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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivos conocer como es el autoconcepto de los
adolescentes victimas de abuso sexual, y saber si existen diferencias - estadisticamente
significativas en el autoconcepto, de acuerdo a las caracteristicas en que se dio el abuso

sexual.

El estudio se realizdé con una muestra de 60 adolescentes, 13 hombres y 47 mujeres,
quienes asistian a la clinica de PAINAVAS del Hospital Psiquiatrico Infantil "Dr. Juan N.
Navarro” y a ADIVAC. Se aplico la Escala de Autoconcepto de Tennessee (Fitts, 1965). una
entrevista y la revision de expedientes.

En general esta muestra, se autodescribe con un autoconcepto devaluado. Dudan de su
propio valor, presentan problemas de autoaceptacion, inseguridad y duda, a menudo se sienten
ansiosos, deprimidos e infelices, lo cual denota poca confianza en si mismos; por lo tanto
actian de acuerdo a esta imagen. Presentan confusion de quienes son, insatisfaccion respecto
de si mismos, sienten que actuan de forma inadecuada con respecto a los estandares sociales,
manifiestan una pobre imagen corporal; tienen conflicto relacionado con aspectos morales y
éticos e insatisfaccion ante aspectos religiosos; presentan sentimientos de inadecuaciéon ya que
no logran establecer diferencias entre su sentir, pensar y actuar. existen dificultades en sus
relaciones familiares y tienden a relacionarse con los demas de forma superficial.

De acuerdo a las caracteristicas del abuso sexual, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en el autoconcepto, aceptandose las siguientes hipétesis: La Hi;,
los adolescentes que tardaron entre 7 meses y 3 afos en verbalizar el abuso tienen un
autoconcepto mas devaluado que los adolescentes que tardaron entre 4 y 10 afos en
verbalizarlo; la Hi,, los adolescentes en los que el abuso duro de 4 a 9 afios presentan mayor
confusién en la escala de identidad que los adolescentes en los que el abuso durdé de un sola
vez a 6 meses, y mas conflictos en las escalas de identidad y yo familiar que los adolescentes
en los que el abuso durd de 7 meses a 3 anos: La His. en los adolescentes en los que existe
menor diferencia de edad con el agresor (de 5 a 10 anos) se ve disminuida la escala de yo
social en comparacion con los adolescentes en los que la diferencia de edad es de 21 a 31
afnos o mas: la Hi;, quienes tardaron entre 7 meses y 3 afos en verbalizar el abuso presentan
mayor afectacion en la escala de conducta con respecto a quienes tardaron entre 4 y 10 anos
en verbalizario; y la His. los adolescentes a quienes no les creyeron presentan mas conflictos en
las escalas de identidad, autosatisfaccidon y yo familiar que los adolescentes a quienes si les
creyeron




INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de la vida humana que sigue a la nifiez y precede
a la adultez. Constituye un periodo de transicion entre ambas y suele abarcar entre los
12 y 18-19 afios. Se inicia con los cambios corporales en la pubertad y finaliza con la
entrada en el mundo de los adultos, siendo variable su duracién en las diversas
culturas, ya que los nuevos comportamientos que el adolescente debe aprender para
adaptarse a la adultez dependen de las diversas concepciones que del adulto imperen
en cada una de ellas. Por lo que hablar del fin de la adolescencia en términos de edad
es posible tnicamente si se menciona también el ambiente sociocultural (Muuss 1984).

En una sociedad primitiva el periodo de adolescencia podra ser muy breve y
tocara su fin con los rituales de iniciacidon, después de los cuales el individuo obtiene el
estatus de adulto.

En nuestra cultura la adolescencia constituye un periodo largo, ya que las
condiciones socioculturales exigen una preparacion y un aprendizaje prolongados para
poder incorporarse a la vida adulta. La necesaria longitud de este periodo favorece, por
lo general, un estado de ambigtiedad y de contradiccion, generadora de tensiones y
frustraciones, en el que el adolescente se esfuerza por hallar su propia identidad y el
sentido de su vida.

Cuando ademas de lo anterior se ha presentado un abuso sexual, la vida del (la)
adolescente adquiere un matiz diferente ya que tendra que ir asimilando dicha vivencia
traumatica, asi como los cambios y repercusiones que tendra en su vida, lo cual
dependera en gran medida de las caracteristicas del abuso sexual, del tipo de apoyo
que reciba de su familia (principalmente de su madre), de factores medioambientales y
de aspectos internos asociados al evento: temores, fantasias, inseguridad, vivencia de
daiio y fuerza yoica.

