegacion, sumision y respeto al hombre ya que cs de su propiedad y
no cs reconocida cualquier independencia y ain menos la pérdida de la virginidad fucra del
matrimonio, porque implicaria una falta de confianza por no haber actuado dc acuerdo a las
reglas divinas. Se reprime la conducta de la mujer a partir de los prejuicios moralistas donde la
forma dec actuar, de vestir y de ser demarcaran la credibilidad en caso de que sufra alguna
agresion; es decir que de acuerdo a su expresion de la sexualidad puede llegar a la idealizacion
o la denigracion.

De la misma mancra la limitacion dce las leyes han mantenido la ocurrencia de la violacion;
durante ¢l renacimiento las mujeres que denunciaban el delito, eran torturadas y cuestionadas
para dar credibilidad a su acusacion; s¢ le daba mayor credibilidad a la mujer que no hubiese
tenido relaciones sexuales antes de la agresion. En el momento en quc sostenia su acusacion
clla cra procesada legalmente por cl delito de difamacion. Es asi como las leyes negaban su
derecho a una justicia digna, al dudar de su acusacién, ademds de que ¢l procedimiento legal
que se lleva a cabo era prolongado y era clla quién debia pagar ¢l costo de los trimites.

Es importante seilalar que ain con las dificultades que se presentan en el procedimicnto legal,
algunas mujeres soportaban tales cuestionamicntos y torturas, y logrando quec las leyes
reconocieran cl delito; por consiguiente castigando al agresor con el encarcelamicnto.

Actualmente el proceso legal que se lleva a cabo por cl delito de violacién tiene una duracién

de scis meses a dos afios a partir de la fecha de la denuncia ; aunque en algunas ocasiones cl

Agente del Ministerio Publico manticne sus prejuicios éticos y morales quc obslruycn la
continuidad del proceso. .

Asi, del total de denuncias realizadas solo el 50% de los agresores c¢s aprchendido; de esta
poblacién solo una minima parte (15%) reciben sentencia condenatoria y el 85% restante
recibe sentencia absolutoria. En el momento en que sc conoce la sentencia los acusados



recurren al Art. 80 Constitucional Fraccién' 1, donde se establece el derecho a la libertad bajo
fianza cuando ¢l término medio de la pena no exceda de 5 afios.

Como se puede observar en ¢l cumplimiento de las leyes para castigar ¢l delito de violacién se
encuentra alterado por prejuicios del Agente del Ministerio Publico, que alteran la continuidad
del tramite, por otro lado existen algunas ventajas hacia ¢l agresor en ¢l momento de recibir la
sentencia, ya que se puede valer de medios que pueden facilitar su libertad al pagar con dincro
su falta, utilizar Articulos Constitucionales a su favor y existir un minimo de afios para los
delitos. Es importante resaltar la magnitud del dafio ¢ incrementar la penalidad de aiios, asi
como la aplicacion de la ley de manera justa.

Las circunstancias influyen en la agresion, ya que Hermindez y Rodriguez (1994) reportan que
en el 80% de los casos los agresores ingiricron alcohol en cantidades moderadas, si sc tiene la
tcoria de que sc utiliza como afrodisiaco entonces podria originar una violacion
independientemente de la situacién. También pueden aparecer algunas caracteristicas de la
victima y cl agresor como determinantes; cntre las caracteristicas de la victima podriamos
mencionar a las mujeres que caminan inseguras por las calles solitarias, con mirada baja,
temerosa y con sentimicnto de inferioridad marcado. En las caracteristicas del agresor pucde
estar presente un tono de voz elevado, exagerado uso del rol masculino, agresividad latente y
los malos entendidos acerca de la sexualidad al creer que cuando una mujer dice no, en
realidad quicre decir si y es valido cjercer un determinado tipo de violencia en la relacion
sexual.

A)  FACTORES DE ALTO RIESGO

Los factores que probabilizan la aparicion de la violacion podemos encontrar:

¢ La aceptacion exagerada de los roles sexuales tradicionales, en donde se atribuye a
los hombres caracteristicas de violencia, control y superioridad en contraposicion con las
mujeres {Coss y Margolin, 1989, en Valladarces, 1992).

¢ Sc encuentra relacionado con los malos entendidos acerca de la sexualidad
femenina; por ejemplo: la falsa creencia de que cuando una mujer dice no en realidad
quiere decir si, y entonces es valido gjercer algin tipo de violencia para lograr su
aceptacion en alguna relacion sexual (Valladares, 1992).

¢ Elevar ¢l valor positivo de la agresion sexual al asociarlo con el placer y darle un
scentido de conquista.



27

-

Las situaciones de primera cita con un recién desconocido. Sobre todo cuando sc
asumcen los roles sexuales tradicionales y considera que el sexo y ¢l dincro son
intercambiables. Esto implica que si ¢l hombre paga las cuentas y la mujer acepta, se
encuentra justificada la violacion (Valladares, 1992),

¢ Reducir las reacciones negativas de los actos de agresion sexual, ctiquetandola
como un acto sexual.

¢ Las cogniciones presentes en las mujeres en el momento en que csta ocurriendo la
violacion. Bart (1981, en Valladares, 1992) reporta que cuando la preocupacion
principal de éstas cra no ser mutiladas o asesinadas, cs mas frecuente que scan violadas,
Asi mismo s¢ encontrd que cuando la mujer utiliza como una cstrategia de escape las
stplicas y ¢l Hanto, es miis probable que sca violada, que cuando utiliza otras como la
resistencia fisica, gritar, forcejear, debido a que suplicar y llorar csta significativamente
asociada con la violacion.

o El uso exagerado de estimulantes como las drogas cl alcohol en lugares
desconocidos, fiestas y centros de diversion con personas desconocidas que facilitarian
la pérdida de las relaciones de tiempo y espacio, que afectarian la integridad personal.

¢ Dowdeswell (1987) afirma que la educacion que sc imparte a nivel familiar

respecto a la confianza que sc debe tener a los mayores y familiares conocidos y

desconocidos, desconfianza a los extraiios, puede ser un factor mds. Por otra parte

Martinez, Rodriguez y Zarate (1988) refieren que en la mayoria de los casos de

violacion ¢l agresor ¢s conocido de la victima.,

Es importante mencionar que la satisfacciéon sexual no es el motivo dominante de las
violaciones, mds bien cxiste ira, desco de venganza contra la mujer o la necesidad de poder,
de control sobre clla, Con lo que podriamos decir que los procesos culturales facilitan que
algunos hombres tengan una mayor aceptacion de la violencia sexual hacia las mujeres al
considecrarlo como un delito sexual. Paraddjicamente existen muchas mujeres que creen y
accptan estos supuestos, contribuyendo a la reproduccion de el esquema.

1.7. CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

La imagen que viene a la mente cuando la mayoria de la gente escucha la palabra “violacion™
es la de un hombre extrafio atacando a una victima del sexo femenino. En realidad, hay una
gran varicdad de situaciones cn las cuales ocurre la violacién. La mayoria de las victimas de
una violacion estan relacionadas de alguna manera con su agresor (Lena y Haward, 1991),

Los agresores no son facilmente reconocidos, ni poscen alguna caracteristica especial. Una
descripcion del agresor tipico cs: puede tratarse de un hombre de cualquicr edad, estatura,
complexion, raza o clase. Puede cometerla a cualquicr hora, dia y lugar. No tienc una
preferencia especifica al escoger a su victima: por o que es imposible tipificar su apariencia
fisica (Red contra la Violencia hacia las mujeres, 1995).
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Sc ha cncontrado que existen  multiples factores psicosociales que probabilizan que un
hombre cometa una violacion. En una investigacion realizada por Lena y Haward (1991)
reporta que ¢l agresor ha sido, por lo regular victima de abuso infantil. Puede haber
experimentado relaciones tempranas con una mujer mayor cn su nificz. Puede haber sido
lastimado emocionalmente en su niiiez, {isica y sexualmente, cominmente por su madre.
Probablemente quedé confundido y resentido. Algunos agresores tienen profundos temores
provocados por su sospecha de homosexualidad.

En su libro The Rapist File, Sussman y Bordwell (Demos, 1990) encontraron que la mayoria
dc los agresores fucron hijos de mujeres que demostraban poco o ningun carifio. Sc vicron
frustrados sus intentos de complacer a su madre y recibicron desaprobacion. A menudo vieron
como sus padres eran dominados por otras mujeres. Por lo que ven a la violacién como la
forma altima de venganza, como una oportunidad para obtener poder y control (Lena y
Haward ,1991).

Asimismo Olvera, basada en una investigacién del Norteamericano Nicolas Groth, realizada
entre 1977 y 1983, afirma quc dentro de los delitos sexuales se han cncontrado tres
componentes por parte del agresor, los cuales son: ira, poder y sadismo. En el primer caso se
trata solo dc descargar un coraje interno sobre alguna persona, motivos de venganza y
compensacién de situaciones de estrés que no pueden mancjar, como una discusién con su
esposa, con su madre, entre otros. Entonces, el individuo viola a la primera mujer para
desquitarse. Pero ademds de csto, ya vienen de origen algunos problemas de personalidad, de
distorsion de la percepcion de la mujer al no haber un patrén a seguir. No es capaz de
rclacionarse normalmente con todas las personas, es introvertido, desadaptado social (Demos,
1990).

Los agresores que tienen en su conducta el componente de poder utilizan la fuerza sélo si es
necesaria, amenazas verbales como arma. Comete un delito en un intento de resolver dudas
acerca de su sexualidad y su masculinidad. Son los que estan indefinidos y tienen problemas
de potencialidad en su aspecto sexual. En sus relaciones con las demis personas tienen la
ligera habilidad para comunicarse y negociar, no es tan aislado. Si en ¢l ataque sexual logro
convenceer a su victima de que acceda pacificamente, la arremete sin la necesidad de un golpe
(Demos, 1990).

El agresor sadico utiliza la agresion por si misma, crotizada; usualmente tortura y maltrata las
areas sexuales, que vienen a ser ¢l centro del daiio. Su placer €s atormentar a la victima, verla
sufrir, angustiarse. En algunos casos lega a asesinar a su pareja despuds de penetrarla. Se unen
los dos componentes anteriores, el coraje y la necesidad de asumir ¢l control de la situacion
(Demos, 1990).
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Por otro lado Burt (1980, en Trujano, 1992) reporta que ciertas actitudes intrinsecas a la
ideologia occidental forman parte de la estructura cognoscitiva de los violadores. Sus
investigaciones apoyan a los estercotipos del rol sexual, las creencias, las actitudes
conservadoras y la aceptacion de la violencia interpersonal, asi como ciertas caracteristicas de
personalidad, antecedentes en la historia del sujeto, entre otros, son indices predictivos de
sujetos que llegan a cometer ¢l ataque sexual, pues tales determinantes se constituyen en
ncutralizadores o “alivios psicoldgicos™ permitiendo a los violadores potenciales, eliminar las
prohibiciones y decidirse a cometer el delito.

Por lo tanto, ¢s un error tratar de ubicar al agresor como un hombre que espera en las sombras
y ecs cnigmitico. Cualquier hombre que reina cicrtos requisitos de deformacién de la
personalidad, distorsion de la percepcion de la mujer y que se encuentre en determinadas
situaciones puede ser un agresor.

A) CARACTERISTICAS DE LA VICTIMA DE VIOLACION

Al referirnos a las personas que sufren la violacion, la mayoria de las veces nos viene a la
mente la imagen de la mujer como principal victima.

Kuitko (1991) afirma que la victima pucde ser de uno u otro sexo y es aquella sobre la cual s¢
accede carnalmente contra su voluntad, haciendo uso dc la fuerza, la violencia, ¢l chantaje
moral, asi como los que se aprovechan de personas deficientes fisica y mentalmente, personas
que hayan sido accedidas durante un trance hipnético y/o por la aplicacion de un sedante.

Masters, Johnson y Kolodny (1987) seiialan que la victima cs aquella persona que sufre la
violacion sexual (acto de coercién y humillacion) situacion en la que siente miedo de perder la
vida, asi como la profunda sensacién de impotencia que dificilmente ticne comparacién con
cualquicr otro suceso de cxistencia.

En el Centro de Apoyo a Mujeres Violadas, A. C. (CAMVAC, 1985) y Dowdeswell (1987)
coinciden en referir que la victima puede ser toda aquella persona, sin importar sexo, posicion
econdmica y/o cultural y edad, entre otros. Lo que demuestra que todos los seres humanos son
victimas en potencia de violacion sexual. Trujano (1991) considera que las victimas mas
frecuentes son las mujeres y los nifios.




Masters, Johnson y Kolodny (1987) manticne que todas las victimas clegidas deben ser
objetivos vulncrables, como mujeres que caminan solas, quc no parecen conocer el lugar
donde caminan, Dowdeswell (1987) reficre que pueden ser personas que caminan denotando
inscguridad total,

En Meéxico el Centro de Apoyo a Mujeres Violadas, A. C. (CAMVAC, 1985) realizé un
estudio cn 1982 y 1983 respecto a la violacion, al analizar 50 casos ocurridos en el Estado de
Meéxico. Hidalgo y Ciudad de México mostré que la violaciéon puecde sufrirla cualquier
persona, existicndo mayor incidencia cn mujeres adultas y solteras que en nifias y casadas,
respecto al tipo de violacidn siguc ocurriendo en su mayoria en forma individual.

Avila, Jiménez y Ledn (1991) al realizar un anilisis acerca de las victimas de violacion en
diferentes centros  de apoyo como CAMVAC (1985), DIF Ecatepec (1989-1990), PIAV
(1989); y en relacion a diferentes autores como Sheinder, Blydenburg and GrafT (1981), Davis
and Lettenberg (1981) y Tocaven (1988) reportan que las victimas en su mayoria son adultas y
adolescentes; solteras, con violacion individual en lugares cerrados. No se descarto la
aparicion en el sexo masculino y lugares abiertos.

Por lo anterior se deduce que las victimas pucden ser de cualquier edad, clase social, nivel
educative, aunque tienc mayor ocurrencia en las mujeres y los nifios, los cuales son mas
vulnerables por las situaciones en las que se encuentran.

B) CARACTERISTICAS DE LA SITUACION

‘Respecto a la situacién de la violacion se reporta que la mayoria de las veces ocurre en forma

individual. CAMVAC (cn Herndndez y Rodriguez, 1994) reporta que los sibados y domingos
por las noches o cn lugares oscuros es mds frecuente.

Martinez, Rodrigucz y Zarate (1988) reporta que los dias de mayor incidencia de violaciones
registradas fueron los lunes, jueves, sibados y domingos de 18:00 a 2:00 horas. Trujano
(1991) consideran que ¢l escenario puede ser desde un callejon oscuro hasta su propia casa, ya
que pucde ser a cualquicr hora del dia.

Respecto al lugar CAMVAC encontrdé un mayor porcentaje de incidencia en lugares cerrados
que abicertos, con diferencia minima. Ruiz (1977) presentd un estudio donde mostraba que ¢l
58% de los casos la victima conoce al agresor en {a calle, ¢n un parque o mientras espera un
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transporte; ¢l 27% de los ataques ocurre en casa de la victima, ¢l 16.5% en espacio abierto -
como ¢l campo, ¢l 15.9% cn automoviles, ¢l 7% cn casa dcl dclmcucntc yel resto en cspacuos
cubiertos que sucle frecuentar ¢l agresor.

En relacion a la fuerza fisica empleada en el mismo estudio se encontré que.el 64.4% fucron
maltratadas, el 16.9% abofetcadas, el 22% brutalmente golpeadas y el 19% estranguladas, .~

En relacion a la fuerza intimidatoria el 55.7% rcporlo amenazas con vuolencna fisica, ¢l 36. 2%
amenaza de usar algin arma y ¢l 28% de presidn verbal.

Mynatt y Rice (1990, en Trujano, 1992) concluycn de su poblacién (37 victimas que el 57%
fue amenazada con un arma, el 80% fue sujetada por los a!acanlcs con los brazos'y que ¢l 8!% 5l
fue amenazada con dafios fisicos mayores y/o muerte. -

Mc. Cahill, Meyer y Fishman (1979, en Trujano 1992) reporté que cI 40% c su poBIacionfud
violada en su propio hogar, respecto al dia y hora ¢l 51.9% de los ataques ocurrieron durante -
la noche o el fin de semana y ¢l 40% durante el dia. El 62 8% de la poblaclén mcncnoné quc Ia
duracion dc la agresion durd de 1 a 3 horas.

1.8 MITOS Y REALIDADES

Existen una serie de mitos generados culturalmente:

A) RESPECTO AL AGRESOR.

¢ Insisten en manifestar que los Gnicos que violan son pobres, vagos y chavos banda.

Sin embargo hombres pertenccientes a todas las clases sociales son violadores,
incluyendo doctores, abogados, profesionistas, profesores, jucces, policias, contadores y
gerentes, entre otros. COVAC (1993) reporta que la ocupacion de los violadores es muy
diversa, ¢l mayor porcentaje corresponde al trabajador libre (28%), estudiante (19%),
empleado de oficina (16%), obrero artesano (16%), funcionario publico (14%) y
profesionista (7%). De igual manera presentan una imagen como un loco, degencrado,
depravado, de aspecto sucio y desalilado que inspira temor y hace que la gente se aparte
de su lado. Dc Barbieri (1989) menciona que de ser asi, su prevencion obligaria al sector
salud a realizar, al igual que con la poliomiclitis, el sarampion y la diarrca intensas
campaiias de deteccion a la poblacion masculina que presente sintomas o signos de
Presuntos agresores.
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¢ Seciiala que ¢l hombre cs presa de instintos y descos incontrolables o bien de un
impulso sexual que lo lleva a cometer dicho delito con la tnica finalidad de
desahogarlos (Liberman, 1983, en Carrasco, 1988). En contraposicion a lo anterior, sc
menciona que la violacion no es de ninguna forma consccuencia de una necesidad
meramente bioldgica ¢ incontrolable (Gamu, 1980). De la misma mancra Valladares (
1992) reporta que ¢l 90% de las violaciones son plancadas, por lo que puede prevenir
que no scan descubiertos. Esta plancacién tiene su origen cn que la agresion
generalmente ¢s por un conocido o paricnte cercano, observando un indice de victimas
clevado. Menciona que los agresores en su mayoria conocidos de Ia victima como el
padre, maestro, policia o jefe; después los amigos de la familia como el vecino, el
padrino o ¢l novio y por tiltimo; ¢l tio, primo, abuelo, observando una estrecha relacion
con factores sociales culturales ¢ ideologicos.

¢ Sosticnen que la expansion del crotismo y la pornografia son las causas
fundamentales de las violaciones. Sin embargo este mito no parece resistir las evidencias
provenientes de la historia. Puesto que en las socicdades en las que la pornografia no
existia y ¢l crotismo sc encontraba controlado ya se registraba la presencia de
violaciones (De Barbiceri, 1989).

¢ Elagresor cs producto de una socicdad machista, donde ¢l varon, entre mas
mujeres tenga o haya poseido, mis hombre es dentro de su contexto social. Debido a
esto ¢l hombre sc ve obligado a demostrar su virilidad ente el grupo social al que
periencece, donde la mujer representa la parte sometida de dependencia y sumisién, las
cuales refuerzan y manticnen estas tendencias (De Barbieri, 1989).

Es importante mencionar que no necesariamente todos los hombres educados bajo el régimen
patriarcal son agresorcs, ya que un estudio realizado por Valladares (1992) encontr6 que las
caracteristicas predominantes en los agresores son: personas conocidas con posicién de
autoridad sobre la victima, con manifestaciones cxageradas dc los roles sexuales y la
radicalidad con la que acepta los mitos mencionados. Se deduce que estos mitos refuerzan en
muchas ocasiones la ideologia social que gira en tomo a los agresores justificando su
conducta,

B) RESPECTO A LA VIOLACION

A lo largo dec la historia muchos de los problemas de la mujer se han explicado como
“naturales” o como problemas individuales, personales o lamiliarcs. Grandes silencios han
cubierto por siglos y ailos, convirtiéndolos en costumbres y en hechos socialmente aceptados,
la violencia y el maltrato a las mujeres son un claro cjemplo de esto.

A continuacion se mencionan grandes ideas que se han convertido ¢n mitos acerca de la
violacion, los cuales sc expresan:
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“El principal motivo de la violacion ¢s sexual” (Golubov, 1993).
REALIDAD: La violacion es un delito de violencia en el que el sexo se usa como arma.
Los hombres violan para expresar hostilidad y para dominar (Golubov, 1993).

“La violacién ocurre de noche, en la calle y en lugares solos™:

REALIDAD: Aproximadamente ¢l 50% de las violaciones ocurre en el lugar donde
reside la victima, debido a que en muchos casos ¢l agresor ¢s una persona cercana a la
familia, amigo o familiar (Garcia, 1993). Los lugares mas frecuentes donde se cometen
las violaciones son: por orden jerdrquico: automdvil, casa-habitacién, departamento,
terrcno baldio, centro de trabajo, hotel y lugar publico (Montes, 1991).

C) RESPECTO A LA SITUACION DE LA VICTIMA

Asi mismo se han creado mitos hacia la victima de violacion, las cuales mencionan:

“La mujer pucde cvitar la violacion. Los misculos de los muslos son muy fuertes
y si se ofrece resistencia no puede violarsele™.
REALIDAD: El micdo es ¢l arma mas poderosa del agresor. Las amenazas de la
agresion o muerte aterrorizan ¢ inmovilizan a la victima. En una investigacién
realizada por el COVAC (1993) se encontrd que el 51% de los agresores utilizd
algin tipo dec arma, lo que demuestra premeditacion y ventaja.

“Las mujeres gozan la violacion™ (Tunnadine y Atoll, 1991).

REALIDAD: La mujer tiecne mucho micdo de ser violada: las famntasias que tienc la
mujer sobre la seduccion son muy distintas de la violacién, pucs en ellas no hay
agresion. Ademis cuando, las mujeres  imaginan la violacién, la experiencia no es
agradable. La cvidencia muestra que las mujeres no son masoquistas y nunca desean ser
violadas. En todo caso la mujer ticne sus fantasias y no sobre la situacion que suscita
una violacion cuando ésta ocurre (Garcia, 1993).

“La violacidn le pasa a la mujer por su mala suerte” (CIDHAL, 1989).

REALIDAD: ElI Rape Center Syracuse informa que la mayoria de las violaciones son
motivadas por la violencia. Ademas dice que muchas de éstas son plancadas y no son ¢l
resultado de una conducta incontrolable. El plantcamicnto implica la cleccién de la
victima o el sitio de ataque por parte del agresor (Golubov, 1993).

“La violacion solo lc ocurre a mujeres jovenes, bonitas, bien formadas y vestidas
provocativamente” (Galeana, 1990).

REALIDAD: Cualquier mujer puede ser victima de violacion. Los agresores escogen a
sus victimas sin tomar cn cuenta su atractivo fisico. En una investigacion realizada por
Valladares (1992) reporta que ¢l 74% de las victimas vestian normal, asi como ¢l 69%
de la poblacion se considerd con caracleristicas fisicas normales y su vestimenta.,
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Estos son solo algunos de los muchos mitos en torno a la violacion. Los cuales refuerzan en
gran medida la idcologia del papel de la mujer dentro de la sociedad, lo cual a provocado
sentimientos de culpa, inscguridad y temor, entre otros; limitando su desarrollo personal y su
capacidad para enfrentarse a situaciones de riesgo.

1.9. CONSECUENCIAS DE LA VIOLACION

Las consccuencias que se presentan por una violacién, van a variar de acuerdo a la
personalidad de la victima, su cdad, clase social, apoyo que recibe, las relaciones de las
personas que entran en contacto con clla y por supuesto por la violacién en si. Entre las
multiples consecucncias citarcmos las conductuales, afectivas, somiticas, interpersonales,
cognitivas y sexuales (CASIC, clasificacion propuesta por Slaikeu, 1989).

Para describir las consecuencias acerca del perfil de la personalidad (CASIC), primero hay que
aclarar que sc enticnde por cada uno de sus componentes.

CONDUCTUAL: Patrones de trabajo, pasatiempos, juego de cjercicio, dicta (hébitos
alimenticios y de bebida), conducta sexual, habitos de cstudio, uso de drogas, tabaco;
presencia de cualesquiera de las siguicntes: suicidios, homicida o actos agresivos.

AFECTIVA: Sentimientos sobre cualesquicra de las conductas mencionadas, presencia de
sentimientos como ansiedad, célera, alegria, depresion, entre otros. Afectos inapropiados a
las circunstancias de la vida (los sentimientos se expresan u ocultan)

SOMATICA: Funcionamicnto fisico general, salud. Incluye dolores de cabeza, malestares
estomacales, estado general de relajamiento, tension, sensibilidad de la visién, tacto, gusto,
oido y olfato.

INTERPERSONAL: Naturaleza de las relaciones con la familia, amigos, vecinos,
compaiicros de trabajo, dificultades en su relacién con todas las personas, cantidad y
frecuencia del contacto con los amigos y conocidos, papel asumido con diversos intimos.

COGNOSCITIVO: Suciios actuales de dia y de noche, imagenes mentales del pasado y del
futuro, autoimdgen, propdsitos de la vida y razones de su validez, creencias religiosas,
filosofia de la vida; presencia o ausencia de cualesquicra de las siguientes: catastrofes,
sobre generalizaciones, ideacion, paranoide, actitud general (positiva-negativa) hacia  la
vida.
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Valladares (1992), al realizar un estudio epidemioldgico sobre violencia sexual reporta que las

consecuencias que se¢ presentan con mayor {recuencia son las siguientes:

¢ Conductual: en ésta drea sc obtuvicron cambios de patrones de  suefio (85%),
aislamicnto (67%), ausencia del trabajo o cscucla (65%), rebeldia (60%) y agresion
(40%).

¢ Afectiva: afectacion de sensacion de inscguridad (90%), micdo a los hombres
(80%, miedo a ser violada (81%), miedo a la oscuridad (90%), miedo a los espacios
abicrtos (73%), tristeza (94%), cnojo (74%) y venganza (73%).

¢ Somitica: sc¢ presentan problemas genitales (56%), trastornos intestinales (53%),
trastornos genitourinarios (40%), ganancia de peso (41%) y embarazo (12%).

¢ Interpersonal: sc encuentra la desconfianza a los hombres (72%), problemas con la
pareja (33%), problemas con los amigos (33%), apoyar (70%), credibilidad
(75%), sobreproteccion (42%) y culpabilizacion (32%).

o Cognitiva: inseguridad (77%), ideas irracionales (72%), sobregencralizacion
(70%), expectativas negativas (70%), autodevaluacion (70%) y verglicnza (83%).

¢ Secxual: en el drea sexual tenemos disminucion ¢n las relaciones sexuales, en la
satisficcion, en la obtencidn de orgamos y escenas retrospectivas.

Kilpatrick, Veronen y Resick (1979) y Veronen y Kilpatrick (1983, en Oribia, 1994) en un
estudio de seguimiento de mujeres violadas detectaron que las consecucncias pueden - variar
entre 6 dias a 4 aiios, y la principal consecuencia es la ansicdad. Las victimas reportaron que
inmediatamente después de la violacion presentaban un cstado de estrés alto que se desvanecia
paulatinamente.

Las victimas reportaron despucés de tres meses de agresion, mejoria en su estado de ansiedad,
temor, estado de animo, autoestima, auto concepto y ajuste social; sin embargo el temor y la
ansiedad tenfan una mejoria minima, al mantener niveles significativamente clevados durante
cl afios posterior al ataque sexual aproximadamente. Los temores presentados eran indicadores
de la violacion o estimulos condicionados adquiridos mediante la asociacién como son: la
oscuridad, miedo a los extrafios, a cstar sola, entre otros.

Los mitos, la confianza que tenga la victima sobre si misma y su autoconcepto puede influir

en la reduccion o mantenimiento de los sentimientos que pueden aparecer a partir de la

violacién. Si no son supcrados, es probable que éstas pueden ayudar a mantener, la answdnd
dando como resultado la depresion.,

Por otro lado Aktenson (1982, en Oribia, 1994) analizé la depresién como sindrome  post-
violacion en victimas de agresion. Los sintomas de depresion fueron S|gnll'cat|vamcntc altos
en las victimas y 4 meses después los sintomas disminuyeron.
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Asimismo scfiala que las variables asociadas con la previolacion como son: mujeres con
previos problemas psicologicos, en particular problemas relacionados con la ansiedad, con
relacién al aspecto sexual, bajas condiciones socioccondmicas; pueden ser adversas y reforzar
la severidad de los sintomas de depresion.

E! area sexual también presenta alteraciones significativamente por la relacion de la vida
sexual con ¢l tipo de ataque sufrido (Oribia, 1994). La mujer cambia en ¢l tipo de relacion con
su compaiicro. Naldenson (1982, en Oribia,, 1994) refiere que la parcja vive un estilo de vida
transitorio similar al que vivia cuando cra adolescente en un 47%. Otras parcjas no
conscienten la prictica sexual ya que les recuerda toda la situacion de la violacion y llegaron a
ver en su parcja al agresor (Avila, Jiménez y Leon, 1991). Burgess y Holmstron (1979) y
Skinner (1986, cn Oiribia, 1994) reporta que la mayoria de las mujeres sexualmente
experimentan problemas; como la frecuencia y ¢l grado de satisfaccion.

Kilpatrick, Veronen y Resick (1979, en Oribia, 1994) reporta que las victimas de violacion
tuvieron menor satisfaccion en la primcra semana posterior a la violacién en relacién a los
periodos previos a la agresion. Sobre las actividades que no sufricron grandes cambios fueron
rclacionados con la masturbacion y conductas afectivas como abrazar y retirarse de una
persona; aunque la satisfaccion tiende a incrementarse durante los dos meses posteriores.

Feldman, y Cols. (1979, en Oribia, 1994) refieren que ademas de sufrir las secuclas propias de
la agresién, cxperimentan angustia en relacion a su parcja, ya que su parcja pucde reaccionar
de diferentes formas. Algunas mujeres no revelaron ¢l suceso por temor a la reaccion ya que
les podia creer, expresar su indiferencia, sentirlas diferentes, que habia disfrutado, lo que
descaron y las juzgaran desagradables y manchadas (Oribia, 1994).

También se cncucntran cn las victimas dc violacion la pérdida de la virginidad, del
comportamiento decente que ha conservado. Esta situacion es de gran importancia porque la
pérdida de la virginidad, no solo sc remite al desgarre himenal, sino también a lo ocurrido
durante la violacion. Si sc toma en cucnta que ¢l estado virginal ha sido objcto de nuestra
cultura, de consideraciones peculiares muy subjetivas que significa ser dignas de confianza
para dccidir y actuar solas; viven y sicnten la condicién de ser virgenes, cargado de valores
morales, religiosos y sociales, entonces cl primer contacto se vuclve de gran trascendencia
(Contreras, 1993).

Por otro lado Wells, MC.Cann; Adams, Boris y Ensigns (1985), al comparar tres grupos de
adolescentes agredidas, no agredidas y supuestamente agredidas encontraron que los sintomas
reportados por los padres y las agredidas fueron disminucion de sus actividades escolares,
necesidad de conocer mas sobre el sexo, enurcsis diurna, sangrado vaginal, dificultades para
conciliar ¢l suefio y micdo a los hombres como los mas significativos.

Asimismo Becker y Skinner (1986, en Oribia, 1994) describen cl enfoque de tratamiento para
mujeres adolescentes abusadas sexualmente, utilizando un modelo de trabajo de grupo, ¢l cual
incorpora tres modalidades dc tratamiento, un componente de habilidades, un componente
psicoterapéutico y un componente educativo. Cada mujer fue cevaluada al principio y final del
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tratamicnto y en seguimicnto de scis meses después, todas ellas mostraron mejoria en
autoafirmaciones y en medidas conductuales, ya que las mujeres que: han sido abusadas’
sexualmente muestran dificultades en muchas dreas de su vida después del abuso, entre las que
se encuentran los sentimientos de culpabilidad e impotencia en relacion tanto a si mismas
como a los agresores.

En suma, son miltiples las secuclas de tipo sexual por las que se vé afectada la victima; las
cuales son de tipo psicoldgico, social y familiar, sin embargo es muy probable que estos
problemas sexuales se originan por la sobrestimacion y los prejuicios de la victima, lo cual
puede originar que éstos scan crénicos. Por cllo muchas mujeres reportan tener problemas
sexuales después dee 40 afios de asalto y se clevan los temores y los niveles de depresion
(Becker y Skinner, 1986, cn Oribia, 1994).

A) CONSECUENCIAS FAMILIARES

En lo que respecta a las consecuencias familiarcs, se ha observado que ésta se ve afectada, por
lo que pueden tomar actitudes de aceptacion o rechazo hacia la victima. En cuanto a la primera
tratan de ocultar el hecho y aparentan que: “no ha pasado nada”. Ademas por lo general el
supuesto apoyo que recibe la victima por parte de su familia se limita a complacerla, que no lo
recuerde, “pues ya pasé”. En las actitudes de rechazo la familia le demuestra su resentimicnto
o su ira, culpan a la victima por su comportamicnto o le dice “que a las muchachas buenas no
les pasa csto”, los padres tienen resentimientos como “crei que mi hija era buena” o tienden a
mostrar su propia culpabilidad (Garcia, 1993).

En otros casos la familia en particular puede experimentar sentimientos contradictorios, como
indignacidn, porque al agredir a una mujer representa simbolicamente, una agresién al honor
de la familia. Como consccuencia pueden manifestar descos de venganza e irritacion (Morales,
1990).

A nivel de parcja, cn ocasiones el conyuge, novio o compaiicro sefiala la victima como posible
provocadora del ataque, sin tomar cn cuenta que ella es la Gnica atacada en su integridad.
Cuando un hombre se cntera de que su “mujer” fue atacada sexualmente, puede ser que lo
embarguen sentimientos de ira, impotencia ¢ inscguridad; ya sea por lo que represento para la
victima cl ataque o por cl significado que tiene su propia personalidad. En ocasiones se espera
¢l apoyo y comprension sin ecmbargo, csta igual o mas confundida que clla (Carrasco y Garcia,
1988; Trujano, 1992).

Thomill y Thornill (1990) mencionan que la violacién tienc un cfecto desvastador cn relacion
a la parcja, pucs no solo se deteriora el presente y el futuro de la relacién, sino también el
pusado, ya que surgen cuestionamicntos sobre la historia de la mwujer, su caricter, sus



- DR

costumbres, su forma de vestir, entre otros. Algunos hombres legan incluso a dudar sobre Ia
paternidad de sus hijos, en ¢l caso cn que la violacion no provocé muchos daiios fisicos y si el
agresor ¢s conocido, entonces abandona ¢l nicleo familiar.

En una investigacion recalizada por Trujano (1992) reporta que ¢l 40% dc las parcjas
heterosexuales rompieron inmediatamente después del ataque, a un aio después ¢l 26%. El
24% de las mujeres solteras mencionaron problemas con sus novios y el 47% de las casadas
sinticron que su relacion se habia vuelto dificil e insatisfactoria.

Independientemente de la relacion que tenga la pareja ante la violacidn, en general ¢s un
proceso dificil. Algunos hombres apoyan a sus parejas, cn cambio otros, en los casos extremos
las reacciones son dc maltrato o incluso pueden utilizar la violencia fisica para conscguir la
relacién sexual de su propia esposa, mientras quc otros abandonan, utilizan a la violacion
como excusa cn ¢l rompimicnto de su matrimonio.

Atln cuando las familias se encuentran inmersas dentro de la ideologia patriarcal, que
culturalmente ha impuesto que la mujer provoca la violacién. Muchas familias logran romper
con los vinculos que mantienen tal ideologia y apoyan a las mujeres, para que éstas puedan
superar pronto la experiencia vivida. Ya que la actitud dc Ia familia es fundamental para su
proceso de afrontamiento.

B) CONSECUENCIAS SOCIALES

Respecto a las consccuencias sociales, la victima manifiesta retraimiento social y psicolégico
que lleva a alcjarse de las relaciones interpersonales (Olvera, 1987).

Eindemberg y Friendnich (1989, en Trujano, 1992) comparan el efecto de la violacion en la
conducta de 46 chicas (de 14 a 16 afios) contrastandolas con otras 46 chicas no victimizadas
de caracteristicas similares y encontraron que las primeras mostraban problemas de conducta,
interpersonales y bajo rendimicnto escolar. Se encontré que muchas victima abandonan cl
trabajo porque: no son capaces de ir a trabajar en “su estado”, se sienten vulnerables en esos
momentos por evitar estar cerca de los hombres, por salir tarde o noche, por estar ubicado cl
trabajo e¢n una zona que considera peligrosa (Resick y Cols. 1981, en Trujano, 1992).

En cl deterioro de las relaciones con los amigos se destacan el miedo a los hombres y/o
vergilenza de que se enteren de lo ocurrido y emitan juicios contra ella (Trujano, 1992). En cl
caso de que la victima valore su “virginidad™ como sc considera tradicionalmente en nuestra
cultura, la violacion implica un cambio total de la imagen que ella tenga de si misma y de sus
responsabilidades de matrimonio aceptable. En cste caso la violacion puede llevar a decisiones
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como romper con ¢l noviazgo, casarsc con cualquier hombre que se lc presente, entre otros
(Trujano, 1992).

Frecuentemente una mujer violada reclama sus derechos es victima de culpabilizacion por
parte de los familiares, comentarios o actitudes de hostigamiento sexual por parte de otros
hombres. En muchas ocasiones la victima también es despedida de su trabajo (Trujano, 1992).

Muchas mujeres violadas sc desconectan de su vida cotidiana, después de enfrentarse a una
gran cantidad de recriminacioncs sociales, optando por no integrarse a la sociedad y por
consiguiente no pertenecen a clla definitivamente suicidindose. Sin embargo esto no sucede
en todas las personas que de no integrarse nuevamente a la socicdad, ya que también pueden
vivir o deciden escapar del problema ausentandose, es decir, perdiendo la razén, o bicn,
aislarse por completo (Carrasco y Garcia, 1988).

Afortunadamente otras victimas si reciben ¢l apoyo necesario de sus amigos, lo que facilita su
recuperacion y la de sus actividades sociales como salir solas, ir al cine, conocer gente nueva,
entre otras.

En resumen: La violacién, en la mujer significa un atentado contra su integridad fisica y
emocional, lesiona la interaccion con los demds a través de los niveles familiar, sexual,
escolar, laboral, entre otros. En algunos casos las mujeres superan las secuelas de violacién, en
otras ocasiones esta agresion puede provocar embarazos, donde una de las alternativas a esta
situacion cs el aborto, cl cual se abordari en el siguiente capitulo.
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E! embarazo es un proceso psicobioldgico al cual Hega la mujer con la preparacion diferente
segun cual haya sido la experiencia acumulada desde la infancia, su desarrollo psicoldgico,
sexual y el grado de madurcz alcanzado. También tiene importancia la situacién cconémica,
familiar y social, pucs dependiendo de cstos factores sera su habilidad para experimentar con
éxito cl cmbarazo y luego el parto.

EL embarazo ¢s un proceso en el cual el cuerpo de la mujer se convierte en un vechiculo
mediador para una nucva vida. Pero este proceso bioldgico requiere del desco y voluntad de la
mujer. La cooperacién interna es indispensable, ya que la madre ticne que adaptar sus
actividades, cuidar lo que come y lo que hace, lo cual altera su vida de muchas maneras.

Cuando la mujer decide no continuar con el embarazo tiene que enfrentarse también a una
gran cantidad de conflictos que surgen desde el vinculo familiar hasta el legal. Provocando
que la practica de este se realice por los procedimientos mas variados y menos adecuados
(clandestinamente), los cuales ponen en peligro en muchos casos la vida de la madre. Por tal
motivo es de nucstro interés analizar el aborto en México.

2.1 DEFINICION

El aborto es considerado de diferente manera de acuerdo a la causa que o origina, por lo que
hay diferentes definiciones: médica, legal y religiosa.

A) MEDICA

En un Informe del Grupo Interdisciplinario sobre el aborto en México (1976) lo definen como:
la expulsion o extraccién de toda o una parte de la placenta o de las membranas ovulares, sin
un feto identificable o con un feto vivo o muerto que pese menos de 500 gramos o tenga
menos de 20 semanas dc gestacion, contando a partir de la 20° semana-la expulsién o
extraccién se denomina parto inmaduro, prematuro o de término.
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B) LEGAL

En ¢l Codigo del Estado de México (1994) definen el aborto como la muerte provocada del
producto de la concepcidn en cualquier momento del embarazo intrauterino.

C) RELIGIOSA

La posicion de la iglesia frente al aborto inducido cs antiabortiva y lo define como la
expulsién o extracciéon del dvulo fecundado o del embrion o feto vivo no viable,
considerindolo un asesinato de un inocente que no puede defenderse, un ser desvalido que el
tinico sostén cs la madre y ésta misma, la causante de su muerte (Hierro, 1977).

Aun cuando cxisten diferentes definiciones sobre ¢l aborto, las cuales dependen de la
orientacion o profesion que la defina (médico, legal y religiosa), consideramos que éstas
parten de una idea basica: “privacién del nacimiento”, lldmese évulo fecundado, embrion o
feto; ya que se ubican dentro del aborto provocado o inducido, al interrumpir el proceso a
partir del factor que lo origina.

2.2 ANTECEDENTES

El aborto sc ha venido practicando en distintas formas y en varias civilizaciones a lo largo de
los siglos. )

En el afio 2500 A. C. El Cédigo Hamurabi consideraba el aborto como un delito accidental
contra los intereses de la madre o del padre y también una lesién a la mujer, pero se dejaba en
claro que en general ¢l marido era ofendido y lesionado econdmicamente. En la Ley Hebréica,
se dice textualmente: *Si unos hombres ¢n el curso de una rifia dan un golpe a la mujer encinta
y provocan la muerte del producto sin mas daiio, ¢l culpable serd maltratado conforme a lo que
imponga ¢l marido de la mujer” (p. 43, Machado, 1979).

En Grecia, cuna de la filosofia occidental, ¢l aborto fue considerado como una prictica normal
de regulacion de nacimientos. Hipdcrates, a pesar de su juramento donde promete “no dar a la
mujer prefiada medicamento alguno que pueda hacerla abortar™, no titubeaba en aconsejar a
las comadronas sobre métodos anticonceptivos como abortivos. Sdcrates era partidario de
facilitar ¢l aborto cuando una mujer lo deseara, su discipulo Platon proponia en la Repiblica
que las mujeres mayores de 40 aiios debian abortar obligatoriamentc y aconsejaban cl aborto
para regular ¢l excesivo aumento de poblacion (Machado, 1979).
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En lo que respecta a la religion Judia, el judaismo considera al hombre como la corona de la
creacion. El ser humano cs cl portador de todos los valores morales sobre los cuales se
fundamenta el mundo, la vida cs sagrada y supera toda consideracion que pueda ser presentada
en defensa de la sociedad o del individuo. Dos Cddigos anteriores a la Biblia que tiene mias de
4 000 aiios de antigiicdad y cl de Hamurabi, sancionan con severas penas los abortos
provocados. El Cadigo Asirio, contemporineo de la Biblia estipulaban multas y azotes; y a la
mujer que abortaba deliberadamente se le condenaba a la crucifixion y ¢l empalamicento
(Tabehnik, 1992).

Cuando los legisladores judios trataron ¢l tema del ascsinato diciendo: “el que hierc a alguno,’
haciéndose asi morir, morird” (Exédo 21:12, Tabchnik, 1992), afirmando que la palabra
alguno debe ser interpretado en el sentido de un hombre pero no de un feto™ (p. 34).

El Talamut no menciona ¢l aborto provocado por razoncs médicas. Pero si hace referencia a
un procedimiento andlogo, la embriotomia o destruccién del feto o término de un parto dificil,
“si una mujer tienc problemas de parto, sc corta al nifio que lleva en su seno y se le extrac
miembro a miembro, porque la vida de ella tiene prioridad sobre la de éI” (p. 34, Tabchnik;
1992).

El judaismo autoriza ¢ inclusive exige la prictica del aborto terapéutico en aquellos casos en-
los cuales ¢l embarazo entrafia un peligro para la vida de la madre. Podriamos ir mds lejos y
afirmar que los desérdenes psiquicos ligados al embarazo capaces de desembocar en un riesgo
de muerte, deben colocarse en ¢l mismo nivel que la amenaza fisica contra la vida dc la madre
(Tabchnik, 1992).

La Iglesia Catdlica a lo largo de su historia, presenta diferentes concepeiones y posturas sobre
cl aborto. Santo Tomids de Aquino mencionaba que el alma no csta infundida en el embrién
hasta que este no se forma, por lo que consideraba que ¢l aborto debia ser permitido durante
este periodo (Iglesias de Ussel, s/f).

En el Siglo XIII, ¢l Papa Gregorio IX declaré que ¢l aborto era aceptado si se hacia antes de
que ¢l feto se movicra. Y no fue sino hasta 1588 que ¢l Papa Sixto V condené el aborto,
excepto aquellas que sc referian al aborto contra un feto con alma (Ruiz y Funes, 1991). Esta
norina nucvamente se mantuvo hasta el siglo X1X, cuando Pio XII emiticra una condena al
aborto y propone castigarlo con la excomunion, esta posicion quedé sancionada con ¢l Cadigo
de la Ley Candnica de 1917 (Carrillo, 1992).

Esta postura no ha cambiado ya que la preocupacion de “salvar una vida inocente™ parecicra
reflejar el querer dominar la voluntad de la mujer al castigar ¢l aborto, en cuanto éste para ella,
en la mayoria de los casos, representa la eliminacion del feto producto de relaciones no
consagradas dentro del matrimonio; asi también lo rechaza en el caso de las mujeres casadas.
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La iglesia ha visto una relacion muy estrecha cntre el aborto y el comportamiento sexual
“inmoral” de la mujer (Hicrro, 1977).

El castigo al abortar se presenta como una forma de defender la moralidad familiar, una forma
de presionar a la mujer, que con ¢l fin de defender la vida naciente, tiene que someterse al
marido y a las leyes falocriticas. Es evidente que cn la tradicion judco-cristiana la ‘“‘culpa-
sexual™ recac con mayor peso sobre las mujeres, mientras que inclusive las relaciones sexuales
del hombre fucra del matrimonio no son tan graves y son toleradas con benevolencia y
complicidad (Machado, 1979).

Como se puede observar nunca ha existido época en que las mujeres no recurran al aborto, el
cual ha sido castigado desde el marco legal y religioso. Sin embargo, cste tipo de sanciones o
castigos s¢ han modificado cn ¢l transcurso de los afios, ya que antes algunas culturas sc
utilizaban algunos azotes, cmpalamiento, crucifixion, entre otros. Actualmente en muchos
paises la forma de castigarlo es con la privacion de la libertad y multas.

2.3.  SITUACION LEGAL

En México las leyes que penalizan el aborto fueron dictadas por primera vez, a partir de la
Constitucion de 1917, cuando se clabora el Cdodigo Civil cn 1928, cuyo Articulo 22 dice: La
capacidad juridica de las personas fisicas sc adquiere por ¢l nacimicnto y sc picrde por la
muerte; pero desde ¢l momento en que ¢l individuo es concebido, entra bajo la proteccion de
la ley y se tiene por nacido para los cfectos declarados en el presente codigo (Ruiz y Funez,
1991).

De acuerdo a cste articulo, ¢l Codigo Penal para ¢l Distrito Federal que data de 1931, Titulo
decimonoveno, titulado delitos contra la vida y 1a integridad corporal, Capitulo VI de aborto
(2000) sanciona cl aborto de la siguiente manera:

Art. 329. - Aborto ¢s la muerte del producto de la concepeion en cualquier momento de la
preiiez,

Art. 330. - Al que hicicre abortar a una mujer se le aplicaran de uno a tres afios de  prision,
sea cual fuere el medio que empleare, siempre que lo haga con consentimiento
de clla. Cuando falte ¢l consentimicnto, la prision sera de tres a scis afios y si
mediere violencia fisica o moral, se impondrin al delincuente de seis a ocho
aiios de prisidn.



Art, 331,
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- Si ¢l aborto lo causaré un médico cirujano, comadrona o partera, ademas de las
sanciones que le corresponden. Ademds . de las sanciones que’ le corrcspondan
conforme al anterior articulo, sc le suspenderi de dos a cinco afios en el CJchIClO
de su profesion.

Art. 332. - Se impondra de seis meses a un ailo de prision a la madre que voluntariamente

1
11
3

procure su aborto o consicnta en que otro la haga abortar, si ocurren éstas tres
circunstancias:

Que no tenga mala fama,
Que haya logrado ocultar su embarazo;
Que este sca fruto de una unién ilegitima.

Faltando alguna de las circunstancias mencionadas, se le aplicardn de uno a cinco afios
dc prision.

Art. 333. - No c¢s punible ¢l aborto causado solo por imprudencia de la mujer embarazada o

Art.334. -

cuando ¢l embarazo sca el resultado de una violacion.

No sc aplicari sancion, cuando de no provocarse el aborto, la mujer embarazada
corra peligro de muerte, a juicio del médico que la asista, oyendo éste el
dictamen de otro médico, siempre que esto fuere posible y no sca peligrosa la
demora (Ruiz y Funez, 1991).

En lo que respecta al Cédigo Penal del Estado de México (2002), en el Articulo 248 se dice
que: sc impondrd al que provoque la muerte del producto de la concepcitn en cualqmcr
momento del embarazo intrauterino: ;

m

De tres a ocho afios de prisic')n y de cuarenta a cuatrocientos dias multa, si se obra
sin consentimicnto dc la mu_|er cmbarazada.

De uno a cinco aiios de pnsxon y de veinte a doscientos dias multa, si sc obra con
el consentimiento de la mu)(.r.

De tres a ocho aiios de prision y de cincuenta a trescientos dias multa, si sc emplea
violencia fisica o moral.

Art, 249. - Si ¢l aborto lo causaré un médico, cirujano o partera, ademas de las sanciones

que le correspondan conforme al articulo anterior se le suspenderd de tres a seis
aiios en ¢l gjercicio de su profesion, en caso de reincidencia la suspension serd de
veinte afios.

Art. 250.- A la mujer que dicre muerte al producto de su propia concepeion o consinticra en

que otro sc lo dicre, se impondrin de uno a tres aios de prision.
Si hubiera dado muerte al producto para ocultar se deshonra, se impondra de seis
a dos aiios de prision.
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De acuerdo a lo anterior, consideramos importante hacer una comparacion entre ¢l Codigo
Penal Mexicano del Distrito Federal y en ¢l Estado de México. En donde cncontramos quc las
diferencias que existen cn ambos es la penalizacion que sc le da al mismo delito. Siendo
mayor (cn ¢l numero de aiios) en el Estado de México, por cjemplo: cuando sc prictica cl
aborto con ¢! consentimiento de la mujer, en el Cddigo Penal del Estado de México, se aplican
- de seis mesces a dos afios de prision y en el Distrito Federal de seis meses a un aiio.

Por otro lado, s evidente que cl tratamiento que sc da al aborto, la legislacion penal mexicana,
no corresponde a la realidad de nuestra sociedad y en cambio constituye una forma expresa de
i discriminacion hacia la mujer. Ante csto, ¢n nuestro pais la lucha por la despenalizacion del
z aborto ha sido larga y dificil.

Rosales Calzada (1991) menciona que en la década de los sctenta, grupos feministas y grupos
interdisciplinarios iniciaron un gran movimiento para la despenalizacion del aborto.

En 1979, la Coalicién de Mujeres Feministas y ¢l Frente Nacional de lucha para la tiberacion y
los derechos de las mujeres entregaron a la Camara de Diputados un proyccto de Ley sobre la
Maternidad Voluntaria, que contemplaba como un derecho de las mujeres a decidir libre y
consciente del nimero y espaciamiento de los hijos que desean (Rosales Calzada, 1991).

Durante 1980, organizaciones feministas y otros grupos dec apoyo llevaron a cabo una
campaiia en toda la Republica a favor del anteproyccto de ley. Sin embargo csta campaiia fue
difamada y agredida cn forma violenta, fundamentalmente, por el Comité Pro-vida,
encabezado por ¢l Partido de Accion Nacional (PAN) (Ruiz y Funcs, 1991).

Gonzilez Cortazar (1983) menciona que cuando cl candidato Presidencial Migue! de la
Madrid en 1982 definié en Villahermosa ¢l aborto como “una opcioén real de la libertad”
provoco una stbita corriente de apoyo a su despenalizacion. El entonces Dircctor del Consejo
Nacional de Poblacion, que dos aiios atris sc habia declarado en abierta posicion, afirmé que
¢l aborto ¢s “un derecho humano que debe ser prestado por el sector salud en forma gratuita y
a las mujeres se les debe reconocer el derecho a decidir voluntariamente su maternidad™ (p.
13).

Sin embargo, cuando Miguel de la Madrid asumid la Presidencia, afirmé que la planeacion
demografica es un componente csencial de la politica de desarrollo nacional, antes de advertir
que “nos guarda una importante tarca cultural, cducativa, juridica, ¢tica, que permita la
desaparicion de las madres solteras, ¢l desticrro de padres irresponsables y contribuya a hacer
factible ¢l alcance de la socicdad igualitaria™ (p. 13).

Istos movimientos feministas, originaron que a fines dec los afios sctenta cn los distintos
estados de la Republica Mexicana, aumentaron los motives por tos que ¢l aborto no se deberia
considerar como un delito. Y no fue sino hasta principios de los ochentas que se hicieron
modificaciones en cuanto a la despenalizacion del aborto:
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¢ Existen motivos cugenésicos, es decir peligro de malformaciones fisicas o mentales
graves para ¢l producto.
¢ Cuando el embarazo cause grave daiio a la salud de la madre.

Es asi como se cstablece que en veintinueve estados de la Republica aceptan el aborto
imprudencial o culposo, siendo la excepeion Nuevo Leén, Tamaulipas y San Luis Potosi.
Respecto a la aceptacion del aborto por violacion, treinta cstados lo admiten, a excepcion de
Tamaulipas y Guerrero. Y por ultimo, por peligro de muerte, veintiocho estados lo aceptan,
mientras que en Querétaro, Morclos, Guerrero y Baja California Sur no. Es importante sefialar
que en Chiapas ademds de las situaciones anteriores descritas se acepta por planificacion
familiar-madre soltera. En Chihuahua se¢ acepta ademds por inseminacién no descada-
ccondémicas; en Guerrero por inseminacion artificial no debida y en Yucatin por causas
ccondmicas cuando la mujer tenga ya tres hijos (Gire, 1993).

Aunque cstas reformas lograron, ciertas modificaciones en ¢l Codigo Penal, actualmente el
aborto sigue consideriandose como un delito y es sancionado en sus articulos 329, 330, 331 y
332.333 y 334 dcl Cadigo Penal del Distrito Federal. Lo cual en lugar de construir una forma
de impedirlo, ha provocade que muchas mujeres recurran a ello y lo realicen de mancra
clandestina, dondc pucden surgir complicaciones que ponen cn peligro su vida.

Es evidente que la socicdad mexicana ha ido cambiando, tanto ¢n los aspecto ccondmicos,
sociales, politicos, entre otros, lo que nos muestra que ésta legislacion no corresponde a la
realidad de nuestra sociedad. Por lo que consideramos que scria importante reestructurar ¢l
Caddigo Penal tomando en cucnta cstos aspectos, ya que el aborto se ha convertido en un
problema de salud publica que afecta gravemente a la sociedad y principalmente a las mujeres.

Lamas (1992) menciona que cn México el gobierno no sc atreve a legalizar la practica del
aborto como un servicio de salud, aunque le convendria por razoncs cconomicas ya que cl
gasto ccondmico es muy superior al que significaria si se hicicra a esas mismas mujeres un
aborto en Instituciones Piiblicas. También se acabaria con el grave problema de justicia social
que implica ¢l aborto clandestino y por Gltimo: en un pais donde se pretende reducir la tasa de
crecimiento demogrifico resulta un contrasentido no ayudar a las mujeres que no quieren tener
mas hijos.

Sin embargo, estas tres razones no son suficicntes para ¢l gobierno mexicano ante ¢l problema
politico que supondria ¢l enfrentamiento con la Iglesia Catélica, y sus grupos de apoyo cn
especial la iniciativa privada oligirquica (Lamas, 1992).
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Cs evidente que las leyes las hacen personas de niveles socioecondmicos medios y altos; por
lo tanto sus vivencias y sus valores morales pertenecen a un determinado grupo, sin tomar en
cuenta a los de la sociedad en general. Estos grupos, influidos por la Iglesia Catdélica, tienen un
enfoque sobre la concepeion y la vida, Ignorando una necesidad social que es mucho mis
importante que la conciencia moral de un grupo de la sociedad.

Sin embargo, en la mayor parte de los paises donde ¢l aborto esti Icgalizado parcialmente, ¢l
tramite para que sc realice un aborto tarda mucho tiempo (David, y Pick de Weciss, 1991).
Como ejemplo citaremos cl caso de Checoslovaquia respecto al procedimiento que se sigue al
tramitar un aborto legal de acuerdo a la investigacion realizada por David, (1991) en el cual sc
analizan algunos casos y sc obscrva que a pesar de varios intentos no se acepta que sc realice
cl aborto.

L.a mujer debe solicitar al comisionado regional se le permita abortar legalmente, para cllo
deberd solicitar por escrito a un ginecologo de la clinica de salud que le corresponda de
acuerdo a su lugar de residencia, de trabajo o estudio. El ginecologo esta obligado a informarle
acerca de los efectos de un aborto en su salud futura, y a darle toda la informacion posible
acerca de los métodos anticonceptivos mdis seguros. Si clla insiste cn solicitar el aborto y ¢l
ginecologo confirma que retnce todos los requisitos, sc le daria una cita para practicarselo. Si cl
ginecologo juzga que no reane los requisitos, la mujer tiene un plazo de tres dias para
presentar una buena solicitud y pedir unas cita con ¢l especialista en ginecologia y obstetricia,
quicn a su vez deberd consultar con otros médicos para decidir en un plazo maximo de dos
dias después de presentar la nueva solicitud. Si ésta se aprueba, a la mujer se le da cita para
practicarle el aborto.

Si ¢l especialista rechaza la solicitud de una mujer, pero clla insiste, ¢l especialista debe
solicitar por escrito al comisionado regional que reexamine ¢l caso. El comisionado estd
obligado a consultar por lo menos a dos especialistas antes de dar su opinién en un plazo
maximo de 3 dias. Si se vuclve a rechazar la solicitud, tiene que darsele a la mujer solicitante
una lista con las razones negativas. Despuds ya no hay posibilidades de apelacion.

A) DETECCION Y SEGUIMIENTO

Segun las leyes mexicanas, el aborto es un delito y por lo tanto, existe una pena para las
personas que lo practican. Esto significa que, la vida del producto de la concepcion estid
protegida por cl Estado a través de leyes que prohiben su terminacion. Sin embargo, la
realidad nos muestra todo lo contrario ya que son muy pocas las denuncias que se hacen.

Gire (1993) refiere que, los médicos son los encargados de dar parte al Ministerio Publico, ya
que cllos reciben a las mujeres que presentan complicaciones despuds de un aborto.
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Después de haber hecho la denuncia, ¢l Médico Legista debe establecer la autenticidad del
embarazo y tiempo de evolucion del mismo, clasificar que tipo de aborto es (amenaza, cn
evolucion o ya consumado). Si ¢l aborto ya sc consumdé se debe establecer ¢l tiempo que ha
transcurrido, mediante un interrogatorio minucioso y sutil, después de hacer ¢l diagnéstico de
aborto sc¢ debe investigar la posible causa que lo produjo, teniendo en cuenta todas las causas
que pueden producir la interrupcion del embarazo y en caso de encontrarse que ésta sc realizé
intencionalmente se aplicarin los articulos concernicntes a ellos (Facultad de Medicina,
UNAM, 1982).

Es importantec mencionar que las denuncias que sc realizan, en muy pocos casos llegan a ser
procesados. Por ejemplo: en el Distrito Federal en 1988 sc realizaron 13 consignaciones dc las
cuales solo 6 rcabricron sentencias condenatorias. En 1989 ¢l niimero fue todavia menor: de
11 consignaciones solo 2 reabricron sentencia condenatoria. La mayoria de las
consignacionces, al llegar al Ministerio Publico, se descartan por falta de prucbas (Gire, 1993).

En una investigacion que se realizé en México en 1989, por Mariclaire Acosta (De la Cruz y
Villalba, 1991) reporta que solo 14 mujeres fueron demandadas por practicarse ¢l aborto, y de
ellas solo 7 fucron consignadas, con obtencion de libertad condicional en las primeras 24 o 48
horas.

De acuerdo a lo anterior, observamos que ain cuando en México anualmente ocurren cerca de
800 000 abortos voluntarios (Carrillo, 1998), solo el 0.875% son consignados. Por lo que
podemos decir que la legislacion mexicana no cumple con su objetivo: evitar su préctica, sino
induce a que se realice sin garantias.

2.4. SITUACION MEDICA

El aborto se clasifica en espontineo ¢ inducido: ¢l primero se presenta cuando el utero por
razones naturales durante las etapas tempranas del embarazo se contrae, presentando un parto
prematuro (Herrasti, 1991). El aborto. inducido cuando el embarazo se interrumpe
deliberadamente por cualquier medio. :
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A) CLASIFICACION DEL ABORTO INDUCIDO

La clasificacion del aborto inducido se realiza de la siguiente forma (De la Cruz, 1990):

¢ Por razones médicas: En relacion con la madre (terapéutico). Es el que sc efectia
cuando la continuacion del embarazo puede causar la muerte de la madre o agravar
cualquicr enfermedad fisica o mental.
En relacion con cl feto (cugendsico). Se realiza con el fin de prevenir enfermedades
congénitas de naturaleza ambiental o genética.

¢ Por razones ¢ticas o humanitarias: Es ¢l que se efectiia cuando ¢l embarazo ¢s producto
de una violacion, incesto, trato sexual con menores o personas con deficiencia mental,

¢ Por razones sociales: Es ¢l que se realiza por motivos sociales (comunitarios,
familiares, plancacion familiar o ilegitimidad).

¢ Por razones personales: Es ¢l que se efectia por voluntad propia.

Para poder recalizar un aborto ¢s necesario que lo practiquen profesionales, en condiciones
de higicne y salud adecuadas, ascgurando la integridad de la mujer.

B) TIPOS DE ABORTO

Desde ¢l punto de vista médico, ¢l aborto se clasifica de la siguiente manera (De la cruz,1990)

 Parto inmaduro: si ¢l producto pesa de 1 000 gramos a 560 gramos.
* Parto prematuro: si ¢l feto pesa de 100 gramos a 2 500 gramos.
e Partos inmaduros o a término: si ¢! feto pesa mas de 2 500 gramos.

De acuerdo al tiempo de interrupcion de la gestacién se considera (De la Cruz, 1990):
e Aborto precoz: hasta el fin de la 12" semana.
» Aborto tardio:; de 1a 13* a la 21* semana,
» Parto inmaduro: si ocurre entre la 21" y la 27" semana.
@ Parto prematuro: si sucede entre la 28" semana y la 37" semana.

C) FASES O ETAPAS DEL ABORTO

I Amenaza de aborto (Enciclopedia de la mujer, 1980). Se caracteriza porla  aparicion
de signos premonitores de terminacion del embarazo y expulsidn del producto de la
concepcidn, Se presentan signos como sangrado transcervical de origen intrauterino,
acompanado o no de contracciones del utero de poca intensidad, generalmente no
ritmicas, ni progresivas y ademas no se presenta borramiento ni dilatacion del cuello de
la matriz.
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11 Aborto en evolucion: Se caracteriza por intensos signos premonitores de terminacién
del embarazo y expulsion del producto de la coneepcion: el sangrado transcervical de
origen intrauterino abundante, contracciones fuertes del Utero, generalmente ritmicas y
progresivas con borramicnto y dilatacion del cuello de fa matriz.

11l Aborto incvitable: Se caracteriza por sangrado transcervical de origen intrauterino,
gencralmente profuso, contracciones intensas del Gtero, ritmicas y progresivas, salida
o no del liquido amniético, con dilatacion y borramiento del cuello de la matriz de
diverso grado y profusion de una parte del feto, placenta, membrana a través del canal
4 cervical.

IV Aborto completo: Se efectiia expulsion total o parcial de la placenta, membrana o
feto.

V  Aborto habitual o repetido: Ocurrencia de tres o mds abortos cspontdneos
consccutivos, no existiendo embarazos terminados entre cllos.

VI Aborto infectado: Aborto asociado con infeccion en los genitales.

VIl Aborto séptico: Aborto infectado existiendo diseminacién de mlcroorgamsmos y sus .
productos en ¢l sistema circulatorio interno.