Asi, el ser victima de abuso sexual es un evento traumatico que va a dafiar
emocionalmente al (la) adolescente, lo cual se manifiesta en una gran variedad de
sintomas como ansiedad, miedo, irritabilidad, agresividad, labilidad emocional,
pesadillas, insomnio, culpa, verglienza e incluso disfunciones sexuales, anorexia
nervosa, depresion y posible suicidio. Tales aspectos pueden influir en la integracion de
la personalidad del adolescente alterando su imagen corporal y el autoconcepto, ya que
en esta etapa del desarrollo el area de la personalidad es mas vulnerable.

Debido a la repercusion que puede tener el ser victima de abuso sexual en Ia
personalidad del (la) adolescente y considerando el papel que desempefia el
autoconcepto en su integracion, surgié la inquietud por conocer como se autodescriben
los adolescentes que han sido victimas de abuso sexual, con respecto a su identidad,
Autosatisfaccién, Conducta, su Yo Fisico, Yo Etico-Moral, Yo Personal, Yo Familiary Yo
Social, aspectos evaluados a través de la Escala de Autoconcepto de Tennessee (Fitts,
1965).
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Ademas de lo anterior, el interés que motivo el investigar como es el
autoconcepto de los adolescentes victimas de abuso sexual, surgid a través del
contacto con los mismos y de percibir muitiples conflictivas tanto en su nuacleo familiar.
como en todos los demas ambitos en los que se desenvuelven. Y también en gran
medida a que el abuso sexual erréneamente se ha considerado durante mucho tiempo
como un evento que no tiene mucha incidencia ni consecuencias, desconociéndose aun
muchas de sus causas y efectos a corto y largo plazo, ya que hasta hace muy poco
tiempo se han empezado a hacer investigaciones rigurosas del tema. Desde el punto de
vista de la conciencia publica lo que se estad presenciando no es mas que el
descubrimiento de un “antiguo” problema social, el cual es digno de atencion, debido a
sus serias y daninas consecuencias. Aunque fueran solamente pocos nifos, nifias y
adolescentes los que fueran dafados por estas experiencias, la atencion valdria la pena
en funcidn de su salud sexual y mental. Asi que lo mas importante es que los nifios y
adolescentes danados (as) reciban apoyo, y para ello hay que conocer como es que
son dafados (as), en que casos, y como esto puede ser evitado (Finkelhor, 1984). Por
lo que también es propodsito de esta investigacion saber si existen diferencias
estadisticamente significativas en el autoconcepto de estos adolescentes, de acuerdo a
las caracteristicas en que se dio el abuso sexual.
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CAPITULO |
AUTOCONCEPTO

Quiza de todas las razones existentes en el estudio del comportamiento humano,
ninguna sea tan importante como el deseo de los individuos de saber mas acerca de si
mismos. Sin embargo, no es un constructo reciente. En la filosofia ha sido tratado
desde diversas perspectivas. El constructo de autoconcepto en psicologia, surge del
analisis operacional de la antigua cuestion que ocupd a muchos fildsofos ;Quién soy
yo7?. .

Ante el rechazo de las explicaciones metafisicas del alma, espiritu o deseo, por
no ser aprensibles con la metodologia cientifica, el concepto del self surge como el mas
importante objeto de la experiencia de cada. individuo a - causa de su primacia,
continuidad y ubicuidad en todos los aspectos del comportamiento (Burns, 1979, cit.
Oriate, 1989).

1.1 Perspectiva histérica.

El autoconcepto es complejo en su conceptualizacidn, ya que implica diversos
significados con distintas fuentes, lo cual se puede ver desde una perspectiva historica.

Partiendo de la época de Platén, su estudio se conceptualiza como el alma,
elaborando un tratado para explicar su postura. En el caso de Aristoteles, en el siglo Il
a.C., se le considera como el primero en realizar una descripcion sistematica de la
naturaleza del Yo. Pasado el tiempo, San Agustin, es quien describe el primer atisbo de
introspeccion de un self personal.