VIIT  Aborto temprano o de principio: Es ¢l que se verifica antes de conclmr la 10" semana
a partir del primer dia de la dltima menstruacién -

IX  Aborto tardio: Se verifica de la 10" semana y antes de concluir la 20" semana dc
gestacion.

X Aborto diferido: Es donde ¢l embrion o feto muere en el titero pero el producto de Ia
concepceion cs retenido en el utero por mas de 8 semanas.

X1  Aborto inaparente o dudoso: Es aquel cuya evolucion ha sido desconocida, no
apreciada y por regla general se presenta un ligero sangrado transcervical de origen
intrauterino sin ningun otro sintoma o signo.

XII  Aborto franco o demostrado: Son aqucllos cuya existencia cs indudable, cuandn se
tienen complicaciones viables.

Xl  Aborto complicado: Es donde se presenta patologia como consccuencia del mismo,
principalmente de tipo traumadtico, hemorrigico o infeccioso.

XIV  Aborto no complicado: Es el que no presenta patologia como consecuencia del
mismo,
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XV " Aborto automducndo- Es el provocado o' la mnsma pcrsonn a tmvcs dc ’
automaniobras. :

XVI = Aborto mducndo rcpcudo. Dcl quc sc supone la rcmcxdcncna en Ias accnoucs
abomvas g .

D) METODOS ACTUALES DE TERMINACION DEL EVMB';/'\K‘{AZO

Los métodos actuales y medicamentos recomendables de tcmnmcnon dcl cmbara7o cs
(Fernandez de la Borbolla, 1982): ! _ :

¢ Regulaciéon menstrual: Empleada en pacientes que fueron cxpucslas a geslacnon atin
antes de la a falta del primer periodo menstrual. S

Regulacion menstrual: Hasta 17 dias de retraso.

Dilatacién y legrado, dilatacion y aspiracion: De 6 a 12 semanas.

Legrado: Entre las 12 y 14 semanas.

Solucion salina hiperténica al 20% con grandes dosis de ocitocina (200u), histerectomia

y postanglandinas: Entre las 14 y 22 scmanas.

* o o0

Masters, Johnson y Koluday (1987) mencionan que ¢l método escogido para la interrupcion
del embarazo depende de las semanas de gestacion. Durante el primer trimestre, el mas
utilizado ¢s ¢l llamado de succidén o aspiracion del vacio. Después de dilatar la entrada del
cérvix sc pasa una sonda por la vagina y sc introduce en ¢l utero. Por ¢l otro extremo ¢l tubo
cstd conectado a una bomba eléctrica que aspira ¢l tejido fetal, las membranas uterinas y la
placenta.

Durante el cuarto y quinto mes de gestacion, ¢l método de aborto que menos ricsgo implica es
¢l de dilatacion y cvacuacion (D-E), parccido al sistema de aspiracién del vacio. Una vez
dilatada la entrada del cervix sc succiona el contenido del Utero mediante las aspiracioncs.
Pero cn esta segunda fasc del embarazo la succidn no es completa, sc emplean forceps para
quitar todos los tejidos residuales. Para mas seguridad a veces s¢ emplea una legra, raspador o
cuchara metilica y se raspan con suavidad las paredes de la cavidad uterina (Masters, Johnson
y Koluday, 1987).

Existen también otros métodos quirirgicos para practicar un aborto, aunque no son tan
utilizados como los descritos anteriormente. Asi la dilatacion y legrado (D-L) se realiza
procediendo a la dilatacion del cervix, y acto seguido a raspar con suavidad mediante la legra
el revestimiento del utero con el objeto de extrier el tejido fetal, la placenta y las membranas
(Masters, Johnson y Koluday, 1987).
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Dec acuerdo con las opiniones de las autoridades médicas de la Organizacion Mundial dc la
Salud (O.M.S. 1987) , toda terminacion de embarazo requicre de asistencia médica. Sin
embargo, en México esas normas ticnen escasa observancia por las siguientes restricciones: la
penalidad del aborto, la falta de cobertura médica e institucional en el territorio nacional y la
sancidn socio-cultural, obstaculiza que la mujer que desec abortar sca asistida por

profesionales (Mcrchat, 1992).

Ya que los médicos, en el terreno ético, es tratar de reducir la morbi-mortalidad al minimo con
recursos tecnoldgicos modernos y ganar dinero en la prevencion. Debido a esto ¢l médico
general ha sustraido el problema y ha cedido ¢l paso a personas no calificadas practicarlo

(Matcos, 1989).

Es interesante obscrvar que en hospitales privados los porcentajes de aborto llegucn hasta un
30% cn ocasioncs, lo que quiere decir que también hay practica clandestina, cstos casos se
hospitalizan con diagnéstico de hucvo muerto retenido, aborto inevitable o incompleto.
Respecto a esto Guijosa (1989) menciona que las mujeres que econdmicamente scan solventes
y deseen abortar, lo pueden hacer en condiciones de higicne y salud adecuadas. Por el
contrario, las mujeres humildes son rechazadas por las instituciones oficiales a los que de
cualquier forma recurren ya complicadas con riego de muerte (Mateos, 1989).

Loépez (1993) estima que en el pais ocurren cuatro millones doscientos mil embarazos al aiio,
solo el 60% llega a término, es decir un millon setecientos mil embarazos se pierden al aito.

El Doctor Jorge Oropcza Morales Subdirector Médico del Hospital General de Balbucna
declaré que en 1990 cada dia ingresan cinco mujeres a los hospitales por complicaciones de

aborto (Serrano, 1992),

) TECNICAS ABORTIVAS

En nuestro pais existen varias técnicas para interrumpir un embarazo, que van desde pociones
y tés, hasta la practica del legrado, por lo que a continuacion mencionaremos las mas
utilizadas (Matcos, 1989; Macklin, s/f; Valle, 1973);

Pociones y tés,
Automaniobras,

Sondas intrauterinas,
Causticos vaginales,
Hormonas sexuales,
Dilatacion y legrado,
Pastita abortiva RU-486.
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Pociones y tés: En México existe una gran variedad de yerbas y plantas consideradas
como abortivas o curativas; entre las que encontramos la ruda, el toloache, ¢l barbasco,
cl xoapatli, la gobernadora y la planta de pastor. Los médicos obscrvan que en general
estas yerbas son de baja cficicncia como abortivas y poscen propicdades toxicas,
algunas como la gobernadora (vomitiva) y el barbaso (vencnoso).Es importante
mencionar que estas yerbas no son unicamente utilizadas en niveles socioccondmicos y
culturalmente bajos, sino que también se observa su practica a nivel citadino y en la
clase social alta,

Automaniobras: Los médicos que trabajan o han trabajado en instituciones que reciben
pacientes de clase campesina, obrera o grupos populares, han observado la presencia de
objetos introducidos ¢n la vagina de la mujer. Los objetos mas  comunmente utilizados
es la aguja de tejer con la idea de “abrir ¢l huevo™; practica cventualmente ceficaz y
de gran peligro, ya que para que se logre llegar a las membranas ovulares, la aguja
ticne que introducirse a través del cervix y dirigirse adccuadamente a la cavidad
del dtero. La abundancia de infecciones vaginales en la - mujer de niveles
socioccondmicos bajos, hacen que las lesiones ocusionadas por la aguja o el
instrumento punzocortante, sean riapidas y severas,

Sondas intrauterinas: Son otro de los hallazgos frecuentes en la vagina, es la presencia
de sondas, utilizadas en medicina para extraer orina de la mujer. Estas son introducidas
al Gtero a través del cervix por personal no calificado, la mayoria de lasveeces; y en otras

ocasiones parteras tituladas o practicantes, con ¢l objeto de iniciarel  proceso de
expulsion por la presencia del cuerpo extrafio. Ya que es alojada en el interior del
utero por varias horas y hasta por dias, la sonda comunica el medio vaginal y vulvar
con la cavidad del titero y las infecciones son mas frecuentes, Es un procedimiento

de eficiencia eventual y la mujer, consecuentemente debera ser intervenida
medicamente con complicaciones de hemorrigia o infecciones.

Cadsticos vaginales: Consiste cn introducir la pastilla de pergamanganato de potasio,
recomendadas por personal no calificado. Es altamente peligrosa por lo que ocasiona
hemorragias severas, que obligan a la aplicacion de varios litros de sangre y hace que las
instituciones reciban a la mujer en condiciones de anemia aguda o en inminencia dc
muerte. Su aceion no es abortiva, la mayoria de las veces, ¢l embarazo continua,
existiendo la necesidad de atender quirirgicamente la lesion que deja la accion caustica.
Hormonas: listas consisten cn cstrogenos, la progesterona y la gonadoprina caridnica,
han sido experimentadas como abortivas con resultados negativos. Los estrogenos
pueden maodificar la capa uterina del dtero (endometrio) impedir la implantacion del
huevo cuando se administran en la segunda mitad del ciclo, aunque ¢n ocasiones son
cficaces y logran desprender el huevo implimvtado. Por fo que podemos decir que su
cficacia es relativa y poco peligrosa.

Dilatacion y legrado: (anteriormente deserito en la p. 52).

*astilla abortiva RU-486: Es una antiprogestina y como tal impide que el huevo
fertilizado se implante en cl titero. En circulos médicos se opina en general, que una
mujer no estd embarazada hasta que se implante ¢l huevo fertilizado. Por ello, se podria
pensar en ¢l uso de antiprogestinas como un método que se ubica entre la concepeion y
cl aborto, podria ser mds aceptable que un mdétodo quirirgico para la gente que se
opone al abarto.
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Se ha sugerido que este método causard un aumento cn ¢l nimero de abortos porque ¢s mis
facil fisica y psicolégicamente para una mujer abortar con una pastilla que con un método
quirirgico.

Una investigacion demostré que mujeres que han utilizado la RU-486 lo encontraron “menos’
violento™ quc otros métodos. También se ha argumentado que la RU-486 es mas aceptable
psicolégicamente, porque una mujer no sabe con certeza si estd embarazada o no cuando la
toma, ya que se ingicre antes dc la falta del primer periodo menstrual

Rivera (1990) menciona que en México las técnicas abortivas mas utilizadas son: ingestion de
tés ¢l 36%, con otros medios (automaniobras) el 22%, con ocitocitos o inycctablcs ¢l 14%, con
sonda ¢l 12%, con legrado ¢l 8% y con cl uso de catisticos ¢l 8%.

Como podemos observar la gran mayoria de las mujeres que abortan utilizan métodos como
tés y automaniobras y en un menor porcentaje ¢l legrado y causticos. Consideramos que csto
se debe principalmente a la penalizacion que existe en nucstro pais, lo cual ha obligado a su
clandestinidad; propiciando un comercio ilicito. Sicndo evidentemente que las mujeres de bajo
nivel econémico recurririn mas a los milagros de la hirbera que a los médicos para terminar
con ¢l embarazo.

De acuerdo a lo anterior, podemos decir que independientemente del método que clija la mujer
para abortar, pucden surgir complicaciones que pongan en peligro su vida, sobretodo cuando
se realiza de manera incompetente por personas no calificadas o cuando lo realiza la propia
mujer.

2.5 CAUSAS DEL ABORTO

Actualmente en nuestro pais, sc realizan un gran niimero dc abonos llcgalcs, dcbldo a esto
podemos inferir que las principales causas por las cuales' la mchr mexicana: acudc -a esta
prictica son (Barbosa, 1980): : ;

¢ La discriminacion de que va a ser objeto en su trabajo, las ¢ consecucncnas quc pucdc
tener en el sostenimiento de su familia. o

¢ El temor de llegar a ser madre soltera al tener un hijo fucra del matnmomo. R

¢ La incapacidad fisica y ccondmica para mantener una boca mas en cl seno dc la crcclda
familia. - ; ‘

¢ El desco de espaciar mas ¢l nacimiento de sus hijos. i

¢ El temor de un embarazo complicado de consecuencias fatales. :

¢ El micdo a traer al mundo un hijo enfermo al existir antecedentes que mdlcan esa
posibilidad.

¢ El rechazo a un hijo que va a venir a estropear el cquilibrio actual dé la famlln.

¢ El sentimiento de odio hacia el padre.
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Dc acuerdo a una investigacion dirigida por ¢l Dr. Armando Valle Gay en la unidad de
Ginecobstetricia del Hospital General de México se calculaba que anualmente se practican un
millén y medio de abortos cn el pais. De los cuales, el 20% de esta poblacion es asalariada y el
80% son amas de casa o domésticas. El estado civil es ¢l 47% solteras, el 29% viven en union
libre y el 24% restante son casadas. La rcligion es de 38% son catdlicas y ¢l resto no tiene
ninguna o pertencce a otra (Valle, 1990).

Los motivos para abortar son: el 34% lo hace por razones ccondmicas, el 24% no han pensado
en cllo, el 16% por mejor educacion y futuro para sus hijos, el 12% por problemas conyugales,
¢l 9% por problemas familiares y el 5% restante por problemas de satud (Valle, 1990).

Basados en lo anterior se deduce que las caracteristicas gencrales de la mujer que aborta y sus
razones par cllo nos muestran que, a diferencia de lo que sucle esperarse, no es la mujer de
“mala reputacion™ la que acostumbra recurrir al aborto, sino la madre de familia cuya
situacion cconémica y social le impide mantener y educar un nuevo hijo.

2.6 SITUACION SOCIAL

La educacion es un proceso de formacion, de construccién constante, permanente de hombres
y mujeres. Esta cs impartida por la familia y Ia escucla. Las cuales se ven influenciadas por la
cultura a la que pertenece y, dependiendo de ésta serd la formacidn que se proporcione. La
educacion que sc transmite puede ser académica, moral religiosa y sexual, entre otras.

En lo que respecta a la educacion de la sexualidad, el grupo familiar trasmite de acuerdo a las
referencias o valores sociales que la sustentan. Estd a su vez han determinado la existencia de
las normas sociales que sancionan toda actitud o accién sexual que no se adecué a los valores.
De este modo la conducta sexual del individuo, esta sujeta a criterios de valor. Asi, cuando la
sociedad aprueba o desaprueba cierta linca de comportamiento categoriza entre lo bueno y lo
malo, correcto o incorrecto (Gantier, 1982).

En nuestro pais la educacion de la sexualidad que es transmitida por la familia, cs aplazada o
negada. Debido a los mitos y tablies que han surgido en tomo a ésta. Esto a provocado que
muchos jovenes no tengan ¢l conocimiento nccesario sobre la sexualidad, métodos
anticonceptivos, entre otros.
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Tenicndo como resultado de la actividad. sexual no planeada, un cmbarazo no descado. En
donde el temor al rechazo de ser madre soltera, la incapacidad fisica y cconomlca para
mantener una boca mas en el seno de la crecida familia, entre otros.

La ubicacion del aborto como fendomeno social se enfrenta a una seric de. prejuicios,
incomprensiones y tradiciones que tienden a describirlo al lado sombrio de la conducta
humana y quc en definitiva ha determinado su penalidad (Molina, 1997).

Merchat (1992) sciiala que la polémica sobre ¢l aborto surge cuando es considerada que la
vida del ser humano se inicia en ¢l momento en que ocurre la fertilizacion del évulo, de
manera que cualquier manipulacion que impida su feliz término equivale a un asesinato.

Esta punibilidad cjerce un doble impacto indeseable y una gran consecuencia. Por una parte,
su penalizacion obliga a la clandestinidad cuyas repercusiones son tan nocivas que deterioran
profundamente la moral social. Y por otro lado, suscita conflictos internos ¢n las mujeres que
lo realiza. Ya que la mayoria de 1a poblacion mexicana cstd inmersa dentro de los patrones de
la Cultura Occidental, con fuerte raiz en la tradicion judeco-cristiana.

A) ESTADISTICAS DE MORTALIDAD GENERAL EN MEXICO

El Instituto Nacional de Estadistica Geografia ¢ Informitica (INEGI, 1995) reporta que las
causas de mortalidad general en la Repiiblica Mexicana en el lugar no. 7, con 20 584 casos se
encuentran ciertas afccciones originadas por el periodo perinatal, hipoxia, asfixia y otras
infecciones respiratorias del feto o del recién nacido. Mientras que en cl lugar no. 6 se
encuentra ¢l aborto con 8 416 casos considerado momo cicrtas afecciones originadas en cl
periodo perinatal como principal causa de mortalidad en mujeres.

Tabla 2.1. [Incidencia de abortos atendidos cn diferentes Instituciones de Salud, sc tienc para
¢l afo 1994 (INEGI, 1995):

Sccretaria de salud 43 113 casos

Instituto Mcexicano del Seguro Social 67 150 casos

Petrélcos Mexicanos 10 835 casos

Departamento del Distrito Federal 190 casos

Instituto Nacional Indigenista 18 592 casos

Los lugares de mayor incidencia de abortos ocurridos, de acuerdo al Sistema Nacional de
Salud, se tienen 22 587 abortos y 23 344 defunciones hospitalarias; México con 14 885 casos
y 6 299 defunciones hospitalarias siendo ¢l de mayor ocurrencia.
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Respecto a los delitos contra la integridad personal que incluye abortos, homicidio, auxilio o
induccion al suicidio, abandono de personas y omision de cuidados, disparo de armas y
chantaje, los indices son: en 1990 se reportaron 39 702 casos, 1991 — 40 589; 1992 — 41 384;
1993 ~ 43 464; 1994 — 42 892; obteniendo un promedio de 41 606 casos por aiio registrado.

B) RELIGION

La lglesia Catolica tradicional considera que desde ¢l momento mismo de la concepeién, el
producto de la fecundacion es una persona humana, por que interrumpir ¢l embarazo cs
atentar contra las leyes divinas, y asi cometer un acto por demis inmoral y pecaminoso
(Informe del grupo Interdisciplinario sobre ¢l aborto en México, 1976).

La Iglesia protestante Evangelista afirma que interrumpir ¢l embarazo en cualquicr momento,
voluntaria o consciente , ¢s un pecado.

Para cl Judaismo sc menciona que hasta los 40 dias ¢l producto de la fecundacion tiene una
forma dc criatura humana cn potencia y cs hasta el momento de su nacimiento cuando se le
acepta como una persona humana. Por lo que serd inmoral atentar contra su vida en ¢l
momento del parto y posteriormente (informe del Grupo Interdisciplinario sobre ¢l aborto en
México, 1976).

Es importante mencionar que la mayoria de las religiones sosticnen que ¢l producto de la
concepcidn es una persona humana en potencia, por lo que interrumpir su desarrollo
equivaldria a un ascsinato. Herrasti (1991) menciona que “‘pucdes arrancar al nifio de tu
cuerpo, pero nunca lo arrancaras de tu mente” (pag. 19). Con este tipo de ideologia sc crean
desajustes psicolégicos que repercuten en la salud mental de la mujer.

Q) MITOS Y REALIDADES DEL ABORTO

En la polémica sobre el aborto es frecucnte encontrar mitos o crrores que. desvirtian: la
realidad en varios niveles. Para ello es necesario contar con informacidn objetiva“ que
desmitifique csta polémica. A continuacion prcscntamos una hsla de mitos y rcahdadcs de.
gran trascendencia. .
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“Penalizar el aborto es la mejor manera de eliminar su practica”(Gire, 1993).
REALIDAD: La penalizacion del aborto influye para que se practique de manera
clandestina. No hace que la mujer deje de abortar, y en cambio sc realiza en condicioncs
peligrosas para su salud y su vida,

“Al legalizar el aborto, aumentara su practica”

REALIDAD: Estudios realizados en Europa demostraron que la legislacion del aborto
no produce un aumento en su incidencia. En cambio, cuando la legalizacion va
acompaiiada de programas clectivos de educacion sexual y servicios anticonceptivos, la
cifra de abortos puede disminuir.

“La legalizacion del aborto, evita el aborto clandestino™.

REALIDAD: La legalizacion por si sola es insuficiente para cvitar el aborto clandestino.
Ya que debe proporcionar servicios de salud accesibles ¢ informacion acerca del
desarrollo y comportamicento sexual para las mujeres de pocos recursos, disminuyendo
asi la practica de abortos en condiciones de salud desfavorables.

“Las mujeres que abortan son casi todas jovenes y solteras™.

REALIDAD: Aunque las mujeres adolescentes y las jovenes son mas vulnerables al
embarazo no descado, las cifras muestran que mujeres de todas edades, casadas y
solteras, sc hacen abortos. En México un 65% de las mujeres que abortan son casadas y
un 70% son madres de numerosos hijos, scgun un estudio de la UNAM. Los datos de
un estudio mundial realizado en 1990 (Jacob, 1990) reporta que en América Latina, ¢l
indice de abortos en mujeres mayores de 35 afios cs dos veces mils alto que en mujeres
entre los 20 y 34 afios.

“El aborto voluntario causa graves dafios psicoldgicos a la mujer”

REALIDAD: En 1989 sc levo a cabo una investigacion en Estados Unidos que
demostré que cl aborto voluntario no causa ningun efccto psicolégico en la mujer. En
cambio la sensacion que mas reportan las mujeres, que lo realizan es de alivio.
Sentimientos como la tristeza, culpa o arrepentimicnto son normales y duran poco
tiempo. Iste estudio se realizd en un pais donde ¢l aborto es legal, donde hay
informacion y servicios de aborto en buena calidad.

En los paises donde es ilegal, la mujer que aborta realiza un acto delictivo y
forzosamente scercto. Las condiciones de un  aborto clandestino traen consigo
consccuencias fisicas y emocionales que podrian alterar su estilo de vida.

“El aborto es peligroso™.

REALIDAD: El aborto realizado en circunstancias legales o ilegales no hace que su
practica sca segura, ya que va a depender del estado fisico de la mujer, tiempo de
gestacion, condiciones de higience y atencidn por personal capacitado. Las consecuencias
fisicas que se pueden presentar son hemorragias; infecciones, esterilidad, desgarres y la
muerte; dentro de las consecuencias psicologicas cncontramos sentimientos de culpa,
depresion y tristeza, entre otros.

“Si se cuenta con servicios de anticoncepeion y educacion de la sexualidad, el servicio
de aborto no es necesario™.

REALIDAD: Aun ¢n los paises que cuentan con los servicios de anticoncepcion y la
educacion de la sexualidad mas avanzada, el aborto sigue siendo necesario, ya que sigue
habiendo mujeres que quedan embarazadas sin descarlo. Una mujer pucde embarazarse
aunque esté utilizando métodos anticonceptivos, o su embarazo puede ser resultado de
una violacion (Gire, 1993).
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2.7 CONSECUENCIAS DEL ABORTO

A) CONSECUENCIAS FiSICAS

Las complicaciones que sc presentan por un aborto practicado por personal no capacitado y/o
en condiciones insalubres podemos encontrar: hemorragias ¢ infecciones por retencion de
restos, desgarres del cuello uterino, perforacion del utero, perforacién con lesiones intestinales
y recacciones téxicas cuando utilizan hierbas locales o productos quimicos cadsticos, mal
funcionamiento hormonal y esterilidad.

Figueroa (1980) reporta que las complicaciones fisicas que se presentaron en pacicentes de la
Clinica Hospital T-1, No. 2 del IMSS interrogadas con diagnostico de aborto sc obtience
infeccion en un 6.7% del total de la poblacion, hemorragias 6% y perforacion uterina 0.6%.

El riesgo maximo que se puede presentar por la prictica de abortos mal practicados es la
muerte. Villalba indica que 800 mujeres mueren cada mes por la complicacion de abortos
realizados. Asi mismo 2 600 mil nifios quedan anualmente en la orfandad por muerte materna
debido a abortos mal practicados o por complicaciones posteriores,

Segun estudios recientes ¢l haber tenido dos o mis abortos provocados se traduce en un mayor
porcentaje de abortos en embarazos subsiguientes (Ladipo, 1990). Y sc pucde incrementar el
indice de prematuridad y de recién nacidos con un peso inferior al normal (O. M. S. 1987).

Sin embargo, no solo surgen complicaciones en cuanto al nivel psicoldgico y social.

B) CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

En lo que respecta a los riesgos psicoldgicos que conllevan el aborto, van a depender de la
situacién del embarazo, cl tipo de aborto que se este practicando, legalidad, asi como la
aceptacion o rechazo del embarazo.

En primer lugar mencionaremos las reacciones emocionales que se refieren al embarazo
deseado que termina en aborto espontanco. La pérdida perinatal representan un cambio de
vida, de estar embarazada a no estar; puede ocurrir en un lapso de un dia y finalmente la
ocurrencia de un aborto requiere que la madre pase de una ctapa en la que se iba a dar una vida
a una etapa en la que ahora esta teniendo una muerte. Es dificil aceptar la idea de que un
cuidado perinatal es importante, ya que al mismo tiempo se acepta la idea de que ni el mcjor
cuidado propio pucde prevenir un aborto y realmente ¢s tan grande ¢l sentimiento de culpa y
tristeza (porque pueden sentir que cllas ocasionaron la pérdida por no cuidarse lo suficiente)
que sufre la mujer que ha abortado que puede llegar o no a recuperarse (Kirkley y Kellner,
1992, en Lopez, 1993).



Aun a pesar de que exista la posibilidad de un nuevo embrazo, la pérdida significativa requicre
de un proceso de duelo para poder ser claborada. Este proceso tiene como objetivo que la
mujer aprenda a ajustarse a los cambios que deben ocurrir a partir de la pérdida. Si ¢l proceso
es insatisfaclorio porque no se completa, las oportunidades de un ajuste sano a la pérdida son
menores (Fernandez, Mc. G. y Arcclus, 1988).

En los primeros meses del embarazo no es posible percibir los movimientos del feto y, por lo
mismo no se le identifica como un ser vivo independientemente de la madre, sino que lo
experimenta como una parte de si misma. En este proceso de duelo la mujer tendra que llorar
la pérdida de una parte de si misma, lo que es mas dificil que llorar la pérdida de un objcto
amado fuera de uno (Ferniandez, Mc. G. 1995).

Debido a que en el aborto rara vez se ve ¢l producto, no hay una imagen clara del ser perdido,
solamente sc pucde fantascar sobre como hubicra sido su sexo, su personalidad. Tampoco
existe la posibilidad de que haya un funeral que pudicra ayudar a dar una imagen mas tangible
del producto. Cuando ¢! proceso de duelo ha sido retardado se presentan: recuerdo vivido y
cristalino de los cventos rodeando la pérdida o bien de la persistencia de enojo o tristeza, aun
cuando ya a pasado ticmpo suficicnte para la elaboracion (Ferndandez, Mc. G. 1995).

Lidermanns (1972, en Ldpez, 1993) en un estudio pionero sobre lo que llamé “Sintomatologia
y mancjo del dolor agudo™ seiiala que un dolor normal produce cinco reacciones: trastornos
somaticos, preocupacion por las imagenes, culpabilidad por las reacciones que realizo,
hostilidad y desorganizacion en cl comportamicnto. Por su parte Jenser y Zahourek (1972, en
Lépez, 1993) mencionan que una pérdida perinatal al no scr esperada ocasiona muchos
choques; no hay oportunidad de tener un periodo de anticipacion al dolor y preparacion a la
pérdida, ¢l choque y la tragedia de la pérdida intrinscca, asi como cl dolor y el sentimicnto de
culpa.

En lo que respecta al aborto voluntario o inducido, para ¢l afio 1975 ¢l Instituto de Mcdicina
de la Academia Nacional de Ciencias (Butler and Walbert, 1992) reporté al analizar la
litcratura cientifica sobre aborto, que la leve depresion de experiencias con sentimientos de
culpa y de vergiienza de algunas mujeres después de un aborto aparecen de manera temporal,
y para mujeres con historia psiquidtrica el aborto pucde ser mas perturbador y estresante.

Schwatz identificé 32 estudios sistematicos y cientificos de las consecuencias psicoldgicas del
aborto; concluyd que los problemas psiquidtricos eran raros, sin embargo, en estudios donde
preexistia historia cran controlables (Lopez, 1993). Asimismo, en 1988 la Asociucion
Americana de Psicologia comisiond a un grupo dc investigadores para revisar cstudios
publicados en los Estados Unidos a partir de la Iegalizacion del aborto por la Suprema Corte
de Justicia en 1973, Reportd que las mujeres sicnten emociones mixtas positivas y negativas
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después de un aborto. Los sentimientos son: ayuda-felicidad y exceden a los negativos como
arrepentimiento, culpa, ansiedad y depresion. Tipicamente los sentimicntos negativos son
suaves y transitorios y no afectan las funciones gencerales. Las consecuencias preduminantes
de un aborto legal y particularmente en ¢l primer trimestre es de alivio (Butler and Walbert,

1992).

Sc cslablece que la culpa ¢s experimentada por las mujeres que abortan y no han podido
ponerse de acucrdo con ellas mismas a la hora de decidir sobre su embarazo (Gargallo, 1990).

Figucroa (1980), cn un estudio médico - social del aborto realizado cn pacientes de la clinica
Hospital T-1, No. 2 del IMSS en Irapuato Guanajuato a través de interrogatorios a pacicntes
con diagnostico dc aborto, que las consecuencias psicolégicas se encontron depresion
sentimicentos de culpa en un 62%, ¢s decir un porcentaje mayor al de las consecuencias fisicas,
asi como la alteracién dc las relaciones interpersonales con la familia.

En los paises donde ¢l aborto cs legal, para la mayoria de las mujeres los sentimientos de
culpa, remordimicento o tristeza, si cs que legan a presentarse, son moderados y transitorio, y
por lo general preceden a un sentimicnto de alivio al resolverse una situacion critica (David y
Pick dc Weiss, cn Lamas, 1991).

De acuerdo a lo anterior sc infiere que las reacciones ecmocionales inmediatas al aborto,
pueden ser provocados por la aceptacion o rechazo del mismo, asi como el apoyo moral que se
recibe de la familia.

C) CONSECUENCIAS SOCIALES

La familia y la socicdad juegan un papel importante dentro de la percepeion y asimilacion del
aborto, porque si las personas que la rodean tienen la idea de que ha cometido un asesinato y
asi lo expresan o sc lo hacen sentir a la mujer, ¢s incvitable la aparicion de alguno dc los
trastomos, pero en cambio ¢sto no ocurre si se le brinda apoyo moral.

Guraib (en Herrera, 1980) afirma que “cl aborto no ha sido legalizado en México porque los
argumentos que hasta ahora se han esgrimido en contra de su legalizacién ignoran la necesidad
social, que es mucho mas importante la satisfaccion de la buenas conciencias mexicanas “(p.

18).

Por lo que se puede decir que la legalizacion del aborto en México tracria consigo beneficios
de cardcter social y econdmico, para la sociedad y en especial para las mujeres mexicanas,
pues esta medida les permitird tener mayor control sobre sus cuerpos, un marco mais amplio
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para decidir si pueden y desean tener al hijo y libertad para participar en mayor grado en las
actividades cconémicas, politicas y sociales.

Un cjemplo de ello, seria a raiz de la legalizacion del aborto cn Estados Unidos y ¢n otros
paises del mundo, se han desarrollado técnicas abortivas aplicables preferentemente durante ¢l
primer trimestre del embarazo, a las que han denominado como *“regulacién menstrual®,
“regulacién de la fertilidad™ o “induccion menstrual™, pero que en realidad son abortos

precoces (Barbosa, 1980).

Esta practica ha tenido resultados favorables como:

» Disminucién de la morbilidad y mortalidad materna.

e El aborto es realizado por personal médico y paramédico calificado sobro todo cuando
éste se practica en las primeras semanas de gestacion, siecndo menos riesgoso.

e Disminucién de la necesidad de recurrir al aborto ilcgal efectuado por personal no
calificado.

+ Evita ¢l nacimiento de hijos no deseados, que nacen en desventaja y carecen de
atencion y ¢l carifio necesario.

En consccuencia se debe aceptar que un embrién o un feto sélo sea considerado como un ser
humano, como un micmbro de a sociedad, en el momento en que la mujer acepte su embarazo
y su voluntad sea llevarlo a término, ¢s decir, cuando tome libremente la decision.
Considerando que sc cstablece un lazo afectivo desde ¢l inicio, transmitiendo valores y
creencias que facilitan su desarrollo. Por lo tanto consideramos al aborto como la expulsion de
un feto, membrana o embridn sin importar el ticmpo de gestacion y sin un lazo afectivo entre
ambos. Evitando la aparicion de rcacciones emocionales negativas que pueden perturbar y
obstaculizar ¢l desarrollo psicolégico, fisico y familiar de la mujer que lo practique.

D) COSTOS ECONOMICOS
El aborto en México ocupa ¢l cuarto lugar como causa de mortalidad materna y se ubica entre
las diez primeras causas de morbilidad hospitalaria (Masters, 1993).
Rivera (1990) refiere que en cl hospital General de [a Ciudad de México, entre 1985 - 1990, el
18% de los cuatro mil quinientos ingresos, fueron pacientes por aborto y de ese porcentaje, del
65 al 75% tuvo complicaciones requiriendo hospitalizacion.

Asimismo, Demog (1993) refiere que cl costo total de un aborto con complicaciones es.
aproximadamente cinco veces mayor que ¢l de un parto.

En un estudio realizado por Lopez (1993), subdirector general. del- Instituto’ Nacional de
Perinatologia, establece que una de cada cinco mujeres que abortan requieren hospitalizacién
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debido a complicaciones. El nimero de camas que se ocupan anualmente por este concepto es
de 600 mil, es decir, mis de mil quinientos diarios.

El tratamiento de abortos mal practicados requicren en promedio de dos a tres dias en ¢l
Hospital, de 15 a 20 minutos en ¢l quirdfano, antibidticos, anestesia y en muchos casos
transfusiones de sangre. En muchos hospitales estos recursos escasean y su uso en pacientes
de abortos pucden significar que otros pacientes graves no scan atendidos (Jacob, 1990).

En 1996 ¢l costo econémico de atencion de un caso post-aborto en Oaxaca es de 192 doélares,
es decir 1 422.43 pesos. De ¢éstos la proporcién del costo total del servicio es la atencion
hospitalaria (63.5%), scguido dc los costos de insumos, instrumentos y medicinas consumidas
(30%) y del costo ocasionado por los recursos humanos post-aborto (6.7%); como resultado de
una investigacion realizada en ¢l Hospital General Aurclio Valdivieso, en una propuesta de
mejoramiento de servicios post-aborto en la que sc incluye la introduccion del procedimiento
de Aspiracion Manual Endouterina (AMEU). La introduccion de la AMEU requicre de una
estancia para su recuperacion, disminuyendo los costos de atenciéon (Revista Alternativas,
1992). Como podemos observar cuando surgen complicaciones cn cl aborto los costos
hospitalarios s¢ pucden calcular. Sin embargo en ¢l caso de muerte de la mujer el costo cs
imposible de estimar sobre todo para la familia.

En resumen: Las diferentes definiciones expucstas sobre el aborto parten de una idea bésica:
privacion del nacimiento. Es interesante observar que ésta prictica se ha venido realizando a
lo largo de la historia, por lo que han surgido leyes que lo caracterizan como delito y lo
penalizan.

Es importante mencionar que no sélo la mujer que aborta tiene cxcesivo nimero de hijos, sus
ingresos cconémicos son insuficientes, sino también hay mujeres que abortan al quedar
embarazadas a causa de una violacidn, describiéndosc en el siguiente capitulo.
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Alguna de las consccuencias fisicas y emocionales queé podemos encontrar por una violacién
es un embarazo no descado, al ser un hijo no plancado, por lo que la mujer tendréd que decidir
si continia con ¢! embarazo o lo interrumpe. Ya que el Cédigo Penal permite el aborto en el
caso de violacion; describiremos la sntuacnon Iegdl y delCa y socml para un mayor
entendimienlo. : ;

3.1, SITUACION LEGAL DEL ABORTO EN EL CASO DE VIOLACION

En ¢l Codigo Penal del Distrito Federal (20000) Titulo Decimonoveno, Titulado delitos
contra la vida y la integridad corporal, Capitulo VI aborto, cstablece en el Articulo 333:

No es punible ¢l aborto causado solo por imprudencia de la mujer embarazada o cuando cl
embarazo sca resultado de una violacion.

Por otro lado en cl Cédigo Penal del Estado de México (2002) titulo tercero: delitos contra las
personas, subtitulo primero, delitos contra la vida y la integridad corporal, capitulo V,
establece en el Articulo 251:

No es punible la muerte dada al producto de la concepcion:

i Cuando aquélia sea resultado de una accion culposa de la mujer embarazada;
i1 Cuando el embarazo sea el resultado de un delito de violacion, y
1 Cuando de no provocarse ¢l aborto, la mujer embarazada corra peligro de mucrte a

juicio del médico que la asista, oyendo ¢ste el dictamen de otro médico siempre
quc csto fucre posible y no sea peligrosa fa demora.

v Cuando a juicio de dos médicos exista prueba suficiente para diagnosticar que cl
producto sufre alteraciones genéticas o congénitas que puedan dar por resultado el
nacimicnto de un ser con trastornos fisicos 0 mentales graves, sicmpre y cuando se
cuente con ¢l consentimicento de la madre.

Como se pucde observar tanto en el Cadigo Penal para el Distrito Federal y del Estado de
México permiten ¢l aborto en caso de violacion; sin embargo en ¢l Estado de México se
amplia la legalidad cuando existe peligro de muerte para la madre.
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Al realizar un anilisis mundial sobre el aborto, Lamas (1991) mencionan que en Octubre de
1990 el Senado Polaco voté una ley que prohibe y castiga duramente la prictica del aborto que
desde 1956 cera un derecho de las mujeres de Polonia. Sc concedia ¢l derecho de abortar a
voluntad hasta la decimoctava semana de gestacién si no hubiera contraindicaciones; se podia
solicitar con fecha posterior si la salud o la vida de la mujer peligraba (David, 1991). Sin
embargo la nueva propucsta no acepta cl aborto atin en el caso de violacion (Lamas, 1991).

David, y Pick de Weiss. (1991) reficren que el 63% de la poblacion mundial vive en paises
donde la ley permite cl aborto y la practica clandestina s¢ ha sustituido por la interrupcion
legal por motivos cugénesicos, terapéuticos o violacion; y afirma que el proceso legal para
obtener una autorizacion tarda mucho ticmpo.

En México las restricciones Iegales establecen que por violacidn, incesto o peligro de la vida
de la madre, puede una corte conceder un aborto.

Barranco (1988) y COVAC (1983) sciialan que aun cuando ¢l Codigo Penal del Distrito
Federal en su Articulo 333 y en ¢l Estado de México ¢n ¢l Articulo 251 se permite el aborto, la
mujer deberd scgiin ¢l mismo Derecho Penal Mexicano comprobar el delito de violacidn,
acreditando la existencia de tres clementos:

¢ Comprobacion de la copula,
¢ Ausencia del consentimicnto de la mujer, y
+ La ocurrencia de la violencia moral y/o fisica.

Se debera comprobar el embarazo a través del interrogatorio por el Ministerio Publico; ¢!
dictamen del Médico legista, Certificado de Gravidez y el Ultrasonido que especifica semanas
y dias de gestacion que deben coincidir exactamente con la declaracion.

A) PROCESO LEGAL PARA REALIZAR EL TRAMITE DEL ABORTO EN EL
CASO DE VIOLACION

Haber realizado la denuncia legal (Manual de procedimicntos legales, 1996).

El padre, la madre o ambos deberan solicitar ¢l tramitc del aborto.

El producto debera ser menor de tres meses.

El agente del Ministerio Publico extendera un oficio dirigido al Director del Hospnal
General solicitando se le practique el aborto a la victima, siempre quc sca posible a
consideracion médica. .

* * o o
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¢ 5.-Se deben solicitar:

3 copias certificadas de la Averiguacion Previa.
3 copias del ultrasonido.

3 copias del examen de gravidez.

3 copias certificadas del acta de nacimiento.

3 copias de identificacién con fotografia.

¢ 6. - Impresion psicodiagnostica del Departamento de Psicologia.
¢ 7. - Cubrir los gastos hospitalarios que sc originen para la practica del aborto.

B) PROCEDIMIENTO LEGAL DEL ABORTO EN EL CASO DE. VlOLACION B

El procedimicnto legal inicia cn el momento cn que los familiares o la victima solicitan al
Agente del Ministerio Piblico se practique el aborto a la victima (Manual de procedimientos
legales, 1996).

¢ El Agente del Ministerio Publico solicita a Trabajo Social s¢ informe a los
familiares y a la victima sobre el procedimicnto y requisitos a cubrir.
¢ Trabajo Social explica a los familiares y a la victima que para proceder con la
solicitud debera realizarse estudios que refucrcen la Averiguacion Previa, el
tramite ¢s personal y deberan cubrir los gastos que de éste se deriven.
¢ Una vez aceptadas éstas condiciones, Trabajo Social realiza el contacto verbal con
¢l Hospital General para solicitar el apoyo para practicar el aborto por violacion.
e Trabajo Social a través de un oficio solicita a la Institucion de Salud mds cercana,
un descuento en los estudios de laboratorio que requicre la victima, siendo en un
50% aproximadamente. Ya que la mayoria de las victimas que
solicitan este servicio pertenccen al nivel sociocconémico bajo.
¢ El Agente del Ministerio Publico emite el oficio al Director del Hospital
especificando:
e Fecha de denuncia,
e Nuamero de Averiguacion Previa,

e Tipo de delito,

e Nombre de la victima,
e  Nombre del agresor,

o Edad de la victima,

e  Scmanas de gestacion y

e Articulo de no punibilidad.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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¢ La victima debera dirigirse personalmente al Hospital con el oficio del Ministerio
Piblico y una copia del ltimo ultrasonido, exdmen de gravidez, acta de nacimiento,
identificacion y averiguacion previa,

¢ El Dircctor del Hospital examinara a la victima y analizard la posibilidad de practicar
el aborto. Dc no ser posible informari al Agente del Ministerio Publico a través de un
oficio la negativa de su solicitud y ¢l motivo por el cual no se realiza.

¢ [ncl caso de considerar la posibilidad del aborto se canaliza a la victima y
familiares con la Trabajadora Social del Hospital para que sc realice el Estudio
Sociocconomico que determinara ¢l costo de la intervencion. El costo puede variar
Entre 250 y 600 pesos actualmente.

¢ [l Director del Hospital informara a la paciente del dia en que debera realizarse la
intervencion. Este dependeri de la disponibilidad del Hospital y del tiempo de la
victima, Sc especifica que puede ser el mismo dia en que se recibe ¢l oficio o al
dia siguiente como ticmpo maximo.

o Las copias restantes s¢ incorporaran tanto a la Averiguacion Previa como al
expediente del departamiento de psicologia.

En lo que respecta al Procedimiento Legal en el Distrito Federal se menciona cn ¢l Tercer
Simposium de Estudios ¢ Investigacion sobre la mujer en México (1983) que algunas mujeres
s¢ han pasado largo tiecmpo tramitando un aborto entre ¢l Ministerio Publico y el Juez, y
muchas veces ocurre que cuando una autoridad lo acepta; ¢l nifio ya no es una promesa de
vida, sino una realidad. Ya que sc habia observado que al momento de realizar cl tramite para
abortar de acuerdo al Articulo 333, el Ministerio Publico respondia que era competencia del
Juez que instruye ¢l proceso y éste que es facultad del Ministerio Pablico.

De la Barreda (1989) proponce afuadir un pirrafo, estableciendo plazos definidos para que
cuando, a consecuencia de una violacion la mujer resulte embarazada, los médicos legistas
emitan un dictamen a mis tardar dentro de los tres dias habiles para que cl juez, o cl
Ministerio Publico realice el tramite para facilitar la practica del aborto en una institucion
hospitalaria de salubridad cn forma gratuita.

La legislacion aprobada en Julio de 1990, establece que toda mujer que solicita un aborto a la
corte por violacion o incesto debe recibir un juicio en los primeros cinco dias hdbiles
posteriores a su solicitud, permitiendo asi un aborto a tiempo (Nuiiez y Cols. 1994).

En ¢l Istado de México, especificamente en las Agencias Especializadas en delitos sexuales,
la responsabilidad de que se practique un aborto a tiempo después de haber realizado la
denuncia recae  principalmente en ¢l Agente del Ministerio Puablico al ser el encargado de
cmitir en a mayor brevedad posible ¢l oficio al hospital y solicitar su apoyo cn la atencién a la
victima.
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Como se puede observar tanto en el Estado de México como_en-cl Distrito Federal no es
punible ¢l aborto en ¢l caso de violacion, sin embargo por la importancia de la investigacion sc
considera ¢l Codigo Penal para el Estado de México en su Articulo 260, como principal
clemento, ‘

Es importante mencionar que aun cuando ¢l aborto ¢n el caso de violacion no es punible, son
muy pocas las mujercs que abortan, ya que muchas veces, s¢ encuentra la falta de
disponibilidad dc ¢stas y/o desconocimiento del proceso legal para hacer la denuncia
inmediatamente después  de haber ocurrido la violacion. Por lo que acuden a levantarla
cuando sc dan cuenta de que estin embarazadas y ¢l embarazo ya estd muy avanzado, por lo
tanto ya no cs posible tramitar ¢l aborto.

3.2, SITUACION MEDICA DEL ABORTO EN EL CASO DE VIOLACION

Respecto a la situacion médica, la informacidon que se obtuvo fue minima, como lo cs ¢l
reporte realizado por el Doctor Alfredo Miranda (1988) quien informa el desarrollo de parto
de una paciente, pertencciente al nivel socioecondmico bajo, de 11 afios de edad que fue
violada, obteniendo un producto vivo, del sexo femenino de 2.025 kgms, escala Apgar de 7 y
8 y, cvolucion post-parto satisfactoria. La recién nacida requirid mancjo de incubadora y
observacién por tres dias, posteriores a los cuales fuc dada de alta sana. El peso del producto
fue menor al que le correspondia de acuerdo a la cdad de gestacion, pero se justifica por la
edad materna.

Recientemente la Fundacion Mexicana para la Plancacion Familiar, A. C. (Mexfam) realizd
investigaciones que permitan la prevencion de embarazos no descados a causa de una
violacion. Para cllo se utilizaron pastillas anticonceptivas en sus difercntes dosis, encontrando

que:

Tomar pastillas anticonceptivas previenen el embarazo, no induciendo su interrupcion. Estas
se deben tomar tan pronto como sea posible y dentro de las 72 horas posteriores a la rclacion
sexual.

Se pucden utilizar dos tipos de pastillas anticonceptivas:

A) Las dosis altas: Ovral, Neogynon, Nordiol y Eugynon.
B) Las ddsis bajas: Microgynon, Lo-femenal y Nordet.
e Si se ticnen pastillas de dosis altas, tomar dos tan pronto como sea posible (y no mis
de 72 horas después de Ia relacion sexual) y tomar otras dos pastillas 12 horas
después.



o Si son pastillas dc dosis bajas, tomar cuatro en las primeras 72 homs y cumro 12
horas después.

* Sicl paquete tiene 21 pastillas, se pueden utilizar cualquiera de ellas.

e Si cl paquete ticne 28 pastillas, usar solo las primeras 21 pastillas. Las 7 restantes no
deben utilizarse, pues no conticnen hormonas.

e Es muy importante no mezclar pastillas de diferente marca,

Tabla 3.1 Tratamicnto para la prevencion de embarazos por violacién

DOSIS MARCA NO. DE PASTILLAS NO. DE PASTILLAS
QUE DEBEN QUE DEBEN

TOMARSE EN LAS TOMARSE 12 HORAS
PRIMERAS 72 HORAS | DESPUES

Ovral
Neogynon
Nordiol 2 2
Eugynon
Microgynon
Baja Noriet 4 4
Lo-femenal

Alta

Al administrasc este tratamiento, casi la mitad de las mujeres presentan nauscas. Los efectos
menos frecuentes que podrian ocurrir son: vémito, dolor de cabeza, inflamacién o sensibilidad
en los senos y retencion de liquidos. Estos efectos son temporales y desaparece uno o dos dias
después, ademas de no interferir en la toma de algin otro medicamento.

Para la administracion del tratamicnto, sc deben seguir las siguicntes rccomcndaciones:

- Comer algo ligero o tomar un vaso de leche media hora antes de tomar pasullas.
para reducir los sintomas de nduscas.

2. - También se debe comer algo ligero antes de la segunda dosis para prcvcmr las
posibles niuseas.

3. - Las nduseas se pueden prevenir tomando Dramamine o Bonadoxina mcdla hora
antes de las pdsllllas y cada 4 6 6 horas después.

4. - Si vomita en la primera hora después de tomar las pastillas, se deberd rcpcnr la
dosis.

5. - No tomar pastillas anticonceptivas de mas. Si se toman mis pastillas de las
establecidas las posibilidades de embarazo no disminuirin y si aumentaran la
posibilidad de niuscas y vomito.

6. - La siguiente menstruacion o regla empezard unos dias antes o después de lo
normal.



Estudios, realizados en la administracién de cste tratamicnto reponn I cfccuvndad en'un 98%
ya que solo 2 de cada 100 mujeres usaron este tratamiento posterior a una violacion: quedaron
embarazadas. Tampoco sc ha encontrado allcraciones cn los fetos, cu1ndo se ha admlmslrado
el tratamicnto a mujeres ya embarazadas.

3.3. SITUACION SOCIAL DEL ABORTO EN E_L CASO DE VIOLACION

Valladares (1992) reporta que al realizar un estudio epidemiolégico de violencia sexual, que
de un grupo de 144 mujeres violadas, el 13% rcsulté embarazada, representando 19 casos,
siendo adolescentes entre los 12 y 17 afios; implicando problemas fisicos, psicologicos y
legales adicionales sobre la decision del aborto.

Cuando una mujer decide abortar, la familia debe tomar actitudes de aceptacion o rechazo. En
¢l caso de aceptacion la familia mucstra su apoyo a Ia victima, no sc le recriminan los hechos,
lo que facilita una cstabilidad psicoldgica y social. En las actitudes de rechazo, la mujer tendrd
que cnfrentarse a una ilimitada cantidad de prejuicios  familiares manifestandose en
pensamicntos como: “‘¢l aborto es un asesinato”, ‘el nifio no tiene la culpa de que hayas sido
violada”, “Dios la va a castigar™, entre otros. Estas respuestas que  se dan la hacen sentir
humillada y devaluada al no haber soporte de su parte y, ¢l rechazo manifiesto, hacen que se
rompa la comunicacion, dificultando su proceso de aceptacion ¢ integracion a la familia y por
consiguicnte a la socicdad.

Cuando el aborto no se practica por falta de elementos que lo faciliten o estar fuera de tiempo,
la familia presentari algunos cambios. Especificamente los padres y los hermanos tendran un
periodo de reajuste, donde se ensayaran nuevos roles ¢ identidades, porque la llegada de un
nuevo ser al mundo conlleva una gran cantidad de cambios (Fernandez y Arcelus, 1990).

Puede suceder que los familiares rechacen a la victima y exista ¢l rompimiento del vinculo
familiar y rechazo del espacio geogrifico promoviendo un enfrentamiento a la sociedad, ya
que tendrid que cubrir los roles de padre y madre, asi como la satisfaccion de necesidades
ccondmicas, afectivas, sociales necesarias para su buen desarrollo (Galindo y Villavicencio,
1996).

34. CONSECUENCIAS DEL ABORTO EN EL CASO DE VIOLACION

Chelala (1988) menciona que cuando una mujer decide continuar con su embarazo siendo éste
no deseado por violacion, se presentan cfectos psicologicos negativos entre los que
encontramos autodevaluacion: piensan que valen menos, que no van a ser queridas por sus
familiares o amigos, que estan sucias, que van a ser rechazadas socialmente por tener un hijo
producto de una violacion. Miedo: a tener un hijo que tenga alguna limitacion fisica o mental;
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a la reaccion de sus familiares; a la situacion ccondmica; a que el agresor le quite al nifio; a la
responsabilidad de ser madre; al no poder llegara formar una familia. Tristeza por no cumplir
sus metas.

Las relaciones sociales se ven interrumpidas, ya que en muchas ocasiones las jovenes ticnen
que abandonar sus cstudios o el trabajo, desvinculindose asi de una fuente de apoyo y
atenciones muy importantes en su vida; por lo que su desarrollo personal sufre un retraso
(Chelala, 1988).

Los graves trastornos psicolégicos derivados de situaciones no previstas y que en muchos
casos no saben afrontar producen una pérdida de la autonomia que en ocasiones conducen a
una profunda depresion y culpabilidad. En ocasiones se vuclven sobreprotectoras para salvar
la culpa de haberles rechazado, otras deciden darlo en adopcidn y cuando nace, se arrepicnte.

La victima quizds también reciba ¢l rechazo manifiesto de la sociedad al haberse embarazado
cstando soltera, propiciando inestabilidad emocional, sentimientos de culpa y frustracion, al
ver limitadas sus oportunidades tanto académicas como de vida (Galindo y Villavicencio,
1996).

La alternativa que se puede considerar en ésta situacion es dar a la criatura en adopcién a un
familia que desde su punto de vista esté capacitada para cubrir sus nccesidades, disminuyendo
significativamente sus conflictos personales y familiares, ademas de promover su desarrollo
integral.

Sin embargo; cuando se decide tener al hijo y criarlo, sc crea una nucva alteracion en la madre
y la familia, ya que conforme ¢l nconato va creciendo y adquiriendo nucvas habilidades
cognitivas, motoras, y cada vez requicere que se le impongan limites, que él sepa lo que es y no
es permitido hacer. Si las adolescentes contintan viviendo en su casa y con su familia de
origen, sc pucden presentar problemas de jerarquia. Esto quiere decir que tal vez la burla o
cualquicr otras persona cercana de autoridad, piense que hay ciertas conductas que s¢ debicran
permitir y prohibir al nicto, mientras que la madre esté en desacuerdo con cllas. El conflicto de
jerarquias provoca que el nifio experimente limites inconsistentes, lo cual confunde y permite
que posteriormente pueda presentar conductas manipulatorias y problemas de conducta
(Arcelus, 1996).
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A) . _HIJOS NO DESEADOS

Por otro lado es de gran. importancia retomar ¢l tema de hijos no descados, ya que la
informacioén descrita hasta ¢l momento respecto a hijos producto de una violacion s minima y
sélo son reportes médicos, a los cuales no sc les da ningin seguimiento. Sin embargo, las

alteraciones y consccuencias que se podrian tener entre hijos no descados y producto de
violacion serian similares.

La informacion que a continuacion sc describen son cstudios longitudinales realizados con
mujeres a las cuales se le negd el derccho al aborto legal, clasificindose en embarazos no
descados pero no como producto de violacion. Los estudios son de paises donde el aborto ¢s
legal y posible como Checoslovaquia, Succia y Yugoslavia.

Cuando no es posible practicar ¢l aborto porque la denuncia legal se hace fuera de tiempo, la
responsabilidad del embarazo y del bebé es responsabilidad de la mujer principalmente, ya que
de su aceptacion o rechazo dependeri su sano desarrollo. Por lo tanto, es de gran importancia
retomar ¢l tema de hijos no descados.

Adn, en los paises donde existe una educacion de la sexualidad y métodos anticonceptivos
accesibles, asi como la practica del aborto legal, existen embarazos no descados cn las
adolescentes.

En México el embarazo en la adolescencia es un problema de gran importancia en Salud
Pablica. En 1982 ¢l 12.1% del total de nacimientos vivo fuc de madres entre los 15 y 19 afios
de edad (Galindo y Villavicencio, 1996). El porcentaje de madres adolescentes se incrementa
levemente en 1980 y 1990, siendo en un 1.1%, es dccir que su porcentaje s de 12.2% (Welti,
1990). Los datos indican que las adolescentes mexicanas a edades tempranas empiczan a tener
relaciones sexuales. Desafortunadamente no siempre cl embarazo en la adolescente cs
consecucncia directa de una educacion sexual deficiente, de una desorientacion anticonceptiva
o bien de un desequilibrio emocional con conductas contradictorias mal orientadas, sino que
también c¢s producto de la violacion o agresion sexual (Galindo y Villavicencio, 1996).

La literatura dc Salud Mental refiere que una criatura rechazada durante ¢l embarazo comicnza
la vida en una situacion desfavorable, probablemente recibira menos amor, afecto y cuidados
de los que hubicra recibido si hubiera sido deseado (David, y Cols. 1991).
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La Organizacién Mundial de 1a Salud considera al embarazo que acontece antes de y hasta los
18 ailos como de “Alto ricsgo™. En la Conferencia Médica de Airlie en 1975 se mencionaron
como ricsgos graves y frecuentes una mayor incidencia de ancmia, toxemia y un trabajo de
parto mis prolongado (Viazquez y Gomez, 1995). Scgtin Duarte (1996) el factor psicoldgico y
la inadaptabilidad al estrés emocional que causa el cmbarazo, predispone a la toxemia y ésta es
la complicacién de mayor peligro.

También existe el riesgo de desnutricion asociado a factores socioeccondmicos y bioldgicos
predisponentes (Vizquez y Gémez, 1995).

Anderson, Camacho y Stark (1980) reficren que en ¢l embarazo se da la relacion entre factores
genéticos y ambientales (madre). El estado emocional de 1a madre tiene efectos directos sobre
las cantidades de distintas hormonas que circulan en su sangre y en ¢l fcto, que a su vez son
transmitidos. Se ha demostrado que si la madre se encuentra sometida a muchas tensiones
emocionales y no recibe el respaldo adecuado por parte de los demads integrantes de la familia,
los cfectos de la quimica de su cuerpo alteran ¢l patron de crecimiento y en muchos casos, hay
una incidencia mayor de premadurez.

Duarte (1996) refiere que ta mayoria de las adolescentes embarazadas pertenccen a los estratos
ccondmicamente mas necesitados y por ello su alimentacién es altamente deficiente, no solo
en cantidad sino en sustancias proteicas, calcio y vitaminas. Esto provoca que se¢ disminuya el
crecimicento y la maduracion de la adolescente como también el desarrollo fetal y si ¢l estado
de desnutricion se extiende hasta cl periodo de lactancia, aumenta la mortalidad nconatal.

Pérez y Torres. (1988) mencionan que cuando ¢l aborto ¢n la adolescente no se realiza, la
paciente queda atrapada en un embarazo no descado que aumenta su riesgo, dado que cs
diagnosticado tardiamente, frecuentemente ocultado y generalmente no vigilado, reune las
condiciones necesarias para aumentar su morbilidad perinatal.

En México la incidencia de heridas por arma de fuego en la mujer embarazada ha
incrementado, al ocasionar intencionalmente en este caso, ¢l nacimiento urgente por via
cesarca y alteraciones altamente significativas a nivel neuronal; sccuclas oculares y
neuroldgicas sccundarias a la hemorragia intraventicular (Fernandez, Ponce de Leon, Ibarra,
Hernandez, Pliego, Valdivia, Rodrigucz, Rubi 1994). Asimismo, sc revisaron reportes
realizados en 1985 y 1989 encontrando 5 casos de heridas intencionales por arma de fuego en
embarazos, de los cuales 4 cran productos no descados; 4 de ¢éstos nacieron muertos y el
Gltimo nacié con lesiones mayores de las cuales se recuperd y se dio en adopeion.
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Se ha evidenciado que la maternidad no deseada, ni plancada provoca reacciones emocionales
ncgativas, reacciones cuya cxistencia queda demostrada cn las grandes cantidades de mujeres
que han recurrido al aborto a pesar de los riesgos legales y personales que el aborto conlleva
(David, Ditrych, Matejcek y Schuller, 1954, en Elias y Moreno, 1991). Definen que cl
embarazo no descado ¢s “aquel que ocurrid accidentalmente y no fue aceptado durante su
gestacion. Una criatura no deseada es el producto de un embarazo no descado™ (p. 73).

B) MATERNIDAD RESPONSABLE

Es importantc mencionar que si la violacion provoca problemas emocionales como
inscguridad, micdo, sentimicntos de culpa, éstos tienden a incrementarse cuando la victima
queda embarazada, ya que cs un hijo no deseado, por lo que representa una alteracion cn su
estilo de vida.

El embarazo va a ser vivido y experimentado segin las formas de pensar, Los factores que
afectan la vivencia y evaluacion del embarazo son los antecedentes emocionales y la historia
de la mujer. Las mujeres que antes del embarazo han presentado inestabilidad emocional, con
mas facilidad presentaran problemas en esta ctapa, decbido a la tension adicional que trac
consigo ¢l embarazo (Fernindez y Arcelus, 1990).

La situacién en la cual se presenta el embarazo, también cs determinante para la actitud que la
mujer tenga durante su gestacion, parto y pucrperio (Ferniandez y Arcelus, 1990).-

La maternidad tienc un costo cn la vida personal y representa un ‘aumento dec la’
responsabilidad del trabajo de cada mujer. Impone un cambio y un ajuste; un ajuste que
implica que ademis de atender su propio crecimiento y desarrollo tiene que afrontar la
situacion de estar embarazada con todas las dificultades que para ellas implica (Vizquez y
Gomez, 1995).

No cs ficil adaptarse a un embarazo no deseado. La decision de interrumpir un embarazo no
deseado rara vez sencilla, pero alternativas tales como un matrimonio forzado, ser madre
soltera, dar a la criatura cn adopcion o agregar un hijo no descado a la familia extensa son
situaciones graves para la mujer, el niilo, la familia y la sociedad (David, y Pick dec Weiss,
1988 en Elias y Moreno, 1991),

En la actualidad puede ser que un nitio no signifique una amenaza para la estabilidad
eccondmica de una familia de clase media; pero es indudable que significa una amenaza virtual
para su bicnestar emocional, su tranquilidad y satisfaccion psicologica (Dytrich, Schiiller y
Matejeck, 1987, en Llias y Moreno. 1991).,
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Lamas (1991) expresa que la realidad de 1a mujer esta generada por la ideologia naturista que
se le ha dado a través de los aiios por difcrentes instituciones. La dificultad que se presenta
durante ¢l embarazo es entender que no solo es una realidad biologica, sino una compleja
realidad psiquica, con serias consecuencias emocionales, familiares, laborales y econémicas.
Justamente esta complejidad es lo que hace que un embarazo no descado le afecte a la mujer y
al hijo no deseado toda su vida.

Vizquez y Gomez, (1995) establecen que para un buen desarrollo del embarazo, se deben
considerar:

e Aceptacion del embarazo a nivel intelectual y emocional.

e Adaptacion al papel materno, que requicre la asignacion al neonato de una rcalidad
basada en la realidad.

e Ll apego materno filial que cs una situacién interactiva.

Elias y Moreno  (1991) hacen hincapié en el campo de la psicologia perinatal donde los
especialistas en psicoterapia ¢ hipnosis especificamente creen que existe una relacion, a
menudo critica, entre la actitud de una mujer hacia su embarazo y la formacion de la
personalidad de la criatura.

Se cree que el feto “percibe”™ ( p. 177) las emociones de la madre y entra en la interaccién
psicologica con clla antes de que su sistema nervioso central se desarrolle plenamente.
Tambi¢n se cree que los estimulos recibidos durante ¢l desarrollo embrionario y fetal, se
graban psicoldgicamente, ticnen efcctos mds profundos y duraderos que los eventos
posteriores al nacimiento de una persona (Elias y Moreno, 1991).

Ahora bien, al decidir tener al hijo, cs analizar las circunstancias que estan presentes en el
momento de tomarla. El rechazo al hijo sc va a marcar cuando se decide dar al hijo en
adopcién antes del parto. El rechazo después de un parto indescado sc observa cuando el
cuidado del bebé sc traslada a mano de otra u otras personas, que aln cuando sigue siendo su
madre, sc tiene un contacto minimo con clla. S¢ puede mantener a la criatura en total
aislamiento; nadie sabe de su existencia y la madre solo sc limita a proporcionarle los
cuidados minimos para su supervivencia. Este genera en los nifios ¢l “Sindrome de Gaspar
Hausser™ que es similar al abandono siendo ¢l mas grave para su desarrollo emocional, al
disminuirle la gama de satisfactores a los cuales aspira, asi como a sus posibilidades de
autorrealizacion (p. 76, Dytrich, Schiiller y Matejeek, 1987, en Elias y Moreno, 1991).

Sin embargo, ¢l rechazo no solo se da hacia el hijo no deseado, sino también a la madre.

La alteracion mas frecuente y gencralizada cs la depresion postparto en embarazos no
deseados, se presentan  sentimicentos de  tristeza, minusvalia y aislamiento, iniciando
generalmente 2 6 3 dias posteriores al parto (Arcelus, 1996).
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En ocasiones csta depresion no sc disminuye y pucde volverse cronica. La mujer puede
quejarse de sentimicntos de tristcza y minusvalia que no se exteriorizan: también puede
desarrollar otros sintomas como equivalentes depresivos, entre los mas frecuentes se encuentra
el inicio de conductas fébicas, de micdos irracionales generalmente centrados en ¢l bienestar
de la criatura. Aunque inicialmente estos sintomas pueden ocurrir cn muchas madres, su
cronicidad o intensidad puede requerir una atencién psicoterapéutica especializada para
determinar su origen y tratamiento.