Durante la Edad Media este concepto y la cuestion del conocimiento del self
permanecid en manos de pocos que subsistieron en el vacio cultural de la época y no
es hasta el renacer cultural de Europa del siglo XVII, que el concepto de! self se
reflejaria en el pensamiento de Descartes (cit. Onate, 1989) en 1637, con su frase
“Pienso, luego existo" colocando su “si mismo” como base para hablar de si mismo.

En esta tesitura, Hobbes (1979) en su Leviatan aproximadamente en 1651.
aporto un codigo ético basado en el interés del self, quien junto con Locke en oposicion
a las nociones de Descartes, atribuyeron mayor énfasis a la experiencia sensorial, hasta
el punto de considerarla propiamente el self, el autoconcepto seria siempre nuestras
sensaciones y percepciones actuales, como lo mencionan Musitu y Roman (1982).

En el siguiente siglo (XVIII) Hume le da una argumentacion en un sentido basado
en la identidad. Posteriormente Kant introduce la distincion del autoconcepto como
sujeto y objeto. El self, tratado por Locke y Hume fue entendido como unidad obtenida
por la sintesis, es decir, el self empirico o puro ego.




En la psicologia fisiolégica del siglo XIX, la esencia del autoconcepto aparece en
el sustrato fisico de la conciencia, pero no es hasta que James (1890), posteriormente
proporciona las bases para el estudio del self,. y. es quien identifica al self como el
agente de la conciencia (conciencia de si mismo), asi como parte importante del
contenido de la misma. Esta naturaleza dual del self como objeto y como proceso se
encuentra todavia vigente y asi expresado en gran parte de la literatura actual. (Musitu,
1982, cit. Ofate, 1989). E .

En el presente trabajo se emplééran*como sinénimos las siguientes palabras:
Autoconcepto, Self Concept, Imagen de si mismq.k Autoestima e Identidad.

1.2 Estudio del autoconcepto desde diversos enfoques.

Dada su importancia, el autoconcepto ha sido objeto de diversos estudios desde
diferentes marcos tedricos (psicoanalisis, psicologia social, psicologia humanista,
psicologia cognitiva e interaccionismo simbdlico); traslapandose- en. ocasiones:su
significado y ocasionando ambigiiedad en su definicidon y conceptualizacién.

Sin embargo, Aisenson (1979) menciona que la confusion generada porlo
anterior, puede resultar positiva en la medida en que se correlacionen sus aportaciones
dando lugar a una ampliacion en el enfoque.

Autoconcepto en el enfoque del psicoanalisis.

Freud nunca hablo del autoconcepto en si, pero lo que el denomina como Yo, su
descripcion y funciones es equiparable al autoconcepto.

Al vocablo “Yo", Freud adjudica dos usos principales, en el primero designa el “si
mismo” de una persona, como totalidad (incluyendo quizas su cuerpo) para diferenciarla
de otras personas, el otro uso denota una parte determinada de la psique que se
caracteriza por atributos y funciones especiales. No es facil, sin embargo, trazar una
linea demarcatoria entre ambos sentidos del vocablo. Lo cierto es que tras su aislado
intento de analizar en detalle la estructura y funcionamiento del Yo casi no tocd el tema,
su interés se centré en investigaciones sobre lo inconsciente en especial las sexuales y
en el papel que éstas desempefian en el comportamiento patolégico.

En la actualidad, los psicoanalistas contemporaneos al describir al Yo retoman
ambas acepciones del vocablo dadas por Freud y consideran que el autoconcepto de
un individuo se conforma a partir de la interrelacidon de las tres instancias del aparato
psiquico (Yo, Ello y Super Yo) y las formas de comportamiento en su medio ambiente.

Freud considerd al Yo como el ejecutor de la personalidad total, sin conferirle
autonomia propia sino que estaba supeditado a los impulsos inconscientes del ello, fue
Hartmann, quien destacé su autonomia asi como su funcion adaptativa hacia la realidad
externa (Hall y Lindzey, 1984).



Hartmann (1978), menciona que inicialmente existe en cada individuo una matriz
indiferenciada de la cual surgen tanto el Ello como el Yo, es decir, cada una se origina
en predisposiciones heredadas y poseen su propio curso de desarrollo. Ademas afirma
que los procesos yoicos se operan debido a la energia sexual y agresiva neutralizada y
que la finalidad de tales procesos puede ser independiente de los objetos puramente
instintivos, siendo el Yo en gran parte inconsciente.