C) CONSECUENCIAS DE HIJOS NO DESEADOS

Al no existir la aceptacion del embarazo, se crean también alteraciones en la personalidad de
la madre al relacionarse el nivel sociocconémico y tipo de apoyo que sc reciba.

A este aspecto Dytrich, Schiiller y Matcjeek (1981, en Elias y Moreno, 1991) refieren que el
vinculo cntre los miembros de la parcja es de gran importancia, al ser determinantes cn cl
desarrollo fisico y emocional de los hijos, al proporcionar los estimulos adecuados para
aprender a dar y recibir, a compartir el amor y ¢l afecto. Las experiencias cmocionales de la
infancia tienen un efecto decisivo en la capacidad adulta de formar una pareja, una familia y
establecer una relacion.

David (1980, ecn Elias y Moreno, 1991) realizé en Suecia el scguimiento de 213 mujeres
embarazadas pero no por violacion que solicitaron ¢l aborto ante la Secrctaria de Salud a las
cuales se les nego el permiso. Se obticne que: 22 consiguicron abortos clandestinos, 6 sc
provocaron ¢l aborto y 8 tuvicron abortos espontancos.

La actitud de la madre hacia ¢l embarazo y sus hijos no deseados, cxpresa una gama muy
amplia dc sentimientos entre los que con mas [recuentemente sc encuentra es la duda y la
ambivalencia. 53 de las mujeres mostraban perturbacion mental y mala adaptacion durante la
entrevista. 106 de las mujeres entrevistadas habian tenido sintomas de perturbacion mental y
graves desajustes emocionales durante un largo periodo después del alumbramiento.

La personalidad de cada mujer fue clave para la adaptacion, asi como el apoyo de su
compaiicro; 93 de las mujeres solteras que tenian una personalidad problemadtica no se habia
adaptado a la situacion cuando se hizo el seguimicento. También sc observaban mas sintomas
de depresion y baja autoestima.

En la relacion madre-hija parccen tener una menor disponibilidad para la comunicacion
afectiva, preverbal, para facilitar a exploracion del medio ambiente por el nifio y para el juego

(David, 1980, en Elias y Morcno, 1991). B ]
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Estudios realizados en Checoslovaquia reficren que las madres de embarazos no deseados
conocian mucho menos a su hijo, proporcionaban menor informacidn y sostenian una relacién
menos cilida (Matejcek, Dytrich y Schiiller, 1981, en Elias y Moreno, 1991).

Sin embargo, el haber tenido un hijo no implica la aceptacion del mismo, ya que ain puede ser
rechazado, expresado a través de la adopeion.

David (1981, en Elias y Moreno, 1991) en un estudio realizado en Succia con una muestra de
204 nifios de embarazos no deseados, que se les negé ¢l derecho a abortar, a los ocho afios de
edad sc encontré que 14 niitos fueron dados en adopcion, 16 fucron colocados en hogares
adoptivos, 2 con sus padres naturales y 7 con sus abuclos maternos.

Forssman y Truwe (1980, en Elias y Moreno, 1991) al analizar en Succia un grupo de hijos no
descados y no por violacién de mujerces a las cuales sc les nego ¢l aborto reporté que el 60%
de la poblacion del grupo de embarazos no descados tuvieron una infancia insegura; se afirma
que los nifios nacidos después de que se rechazd una solicitud para abortar se hallan en un
riesgo de inscguridad durante la infancia, que los nifios cuyas madres no solicitaron un aborto.

Las condiciones en las cuales sc desarrollard una criatura, serin determinantes para su
bienestar psicoldgico, social y cmocional.

La familia dc origen tienen una gran importancia, ya que también sc presentan algunos
cambios con ¢l embarazo (Ferndandez y Arcelus, 1991).

o Si la madre adolescente no sale de la casa paterna: el apoyo que brinde la familia es
fundamental, disminuye la carga econdémica, pero fomenta la dependencia de la
adolescente y en general la autoridad sobre el nifio la ¢jercen los abuclo. Con mucha
frecuencia la joven madre debe contribuir a realizar un mayor nimcro de labores
domésticas y a aceptar la respuesta de los padres en sus actividades sociales.

¢ Cuando la madre no cuenta con ¢l apoyo de la familia, decide vivir con el padre del
niiio, sin embargo, la vida de pareja no resulta duradera.

Las obsecrvaciones obtenidas respecto al drea escolar a través de sus madres, maestras y
compaiicros, opinaban que los hijos no descados eran menos intcligentes que la mayoria a
pesar de que las prucbas de inteligencia demostraban tener su inteligencia en promedio
(Matgjcek, Dytrich y Schiiller, 1981, en Elias y Moreno, 1991).
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Viazquez y Goémez (1995), al hacer el scguimicnto dc hijos no descados de madres
adolescentes colombianas, en edades entre los 7 y los 12 afios, encontré que presentaban
alteraciones del desarrollo cognoscitivo, tales como razonamiento abstracto, hiperactividad,
distraccion y trastornos del aprendizaje.

Mc. Anamey (1993) denota que la interaccién madre-hijo, la comunicacion y cl juego, la
competencia social y cognoscitiva son determinantes en ¢l desarrolio del nifio. Afirma que la
disminucién o mala calidad en las dos primeras dreas promueven una disminucion de la
competencia social, cognoscitiva y de conducta.

Dytrich, Matcjcek y Schiiller ( 1981, en Elias y Moreno, 1991) realizaron un estudio de
seguimicnto en la adolescencia de un grupo de embarazos no descados, observando con mayor
frecuencia desérdenes en la conducta que ameritaban tratamicnto psiquiatrico.

Los maestros los evaluaban como pecores y quedaban entre los “regulares™. La mayoria de
éstos no continuaron su educacion hasta la secundaria, sino que se emplearon como aprendices
y empezaron a trabajar sin ninglin entrenamiento vocacional.

El factor diferencial entre embarazos no deseados y embarazos aceptados fue la conducta en la
primaria y en la secundaria fuc ¢l descmpeiio escolar.

David (1991), reporta que a los 18 aiios de vida del grupo de embarazos no descados habia
tenido muchos mas sintomas de perturbacidn mental grave (psicosis). A los 18 aiios faltaban
mas frecuentemente al trabajo que cl grupo de embarazos aceptados.

Forssman y Thuwe (1980, cn Elias y Moreno, 1991) en el estudio de Succia en hijos no
descados marcan la difcrencia estadisticamente significativas, se encuentra que ¢l 28% de 134
nifios requiricron atencion psiquiatrica durante los primeros 21 aiios comparados con ¢l 15%
dc embarazos aceptados; ¢l 18.3% del grupo de embarazos no descados fueron reportados
como delincuentes por los conscjos tutelares, comparados con solo ¢l 8.3% de embarazos
aceptados.

Respecto al desempeiio escolar solo el 14.2% de los nifios de embarazos no deseados pasaron
de la escuela primaria a algiin tipo de educacion superior, en comparacion con el 33.3% del
grupo control.

En resumen: La violacion es un atentado contra la integridad fisica de la mujer, la cual puede
tener como consccuencia hijos no deseados. Ante esta situacion la vietima tiene que tomar
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decisiones vitales como: continuar con ¢l embarazo o interrumpirlo, ya que legalmente el
aborto en el caso de violacion no es punible.

En ocasiones ¢l aborto no se puede realizar porque el embarazo ya estd muy avanzado,
originando sentimientos como: depresion, ansiedad, tristeza por un embarazo no deseado, lo
que tracria como consccuencia un hijo no deseado.

Las consccuencias son muy marcadas desde el nacimicnto, apareciendo ¢l abandono de sus
necesidades basicas, alteraciones en el area escolar y en la formacién de la personalidad.
Indiscutiblemente, cualquiera de las decisiones que tome la mujer tendra repercusiones fisicas,
psicologicas y sociales, por lo tanto cl apoyo familiar y ¢l recibir asesoria psicologica
ayudaran a la cstructuracion ¢ integracion del nuevo ser a su cstilo de vida, evitando asi las
adopciones y alteraciones de personalidad en ambos.
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4.1. JUSTIFICACION

La violencia sexual ha aumentado considerablemente en los Ultimos aflos, ya que ocurren
aproximadamente 160 000 violaciones anuales (Valladares, 1990) en donde sc ven afectadas
principalmente las mujeres de todos grupos de edades. Una de las consecuencias fisicas que se
pueden presentar son los embarazos no descados, ya que fue un hijo no planeado, por lo que
representa una alteracion en ¢l estilo de vida de la mujer. Debido a esto la mujer tienc que
enfrentarse a la necesidad de tomar decisiones vitales como: ¢l tener un hijo no deseado,
abortar o darlo en adopcidn.

A pesar de que el aborto en ¢l caso de violacion no es penado, no ¢s una decision facil, ya que
influyen los aspectos morales, sociales y familiares en los que se encuentra inmersa la mujer;
por lo que cn algunos casos se pueden presentar sintomas como depresion, culpabilidad, entre
otros.

Aun cuando el Cdodigo Penal permite el aborto en el caso de violacion, muchas veces este
proceso, ¢s muy laborioso por lo que ¢l embarazo sc encuentra muy avanzado; de ahi que las
mujeres recurran a personas que lo practiquen clandestinamente y en la mayoria de las veces
en condiciones de salud desfavorables, produciéndose asi un alto indice de mortalidad; ya que
se estima que ocurren 8 416 defunciones anuales aproximadamente.

Este hecho ha generado diversos cuestionamientos sobre la relacion “violacion-aborto”™ y las
implicaciones psicosociales cn las mujeres. De ahi se ha considerado trascendente analizar
+Qué¢ decision tomaron las mujeres, hacia su embarazo producto de una violacion? Asi como
describir las circunstancias legales, sociales, familiares y psicoldgicas a las que se enfrentd,
permitiendo promover algunas alternativas que le ayuden a superar las sccuclas que conlleva
su decision.

4.2, OBJETIVO GENERAL

Analizar las circunstancias legales, sociales, familiarcs y psicologicas a las que se enfrenta una
mujer que ha quedado embarazada por una violacion y decide abortar o continuar con ¢l
embarazo; con el fin de proponer alternativas que ayuden a superar las secuelas psicosociales
por las que atravicsa.
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4.3. OBIJETIVOS PARTICULARES

1. - Analizar la decision que toman las mujeres ante un embarazo producto de una
violacion.

2. - Analizar ¢l apoyo familiar que recibe la mujer en la decision de su embarazo.

3. - Describir las situaciones a las que sc ticne que enfrentar la mujer que decide abortar,
durante ¢l proceso legal.

4. - Identificar la influencia social que existe hacia la decision de mujeres embarazadas a
causa de una violacion.

5. - Examinar las consccuencias psicoldgicas que tiene una mujer violada ante la toma de
decision sobre su embarazo.

6. - Identificar las complicaciones fisicas y emocionales por las que pasa una mujer que
aborta ¢l producto de una violacion.

4.4, HIPOTESIS

1. Todas las mujeres embarazadas por una violacion deciden abortar.

2. Los familiares apoyaran a la mujer en la decisién de su embarazo.

3. Ladecision que tome la mujer respecto a su cmbarazo producto de violacion
estard influenciada por las normas sociales.

4. La mujer que aborta ¢l producto de una violacion serd cuestionada y rechazada
socialmente.

5. La mujer que aborta ¢l hijo producto de una violacion tendra complicaciones

fisicas y emocionales.

4.5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

,;Qué clementos deben de considerarse en la intervencion psicoterapéutica para informar a las
mujeres a que han sido violadas y han quedado embarazadas para tomar decnsnoncs y enfrentarlas
adecuadamente?
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4.6, METODOLOGI{A
A)  PARTICIPANTES

Sc entrevistaron 10 mujeres embarazadas por una violacién, con edades comprendidas entre
los 13 y 23 aiios de cdad. :

B) MATERIAL

» [Hojas blancas.

e Lapices.

* Gomas.

o Formatos de entrevista (Anexo 1).
* Computadora ¢ impresora.

C) INSTRUMENTO DE EVALUACION

Entrevista semi-cstructurada (anexo 1). La entrevista constd de 66 preguntas con el fin de
conocer los aspectos familiares, legales, psicologicos y sociales que influycron cn la toma de
decisién de continuar o interrumpir ¢l embarazo causado por violacion.

Se dividié en cuatro bloques, ¢l primero contenia 8 preguntas acerca de los datos
demogrificos. El segundo cstaba compuesto por 22 preguntas las cuales abordaban aspectos
relevantes de la violacion y el embarazo, asi como la toma de decision de éste. El tercer
bloque se enfocé a las mujeres que decidieron abortar y las situaciones a las que se enfrentaron
fisicas, morales, familiares y psicoldgicas), en 30 preguntas. Mientras que ¢l tltimo bloque de
6 preguntas se dirigio a mujeres que no abortaron y decidicron tener al hijo.

La descripcion de resultados se presenta de manera cualitativa y cuantitativa. La parte
cuantitativa se refiere a la descripeion de las preguntas, donde las respuestas tenfan opciones,
en grificas de barras y tablas; mientras que en la parte cualitativa se rescatan los argumentos
que dio la mujer y eran importantes mencionar. Posteriormente se hace la descripcion de casos
por mujer.



D) ESCENARIO

La entrevista se llevé a cabo en los cubiculos del PIAV ‘dentro de las instalaciones de la
procuraduria General del Estado de México, contaba’ con ventilacion ¢’iluminacion adecuada,
asi como mobiliario de oficina necesario como escritorio, sillas y archivo.

E) DISENO

El diseho utilizado en la presente investigacion corresponde al tipo “expost-facto™. La mayoria
de los estudios rcalizados en Psicologia corresponden a éste. Los estudios plantcados no
pueden ser replicados experimentalmente, ya que el investigador no ticne ¢l control dirccto
sobre las variables independientes, porque ya ocurricron sus manifestaciones; es decir que cs
una investigacion retrospectiva, tratando de explicar ¢l suceso y carcciendo de un control
verdadero de las causas posibles. Por lo que solo pucde hacer inferencias sobre las relaciones
entre cllos, si la intervencion directa.

F) PROCEDIMIENTO

¢ La investigacion inicié en el momento en que fue aceptado el proyecto de tesis, ya que

¢ cstaba incluido cl formato de cntrevista, con ¢l cual se podia comenzar a detectar la
poblacion.

¢ El asesor de tesis extendio un oficio dirigido a los diferentes PIAVS en el Estado de

¢ México donde se solicitaba su colaboracion para detectar a las mujeres que estaban
cmbarazadas por una violacion y estuvicran recibiendo ¢l apoyo psicoldgico para scr
entrevistada.

¢ Sc traslado el investigador a cada PIAV y sc entrego a la responsable del programa
una

¢ copia del oficio. En algunos casos fue necesario explicar ampliamente ¢l proyecto de
investigacion para que se permiticra realizar la entrevista. Posteriormente la psicéloga
responsable contestaba ¢l oficio y mencionaba si en ese momento habia mujeres que
cumplicran con las caracteristicas.

¢ [in los municipios de Chalco, Ecatepec y Naucalpan, las responsables indicaron que

¢ habia poblacion con dichas caracteristicas; por lo que procedio a realizar una agenda
de trabajo en funcion de las citas previamente establecidas con la mujer.

¢ Los demds municipios mencionaron que no existia poblacion que cubricra lis
caracteristicas, por lo tanto se tomaron nimeros telefonicos para mantener el contacto
¢ informar si habia algtin cambio, pero durante el tiecmpo de la investigacion no llego
poblacion.

¢ Al mismo tiempo en que se realizaban las entrevistas se inicio con la busqueda de

¢ informacion bibliogrifica en diferentes lugares como: CAMVAC, CAM, COVAC.
PIAV lztacala, Colegio de México, Procuraduria del distrito IFederal y por la relacion
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médica con violacion y aborto se recurrid al Hospital General del Instituto Mexicano
del Seguro Social ubicado en la Raza, Programa Universitario de Estudios de Genero
(PUEG), Hospital de Perinatologia, Instituto Nacional de Estadistica Geografia ¢
Informativa (INEGI) y MEXFAM, entre otros.

De acuerdo a la agenda de trabajo de los PIAVS de Chalco, Ecatepec y Naucalpan se
realizé la entrevista a las mujeres. En algunos casos se permitié la revision del
expedicnte previo a la entrevista,

La entrevista se llevo a cabo en ¢l cubiculo del PIAV, la responsable presentd a la
mujer con la investigadora, explicando que se realizaria una entrevista acerca de la
agresion que suftio.

Posteriormente la investigadora solicito su colaboracion para la realizacion de la
entrevista, garantizando su confiabilidad y remarcando la importancia que tenia la
informacion que se proporcionara, ya que ésta ayudaria cn el mejoramicnto del
servicio que se brinda a personas que como clla han sufrido alguna agresion sexual.
La entrevista se aplicd de manera individual en un tiempo aproximado de 60 minutos,
donde se le permitio la expresion de cualquier duda que tuviera al respecto o ampliar
la informacion.

Las indicaciones dadas fueron las siguientes: “Esta entrevista tiene como finalidad
conocer cl apoyo familiar, legal y social que ticnen las mujeres embarazadas a causa
de una violacion; por lo que le pedimos nos conteste de manera verbal y con la mayor
sinceridad posible, ya que sus respuestas permitirin y apoyaran en ¢l mejoramiento
del servicio. Cabe mencionar que no existen respuestas buenas ni malas para cada
pregunta. La informacién que nos brinde sera completamente confidencial™.

Para mayor confiabilidad de los datos se permitio a las entrevistadas hablar y
completar la informacion que se habia dado, diciendo lo siguiente *Quicre agregar o
comentar algo mis que considere importante y que no le hayamos preguntado™.

En los casos en que las respuestas fueran generales o demasiado concretas, la
investigadora [e hacia la misma pregunta cambiando tnicamente la redaccidn, para
obtener mavor informacion.

Al término de la entrevista se agradecio su colaboracion en la realizacion de la
investigacion.

Una vez obtenida la muestra se procedio con la descripeion y andlisis de resultados,
representados en grificas de barras y tablas; redactando los casos de mancra
individual rescatando los aspectos cualitativos que facilitan un mejor entendimiento
de la situacion.

Por Gltimo sc confrontaron los resultados obtenidos con la parte tedrica y, a partir de
las diferencias encontradas proponer algunas alternativas que faciliten y promucvan su
sano desarrollo con seguridad y confianza,

TESIS CON
FALLA DE QRIGEN




* CAPITULO 5

RESULTADQOS

8



920

A continuacién se presentan los resultados obtenidos en la entrevista semi-estructurada. Estos
resultados sc presentan a través de tablas y figuras, asi como la descripeion de cada uno dc los
casos; cabe seilalar que no-en- (odas Ias fguras sc ob(lcne ‘al lOO% por la dwcrs:dad de
scnum:cntosysnuac:oncs. : 25 k o

5.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS
DATOS DEMOGRAFICOS

En la tabla 1 se presentan los datos demograficos de las mujeres embarazadas por una
violacion,

DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD 13 ] 14 ] 15 | 16 1 23
PORCENTAJE 20 ] 30 | 20 | 20 [ 10
ESTADO CIVIL SOLTERA
PORCENTAJE 100

PRIMARIA OTROS:

PRIMARIA SECUNDARIA | PREPARATORIA

ESCOLARIDAD COMPLET CARRERA
INCOMPLETA a INCOMPLETA | INCOMPLETA | ~Zieoniny
PORCENTAJE 20 40 20 10 10
OCUPACION ESTUDIANTE HOGAR EMPLEADA —__ OBRERA
PORCENTAJE |50 30 10 10
RELIGION CATOUICA NINGUNA CREYENTE

PORCENTAJE 70 20 10

TABLA 1: Caracteristicas demograficas de las mujeres embarazadas a causa de una violacion

Sc entrevistaron a 10 mujeres, la mayoria eran menores de edad y solteras. La escolaridad que
presentaban es de primaria y secundaria incompleta. La religion que profesan es en su mayoria
la catdlica.
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CARACTERISTICAS DE LA VIOLACION
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s
o
=z
4
o
)
O

3
w2
1
0

FRECUENCIA
DE

ENE FEB MAR MAY JUN SEP OCT DIC
MESES DEL ANO

FIG. 1. Ocurrencia de embarazos por una violacion en los meses del afo.

En la figura 1 se observa que en el mes de Febrero ocurricron 2 violaciones de la muestra

entrevistada, 2 en el mes de Marzo; en los meses de Enero, Mayo, Junio, Septicmbre, Octubre

y Diciembre ocurrié una violacion por mes.

CARACTERISTICAS DEL AGRESOR

RELACION CON EL AGRESOR

80
60
40
20

CONOCIDO DESCONOCIDO
TIPO DE AGRESORES

PORCENTAJE

FI. 2: Tipo de agresores en victimas embarazadas por una violacion.
En la figura 2 se observa que los agresores de las victimas de la muestra fueron conocidos
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RELACION ENTRE EL AGRESOR Y LA MUJER
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En la figura 3 se muestra que el porcentaje de agresores conocidos en relacion con las mujeres
embarazadas por una violacién son el jefe, vecino, padre tio y novio.

SENTIMIENTOS Y PENSAMIENTOS DE LAS MUJERES EMBARAZADAS

Sentimientos de las mujeres embarazadas

SENTIMIENTO | ASUSTADA | TRISTE | DEPRIM. | NERVIOSA | IMPOT.| ENOJO | INDIFER.

PORCENTAJE 33.3 22.2 16.6 111 5.5 5.5 5.5

Tabla 2. Sentimiento de las mujeres hacia la violacion.

En la tabla 2 se muestran los sentimicntos hacia la violacion, en los cuales se observa que las
mujeres se sinticron asustadas, tristes, deprimidas y nerviosas.

Pensamientos de las mujeres embarazadas

PENSAMIENTO [ SIN MOTIVO | ALTERACION LO NO INDIFERENCIA
PARA SEGUIR EN LAS CONSIDERA | VOLVER A
ADELANTE RELAC. UNA HACERLO
FAM, DESGRACIA
PORCENTAJE 50 20 10 10 10

Tabla 3: Pensamientos en las mujeres embarazadas por una violacion, posteriores a la agresion.

En la tabla 3 sc presentan los pensamientos que tuvicron las mujeres violadas posteriores a la
agresion: refieren no tener motivo para seguir adelante y penso en las alteraciones familiares.
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Alteraciones conductuales en las mujeres embarazadas

ALTERACIONES | MALAS REL. | CAMBIO DE | INSEGURIDAD | EN EL | COMER | PESADILLAS
FAMILIARES | CARACTER AREA MAS
ESC.
PORCENTAJE 36.3 27.2 9 9 9 9
barazadas por una violacion.

Tabla 4. Alteraciones conductuales posteriores a la agresion en mujeres em

En la tabla 4 sc observa que la mayoria de las mujeres presentaron malas relaciones familiares,
cambios de caricter, cambios en la escuela, asi como la presencia de pesadillas.

ACTITUD DE LA MUJER HACIA LA VIOLACION

Personas informadas de la violacion.

PERSONAS MADRE PADRE HERMANO ABUELA PSICOLOGO

PORCENTAJE 50 25 18.7 9 9
TABLA 5, Personas informadas de la violacion.

La mayoria de las mujeres informaron a sus familiares cercanos de la violacién, como lo
muestra la tabla 5.

ACTITUD HACIAA LA VIOLACION

Actitud de los familiares

ACTITUD APOYO CASTIGO ENOJO REGANO INDIFERENCIA

PORCENTAJE 27.2 27.2 27.2 9 9
TABLA 6. Actitud de los familiares informados de la violacion.

En la tabla 6 se mucstra que la mayoria de las mujeres recibicron castigo, enojo, regaiio ¢
indiferencia por sus familiares.
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ACTITUD DE LOS FAMILIARES
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FIG. 4: Apoyo recibido por los familiares enterados de la violacion, inicial y después de una semana en
mujeres agredidas.

En la figura 4 mucstra que las mujeres recibiecron mayor apoyo de los familiares después de
una semana de haberse enterado de la violacion.
SENTIMIENTOS DE LAS MUJERES

Sentimiento de las mujeres posterior a la informacién

SENTIMIENTO TRISTE CONTENTA ASUSTADA ENOJO DEPRIMID
A

PORCENTAJE 30.7 23 23 16.7 7.6

TABLA 7: Sentimientos de la mujer agredida posterior a la actitud de las personas informadas de la
violacion.

La tabla 7 muestra que los sentimientos de la mujer violada posteriores a la actitud de las
personas informadas de la violacion se observa que se sinticron tristes, contentas y asustadas.

Relacion de la causa y el sentimiento de culpa

SENTIMIENTOS DE CULPA s NG
PORCENTAJE 50 40
HABIA
CAUSA LA FAMILIA LA CULPA CONFIANZA ’;%%SZL:
EN ELLA |
PORCENTAJE 100 25 75

TABLA 8: Causas que originaron en sentimiento de culpa en mujeres embarazadas por una viotacion.
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En la tabla" 8 se observa que Ia mayoria de las mUJLI‘CS de la mucstra s¢ smucron culpnblcﬁ de
la violacion, debido a la reaccion de los familiares. .

CULPABILIZACION DE LA VIOLACION

CULPABILIZACION HACIA LA

s MUJER

FRECUENCIA DE
OCURRENCIA
o

CULPADAS

FIG. 5: Mujeres culpadas por los familiares informados de la violacion.

La figura 5 muestra que la mayoria de las mujeres fueron culpadas de la violacion por
personas que conocicron ¢l hecho.

REALIZACION DE LA DENUNCIA

Motivos para la realizacion de la denuncia legal

REALIZARON DENUNCIA LEGAL Si NO
PORCENTAJE 60 40
MOTIVOS PARA REALIZAR LA | CASTIGARLO EVITARSE DIFICULTADES EN
DENUNCIA PROBLEMAS LA REALIZACION
DE LA DENUN.
PORCENTAJE 100 50 50

TABLA 9: Motivos para realizar la denuncia legal en mujeres embarazadas por una violacion.

En la tabla 9 se observa que la mayoria de las mujeres violadas decidieron realizar la denuncia
legal para castigar al agresor; las mujeres que no la realizaron fue por evitarse problemas y por
las dificultades en 1a realizacion de la denuncia.
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DECISION Y ACTITUD HACIA EL EMBARAZO
:Causas en la toma de decision del embarazo

'ACTITUD DE LOS FAMILIARES
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FIG. 6: Aclitud de las personas enteradas de la violacion respecto al apoyo en el proceso terapéutico,
legal y médico.

En la figura 6 sc mucstra que la actitud de las personas enteradas de la violacién respecto al
apoyo en ¢l proceso terapéutico, legal y médico, en su mayoria fuc de aceptacién.

Actitud hacia el embarazo

ACTITUD RECHAZO ACEPTACION INDIFERENCIA
PORCENTAJE 50 30 20
TABLA 10: Actitud hacia la posibilidad del embarazo posterior a una violacion.

En la tabla 10 se observa que la actitud de la mujer embarazada hacia la posibilidad del
embarazo después de la violacion se encuentra que la mitad de las mujeres la rechazaron, cl
resto lo aceptaron y se mostraron indiferentes.
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ESTADO DE ANIMO EN LAS MUJERES

ESTADOS DE ANIMO DE LAS MUJERES RESPECTO AL EMBARAZO

ESTA”;\‘DI&S)DE TRISTE | ASUSTADA | IMPOTENTE | INDIFERENTE | DEPRIMIDA | ENOJO
PORCENTAJE | 285 214 214 14.2 7.6 76

TABLA 11: Estados de animo posteriores al conocimiento d

el embarazo causando por una violacion.

97 .

En la tabla 11 se muestra que los estados de animo que aparccicron en la mujer violada
después de saber de su embarazo fueron tristes, asustados, impotenies, indiferentes, deprintida

y enojada.

DECISION RESPECTO Al EMBARAZO
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FIG. 7: Decision inicial y real del embarazo en mujeres embarazadas por una violacion.

En la figura 7 s¢ mucestra la decision inicial y real del embarazo en mujeres embarazadas por
una violacion, observando diferencias poco significativas.
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TOMA DE DECISION RESPECTO AL EMBARAZO.

Causas en la toma de decision del embarazo

DECISION TENER Y CRIAR AL BEBE ABORTAR DARLO EN ADOPCION
REAL
PORCENTAJE 70 10 20
CAUSAS DIFICULTAD | NOREAL FACILITAR EL POR SER PROBLEMAS
ENEL DENUNCIA TRAMITE HIJO DE SU | FAMILIARES
TIEMPO LEGAL LEGAL PADRE
PORCENTAJE 714 28.5 100 50 50

TABLA 12: Causas que originaron la toma de decisiones respecto al embarazo producto de violacion.
La tabla 12 muestra que la mayoria de las mujeres decidicron tener al bebé, criarlo y educarlo;
por ¢l tiempo de gestacion y por no realizarla denuncia legal, lo que hizo imposible tramitar cl

aborto legal. 2 mujeres decidieron darlo en adopcion porque era hijo de su padre y por los
problemas familiares que se podrian originar por no saber como cxplicar ¢l origen del bebé.

PERSONAS, SENTIMIENTOS Y ACTITUDES RESPECTO AL EMBARAZO.

Decisiones y sentimientos respecto al embarazo

DECISIONES TENER Y CRIAR AL BEBE DARLO EN ABORTAR
ADOPCION
PORCENTAJE 70 20 10
PERSONAS ELLA |HERMA| PADR MADRE HERMANO PADRE | MADRE

QUE TOMARON NO E

LA DECISION

PORCENTAJE 23 15.3 30.7 30.7 100 50 50
SENTIMIENTOS | CONT | ASUS | DEPRI |NERV | IMPOT | CONTE | ASUSTA TRISTE

RESPECTO A | ENTA | TADA | MIDA | I0SA | ENTE NTA DA

LA DECISION

PORCENTAJE 50 50 100
TABLA 13: Personas y sentimientos presentados acerca del embarazo en mujeres embarazadas por una

violacién.

Iin la tabla 13 se observa que las personas que influyeron en ta decision respecto al embarazo
producto de una violacion se encuentra en ¢l caso de tener y criar al bebé corresponde a los
padres y s6lo una minima parte decide 1a mujer.

Los sentimientos que se presentaron ante ¢stas respuestas son:  contentas, asustadas, ¢!
deprimida, nerviosa ¢ impotente. Respecto a la solucion de darlo en adopcion cl hermano
tomo la decision. Mientras que en el caso del aborto la decision correspondioé a los padres,
provocando en la mujer sentimientos de tristeza.
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Actitud hacia el embarazo

ACTITUD ] ACEPTACION | RECHAZO
PORCENTAJE 100 | 0
TABLA 14: Aclitud de los familiares respecto a la decision del embarazo producto de una violacion.

En 1a tabla 14 sc muestra que todos los familiares apoyaron la decision de la mujer respecto a
su embarazo, ¢s decir aceptaron con el embarazo, darlo en adopcion o abortar,

SITUACION DE LA MUJER EN EL EMBARAZO

Relacién de la situacién y la decision del embarazo.

SITUACIO [PROBLEM| PROBLEMA | EL BEBE POR PROBLEMA | QUE IBAA
N ADE ECONOMICO | TIENE LA | TIEMPO FAMILIAR PENSAR
SALUD CULPA LA GENTE
PORCENT 47 17.6 11.7 11.7 5.8 5.8
AJE
TABLA 15: Situaciones que provocaron la decisién respeclo al embarazo producto de violacién.

En la tabla 15 sc obscrva que las mujeres decidicron continuar con ¢l embarazo por problemas
de salud, por problemas cconomicos, el bebé no tiene la culpa, por cl tiempo de gestacion,
por problemas familiares y por ¢l temor de lo que fuera a pensar la gente.

ABORTO

El aborto como solucién al embarazo

EL ABORTO COMO ACEPTACION RECHAZO
UNA SOLUCION
PORCENTAJE 90 10
CAUSAS NO DESEA COMO POR NO DESCONOCE EL
TENER AL | SOLUCION AL | RECORDAR LO ORIGEN DEL
BEBE PROBLEMA OCURRIDO EMBARAZO
PORCENTAJE 66.6 2.2 1.4 100

TABLA 16: Situaciones por las que mujeres embarazadas por una violacion, consideraron el aborto
como una solucion.

I:n la tabla 16 se muestra que las mujeres si pensaron cn el aborto como una sofucion a su
embarazo; las situaciones para abortar fucron: porque no deseaban tener al nifio, como una
solucion al problema y por no recordar lo ocurrido.  Una mujer no penso en cl aborto como
una solucion, ya que desconoce el embarazo.
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Conocimiento de las mujeres respecto al embarazo

SITUACION DESCONOCEN EL DESCONOCEN QUE EL ABORTO ES
PROCEDIMIENTO DEL LEGAL Y POSIBLE EN EL CASO DE
ABORTO VIOLACION
PORCENTAJE 100 100

TABLA 17: Porcentaje de mujeres que desconocen el aborte y que es posible en el caso de violacion.

En la tabla 17 se muestra que todas las mujeres de la muestra desconocen el procedimiento del
aborto, asimismo desconocen que el aborto cs legal y posible en el caso de violacion.

Situacion del aborto

CAUSAS QUE | PROB. | INFLUENCIA PROB. PROB. | CUESTIONES
NO DE DE LA REL. | FAMILIARES | ECONO. MORALES MENSTRUAR
PERMITIERON | SALU CON
ABORTAR D INYECC.
PORCENTAJE 26.3 21 21 17.8 10.5 5.2

TABLA 18: Causas que no le permitieron abortar el producto de una violacidn,
La tabla 18 muestra que las mujeres embarazadas por una violacidn, no tuvicron la posibilidad

de abortar por problemas de salud, por la influencia de la religion, por problemas familiares,
por problemas econdmicos, por cuestiones morales y porque no menstrud con la inyeccion

que se aplico.

DECISION RESPECTO AL EMBARAZO

Decision del embarazo

DECISION DE ACEPTACION RECHAZO
TENER ALBEBE Y
QUEDARSE CON EL
PORCENTAJE 7C 30
CAUSAS TIEMPO SE'E SENTIRL | NO SABE | ES HIJO | ABORTAR
AVANZADQ | HACE MAS | O PARTE CcOMO DE sU
FACIL DE ELLA | DECIRLO | PADRE
PORCENTAJE 714 14.2 14.2 33.3 33.3 333

TABLA 19: Causas que originaron la decision de tener y quedarse con el bebé, en mujeres embarazadas
por violacién.

En da tabla 19 se muestra que la mayoria de las mujeres decidieron tener al bebé, educarlo y
criarlo ella, no se practico ¢l aborto por tener un embarazo muy avanzado, porque sc le hizo
mas facil tenerlo y porque ya lo sentian parte de ella,
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Religion de la mujer en la decision del embarazo

101

INFLUENCIA DE LA SI NO
RELIGION
PORCENTAJE 20 80
CAUSA RELIGION RELIGION NO TIENE NO LA
CRISTIANA CATOLICA RELIGION PRACTICA
PORCENTAJE 50 50 25 75

TABLA 20: Inftuencia de la religion en la decision del embarazo producto de una viotacion.

En la tabla 20 se observa que las mujeres no tuvicron la influencia de la religion, ya que casi

no la prictica.

DECISION DE LA MUJER RESPECTO AL BEBE

DECISION RESPECTO AL BEBE

60
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DECISION

FIG.8: Decision respecto al bebé en el momento det nacimiento.

En la figura 8 se observa que la decision que ticnen respecto al bebé en el momento. dcl
descan hacerse cargo del bebé personalmente, y dejar que. lo

nacimiento s¢  observa que
cuiden sus papas
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.DECISION DE LOS PADRES RESPECTO AL BEBE

CTITUD DE LOS FAMILIARES

o em ool

‘ACEPTACION " CRECHAZO
o ACTITUD

FIG. 9: Actitud de los familiares respecto a Ja decision del bebé en el momento del nacimiento.

En la figura 9 se¢ muestra que la mayoria de los familiares aceptan la decision de la mujer
respecto al bebe en ¢l momento del nacimiento.

5.2, RESULTADOS CUALITATIVOS
DESCRIPCION DE CASOS INDIVIDUALES

CASO 1

Mujer de 14 aios de edad, que estaba recibiendo apoyo psicologico en el PIAV Chalco, por
agresion sexual de su tio materno. En ¢l momento de la entrevista cursaba el noveno mes de
embarazo.

Su estado civil es soltera, habia concluido en el mes de junio el sexto aio de primaria, para ¢l
mes de noviembre estaba cursando ¢l noveno mes de embarazo, causa por la cual ya no siguié
estudiando y sc dedicaba a cuidar de sus hermanos. La religion que practicaba cra catdlica,
pero desde el momento de la agresion dejoé de practicarla y ahora dice no tener ninguna.
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La mujer pertenccia al nivel socioecondmico bajo, donde su madre procuraba el sustento
econdmico, ya que su padre los habia abandonado. La familia compuesta por la madre y cinco
hijos de los cuales la mujer entrevistada cra la mayor se vio en la necesidad de solicitar el
apoyo de su familia de origen.

La familia vive en casa propia que ¢s utilizada como vecindad compartida con 3 familias mis,
con cuartos independientes; la cocina y el baiio son compartidos por todos. El mobiliario que
existe en ¢l hogar de la mujer es minimo (cama, ropero, television y radio). Sin embargo la
mujer se presenta en condiciones de higicne adecuada.

La agresion ocurrid en ¢l mes de Febrero, provocando sentimientos de tristeza por lo que habia
pasado y depresion, porque no csperaba que le ocurriera csto. Los pensamicentos que se
presentaron fucron “ya no haber motivos para seguir adelante”™, porque esta agresion les trajo
problemas con toda la familia. con su madre, sus tios y abuelos. Las repercusiones en la mujer
fueron disminucion del apetito y del sueiio.

Dcbido a la dificultad quc se tenia, la falta de confianza y la persona que realizo la agresion
no sc lo dijo a nadie, pcro después de tres meses se lo dijo a su mama. Su madre al saber lo
ocurrido su primera reaccion fue de cnojo, que se mostré en malestar fisico, después de su
recuperacion fucron a realizar la denuncia. Su hermana también ta culpa por csta situacion.
Dos dias después su mamd y hermana b apoyaron , al igual que su hermano y su primo.

El comportamicnto de los familiares provocaron en la mujer sentimicntos de tristeza porque la
culparon de la agresion, sin embargo ella no sc sentia culpable porque no lo habia provocado,
no habia motivo para que ocurriera, el concepto que tenia de la persona cra verlo como su tio y
la confianza que existia con la familia y nunca penso que le hicicra esto.

A pesar de que la famitia al inicio la culpaban de la agresion, posteriormente la apoyaron para
realizar la denuncia, no aceptaron que se¢ hiciera en ¢l Municipio de Chalco sino que
decidicron que fucra hasta Ameca-ameca. A los 15 dias de haber realizado la denuncia se giro
la orden de aprchension. Su madre y hermana siempre la apoyaron en el proceso legal,
servicio médico y el apoyo psicolagico.

La mujer no penso en la posibilidad de quedar embarazada por la violacion, intento *“‘curarse”,
y dice “solamente Dios sabe si me puedo curar™, aunque lo habia provocado con inyecciones
para aprontar ¢l parto y (¢s, pero no hubo respuesta lo que provocd sentimientos de
impotencia. Sin embargo su mama y hermana no estaban de acuerdo,

Por lo tanto decidid tener y criar al nifio, siendo su propia respuesta aunque estaba influida por
su hermana al considerar que no tenia derecho “de quitarle la vida a una persona™ provocando
que se sinticra nerviosa por la situacion.
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La reaccion de su madre y hermanos al conocer la decision de la mujer para tener y criar al
nifio fue de apoyo, ya que tenia tres meses y no se podia hacer nada, aunque los tios de la
familia extensa la renegaban y culpaban.

Pensé en el aborto como una posible solucion, porque se le iba a olvidar ¢l suceso, aunque no
sabia en qué consistia; ademds del desconocimiento de que el aborto es legal y posible en cl
caso de violacidn, pero ya no se realizé porque ya habia pasado demasiado tiempo.

La decision de tener al nifto ha sido de aceptacion, se le hace mas ficil, ya que atn cuando la
decision cstuvo influenciada por su hermana, la religion no tuvo ninguna influencia, pero no
descaba regalarlo, ni darlo en adopcidn, ya que seria un pecado. Por lo que espera tener al
nifio y dejar que lo cuiden sus papis al mostrarle su apoyo.

Refiere que la actitud de la madre ha cambiado favorablemente respecto al bebé a partir del
octavo mes dc embarazo.

CASO 2

Mujer de 16 afios de edad, que habia recibido apoyo psicolégico en ¢l PIAV Naucélpim por
una agresion sexual realizada por un vecino. En el momento de la entrevista la mujer tcma asu.
bebé que contaba con un afio de edad.

Su estado civil ¢s soltera, concluyé con ¢l segundo afio de la secundaria, en el momcnto dc la
entrevista sc ocupaba del cuidado de su nifio y al hogar.

La mujer pertenceia al nivel socioccondmico medio, ya que sus padres trabajaban y la

mayor parte del ticmpo estaba sola.

La agresion ocurrid en ¢l mes de Marzo, provocando sentimientos como asustada y nerviosa,
al pensiar que cran cosas malas y que se iba a morir. Esta agresion alteré las relaciones
familiares, especificamente con sus padres, ademis de que dejé de estudiar.

No le comentd a nadie la agresion, se quedo callada, tiempo después se lo comenté a su
cufiado que era psicologo al que le tenia mucha confianza y le contaba todo lo que le pasaba,
¢l lc aconscjo que sc lo dijera a su mama, incluso ¢l estuvo presente cuando se lo comunicéd a
su mami. Al conocer esta situacion la primera reaccion que tuvieron hacia clla fue de enojo,
despuds su cuiado le apoyo para lograr la comprension de su mama.
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[stas reacciones la hicieron sentirse triste, enojada y deprimida. ya que todos la hacian sentir
culpable, al mencionar que clla tenia la culpa porque cuando no estaban sus papis lo dejaba
meter, lo que los hacia suponer que le habia dado mucha importancia, pues habia mantenido
esa relacion,

Si realiz6 la denuncia legal, acudiendo inicialmente al Ministerio Piblico del Palacio, de ahi
Ia canalizaron a la Agencia Especializada en Delitos Sexuales en DIF Naucalpan, apoyada por
su hermano y su madre. El apoyo de su mami cstuvo presente en todo el proceso legal,
servicio médico y cn ¢l apoyo psicoldgico.

La mujer si penso en la posibilidad de quedar embarazada, sin embargo cuando se dio cuenta
su reaccion fue de indiferencia. La primera respucsta que tuvo para su embarazo fue de
abortar, pcro no se realizo porque ya tenia dos meses y no cra posible, por lo tanto decidio
tener y criar al niiio. La decisién la tomo principalmente clla, pero también estuvo influenciada
por su hermano y sus padres; mostrando su apoyo, sintiéndose contenta por la respuesta de sus
familiares.

Pensd en la posibilidad del aborto porque seria una solucion al problema, tenia miedo, ya que
le iba a limitar en sus actividades, ya que no podia hacer nada y dejaria de asistir a la escuela,
sin embargo, no sc realizo el aborto porque ya cstaba muy avanzado cl embarazo. Desconoce
en que consiste ¢l aborto, no sabe que ¢l aborto es legal y posible en el caso de violacion.
Aunque inicialmente ¢l aborto no se practicé por cl tiecmpo de gestacion, la segunda razon
fucron por causas familiares, ya que la motivaron y apoyaron para continuar con ¢l embarazo.

Refiere que con la evolucion del embarazo se incremento ¢l desco de tener al nifio, al verlo
mis grande, ver como su cuerpo iba cambiando y los movimicntos que tenia, lo iba sintiendo
como parte de clla.

La decision de tener al nifio fue de clla principalmente asi como de sus padres y hermano. La
religién no tuvo ninguna influencia en la toma de decision. De acuerdo al apoyo que se recibe
por los padres y hermano dccide tener al nifio, y ser clla quien cric y eduque.

Actualmente Ia mujer trabaja para ayudar a la economia familiar, ¢l apoyo de'sus padres ha
sido significativo, ya que su mami la apoya cn cuidar al nifio cuando clla sale a trabajar, su
papi también le ayuda a cuidarlo. .

Manifiesta que cn algunas ocasiones tiene miedo a que le quiten a su hijo, ya que el agresor
fue su vecino y cuindo clla sale a la tienda la van cuidando, por lo que no sale con mucha
frecuencia. Anteriormente habia intentado quitarle a su hijo pero no se dejo y tuvo que pedir el
apoyo de la policia.
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Por otro lado, también se menciona que sus papas quieren mucho a su nieto, y a veces existen
diferencias respecto a la autoridad y seguimicnto de instrucciones.

CASO 3

Mujer de 14 aflos de edad, que solicitd apoyo psicoldgico en el PIAV Naucalpan por agresion
sexual por parte de su padre. En el momento de la entrevista cursaba cl scptlmo mes de
cmbarazo aproximadamente. :

Su estado civil es soltera, cursaba el sexto aiio de primaria, no practicaba ninguna religion y
su domicilio lo desconocia, tenia poco tiempo de vivir ahi, sélo sabia llegar pero no sabia que
direccion.

La mujer pertenecia al nivel sociocconémico bajo, el nivel cultural que presentaba sufria un
retraso, ya que existia una alteracion en las relaciones temporoespaciales muy marcado,
porque a sus catorce afios estaba cursando ¢l sexto aiio, pero con deficiencias; ast como la falta
de conocimiento respecto al desarrollo humano. Su madre procuraba el sustento econdmico,
existio la separacion de los padres al mismo ticmpo cn que la mujer le comenté lo ocurrido
con su padre, por lo que tuvieron que salir de su domicilio, posteriormente las buscé y las
encontrd. Debido a que la madre trabajaba, la mujer se quedaba sola en la casa, ¢l seior
llegaba agresivo y con insultos logré en una scgunda ocasion agredir nuevamente a su hija
provocando ¢t embarazo.

La agresion ocurrio en ¢l mes de Octubre, provocando sentimicntos como asustada, tuvo
pensamientos como “*no me lo hubiera hecho”, ahora se siente inscgura, porque tiene miedo de
que su padre regrese una vez mis y s lo vuelva  a hacer. Cuando regresé su padre en la
primera ocasion sc lo comentd inmediatamente a sumama y a su hermano, al cual su padre lo
mandaba a la tienda o algin lugar para lograr la violacion. Ellos apoyaron a la mujer tratando
dec cambiar de domicilio y no permitir el acceso al padre cada vez que se presentara. Este
comportamiento la hizo sentir bien y contenta.

No se siente culpable por la violacion, ya que no pensaba que su padre le fuera a hacer algo,
tampoco Ia culparon las personas que conocieron cl suceso, reforzando que no fue su culpa.
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Respecto a la realizacion de la denuncia en el momento de la entrevista s¢ estaba preparando a
la mujer para realizarla, tratando de ubicarla en el mes, dia por eventos relevantes como
Navidad, Dia de muertos, 20 dc Noviembre, entre otros. Asi como la dificultad que sc
presentaba en la comprension del lenguaje, ya que se mencionaban las palabras invertidas o se
les daba otra interpretacion, siendo una dificultad para ¢l Ministerio Pablico. Cabe seialar que
el dia cn que se iba a realizar la denuncia la mujer y su mama no se presentaron, se solicito
una visita domiciliaria pcro no se¢ encontré el domicilio. La idea original para que se realizara
la denuncia era para que lo castigaran, su madre y hermano siempre la apoyaron y
acompaiaron al apoyo psicoldgico y al servicio médico.

La mujer no pensé en la posibilidad de quedar embarazada, al desconocer como se produce y
en qué consiste. Al saber que iba a tener un hijo se sintio deprimida y asustada, debido a que el
cmbarazo estaba muy avanzado, su primera decisidn era tenerlo y darlo en adopcion.

La mujer decidié darlo en adopcion, apoyada también por la decision de su madre; haci¢ndola
sentir contenta. Las situaciones que hicicron que tomara esta decision fue principalmente la
situacion ccondmica, scguida de los problemas de salud y los escolares, al tener la intencion
de seguir estudiando. :

No penso en el aborto como una solucion, al no saber que estaba embarazada, ademas de que
nunca lo ha visto. Desconocia que el aborto era legal y posible en ¢l caso de violacion,
menciona que nunca habia estado en un problema de éstos y por lo tanto no lo sabia.

La madre de la mujer refiere que intenté que sc le practicara un aborto o s¢ provocara con tés
o inyccciones pero en ese momento carecia de dinero para que se realizara en un lugar seguro.

Respeclo a la decision de tener al nifio no lo acepta, al ser ¢l hijo de su padre, su madre decidio
principalmente que tuvicra al nifio por el tiempo de gestacion. Piensa darto en adopcidn con
una familia que desde su punto de vista tenga las condiciones necesarias para satisfacer sus
necesidades bisicas, ademds de que proporcionen una pension mensual o le den algan dinero
en ¢l momento en que sc entregue al nifio para continuar con sus cstudios. Esta decision fue
apoyada por su madre, ya que la mujer refiere no querer tener con ella al nifio porque cada vez
que lo vicera le recordaria lo que le hizo su padre.

Cabe senalar que desconoce el procedimicnto para dar en adopeion al nifio, solo busca que se
le dé dinero.
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CASO 4

Mujcr de 14 aitos de edad que estaba recibicndo apoyo psicolégico en el PIAV Naucalpan por
agresion sexual de un desconocido, en el momento de la entrevista cursaba cl septxmo mes de
embarazo.

Su estado civil es soltera, cstaba cursando cl scgundo aiio de sccundarla, sin embargo a pcsar
de estar embarazada continuaba cstudiando y haciendo sus actividades normales. :

La religion que practicaba cra la catdlica, con poca frecuencia. Pertenecia al - nivel
sociocconémico bajo, donde el padre era ¢l encargado de solventar los gastos, la mu_|cr cra la
mayor de los hijos.

La agresion ocurrio en ¢l mes de Encro, por un desconocido (albaiiil) que estaba trabajando en
algunos salones de la escucla. La agresion le provocéd sentimientos de enojo ¢ indiferencia
porque no s¢ pudo defender, pensaba que la agresion habia sido una desgracia para ella porque
habia podido evitarla. Las repercusiones en la mujer fucron principalmente en la escucla, ya
que aun cuando seguia asistiendo se alejaba de sus compaficros, preferia estar sola.

Por falta de comunicacion y confianza en la familia no se lo comentd a nadic, después de un
tiempo se lo dijo a sus padres, los cuales e apoyaron ¢ insisticron cn realizar la denuncia. Esta
actitud de sus padres la hicieron seitir contenta. La mujer se sentia culpable de la agresion
porque si se hubicra quedado en su salén no le hubicra ocurrido, pero clla necesitaba buscar a
la maestra, por eso fue a los salones que el desconocido aprovechd para encerrarla en el salén
y tomarla por la fucrza.

Sus padres no la culparon por la ngrcsnon por ¢l contrario, la apoyaron para.realizar la
denuncia, durante el proceso legal, el servicio médico y ¢l apoyo psicoldgico.

La mujer no penso en la posibilidad de quedar embarazada después de la agresion, al no saber
en qué consistin. Cuando sc enteré de que estaba embarazada no lo podia creer, sitiéndose
impotente. La primera reaceion que tomo hacia ¢l embarazo fue de abortar, sin embargo no sc
realizd porque ya tenia sicte meses por lo tanto decidio tenerlo. .

La decision de tener al nifo fue de ella y de sus padres, sin embargo a pesar del apoyo
manificsto de los padres se sintié deprimida y asustada. Las situaciones que hicicron que
tomara esta decision fucron los problemas de salud, al tener sicte meses de embarazo y ser
menor de edad.
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Pensé en el aborto como una solucién a su problema porque no lo queria tener, pero no sabe
en qué consiste el aborto porque nunca ¢ habia interesado, de la misma mancra desconoce que
el aborto es legal y posible en el caso de violacion. . :

La religiéon no influyé en la decisién de tener al nifio, ya que casi no la practica, piensa que
cuando nazca lo va a dar cn adopcion, decision que también han apoyado los padres.

Tiempo después y por la continuidad de la terapia la mujer tuvo a su niiio, refiriendo que
estaba con sus papis, ellos lo registraron a su nombre. Respecto a la actitud se menciona que
la mujer sc sientec como su madre cuando esta con él, porque lo corrige y lo cuida, pero sabe
que después va a ser su hermano por llevar los mismos apellidos, ademas de que tenia
hermanos mas chicos. Los padres de la mujer refieren que se ha relacionado mucho con ¢l
bebé, le procura bicnestar y le expresa abiertamente su carifio con caricias y palabras de
carifio.

CASO S

Mujer de 16 afios de edad, que cstaba recibiendo apoyo psicoldgico en el PIAV Naucalpan por
agresion sexual de su jefe de trabajo. En el momento de la entrevista estaba cursando el
séptimo mes de embarazo.

Su estado civil es soltera, habia concluido con la educacion primaria. Su ocupacion era obrera,
religion catolica pero la practicaba muy poco. El nivel socioecondomico al cual pertenccia cra
bajo, ya quc era originaria de Hidalgo y tenia poco ticmpo de haber llegado a vivir en
Naucalpan con su hermana casada para buscar trabajo y apoyar a sus padres. Dcebido a esta
necesidad empezo a buscar trabajo en las fabricas, la aceptaron y se dio la amistad con el
gerente de la fabrica que al parecer cra el dueiio.

La agresidn ocurrio en el mes de Febrero, provocando sentimicntos de asustada ¢ impotencia,
no creia en lo que le habia pasado, lo que vino a alterar las relaciones con sus hermanos y no
poder visitar a sus padres con la misma frecuencia con la que lo hacia antes.

Inmediatamente después de haber ocurrido la violacion no se lo contd a nadic por ¢l temor a
sus reacciones, sobre todo a su hermano que era ¢l mis agresivo. Sin embargo se lo dijo
después de 4 meses, y ¢l la acompano para comunicarselo a su hermana, la rcaccion de sus
hermanos primero la castigaron y culparon, la cuestionaban porque no habia dicho nada y por
no haberse defendido, aunque después la apoyaron.
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Este comportamicnto la hizo sentir contenta al saber que la acompaiiarian a levantar la
denuncia y asustada porque no queria que sus hermanos se metieran en problemas al enfrentar
todo ¢l proceso legal; por lo tanto no realizo la denuncia.

La mujer no sc siente culpable por la agresion, ya que la obligaron a hacer algo que ella no
queria a través de amenazas. Sus hermanos la culparon por haber dejado que pasara mucho
tiempo y no les dijeron nada, cs decir por la falta de confianza para decirles lo que habia
ocurrido y no necesariamente por la agresion ocurrida. A pesar de la falta de confianza si la
apoyaron al servicio médico y al terapéutico.

La mujer no penso en la posibilidad de quedar embarazada, al desconocer el proceso de como
s¢ embarazan las personas; cuando se enteré de que estaba embarazada se sintié triste ¢
indiferente.

La primera rcaccidn que tuvicron respecto al embarazo fue de abortar, para no tener al nifio,
tomando decisiones su hermano y su cuiiado, sin considerar lo que pensaba la mujer que la
hizo sentir asustada.

Pensé en la posibilidad del aborto como una solucién, ya que no queria tener un hijo que le
recordara lo que habia pasado, aunque cn realidad no sabia en que consiste el aborto, ademas
de la falta de conocimiento de que ¢l aborto es legal y posible en ¢l caso de violacidn, al referir
que nadie se lo habia dicho. Sin embargo por cl tiempo transcurrido no buscaron el lugar
donde se podia realizar.

La mujer no desea tener al nifio porque no sabria como explicarselo a sus papds cuando los
vea, la decision principalmente fue de su hermano, la religion no tuvo ninguna importancia
para realizar el aborto, mas bien fue ¢l tiempo. Al tener al nifio picnsa darlo en adopcion o
regalarlo, respuesta que han apoyado sus hermanos, pero también le gustaria estar cerca de él
para ver su crecimiento.

CASO 6

Mujer de 15 aiios dc edad, que estaba recibiendo apoyo psicoldgico en ¢l PIAV Naucalpan por
agresion sexual de su jefe de trabajo. En el momento de Ia entrevista cursaba el cuarto mes de
embarazo.



Su estado civil ¢s soltera y hasta ¢l momento estaba cursando ¢l tercer aiio de primaria. Esta
mujer presentaba problemas de lenguaje y al parccer retraso cultural, vivia con la abucla
materna desde los 5 anos ya que su hija se los habia dejado a su cuidado, sin obtencr apoyo
econdémico, por lo tanto ella se hizo cargo y (rataba de darle lo mcjor, trabajaba para
solventarle sus necesidades y buscar el apoyo en su aprendizaje y desarrollo, con lo que habia
logrado entenderse con sonidos, seitales, a la vez que la abuela interpretaba a su nicta.

De acuerdo a los datos obtenidos por la abucla la agresion ocurrio en ¢l mes de Junio,
observaba a {a mujer triste y asustada, por lo que empez6 a interrogarla, ademas de que las
alleraciones presentadas era dormir mucho y ocasionalmente gritaba cuando dormia.

Cuando la abuela se percaté de los cambios la interrogé y al conocer ¢l suceso la apoyo, sin
cmbargo se busco el apoyo cuando sc le interrogaba era muy grosera.

L.a abucla no la culpaba por la agresion al referir que lo hicieron a la fuerza y la obligaron.

Respecto a la decision de la denuncia la iniciativa de la abucla era realizarla y que le tomara a
clla la declaracion, pero al Agente del Ministerio Publico y secretario determinaron que no
procedia, al parccer la abuela era quicn diera la informacion, que deacuerdo a la actitud que
estaba tomando se mostraba intcresada para que a su patron se le meticra a la carccl y molesta
porque refiere “mejor sc hubicra casado con clla™.

A pesar de no haber realizado la denuncia contintio algunos dias mds con cl apoyo psicoldgico
pero sin concluir su tratamiento.

No penso cn la posibilidad de quedar embarazada, ya que desconocia completamente el
desarrollo fisico, al enterarse de que cstaba embarazada su reaccién fue de tristcza y enojo.
Respecto a la decision de su embarazo fue de tener y criar al nifio, ya que ¢l tiempo de
gestacion cra avanzado y ya no se podia hacer otra cosa.

La abucla reficre que su nicta estd contenta porque va a tener un hijo, pero que no hay razén
para ello, ya que no sabe las responsabilidades que implica; la decision del embarazo la tomé
la mujer principalmente, mostrando su apoyo. Los problemas de salud y el tiempo de
gestacion orillaron a tomar ésta decision, al considerar que era como si ya lo viera.

La abuela si pensé en la posibilidad del aborto, si se¢ hubicra dado cuenta al principio del
embarazo, pero después de cierto tiempo no se pucde hacer nada, lo haria porque seria la
solucion a su problema; sin embargo desconoce en qué consiste ¢l aborto, solo sabe que las
consecuencias son mas fuertes que el haber tenido un hijo, al peligrar su vida.
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Asi mismo dcsconoce que ¢l aborto cs legal y posible cn cl caso de vnolacnon. el

La mujer desea tener al niiio, la abucla dice que eso es erréneo al no sabcr que rcsponsablhdad
va a tener, la decision prmcupalmcnlc fue de la mujer. Espera criarlo’y educarlo ella, la abuela
aunque no cstd muy de acuerdo piensa apoyarla porque-, las- dcrclcncms quc uenc no Ic
permitirian que el niito se desenvuclva bien.

CASO 7

Mujcr de 13 anos de edad, que estaba recibiendo apoyo psicoldgico en el PIAV Naucalpan por
agresion sexual de un vecino mayor que ella. En ¢l momento de la entrevista estaba CUrS'mdo
¢l segundo mes de embarazo.

Su cstado civil es soltera, estaba cursando ¢l quinto afio de primaria, continuaba asisticndo a
sus clases normales, la religion que practicaba cra la catélica, pero a partir de la agresion dcjé
de practicarla.

La familia cra nuclear con valores cstablccidos de acucrdo a la familia dc origen, con una
buena comunicacion entre sus integrantes.

La agresién ocurrid en el mes de Marzo, provocando sentimicntos de tristeza, asustada y
nerviosa. Los pensamientos que presentaron por la violacion fueron que ya no lo volveria a
hacer, las repercusiones en la mujer fucron regaiios por parte de los padres, al pensar que clla
tuvo la culpa.

Pocos dias después de haber ocurrido la violacién sc lo dijo a su padre, madre y hermanos. Sus
padre al conocer lo ocurrido la castigaron, culparon y regafiaron, después la apoyaron,
haciéndola sentir enojada.

La mujer se siente culpable de la violacion porque sus padres le dicen que clla tuvo la culpa
de lo ocurrido, sc realizo la denuncia legal para que el vecino que la agredio deje de
molestarla. Sus padres la acompafiaron en ¢l proceso legal, servicio médico y apoyo
psicologico.



113

La mujer si penso en la posibilidad de quedar embarazada por la violacion, su reaccion fuc de
tristeza al enterarse de que estaba embarazada, la decision que va a tomar respecto al
embarazo fue de abortar tomando ésta decision la mujer principalmente. A pesar de que la
decision de abortar es de ella, la hace sentir triste, a pesar del apoyo que estd recibiendo de sus
padres, al considerar que es la mejor solucién por la mala situacion econdémica que tienen, los
probiemas familiares y lo que vaya a pensar la gente de ella, ademis de que no desea tener al
niiio.

Respecto al aborto, no sabe que es, desconoce los métodos abortivos, la dltima respuesta fue
de ella y los sentimientos que se presentan respecto al aborto fue de tristeza; sus familiares
seguian apoyando esta decision y la acompaiaron al servicio médico.

Debido a que se realizo la denuncia legal, ¢l procedimiento legal que la mujer expreso fue
llevar los papeles necesarios y conscguir dincro para los servicios.

Los datos de la mujer son breves y no se obticnen datos posteriores al aborto, una vez que sc
cubricron los requisitos se realizo el aborto, y ya no regresé a terapia, y por la demanda del
servicio no se logro realizar la visita domiciliaria y realizar ¢l seguimiento del aborto.

CASO 8

Mujer de 23 afios de edad, que estaba recibiendo apoyo psicoldgico en el PIAV Ecatepec por
agresion sexual por ¢l gerente de la empresa donde trabajaba. En ¢l momento de la entrevista
cursaba ¢l quinto mes de embarazo. :

Su estado civil es soltera, su escolaridad cs sccretaria cjecutiva, estaba trabajando como
empleada con su cufiado, de religion caldlica, refiere ser creyente ya que la practica muy
poco. '

La agresion ocurrio en el mes de Diciembre, el agresor es ¢l gerente de su trabajo anterior. La
agresion le provocé sentimicntos como deprimirse, mal, tenia pensamientos como suicidarse
al sentirse opacada. Las repercusiones fueron modificaciones en su estado de animo, ahora cs
diferente antes cra mds alegre.

Después de la agresion, no comentd a nadie lo ocurrido, dos meses mas tarde sc o dijo a su
mamd, cuando s¢ dio cuenta de que estaba embarazada, la reaccion de su mama fue de
indiferencia porque no supo que hacer, lo que provoco en la mujer un sentimiento de tristeza.
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Lz\ mujer no-se sintio culpable de Ia agre&non ‘su'madre la’ culpaba. pcro a pcs‘lr de la actitud-
de su madre decididé realizar la denuncia para que lo casugnran por sus actos, sin embargo, no
lo detuvicron porque la demanda fue dos meses dcspués dela 'lgrc5|0n y los argumcnlos dados
cran muy pocos.

Posteriormente sc dio el apoyo a la madre y ésta la acompaﬁo al proccso lcgal servicio
médico y apoyo psicoldgico.

La mujer pensé cn la posibilidad de quedar embarazada y, cuando sc dio cuenta su primera
reaccion fue de impotencia y rechazo, pero después decidio tenerlo-y cducarlo clia, esta
decision aunque a veces 1a hace sentir triste y un poco incomoda.

Su madre al saber de esta decision al inicio no la aceptaba y la seguia culpando pero ahora se
cncuentra mas tranquila y ha comenzado a apoyarla. Su padre la ha apoyado mas. La decision
de tener y criar al hijo fue por los problemas de salud, ya que habia pasado mucho tiempo.

La mujer si penso cn la posibilidad del aborto, pero no lo realizé por los ricsgos que podia
correr, pucs ya tenia un mes y medio cuando sc enter6. No sabe en que consiste ¢l aborto, ni
conocc los métodos abortivos, aunque si tiene claro que ¢l aborto ¢s legal y posible en ¢l caso
de violacion. Las razones que tuvo para no abortar fucron los aspectos morales, familiares y
religiosos, al referirle su hermana que no abortara, ademas de que la influencia de la religion
por los sermones del padre.