También considera que las defensas del Yo podrian “independizarse” de su
origen combativo contra las pulsiones y servir en las funciones de ajuste y organizacion,
pudiéndose presentar esto debido a las areas libres de conflicto que cada individuo
tiene y que en determinado momento le permiten sintetizar, integrar y adaptarse a su
medio ambiente asi como ante aquellas situaciones que le resultan displacenteras.

De acuerdo con lo postulado por Hartmann (1978), el Yo evalua la realidad y es
una subestructura de la personalidad que establece relacion con el mundo en que el
individuo vive, siendo un aspecto que lo controla de manera consciente y que contiene
los aspectos de la personalidad que forman evaluaciones, juicios, soluciones y
defensas ante el medio ambiente. Considera que el Yo es el resultado de tres factores
que son interdependientes: R

a) Caracteristicas hereditarias del Yo y sus interacciones que se producen como
resultado de la experiencia y también de fa maduracion. .

b) Influencia de las pulsiones instintivas e . il

c) Influencia de la realidad externa. :

La teoria del desarrollo de la personalidad propuesta‘ por  Erik Erikson fue
desarrollada dentro de un contexto social 'y aunquese basa  'en los conceptos
freudianos, difiere en algunos puntos y de acuerdo con Maier (1965; cit. en Pa|acnos.
1994) son los siguientes: .

1. Reemplaza la relacion padre-nifio-madre por los aspectos historico-cultural-
social de la familia, mismos que de manera implicita también fueron
abordados por Freud aunque puso mayor énfasis en la relacion triangular.

2. Enfatiza la potencialidad del individuo para solucionar satisfactoriamente las
crisis de desarrollo, en lugar de tomar una postura pesimista respecto a la
disfuncion psicologica ampliamente explicada por Freud.

3 El proceso de socializacion (la relacion libidinal del Yo hacia la sociedad. el
paso por el cual un nino llega a convertirse en adulto) es la base de su
desarrollo, pero en terminos no sexuales sino psicosociales.

Esta teoria tiene como nucleo central el logro de una identidad individual en
donde se busca inconscientemente cierta continuidad en el plano emocional, es decir,
la identidad es un criterio que es la sintesis del Yo y es el mantenimiento de una
solidaridad interna con el mantenimiento de un ideal de grupo e implica la comprension
y aceptacion del autoconcepto, y de la sociedad a la cual pertenece el individuo
(Erikson, 1972).
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Erikson postuld ocho etapas (denominadas crisis) por las cuales pasa todo
individuo, siendo el objetivo el establecimiento de un equilibrio dinamico entre las
fuerzas opuestas que incluyen en su interaccién con el medio ambiente, pudiéndose
obtener un resultado positivo o negativo. Cada crisis se relaciona con la anterior misma
que repercute en como el sujeto resuelva las siguientes; de esta manera, la soluciéon
optima de las distintas crisis conducira a la formacion adecuada del autoconcepto
(identidad segln este autor).

Debido a! rango de edad manejado en el presente trabajo, a continuacion
uanicamente se describen brevemente las crisis que Erikson plantea y que se presentan
desde el inicio del nacimiento del nifio hasta la adolescencia:

1.- Confianza basica vs. Desconfianza basica. Inicia con el nacimiento y culmina
al ano de edad. A partir de la atencion que reciben en sus primeros meses de vida, los
lactantes llegan a conocer la confiabilidad basica del ambiente. El primer logro del nifio
es permitirle a la madre su alejamiento sin mostrar ansiedad o enojo. Si sus
necesidades quedan satisfechas, si reciben atencion y afecto y si los tratan en una
forma bastante coherente, se forman una impresion global de un mundo seguro y
confiable, siendo importante que haya cierta frustracion por parte de la madre para que
tal confianza se establezca. En cambio, si su mundo no es congruente, sino que les
produce estrés, dolor y amenazas, aprenden a esperar eso del medio ambiente y creen
que la vida es impredecible y poco confiable.