Desea tener al nifio, pero a veces se siente mal por no haber abortado “pero luego no”, ya que
la decision fue tomada por clla e influenciada por su hermana y la religion. Piensa que cuando
nazca ¢l nifio deberd buscar alguna guarderia donde se lo cuiden y clla pueda seguir trabajando
y por las tardes encargarse de €l

Los familiares enterados de la agresion la apoyan, solo la madre ticne fricciones porque la
situacion es un poco tensa, a veces lo acepta y en otras lo rechaza. Mientras que su hermana y
su padre le dicen que esta bien, aunque le haya venido a cambiar sus actividades.

La mujer refiere que atin cuando cuenta con el apoyo de su padre y hermana, a veces se sicnte
desesperada o incomoda con su situacion, pero cree en la posibilidad de salir adelante.




115

CASO 9

Mujer de 13 afios de edad, que estaba recibiendo apoyo psicoldgico en el PIAV Ecatepec por
agresion sexual por su novio. En el momento de la entrevista la mujer tenia ya a su bebé que
contaba con dos semanas de nacido. ‘

Su estado civil es soltera, habia concluido con la primaria y ya no continué estudiando, sc
dedicaba a cuidar a su bebé y al hogar. La rcligion que practica es la catdlica 'y la practica con
frecuencia.

La agresion ocurrié cn ¢l mes de Mayo, provocando sentimientos de tristeza, asustada y la
hacen sentir mal, los pensamientos que presenta era ya no poder disfrutar de su juventud.
Después de que ocurrio la agresion no se lo comentd a nadie, pues se lo dijo a sus padres
debido a los marcos que presentaba, la llevaron al médico y le  hicieron ¢l examen de
gravidez, dando resultados positivos. La reaccion de sus padres al conocer la situacion fuc
acudir con cl Ministerio Plblico, asi como la presencia de castigos por su comportamicnto,
después la apoyaron y le dijeron que tuviera al bebé, que  no habia problema. Sin embargo a
pesar del apoyo manifiesto de los padres la mujer se sentia triste al pensar que los sentimientos
de los padres podian cambiar, como dejar de quererla y correrla de la casa.

La mujer si se sintio culpable de la agresién, al no decirles a tiempo lo ocurrido, sus padres al
conocer la agresion la culparon, asi como los papas de agresor al no aceptar ¢l aborto como
una solucion al problema.

Los padres la apoyaron para realizar la denuncia, pero no lo detuvieron porque cra menor de
edad. Sus padres y lu psicologa la acompaiiaron durante el proceso legal y el servicio médico,
su madre seguia acompanandola al apoyo psicologico.

Después de la agresion no pensé en la posibilidad de quedar embarazada, al saber que estaba
embarazada su sentimiento fue de asustada al pensar que su padre podia correrla de la casa.
Respecto a la decision del embarazo desea tener y criar al nifio, ademis de ponerse a trabajar y
estudiar, ya que la decision principal fue de sus padres; los sentimientos que trae esta decision
es de contenta ¢ impotente. No lo queria tener porque fue de una agresion, despuds entendio
que no era culpa del bebé. Sus padres empeziaron a querer al bebé desde ¢l embarazo,
mostrando su apoyo. La situacion econdmica y de salud la motivaron para aceptar la decision
de los padres yit que su papa gana muy poco.
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La mujer si penso en ¢l aborto como una posible solucion pcro no sabe cn que-consiste, sabe
que hay pastillas pero desconoce ¢l nombre o cargar cosas pesadas; por otro lado desconocia
que ¢l aborto es legal y posible en el caso de violacién. Las causas que no.le pcnmllcron
efectuarlo fucron los aspectos morales, familiares y rellglosos, sus padrcs le dl_]cron que si
abortaba se iba de la casa.

Al inicio del embarazo no deseaba tener al nifio, conforme pasaba el tiempo lo fue aceptando,
sus padres tomaron esta decision y clla la acepté. Ademis dc que la religion cristiana influyd
para que no sc realizara ¢l aborto, al no aceptarlo. Sus padres apoyaron la decisién de la mujer
al mencionar ¢l desco de tener al niito, criarlo y educarlo ella, aunque su mamé le dijo que
cuando nacicra clla lo iba a adoptar.

La mujer reficre que ahora el nifio tiene 15 dias de nacido, csta contenta de haberlo tenido,
solo que ahora sus descos son criarlo y ponerle sus apellidos, aunque modifique su cstilo de
vida, ya que no podra salir a lugares que le gusten.

CASO 10

Mujer de 15 aiios de edad, que cstaba recibiendo apoyo psicoldgico en el PIAV Ecatepece por
agresion sexual de un vecino. En el momento de la entrevista el nifio ya tenia un aiio de edad.

Su estado civil es soltera, cstaba cursando ¢l primer semestre.de baclullcralo de ocupacion
cstudiante, religion catélica que la practicaba con frecuencia:

La agresion ocurrio ¢l mes de Sepliembre,  provocando  sentimientos de  depresion,
desesperacion y soledad. Pensé que nunca iba a olvidar lo ocurrido.

Cuando ocurrié la agresion no se lo dijo a nadie, fue después de ocho meses cuando se lo
comenté a su mama al presentar malestar; por lo que la llevaron al médico y él les dijo que
tenia ocho meses de embarazo. Su mama se enojo y la culpd por haberle hecho caso a su
vecino, tanto que hasta la corrié de la casa porque creyé que habia sido su culpa y por gusto.
Después hablé con ella para saber si queria casarse con el agresor, lo cual 1a hizo sentir
humillada; posteriormente cambio su comportamiento y decidié apoyarla, repitiéndole que no
volveria a ocurrir. Ademis de que la mujer se sentia culpable por los argumentos anteriores.

Si se realizo la denuncia legal para que lo meticran a la careel, lo detuvieron solo por un mes
v después lo dejaron salir bajo fianza por falta de evidencias. Su madre cambid su postura y
empezo a apoyarla durante ¢l proceso legal, médico y apoyo psicoldgico.
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La mujer-no pcnso en la pOSlbllldﬂd de qucdar cmbamzada en'cel momcmo en quele’ dl_]Ll’Oﬂ
fue una nnprc:uon muy grande que la hizo sentir deprimida, impotente y rechazo hacia el mﬁo.
no lo queria aceptar y no descaba tenerlo.

Respecto a la decision del embarazo su mami hablo con clla, que le iba a apoyar para que
tuviera y criara al nifio, ya que ¢l no tenia la culpa, por lo que deberia tenerlo. Es decir quc su
madre tomé la decision, con lo que ella se sintio contenta y desahogada. )

Algunos familiares (tios y primos) que sc cnteraron del suceso Ie dijeron que tuvicra al nifio y
lo regalara, lo que la hizo sentir indecisa.

Las causas que la orillaron a accptar al bebé fue ver a su mama que empezaba a aceptar al nifio
por las cuestiones religiosas. )

La mujer si pensé en el aborto como una alternativa a su problematica, ya que no descaba
tenerlo. Respecto al aborto dice quc jlo matan antes de que nazca, pero la religion no lo
permite”, desconoce métodos abortivos, pero si sabe que el aborto ¢s legal y posible en el caso
de violacion. )

La mujcr no desca tener al nifio, pero por ¢l tiempo de gestacion no-se podia hacer nada, su :
mama fue quicn tomo la decisién  influida por la religién lo aceptd, su madre la apoyara al
educarlo y criarfo.

Reficre que al principio cuando nacié su niiia no le daba atencidn, su mama cra quicn sc
encargaba de clla, poco a poco se fue acercando a la nifla hasta llegar a la aceptacion total y
quererla. Aun a pesar de las modificaciones que se dieron en su vida, ya que ahora ademis de
seguir estudiando ticne mds obligaciones en la casa por la nifia. Al final de la entrevista refiere
“tener a mi hija fue la mejor decision que pude haber tomado™.



(3

* CAPITULO 6

DISCUSION
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Los datos confirman lo mencionado por COVAC (1983) donde la mayoria de las mujeres
agredidas acudicron a realizar su denuncia entre los 30 y 90 dias posteriores al ataque.
Asimismo, lo encontrado por Trujano (1991) que a mayor tiempo entre las denuncia y la
agresion ¢s mas dificil comprobar los clementos del delito, como determinar las huellas de la
violencia fisica y/o moral, copula, caracteristicas del himen y por consiguiente realizar el
estudio espermitico que comprobaria la agresion, y evitar un posible embarazo al recibir en ¢l
momento oportuno una alternativa en la prevencion del embarazo.

Respecto a la decision de la denuncia, en oposicion a lo expuesto por Gonzilez (1990), donde
refiere que las Agencias Especializadas en Delitos Sexuales se muestran pocos clementos
éticos en ¢l desarrollo de su labor; actualmente en las Agencias Especializadas en Delitos
Scxuales en el Estado de México los Agentes del Ministerio Pablico mucstran mayor
disponibilidad al atender a las mujeres, evitando indagar la vida intima y sexual de las
agredidas; promoviendo una atencion especial. Cuando las mujeres se presentan ecmbarazadas
al parecer por una violacion los Agentes del Ministerio Publico muestran mayor atencién para
determinar si ¢s realmente producto de una agresion o es para evitar y ocultar un embarazo no
descado, creando las alternativas necesarias para su aceptacion sin alterar cl sentido de las
leyes.

Respecto al lugar de la violacidn se confirma lo expuesto por Herndandez y Rodriguez (1994)
que establecer que ocurren con mayor frecuencia en lugares cerrados, como casa de la victima
o cn el coche del agresor: de manera individual; los agresores son conocidos de la victima en
su mayoria cono ocurrio en la muestra. Se expresa el uso de la fuerza fisica que generan
dominacion del hombre sobre los derechos de las mujeres, haciendo uso de la violencia fisica
o moral para conseguir sus objetivos, como lo menciona Duarte (1996).

De acuerdo con Duarte (1989), la mujer ha interiorizado los valores que la sociedad ha
marcado como cl prototipo o imagen social, encontrando que las mujeres agredidas sc
conciben culpables, sucias y la violacion la marcan como un obsticulo en su vida al no
permitirles el desarrollo pleno como mujer, al dejar de ser virgen, haber tenido un acto sexual
que cllas no deseaban y sobretodo que no se les permitivd continuar con sus actividades, ser
sefialadas por sus conocidos promoviendo una alieracion en el papel social de la mujer.



Socialmente la violacion se considera como una situacién desagradable, la actitud que
muestran los familiares ¢s de rechazo hacia ¢l evento y hacia la mujer, provocando
sentimientos de rechazo. Posteriormente al conocer ¢l desarrollo de la agresion muestran su
apoyo. Sin embargo, las mujeres atin consideran relevantes los argumentos de las personas que
estin a su alrededor, la imagen que puedan tener de clla y del embarazo. Las mujeres
cembarazadas por una violacion aceptan los estatutos de la religion que profesan, alin cuando
reficren no practicarla con frecuencia al considerar que ¢l aborto es un asesinato, Dios lava a

castigar, valorando la importancia del nuevo ser, acordando continuar con ¢l embarazo sin
importar lo que diga la gente, lo relevante fue sentirse a gusto con clla misma. Considerando
que la religion que profesan las mujeres es significativa en la toma de decisiones respecto a su
embarazo producto de violacion., La familia manifiesta ¢l rechazo hacia la mujer y cl
embarazo, al culparla por la agresion, al considerar que quizis clla lo habria provocado por su
comportamiento hacia ¢l agresor; después en la mayoria de los casos se realizo un cambio de
actitud mostrando su apoyo, es decir a la mujer y hacia el embarazo cxpresado por mayor
atencion a la mujer y mayor cuidado de su salud fisica.

De acuerdo con Hernandez y Rodriguez (1994), en esta muestra sc¢ encontrd que las
caracteristicas de las mujeres  agredidas son importantes, entre éstas podriamos mencionar
sentimientos de inferioridad, temerosa por las agresiones fisicas y verbales, ya que cl agresor
presenta en ¢l momento de la agresion un tono de voz elevado, un rol masculino marcado
donde se debe hacer lo que él dice, agresividad fisica, intimidacién, engafio, expresado a
través de la violencia. Obstaculizando que las mujeres puedan defenderse, hablar, comunicarlo
a sus familiares y ain mas que se mantengan en un periodo de 2 meses o mas en silencio, y
cuando deciden comunicarlo es al darse cuenta de que estin embarazadas o pasa algo diferente
cn cllas.

Confirmando lo encontrado por Coss y Mrgolin (1989, citado en Valladares, 1992) sc observa
la identificacion de los roles de género donde ¢l hombre es agresivo y controla la situacion.
Después de ocurrir [a agresion en la mujer se mantenian estas caracteristicas, cuando deciden
comentarlo a los familiares cllos muestran ¢l rechazo hacia la mujer y la agresion; cuando
analizan la situacion muestran su apoyo en la realizacion de la denuncia, asi como la atencién
psicologica, médica y legal. En la mayoria de los casos, a pesar de no haber hecho su denuncia
continuaban con ¢l apoyo psicologico para mantener los cambios y hacer posible una
modificacion en su actitud cvitando la probabilidad de ser agredidas nuevamente. Solo dos
mujeres dejaron el tratamiento al no cubrirse sus expectativas,
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La educacion familiar que se ha impartido dentro del nucleo familiar se identifica lo
establecido por Dowdeswell (1987) donde se expresa que se ha enseiiado a los integrantes del
niicleo que se debe brindar confianza a los conocidos y no a los desconocidos, facilitando un
mayor riesgo dec agresiones, ya que como lo establece Martinez, Rodriguez y Zarate (1988), es
una idea erréneca porque en la mayoria de los casos el agresor ¢s una persona conocida de la
victima, asi como de Ia familia como ocurrid en esta muestra, donde la mayoria de los
agresores tenian un lazo afectivo con la mujer, obteniendo un mayor control sobre la victima
y la situacion.

Respecto a la relacién entre el agresor y la mujer agredida, refieren menor credibilidad a la
agresion cuando el agresor es conocido, ya que se le cuestiona su comportamiento y amlslnd
obteniendo la culpabilizacion de los familiarcs.

De acuerdo a las victimas de la agresion se coincide con Avila, Jiménez y Leén (1991), en que
la mayoria de las victimas son adultas y adolescentes, solteras, con violacion individual y en
lugares cerrados. Resaltando que pueden pertenecer a cualquier nivel econémico, escolaridad,
desafortunadamente cn ésta muestra sc encontré mayor incidencia en mujeres adolescentes
que adn no habian concluido con la educacion basica.

La aparicion de la violencia verbal sobre las mujeres agredidas cs también significativo, ya
que se detecto que éstas apirecicron en mas casos y provocaron en la mujer limitaciones en la
comunicacion y actividades sociales confirmando lo establecido por Ruiz (1911, citado en
Argilelles, Castro y Hemandez, 1989).

De la misma manera se concuerda con Valladares (1992) al reportar que la mayoria dc las
agresiones son plancadas, originadas por una persona conocida, ya que en la mucstra se
obtuvo un 90% de agresores conocidos, ademis de haber presentado una mayor jerarquia de
acuerdo a la ocupacion y a la edad. Sc establece que no todos los hombres educados bajo el
régimen patriarcal son agresores, por ¢l contrario cualquier persona puede ser un agresor.

Respecto a la agresion se obtiene al igual que Golubov (1993) que los hombres agreden
sexualmente para dominar a la gente y expresa su fuerza, De acuerdo al lugar de la agresion sc
coincide con lo expuesto por Garcia (1993) expresando que ocurre con mayor {recuencia en
lugares cerrados, en esta muestra fue en la casa de la victima, al inferir que el agresor es
conocido de la mujer probabilizando la plancacion del delito, obteniendo el control de la
situacion.

Como dato significativo se observa que durante [a agresion en L mujer aparccen sentimientos
como ¢l miedo, que cvitan {a posibilidad de defenderse, por lo que no ¢s real que todas las
mujeres puedan evitar la agresion al oponer resistencia con su cuerpo, coincidiendo con lo
encontrado por COVAC (1993).
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Se marca que aun cuando las mujeres tengan fantasias scxuales no quicre decir que sean
similares a las fantasias de ser agredidas; cuando se tiene la fantasia existe control sobre clla.
Y sin embargo la agresion es un daiio, con el uso de la violencia fisica o moral y sin la
voluntad de la mujer, al expresar las mujeres de 1a muestra de este estudio que la agresion no
fue su culpa y tampoco lo buscaron, ni lo fantascaron coincidiendo con Garcia (1993).

En las consecuencias de la agresion se encuentran alteraciones en el arca Conductual,
Afectiva, Somatica, Interpersonal, Cognitiva y Scxual, sobre todo en los casos donde el
agresor era conocido y con un rango de autoridad. En el momento en que sc percatan del
embarazo se incrementan las alteraciones, su preocupacion cambia de direccion, al considerar
que ya no es la agresion lo que tiene importancia, sino ¢l hijo que espera lo que altera su
estado emocional. Quizi por considerar que es una persona que no tiene la culpa de venir al
mundo, puesto que es un producto de una accién que no desca hacer, es decir impucesto y no
estaba preparada para cllo.

Se deduce que entre las consccuencias mas graves de la agresion encontramos las infecciones,
lesiones permanentes y ¢l embarazo, al alterar la busqueda de soluciones porque al darse
cuenta de que estan embarazadas ya no sc puede hacer nada, considerando que no sc realizé la
denuncia legal inmediatamente después de la agresion por temor al agresor. Esta situacion
hace que la mujer asuma responsabilidades mayores que s¢ obstaculizan o facilitan por cl
apoyo de los familiares como lo establece Kilpatrick, Veronen y Resick (1979) y Veronen y
Kilpatrick (1983, en Oribia, 1994).

Al jgual que en la agresion el embarazo producto de una violacion puede influir en el estado
de danimo de la mujer y facilitar la aparicion de la depresion, marcado en pensamientos como
no tener motivos para seguir adelante, no volverlo a hacer, considerarlo una desgracia, aunque
Aktenson (en Oribia, 1994) solo lo refiere a la violacion, tambicén se puede relacionar como cl
embarazo al considerar que fue a la fuerza ¢ impositivo, un acto que no esperaban, asi como al
relacionarlo con sus proyectos de vida y la dificultad de tomar decisiones rapidas. Aunque no
es manificsto abicrtamente, sus pensamicntos estan relacionados con la limitacién cn sus
actividades diarias.

Los micdos mas frecuentes encontrados en esta muestra coinciden con los reportes hechos por
Wells, Mc. Cann, Boris y Ensigns (1985), al hacer el seguimiento de las adolescentes
americanas agredidas sexualmente expresado por la disminucion en las actividades escolares,
dificultad para conciliar ¢l sucio. Se observo que aun cuando sc han sometido a terapia las
adolescentes mantienen algunas dificultades como sentimientos de culpa ¢ impotencia hacia cl
agresor y hacia si mismas.
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La familia tiene una gran importancia en la asimilacién y superacion de la agresioén, como lo
menciona  Garcia (1993), ya quc se observdo que ¢l apoyo de los padres modifica
significativamente su estado de dnimo, facilitando la toma de decisiones.

En el drea social se confirma lo encontrado por Eindenberg y Friendnich (1989, en Trujano,
1992) al observar en esta muestra una disminucion de su rendimiento escolar y en las
relaciones interpersonales, es decir alejandose de su grupo de amigos por micedo, vergiicnza de
que emitan juicios que la perjudiquen, mercindose en pensamicntos como “Que va a pensar la
gente de mi™.

Adn de que primera alternativa que tuvieran para el embarazo fue ¢l aborto, en la mayoria de
los casos no sc realizo por dificultades cn ¢l tiempo de gestacion al presentarse después de 12
semanas, cl nivel de desnutricion que presentaban, solo una mujer lo intentd al provocarse cl
aborto con una inyecciéon como lo establece Valle (1973), Mateos (1989), pero no se logrd, por
lo tanto decidio continuar con el embarazo. El concepto que tiene del aborto coincide con la
definicion religiosa al mencionar que es un asesinato y lo complementan diciendo “¢l bebé no
tiene la culpa™.

Todas las mujeres de la muestra desconocen que ¢l aborto es legal en el caso de violacion,
como lo establece en ¢l Articulo 33 del Cadigo Penal del Distrito Federal y ¢l articulo 257 en
¢l Estado de México, asi como ¢l desconocimiento total del procedimiento legal que se ticne
que scguir al hacer la denuncia de violacion, como se estiblecio en ¢l capitulo 1. Se desconoce
en la totalidad la prictica del aborto, al referir una de las mujeres que como ya tenia 6 semanas
no busco la mancera de practicirselo porque ya habia pasado mucho ticmpo y, si lo hubicra
sabido habria tenido la oportunidad de practicirselo, marca como desventaja que las
consecuencias son peores a que si hubicra tenido un hijo, por lo tanto sc sefiala que la muestra
entrevistada coinciden en algunos puntos con Barbosa (1980) donde se reficre que el movil
principal para practicarse ¢l aborto se encuentran pensamicentos negativos, recriminaciones
hechas por compaiicros de trabajo, el aumentar la familia, las dificultades econdmicas y cl
sentimiento de odio hacia ¢l padre del hijo que espera, sobre todo en  los casos en que cl
agresor fue el padre.

LLas consceuencias que presentan las mujeres ante la prictica de un aborto, se encuentra la
relacion entre el tipo de embarazo que es y su origen. al determinar que al ser un embarazo
deseado cl sentimiento de duclo es significativo, afectando directamente el estado emocional;
micntras que en ¢l embarazo no descado las consecuencias son menores v duran poco tlicmpo,
al influir en cllo la personalidad de la mujer y el apoyo familiar como lo establece David y
Pick de Weiss (citado en Lamas, 1991). En ésta muestra se comprobd con una nwjer en cl
momento de da entrevista al mostrarse segura y sin ningin conflicto, la desventaja fue no
realizar ¢l segttimiento por inasistencia de ly mujer y obtener mayores datos.
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Anteriormente se seialaba que era la Corte quien decidia si se aceptaba la prictica de un
aborto de un embarazo producto de violacién, con previa realizacion de la denuncia legal,
actualmente y por cl contacto con la Agencia Especializada en Delitos Sexuales ubicada en
DIF Naucalpan y otras, sc¢ obtienen grandes avances a nivel legal, ya que una vez que se
realiza la Averiguacion Previa la Trabajadora Social y el Agente del Ministerio Piblico
realizan el tramite del aborto cubriendo los puntos que se cstablecen en el manual de
Procedimicentos Legales (1996), logrando una atencion especializada y una intervencion a
tiempo como es hasta 72 horas posteriores a la emision del oficio; observando que ¢l trimite
es menos laborioso y cfectivo. Evitando la continuacion del embarazo y por consiguiente la
limitacion de sus actividades. Independientemente de la facilidad, profesionalismo y ética en
el tramite del aborto, a las mujeres se les dificulta seguir las instrucciones dadas por cl
personal de Trabajo Social, limitando la atencion que se les ofrece. Por otro lado el retraso
cultural o la falta de entendimiento provocan un bloqueo en la atencion, principalmente por la
falta en ¢l seguimiento de instrucciones y no cubrir sus necesidades, dificultando la atencion
que se les ofrece.

Es importante considerar la investigacion realizada por MEXFAM (1996), en la cvitacion de
un embarazo por violacion, sin embargo las ventajas de este tratamiento sdlo seran efectivas
cuando la mujer se acerque inmediatamente después de 1a agresion o como tiempo maximo 48
horas después; porque después ya no es funcional; sobre todo por ¢l tiempo.

Valladares (1992) refiere que solo un porcentaje pequeiio de la poblacion queda embarazada
por una violacidn, la edad de mayor ricgo es de' 12 a 17 aos; los datos obtenidos coinciden al
analizar que la edad de las mujeres de la muestra esta dentro de este parametro crecando
problemas en las dreas afectiva, interpersonal y social.

La familia marca la aceptacion del bebé, como lo menciona Fernandez y Arcelus (1990) y con
1a llegada dc un nuevo ser se modifican los roles ¢ inician la aceptacion del nucvo ser desde el
embarazo, disminuycndo la presion de la madre acerca del cuidado, asi también se crea una
mayor comunicacion entre la familia al mismo tiempo en que sc aumentan las actividades del
hogar o se llega a combinar cuando deciden continuar estudiando. Se confirma lo afirmado por
Chelala (1988) que limitan sus relaciones sociales, dejan la escuela, ¢l trabajo o sc alejan de
sus amigos.

Cuando ocurre la aceptacion del ser entro del ambito familiar se observa tanto en la madre
como en los familiares una aceptacion respecto a la educacion de su hijo.
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Los hijos no descados tienen relevancia dentro de la aceptacion del ser madres: Dytrich,
Schiiller y Matejcek ( Lamas, 1991) refieren que las consecuencias de no aceptar al hijo podria
encontrase ¢l infanticidio, omision de cuidados y decidirse por la adopeion del embarazo, que
al parccer considera mas favorable. En la muestra estudiada no se habia presentado, al
reportar la aceptacion del bebé de acuerdo a la evolucion del embarazo al iniciar 1a relacion
afectiva; en las mujeres que ya habia nacido su hijo se encontraban dentro del nicleo familiar,
con el apoyo en su educacion y cuidado del bebé. Es importante sefalar que solo 2 de las
njeres coinciden en dar en adopcion a su hijo; sin embargo no hay elementos que nos
permitan afirmar su comentario al perder el contacto con ellas a partir del parto.

Se concluye que las circunstancias legales, familiares y principalmente de salud son
determinantes en la toma de decisiones en mujeres embarazadas producto de violacion, por lo
que cn su mayoria deciden continuar con el embarazo, aunque no todas deseaban quedarse
con ¢l bebé.

De acucrdo a las hipdtesis planteadas, se confirma:

1. - No todas las mujeres embarazadas por una violacion deciden abortar, ya que en csta
mucstra s¢ obscrvo que ¢l tiempo de gestacion fue determinante al ser ¢l elemento
importante en la toma dec decisiones, solo una mujer lo practico por haber realizado su
denuncia inmediatamente después, asi como ¢l haber solicitado su tramite.

2. - Los familiares apoyarin a la mujer embarazada en la decision de su embarazo. La
mayoria de los familiares apoyaron a la mujer indistintamente de la decision al
considerar que era mejor para su salud, ademis de tener plancado un futuro para la
nueva familia,

3. - Ladecision que tome la mujer respecto a su embarazo producto de violacidn no estard
influenciada por las normas sociales. La decision de la mujer sobre su embarazo estd
dircctamente relacionada con el tiempo en que sc realiza Ja denuncia, el tiempo de
gestacion, edad de la victima, si se realiza o no la denuncia y la solvencia economica y
no directamente con la religion,

4. - La mujer que aborta el producto de una violacion no serd cuestionada ni rechazada
socialmente. La poblacion estudiada mostré decisiones firmes, por otro lado los
familiares brindaron un apoyo total al considerar que su hija era menor de edad y ¢l
cmbarazo que se manifestaba era impuesto, por lo tanto era un bebé no aceptado,
ademids de las limitaciones que le provocaria en una vida futura. Ya que los padres
descaban que su hija continuara con una vida normal y evitara responsabilidades a tan
corta edad.

,———
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La presente investigacion se realizé con mujeres del Municipio de Naucalpan, Ecatepec y
Chalco. Solo se obtuvo una muestra de 10 mujeres, sin embargo a pesar del tiempo que se
requirio para cubrir la muestra, s¢ observan similitudes en la cdad y nivel socioeconémico.
Asi como lo expresa Valladares, 1992) al mencionar que  solo una minoria de las mujeres
agredidas quedan embarazadus. La mayoria de los familiares de la mujer la culpan de la
agresion y las consecuencias son similares; posteriormente los familiares cambian su actitud y
apoyan a la mujer.

La muecstra estudiada nos permitioé conocer y establecer contacto cercano con las mujeres, ya
que en el momento de la entrevista las mujeres se encontraban embarazadas, realizando la
denuncia legal, tramitando su aborto y en casos mds significativos ya con sus bebés de un aiio
de edad, permitiendo la abtencion de datos relevantes de la relacion con sus hijos, asi como
evitar suposiciones y ain cuando haya sido una sola mujer son su bebé, sc confirma su sentir
con otra mujer que tuvo  su hijo y ¢ste si se integro a la familia de origen, estableciendo una
relacion de seguridad y confianza en los integrantes de la familia,

Las limitaciones que se encuentran cn esta investigacion son que las mujeres cstudiadas solo
pertenecen a tres municipios del Estado de México y con cllas no se pueden gencralizar todos
los municipios, pero serd importante conocer nuevos casos y aplicar parte de las alternativas
propuestas en mujeres embarazadas por violacion; considerando como cllas lo mencionaron cl
embarazo como prioridad y en segundo lugar la violacion.

Para ecstas mujeres la familia es parte fundamental en su recuperacién, los psicélogos
principalmente deben considerar a la mujer dentro de un sistema familiar y en terapia proponer
en los mismos términos que cellas sus recuperacion fomentando ¢l apoyo y por consiguiente su
estabilidad.

Por otro lado mencionaremos la relacion que hay en la relacion de la violacion y el aborto, en
la Medicina, Derecho y Psicologia. Se menciona que los médicos son los que ocasionalmente
tienen el primer contacto con las victimas de agresion, ya que los padres recurren a cllos en el
momento en que perciben una alteracion en el estado de animo de sus hijos y acuden a una
valoracion, cuando ¢l médico detecta el embarazo inicia una scrie de preguntas de las cuales
deduce la existencia de una violacion, En algunos casos la cvaluacion sc inicia desde el
momento de la recepeion, al observar actitudes o conductas externas, lis cuales le confirman
con verbalizaciones hechas por los familiares. Posteriormente orienta a los padres en lo que
podrian hacer,

En algunos casos la falta de ética y conocimicento del procedimiento legal de los médicos
provocan que dstas mujeres y los tamiliares interpreten la informacién que sc le brinda y/o
Hegan a confundirias.
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En el aspecto legal es importante el conocimiento que debe tener respecto al tramite del aborto
en el caso de violacion, ya que algunos Agentes del Ministerio Publico cvitan y evaden sus
funciones, relegando responsabilidades hacia otros profesionistas o a sus  superiores,
expresando a las mujeres una vez que han reatizado la denuncia legal que es competencia del
juez, y el juez que cs competencia del Agente del Ministerio Publico quien debe realizar el
tramite, porque no es autorizacion. Por lo tanto la funcidn cs del Ministerio Piblico donde se
realizo la denuncia y se debe hacer contacto con los Hospitales de Salubridad a quicnes se les
solicita su apoyo ecn la practica del aborto. Se debe rescatar la importancia del apoyo
multidisciplinario en el trato a mujeres agredidas y a sus familiares, brindando una atencién
mas humana, comprendiendo la crisis que presenta ¢n esos momentos y se les oriente en ¢l
tramite que estén realizando las veces que sean necesarias para su comprension cvitando la
pérdida de tiempo que implicaria un desgaste fisico y emocional.

En los casos en que las mujeres se presenten a realizar una denuncia de violacion conozean sus
derechos, asi como conocer en forma general lo que se debe hacer y comprobar que sc csta
realizando bien. En cste rubro se muestra informacion relevante para los abogados que se
inician en la atencion a personas violadas, al describir paso a paso la claboracién de la
denuncia y los requisitos a cubrir en los casos de solicitar ¢l aborto.

En el aspecto psicoldgico se obtienen avances, si los psicologos que atienden a personas
agredidas les permite tener una vision mids amplia acerca de las consccuencias, en primera
instancia al analizar la situacion y evitar consccuencias a largo plazo, es decir evaluar ¢l estado
fisico de la mujer, conocer su estado hormonal detectando la posibilidad del embarazo. Si
cxiste la posibilidad y esta dentro del tiempo establecido se pucde administrar ¢l tratamicnto
con pastillas anticonceptivas que implicaria cvitar ¢l cmbarazo, sin olvidarse de las
consccuencias en el aspecto cognitivo, afectivo, interpersonal, sexual y conductual.

Asimismo, se podrian aplicar las técnicas que se describen en el anexo para facilitar y apoyar a
la mujer en la busqueda de soluciones generando la alternativa mejor a su siluacion,
discriminando si es la agresion el origen de la crisis o el embarazo, ya que en ésta muestra cl
embarazo lue ¢l determinante para proponer el tratamiento mas adecuado para ta mujer, Para
las mujeres, si tienen el acceso a esta informacion tienen la posibilidad de conocer el
significado de la violacion y sus posibles consecuencias, ¢l aborto y o que las mujeres pueden
hacer cn este caso al describir paso a paso el proceso legal, fa institucion y ¢l personal a quien
recurrir para una orientacion evitando dificultades en el servicio que requieran.

Deben conocer que ningtin médico general al que cllos recurran puede hacer la exploracion
genital para determinar la existencia de la agresion, al considerar que algunos médicos realizan
la exploracion sin dtica, en condiciones de higiene inadecuadas, que probabilizan las
infecciones, violando sus derechos al tratar de investigar su vida personal que le provocaria
mds sentimientos de culpa o intimidacion al tratar asuntos personales con  personas
desconocidas y con falta de ética.
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Cabe seiialar que la informacion del aborto cn el caso de violacidn es pequefio, al haber
visitado varios lugares de informacion médica, legal y psicologica observando escasa
informacion, se ticnen temas separados pero no enlazados, por lo que la presente informacion
nos acerca a una vision real y por consiguiente una atencion que sc ajusta a las necesidades de
la mujer, por ser mujeres del Estado de México las que comprenden la muestra, que en
determinado momento le permitiria a todos los profesionistas de la salud brindar una mejor
atencion a la mujer embarazada por una violacién.

Por tiltimo, mencionarcmos algunas técnicas que se podrian considerar desde ¢l punto de vista
psicoldgico como alternativas para entender a todas aquellas personas que se encuentran
confundidas por un embarazo producto de violacién ya que dependera de la habilidad de la
mujer y ¢l apoyo que reciba para manejar la situacion, tomando decisiones satisfactorias.
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El embarazo producto de una violacion trac consigo alteraciones en todas las dreas de
desarrollo ¢ interaccion de la mujer, al ser un obstaculo y crear limitaciones sociales, sobre
todo cn la escuela, en la relacion con sus compaiicros, con su familia, asi como su estado
emocional. Por cllo ¢l papel del psicoterapeuta serd determinante en la decision de la mujer
respecto al embarazo, al facilitarle en primera instancia la toma de decisiones para solucionar
su problema de manera satisfactoria, ampliando su panorama de las posibles situaciones a las
cuales se enfrentaria  al aceptar ¢l embarazo, crear conciencia de la responsabilidad que
implica ¢l tener un hijo, decidir sobre su futuro como cs su formacion, integracion a una
familia, su educacion que facilitaria ¢l desarrollo pleno de roles y papeles sociales, evitando la
aparicion de alteraciones de la personalidad que obstaculizaria el crecimiento de todo ser
humano en cualquicr ctapa de su vida.

Por lo anterior es necesario que ¢l terapeuta que atiende a personas victimas de violacion
cumpla con algunos principios bisicos(Durrant y White, 1993):

. Hacer que cl contexto terapéutico sea un espacio confidencial donde la mujer
pucda decir todo lo que desee y tenga la seguridad de que no sera cuestionada y no
sufrird ningin dafio. En la sesion se debe dar libertad de que exprese sus miedos y
temores que le permitiran la recuperacion de la confianza en un futuro.

. Para facilitar que la mujer asimile la agresion s recomendable que el terapeuta sea
del mismo sexo, ya que si se tratara del sexo opuesto quizds no sc obtenga la
confianza plenamente.

Una vez cubiertos estos principios, el terapeuta debera conocer algunos temas especificos que
le permitiran apoyar a [a mujer en la basqueda y toma de decisiones de su embarazo producto
de violacion.

Entre cltas podemos encontrar el Entrenamicnto en  la solucién de problemas, cl
Entrenamiento cen autoinstrucciones, Terapia Racional Emotiva (TRE). Entrenamiento en
habilidades sociales y en casos necesarios ¢l conocimiento general de la propuesta hecha por
MEXFAM en la prevencion de embarazos producto de una violacion.

Se debe considerar como ¢l inicio de una intervencion la biisqueda de la solucion al embarazo,
ya que se observé en esta muestra que en el momento en que las mujeres se dan cuenta de que
han quedado embarazadas, la violacion queda en un segundo término y ¢l objetivo principal es
cl embarazo, por lo que solo desean encontrar una respuesta.
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Nezu (1987, en Caballo, 1991) define la solucién de problemas como “El proceso
metacognitivo por ¢l que los individuos comprenden la naturaleza de los problemas de la vida
y dirigen sus intentos hacia la modificacion en el cardcter problematico de la situacion o de sus
reacciones hacia ella ** (p. 528).

Para que la solucion de problemas sea cfectiva se deben cubrir los siguientes puntos (D’
Zurilla y Nezu, 1982; D" Zurilla y Golfried, 1971; en Caballo, 1991).

Orientacion hacia ¢l problema

Definicion y formulacion del problema
Generacion de alternativas

Toma de dccisiones, y

Puesta en prictica de la solucion y verificacion.

* 6 & o0

¢ El componente de orientacion hacia el problema se describe como el conjunto de
respucstas oricntadas, que presentan las reacciones cognitivo-afectivo-conductuales
inmediatas de una persona. De acuerdo a las variables cognitivas pueden producir
un efccto positivo y una motivacién de afrontamiento.

:
(
:
]

¢ [l objetivo de la definicién y formulacion del problema consiste en clarificar y
comprender la naturaleza especifica del problema. La valoracion inicial del
problema implica la respuesta inmediata de la persona ante un problema no
definido, basandosc principalmente en la experiencia con problemas similares.

¢ En la generacion de alternativas es hacer que estén disponibles tantas soluciones
como sca posible, con cl fin de levar al miaximo la posibilidad de que la solucion
“mejor” se encuentre entre cllas.

¢ Latoma de decisiones es evaluar las opciones disponibles con respecto a la solucion
y seleccionar la (s) mejor (es) para ser llevada a cabo en la situacion problema real.

¢ Finalmente, la puesta en prictica de la solucion y verificacion consiste en vigilar el
resultado de la situacion problemdtica.
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Los objetivos de la terapia de solucion de problemas incluye:

¢ Ayudar a las mujeres a identificar las anteriores y actuales situaciones estresantes de
la vida, que constituyen los antecedentes de una reaccion emocional negativa.

o Minimizar ¢l grado en que esa respuesta impacta de forma negativa sobre intentos
futuros de afrontamiento.

¢ Aumentar la cficacia de sus intentos de solucion de problemas en el afrontamiento
de situaciones problemiiticas actuales.

¢ Enseiiar habilidades que permitan a las mujeres a solucionar los problemas futuros
eficazmente, con ¢l fin de cvitar perturbaciones psicologicas.

Este desarrollo de habilidades permitird a la mujer buscar todas las posibles soluciones al
embarazo, planear, tomar decision y lo mis productivo cs llevarla a cabo con la seguridad de
haber analizado cada alternativa y elegir la mejor de acuerdo a sus necesidadces.

Se puede utilizar las autoinstrucciones como apoyo al entrenamiento en solucion de problemas
que ademas de facilitar la aplicacion de la alternativa, en los casos en que la mujer no haya
logrado aplicar la mejor opeion, éste le auxiliard en un nuevo intento.

El entrenamiento en autoinstrucciones ¢s “una técnica cognitiva de cambio de comportamiento
en la que se modifican las autoverbalizaciones (verbalizaciones internas o pensamientos) que
un sujeto realiza ante cualquicr problema, sustituyéndola por otras que, son mas Utiles para
llevar a cabo la tarea™ (Santacreu, p. 608; en Caballo, 1991).

Meichenbaum (1977, en Caballo, 1991) incluye que ademas instrucciones de autorrefuerzo
para todas aquellas respuestas tendientes a la solucion del problema o autoinstrucciones de
afrontamicnto al fracasoe (autocorreccion) en el caso de crror.

El objetivo es que la mujer introduzca, inicialmente un cambio de sus autoverbalizaciones para
que, se modifique su comportamicnto manifiesto; es decir para que alcance una mejora en su
nivel de habilidad en una tarca, aumente ¢l nivel de control de su comportamiento o lleguca la
solucion de un problema.

Las instrucciones que la mujer se diga a si misma, dirigicndo su actuacion, es decir el
pensamiento se transforma en lenguaje que guia con cuidado la actuacion de las personas. Este
lenguaje interno es un mecanismo que puede ayudar a la mujer a encontrar la solucion a actuar
de manera mis eficaz, teniendo en cuenta caracteristicas personales.
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Como sc expresa, ¢sta ¢s la parte de mayor importancia en las mujeres, ya que permitird que
s¢ vaya valorando a si misma, analizar sus propias capacidades, promoviendo no solo un
cambio de pensamientos, sino de actitud facilitando la solucion eficaz en ¢l mejoramiento de
su salud emocional.

La importancia de la Terapia Racional Emotiva (TRE) en el tratamicnio a mujeres
embarazadas por una violacién recac cn que “... los problemas emocionales tienen como  ¢je
principal la forma de pensar del individuo, la manera como ¢l sujeto interpreta su ambiente y
sus circunstancias y las creencias que ha desarrollado sobre si mismo, sobre las otras personas
y sobre ¢l mundo en general * (Ellis, 1975, cn Caballo, 1991).

El objetivo principal es asistir a la mujer en la identificacién de sus pensamientos irracionales
o disfuncionales y ayudarle a reemplazar dichos pensamicntos por otros mas racionales o
efectivos que le permitan lograr con mayor cficacia metas de tipo personal (Ellis y Becker,
1982; en Caballo, 1991),

Ellis (1974, en Caballo, 1991) establece quc las metas en las mujeres incluyen la identificacion
y ¢l cambio de pensamicnto autodevaluador inherente a la toma de responsabilidad por el
bienestar propio, en una sociedad con diferentes patrones dc cvaluacion para hombres y
mujercs.

La problematica mis comun gira alrededor de la creencia tradicional femenina y general de
que las mujeres son débiles, indefensas y sin mucha valia (Wolfe, 1987; cn Caballo, 1991).

Para lograr el cambio entre pensamientos imacionales se debe considerar la interrelacién entre
los siguicntes componentes:

A: Acontecimiento activante
B: Interpretacion que sc da a “A”
C: Consccuencia (emocionales o conduclualcs)

Ya que Ia “C" es producida por la interpretacion que sc le da a *A™, es decir por las creencias
(B) que gencramos sobre dicha. situacion.Si-la B, es - funcional, logica; “empirica se le
considera “racional” (r13). Si, por el contrario, dlhculld cl func:on.umuuo eficaz del individuo,
es “irracional (i13).
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Las modificaciones pueden hacer que se analice mejor el problema, haya un cambio de actitud
y se contintic en 1a bisqueda del cambio del sentir. ' .

El terapeuta debe facilitar que la mujer se de cuenta de:

¢ Darse cucnta de que son cllas mismas las que crean sus propias .1|tcr'|cmncs
psicologicas.

¢ Reconocer claramente que poscen la capacidad de modiﬁcar de. una ‘manera
significativa estas perturbaciones.

¢ Comprender que las perturbaciones emocionales y conductuales provienen, en gran '
medida, de creencias irracionales absolutistas.

o Descubrir sus creencias irracionales y discriminar entre cllas sus allcmallvas‘
racionales.

o Cucstionar estas creencias racionales utilizando métodos logicos de la ciencia:

o Trabajar cn ¢l intento de intermalizar nuevas creencias racionales cmplcando métodos
cognitivos, emocionales y conductuales de cambio.

< Continuar este proceso durante el resto de su vida.

De In misma manera se le puede enseiiar a la mujer las habilidades sociales, una vez que haya
tomado su solucidn, ya que ¢sta le permitird mantener la confianza cn su bienestar propio y no
depender de los demas, haciendo valer sus derechos.

Caballo (1986, en Caballo, 1991) define que “la conducta socialmente habilidosa es esc
conjunto de conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa los
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos de un modo adecuado a la situacion;
respetando esas conductas en los demas, y generalmente resuelve los problemas inmediatos de
la situacién mientras minimiza la posibilidad de futuros problemas * (p. 407).

Sin embargo, diferentes  situaciones  requicren  conductas  diferentes.  Los  elementos
conductuales necesarios para mencionar la habilidad social son (Alberti, 1977; en Cabalio,
1991):

< Esuna caracteristica de la conducta, no de las personas.

s una caracteristica especitica a la persona y i la situacion, no universal.

& Debe contemplarse en ¢l contexto cultural del individuo, asi como en lurmlnos de
otras variables situacionales.

o [ista basada en la capacidad de un individuo para escoger Ilbrcmcmc su actuacion.

¢ Esuna caracteristica de la conducta socialmente efectiva, no daiina. ’

*
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Estas habilidades abarcan grandes dimensiones como:

Hablar en publico.

Expresion de afecto, agrado.

Defensa de los propios derechos.

Pedir favores.

Rechazar peticiones.

Hacer cumplidos.

Aceptar cumplidos.

Expresion de opiniones personales, incluido el desacuerdo.
Expresion justificada de molestia, desagrado o enfado.
Disculparse o admitir ignorancia.

Peticion de cambios en la conducta del otro.

. Afrontamiento de las criticas.

Estas habilidades sc llevan a cabo con determinadas personas (amigos, amigos del sexo
opuesto, relaciones intimas, padres, familiares, personas con autoridad del mismo sexo y del
SeX0 opucsto, entre otros) y en presencia de ciertos factores situacionales (lugar de trabajo, el
hogar familiar, lugar de consumo, de ocio, transportes pitblicos, lugares formales, entre otros).

El entrenamiento en habilidades sociales se define como: “un enfoque general de la terapia
dirigido a incrementar la competencia de la actuacion en situaciones criticas de la vida”
(Caballo, 1991; p. 409); es decir normalmente se concentra en el aprendizaje de un nuevo
repertorio de respucestas.

El proceso del entrenamiento en habilidades sociales, implica cuatro elementos de forma
estructurada:

I. - Entrenamicento en habilidades: donde se enseian conductas especificas, se practican y
sc integran en ¢l repertorio conductual del sujeto. Se emplean procedimicntos tales
como las instrucciones, ¢l modelado, ¢l ensayo de conducta, la retroalimentacion y el
reforzamiento.

2. - Reduccion de la ansiedad en situaciones sociales problematicas: la disminucion de la
ansicdad se obtiene lHevando a cabo la nueva conducta mis adaptativa que cs
incompatible con la respuesta de ansiedad.

3. - Reestructuracion cognitiva: en donde se intentan modificar valores, creencias.

cogniciones y/o actitudes del sujeto.
T 2
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4. - Entrenamiento en solucion de problemas: en donde se enseiia al sujeto a percibir
corrcctamente los valores de todos los parimetros situacionales relevantes, a procesar
los valores de éstos pardmetros para generar respucstas potenciales, seleccionar una de
esas respuestas y enviarla de manera que maximice la probabilidad de alcanzar el
objetivo que impulso la comunicacion interpersonal.

En la practica, sc deben considerar cuatro etapas del entrenamicnto en habilidades sociales que
comprenden:

1. - El desarrollo de un sistema de creencias que mantengan un respeto por los propios
derechos personales y por los derechos de los demas,

2. - La distincion entre conductas asertivas, no asertivas y agresivas.

3. - La reestructuracion cognitiva de la forma de pensar en situaciones concretas.

4. - El ensayo conductual de respuestas asertivas en situaciones determinadas.

Estas etapas no son necesariamente sucesivas; a veces se entremezclan en cl tiempo y, se
pueden readaptar y modificar de diversas formas para adecuarlas mejor a las necesidades de
las mujeres.

El procedimicnto bdsico consiste en identificar primero las dreas especificas en las que la
mujer ticne dificultades. Lo mejor es obtener varios cjemplos especificos de las situaciones
en términos de lo que sucede realmente a cllas. Ya que sc ha identificado la naturaleza dcl
problema, se debe realizar un andlisis del por qué la mujer no se comporta de forma
socialmente adecuada.

Antes de empezar con ¢l entrenamiento en si, es importante informar a la mujer sobre la
naturaleza del entrenamiento, sobre los objetivos a alcanzar en la terapia y lo quc se espera
que haga el pacieme.

Ademas se debe fomentar la motivacion del mismo hacia el entrenamiento que va a tener
lugar,

A’ veces puede ser necesario ensediar al paciente a rcl'uursc, antes de que aborde dctcrmnmdas
situaciones problemiticas.



La reduccién de la ansiedad favorecera la actuacion socmlmcmc 'ldccu.ld'i del paciente y la
adquisicion de nuevas habilidades. .

Posteriormente se decbe considerar como’ prxmera fase h construceion de un sistema de
creencias que mantenga cl respeto por los propios derechos pcrson.lh.s y por los derechos de
los demas. La premisa es: no producir cstrés mncccq'mo cn ‘los dcmas y apoyar la
autorrealizacion de cada persona. . ) .

Una scgunda etapa del entrenamiento en habilidades sociales es que ¢l paciente entienda y
distinga cntre respuestas ascrtivas, no ascrtivas y agresivas.

Deben tener claro que el entrenamicento asertivo s, generalniente mids adecuado y reforzante
que los otros estilos de comportamiento, ayudando al pacicnte a expresarse libremente y a
conscguir los objetivos que se ha propuesto.

La tercera ctapa abordaria la reestructuracion cognitiva de los modos de pensar incorrectos de
la mujer socialnente inadecuados.

El objetivo de las téenicas consiste en ayudar a la mujer a reconocer lo que se dicen a si
mismos pucden influir en sus sentimientos y en su conducta.

La cuarta ctapa constituye ¢l ensayo conductual de las respuestas socialmente adecuadas en
situaciones determinadas. El empleo de la relajacion en los casos de nerviosismo, la
aceptacion de un conjunto de derechos humanos bisicos, la diferenciacion entre estilos de
respuesta adaptativos y no adaptativos y la reestructuracion cognitiva de los pensamientos
incorrectos del individuo, nos sirven para facilitar ¢l ensayo conductual apropiado y. sobre
todo la generalizacion del mismo a la vida real.  Los procedimientos empleados en esta ctapa
son: ¢l ensayo de conducta, ¢l modelado, las instrucciones, la retroalimentacion, reforzamicnto
y las tarcas para casa.
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La adquisicion de nuevas conductas en el entrenamiento en habilidades sociales sc basa en la
mejora progresiva de los distintos componentes moleculares que componen cada conducta,
entre los que encontramos (Caballo, 1989; en Caballo, 1991):

La mirada.

La expresion facial,
Los geslos.

La postura.

La orientacion.
Distancia / contacto fisico.
El volumen de la voz.
La entonacion.

La fluidez.

Ll tiempo de habla.
El contenido.

Una vez que se establecio el proceso de solucion de problemas, cl lcrapuula debe facilitar a la
mujer el entrenamiento asertivo.  Para ello serd necesario que la mujer conazca los derechos
humanos fundamentales, entre {os que podriamos encontrar:

. EL derecho a ser tratada con respeto y dignidad.
Derecho a ser independiente.
Derecho a tener opiniones y expresarlas.

-

. Derecho a pedir lo que necesitan.

. Derecho a mantener su integridad.

. Derecho a rechazar peticiones sin tener que sentirse culpable.

Ya que s¢ han conacido sus derechos se le debe motivar para que todas sus verbalizaciones se
hagan cn primera persona inicialmente anlcpomcndo l.l pnlabr'n “Yo" y posteriormente ‘de
manera implicita. . i .

IEl uso frecuente de ¢stas frases permitirdn a’la mujer la asimilacion . de . la situacion y
posteriormente la solucion de futuros problemas.

PPor otro lado se debe considerar la propuesta de MEXFAM (Ver capitulo 3) donde se propone
la administracion de pastillas anticonceptivas en mujeres agredidas sexualmente que lleguen a
Ia atencion psicoldgica inmediatamente después de haber ocurrido la agresion; evitando asi ¢l
embarazo. Si no es posible la administracion el terapeuta debe conocer que es el }\gcmc del
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Ministerio Pablico quien realiza ¢l tramite del aborto, apoyado por Trabajo Social, para que
se realice en el menor tiempo posible.

En los casos en que no es posible tramitar ¢l aborto por el tiempo de gestacion, se dcbe
trabajar la aceptacion del embarazo y preparar la llegada del menor que permita buscar la
mejor alternativa para ¢l. En algunas ocasiones es necesario que ¢l terapeuta ayude a la mujer
a visualizar ¢l futuro del menor y de clla misma, analizar cada alternativa y elegir la opcion
mas benéfica, evitando alteraciones emocionales a largo plazo, considerando la edad de Ia
madre, nivel cultural y ecconémico, entre otros.

Lerer, (1995) propone que todas las mujeres deberian aprender defensa personal, judo, tai-chi
y sobre todo autoafirmacion. Esto no quicre decir que las mujeres sean agresivas, solo ¢s
conocer su propia naturaleza, no ser débil y dar la oportunidad al cuerpo de demostrar su
fuerza y agilidad que siempre ha quedado oculta al expresar que la mujer es débil; evitando la
culpabilidad tanto de los familiares como cn ella misma.

Ya que el mismo autor reficre que si las mujeres en una violacion pelean y se defienden, una
parte de la responsabilidad queda mucho mas entera y la depresion postasalto es menor al
sentir que no fuc pasiva ante cl agresor.

Actualmente en México, s¢ encuentra la “Fundacion Model Mugging” como una alternativa
en la prevencion de las agresiones sexuales, ya que estd integrada por personal profesional en
Tackwondo, que ademas de practicarlo y ser representantes mundiales en su disciplina son
pedagogos, médicos naturistas, terapistas, psicologos especialistas en abuso sexual |y
especialistas en sistemas de defensa personal. La fundacion tiene cono objetivo facilitar que
los usuarios (nifios, adolescentes y adultos) desarrollen sus habilidades fisicas, asi como cl uso
adecuado de su cuerpo en una situacion de ricsgo, evitiando la agresion,

Para disminuir los malos ratos vividos sc¢ hace referencia a la formacion de grupos autoayuda,
donde s¢ comparten sentimicntos, expectativas, intereses y gustos que facititan la superacion
de Ia violacion y por lo tanto la reintegracion a la familia y a la sociedad.

La familia también debe ser considerada dentro del tratamiento, ya que son las primeras
personas en culpar a la victima. Sc deben considerar desde el punto de vista familiar las
actitudes sociales, es decir (Durrant y White, 1993):

e Escuchar las versiones de las personas.

» Comprender las creencias que sustentan la familia. )

e Comprendcer las configuraciones de relaciones familiares o las costumbres de interaceion.

e Comprender los vinculos que pueden existir entre el problen v los modelos de relaciones
familiares con el contexto de las creencias de la familia.
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Dentro de los proyectos a largo plazo sc propondria que a los cscolares se les ensciiara a
respetar a las personas del sexo opuesto, a desempeiiar ¢l papel de padre, a resolver los
problemas sin recurrir a la violencia con platicas o conferencias que excluyan toda agresion.

Una reeducacion donde se excluya la violencia contra las personas débiles, suprimir la
violencia explicita en los medios de comunicacion, ampliar la penalidad en los delitos
sexuales, promulgar y aplicar leyes que condenen los malos tratos fisicos que implica la
violacién.

Cabe seiialar que se han dado grandes avances cn todas las dreas de atencion en mujeres
violadas, lo importante no es cubrir esa necesidad sino lo mids valiosos es prevenir cualquier
agresion, ya que no sc logra disminuir ¢l malestar, solo se asimila la situacion pero las
consecucncias como tracr una persona mas a esta vida y sin descarlo es mas grave.  Por o
tanto si nos proponemos un cambio de pensamiento podriamos tener parte del camino
avanzado por el beneficio de todas las mujeres y por consecuencia de la sociedad.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL AUT()NOMA ‘DF. MEXICO
CAMPUVS IZTACALA
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

INSTRUCCIONES: La presente entrevista tiene como finalidad conocer el apoyo que tienen
las mujeres que han quedado embarazadas por una violacion.

I.- DATOS DEMOGRAFICOS
Edad:
Estado civil:
Izscolaridad:
Domicilio:
Teléfono:
Ocupacion:
Religion:
La practica:

I1.- DATOS ACERCA DE LA VIOLACION

1.- ¢ Cuando ocurrid la violacion?

2.- ;Como se sintio?
A) Triste B) Enojada  C) Contenta D) Deprimida
E) Asustada  F) Nerviosa  G) Impotente H) Indiferente
1)Otros, cuiles:

3.- {Qué penso?

4.- ;Como le ha afectado?

5.- Después de Ia violacion ;A quién se lo dijo?
A) Padre 13) Madre C) hermano D) Novio
I2) Amiga IF) Usted G) Otros, quicnes:

6.- Cual fue la reaccion de estas personas al conocer que la habian violado?
A) Castigaron B) Culparon  C) Apoyaron D) Se enojaron
E) Indiferente F) Otros, cuiles:

7.- ¢ Como se sintio con cste comportamicnto?
A) Triste B) Engjada  C) Contenta D) Deprimida
E) Asustada F) Nerviosa  G) Impotente H) Indiferente
)Otros, cuales:

8.- Se siente culpable por la violacion:
A)Si B)No Porqué:

9.- ¢ Las personas enteradas de la violacion la culparon por ésta?
A)Si B3) No Porqué:
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10.- Realizé denuncia:
A)Si B)No Porqué:
Cémo:
11.- Las personas enteradas de la violacion, la acompaiiaron en: cl proceso legal, al
servicio médico o al servicio terapéutico:
A)Si B) No Porqué:
12.- ¢ Después de la violacion pensé en la posibilidad de quedar embarazada?
A)Si B)No Porqué:
13.- ¢ Cual fue su reaccion al enterarse de que estaba embarazada?
A) Tristeza  B) Enojo C) Alegria D) Deprimida
E) Asustada  F) Impotente  H) Indiferente 1) Otros, cuiles:
14.- { Qué decision va a tomar con su embarazo?
A) Abortar  B) Darlo en adopcion C) Tener y criar al niiio
E) Otros, cuiles:
15.- ({Quién tomé esta decision?
A) Padre B) Madre C) Hermano D) Novio
E) Esposo F) Amiga G) Usted H) Otros, quiéncs:
16.- {Como sc¢ siente respecto a ésta decision?
A) Triste B) Enojada  C) Contenta D) Deprimida
E) Asustada  F) Nerviosa  G) Impotente H) Indiferente
I)Otros, cuiles:
17.- ;Cudl fue la reaccion de sus familiares (Padre, madre, hermanos, esposo, novio
enterados) ante ¢ésta decision?
A) Castigaron 13) Culparon  C) Apoyaron D) Enojaron
I} Indiferentes IF) Otros, cuiles:
18.- ; Qué fue lo que la orillo a tomar una decision como ésta?
A) Situacion econdomica B) problemas familiares
C) Qué va a pensar la gente de mi D) Problemas de salud
E) Otros, cudles:
19.- ¢ Penso en el aborto como una posible solucion?
A)Si B)No Porqué:
20.- ;Sabe en qué consiste cl aborto?
A)Si BB)No Porqué:
21.- ;Sabe que el aborto es legal y posible en el caso de violacion?
A)Si B) No Porqué:
22.- Si no decidio abortar ;Cuiles fueron las causas que no se lo permitieron?
A) Aspectos morales 3) De salud — C) Familiares :
3) Religiosos E) Legales IF) Otros, cuales:

En caso de que haya decidido abortar conteste las siguientes preguntas.
Si no pasc a la pregunta 53.
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I11.- ABORTO

23.- Para usted ;jQué cs el aborto?
24.- ;Qué métodos abortivos conoce?
A) Legrado  B) Pociones y tés C) Farmacos D) Automaniobras
E) Otros, cuales: :
25.- ¢De quién fue la decision de que usted abortara?
A) Padre B) Madre C) Hermano D) Novio
E) Esposo F) Amiga G) Usted H) Otros; quiénes:
26.- ;La ultima palabra fuc suya o influyeron otras personas?
A)Si B)No Quién:
27.- (Cual fue su sentimiento hacia ¢l aborto?
A) Tristeza B) Enojo C) Contenta D) Deprimida
E) Asustada  F) Nerviosa  G) Impotente H) Indiferente
1)Otros, cuiles:
28.- /Qué opinaron sus familiares (Padres, hermanos, esposo, novio, enterados ) ante su
decision de abortar?
A) Apoyaron B) Castigaron C) Culparon D) Se enojaron
E) Indiferentes F) Otros, cudles:
29.- (Sus familiares la acompariaron para que le practicaran ¢l aborto?
A)Si B)No Donde:
30.- ;Qué procedimicnto ha Hevado a cabo para que le practicaran el aborto?
A) Partera B) Clandestino C) Legal D) Otros, cuiles:
31.- Si opto por ¢l procedimiento legal, que tuvo que hacer :
32.- {Qué tipos dec problemas ha tenido para realizar el aborto?
A) De salud  B) Economicos C) Dc tiempo D) Otros, cudles:
33.- ; Como supero este (os) problema (s)?
34.- ;Cuindo se realizo ¢l aborto qué método utilizg?
35.- {Porqué se decidio por este método?
A) Por causas cconomicas  13) Prescripeion médica
C) Por sugerencia familiar  1J) Por amistades
) Otros, quiénes:
36.- ,Cual fue el proceso que siguio con el método elegido?
37.- (Le trajo alguna (s) complicacion fisica (s)?
A)Si B)No Cuil:

A) Hemorragia B) Fiebre C) Esterilidad :
12) Dolores abdominales ) Dolores vaginales FF) Otros, cuiles:
38.- ¢ Quién la apoyo cn ¢sos momentos? :
A) Padre B) Madre C) Hermano D) Esposo
I£) Novio F) Amiga G) Otros, quiénes:
39.- ¢ En qué lugar se realizo el aborto? P
A) Clinica B) Casa C) Consultorio D) Otros, cuiles:

40.- (Bajo que condiciones de salud se realizg? :
A) Higiénicas 13) Suficientes C) Antihigiénicas 3) Otros, cual:
41.- o Despuds del aborto como se sintié moralmente?
A) Triste B) Enojada CyContenta D) Deprimida
E) Asustada IF) Nerviosa G) Impotente H) Otra, cudl:
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42.- ;Tuvo alguna (s) complicacién (es) de qué tipo?
A) FISICA b)) Emocional C) Familiar D) Otros, cuiles:
43.- /Qué hizo para solucionarlos?
A) Fue la médico B) Sc autoreceté C) Hablo con sus familiarcs
D) Otros, cudles:
44.- ;Qué¢ hizo después del aborto?
A) Se fucasucasa  3) Se fue a trabajar o a 1a escucla
C) Se encerro D) Se fue a casa de una amiga
E) Se quedo en la clinica o lugar donde le practicaron el aborto
45.- (Cual es ¢l comportamiento actual de sus familiares?
A) Castigaron B) Culparon C Apoyan D) Estan enojados
E) Indiferentes ) Otros, cuiles:
46.- {Considera que fuc la mejor decision que pudo haber tomado?
A) St B) No Porqué:
47.- (Qué otras razoncs tuvo pira abortar?
48.- (Ha recibido algin reproche de personas que estan a su alrededor por haber
abortado? De quién:
A) Padre B) Madre C) Esposo D) Hermano
E) Novio Iy Amigo G) Otros, quiénes:
49.- ;Qué tipo de reproches ha recibido?
50.- ;Se siente culpable por haber abortado?
A) Si  B) No Porqué:
51.- ¢ Considera que cl haber abortado modifico su forma de vida?
A)Si B)No
52.- (De qué manera?

En caso de que no haya abortado conteste las siguientes preguntas.

IV.- NO ABORTO

53.- ¢ Usted desea tener al nifio?
A)Si B)No Porqué:
54.- {Quién tomo csta decision?
A) Padre B) Madre C) Hermano D) Esposo
I¥) Novio F) Usted G) Otros, quicnes:
55.- Su religion influyo para que no le practicaran ¢l aborto?
A)}Si B)No De qué manera:
56.- (Al decidir tener al nifio, que picnsa hacer con é1?
A) Darlo en adopcion B) Criarlo y educarlo usted
C) Dejar que lo cuiden sus papis D) Otros, cuiles:
57.- ¢ Qué opinan sus fimiliares de esta decision?
A) Castigaron B) Culparon C) Apoyaron D) Se cnojaron
) Indiferentes F) De acuerdo G) En desacuerdo
1) Otros, cuiles:
58.- Descaria agregar algo mds, que no le hayamos preguntado?.




	Portada
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Capítulo 1. Violación
	Capítulo 2. Aborto
	Capítulo 3. Violación y Aborto
	Capítulo 4. Investigación de Campo
	Capítulo 5. Resultados
	Capítulo 6. Discusión
	Capítulo 7. Alternativas
	Referencias Bibliográficas
	Anexo