2.- Autonomia vs. Verglenza y duda. Ocurre en la primera infancia. Los nifios
que empiezan a caminar descubren su cuerpo y como controlarlo, ya que hay aumento
en la maduracion muscular y perceptual. Exploran la alimentacion y el vestido, el control
de esfinteres y muchas otras formas de desplazarse. Cuando logran hacer las cosas sin
ayuda, adquieren una sensacién de seguridad en si mismos y de autocontrol. Pero si
fracasan una y otra vez en sus intentos, y si constantemente se les castiga o se les
tacha de torpes, tontos e ineptos, aprenden a sentir verguenza y desconfian en si
mismos. La verglenza esta asociada con el temor de no ser aceptado por el grupo y la
duda relacionada con el temor de autoafirmarse.

3.- Iniciativa vs. Sentimientos de culpabilidad. Los nifios de 3 a 5 afos no se
limitan a explorar su propio cuerpo. Descubren cémo funciona el mundo y cdmo puede
influir en él. Para ellos, el mundo esta integrado por personas reales o imaginarias. Si
sus exploraciones, proyectos y actividades por lo general tienen éxito, aprenden a tratar
las cosas y a la gente en forma constructiva y logran un fuerte sentido de iniciativa.
Pero si se les critica o castiga con severidad. aprenderan a sentirse culpables por
algunas de sus acciones. En esta etapa es donde se presentan los celos y la rivalidad
infantil para lograr la obtencion de privilegios en la relacidon con la madre, siendo
importante que el nifio pueda identificarse con el padre de su mismo sexo.

4 .- Industria vs. Inferioridad. De los 6 a los 12 afios (etapa escolar), los nifios
adquieren numerosas destrezas y competencias en la escuela, en el hogar y en el
mundo externo con los compafneros de su misma edad. En opinién de Erikson, el
sentido del Yo se enriquece con el desarrollo realista de tales competencias. La
comparacion con los companeros cobra cada vez mayor importancia.
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Una evaluacién negativa acerca del Yo en comparaciéon con otros resulta
sumamente perjudicial en estos aifios ya que le genera’ al . nifio. sentimientos de
inadecuacién e inferioridad y la sensacidon de fracaso lo que puede ocasnonar que tienda
a aislarse de sus companeros.

5.- ldentidad vs. Difusion del ego. Antes de la adolescencia el nifio aprende
varios roles (papeles) deferentes: el de estudiante o amigo, hermano mayor, atleta y
muchos otros. En la adolescencia es importante integrar todos estos papeles en una
identidad congruente. El adolescente busca los valores y actitudes basicos que son
comunes a los papeles anteriores. Si no logra integrar una identidad central o no puede
resolver el gran conflicto entre dos papeles centrales con sistemas de valores opuestos,
el resultado lo que Erikson denomina difusion del ego.

6.- Intimidad vs. Aislamiento. En los ultimos afios de la adolescencia y a
principios de la edad adulta, el conflicto central del desarrollo es el de intimidad frente a
aislamiento. La intimidad de que habla Erikson se refiere a algo mas que la intimidad
sexual; es la capacidad de compartir el Yo con otra persona de uno u otro sexo, sin
miedo a perder la propia identidad. La eficacia con que: una persona.conquista esta
intimidad se vera afectada por su resolucion de los cmco confllctos precedentes (Craig,
1994). : -

Autoconcepto en el enfoque de'la psu:ologia so al:

que proporciona sentido e ldentldad y direccionalidad a la accion: COncluyendo e
considera que el autoconcepto es un objeto y sujeto por si mismo,.y tal'c; ractenstlca lo
distingue de otros objetos y del cuerpo, encontrandose en todo momento

(Mead. 1934; cit. en Palacios, 1994). g R R

Para William James (Hall y Lindzey, 1974), el autoconcepto es “la suma-total de
todo cuanto un hombre puede llamar suyo, su cuerpo, sus rasgos y sus actitudes, sus
posesiones materiales, su familia, sus amigos y sus enemigos y muchas otras cosas
mas" y considera que esta constituido por tres aspectos:

8




1. Sus elementos consmut:vos siendo estos. =
a) El si mismo material: relacionado con las pertenencuas del sujeto.:
b) El si mismo social: relaclonado a través de’ como con5|deran los demas a
una persona.
c) El si mismo espiritual: Engloba las facultades y dlSpOSIchnes psncologlcas
del sujeto. :

2. Los sentlmlentos del si mismo y

Al igual gue Erikson, consndera . que el autoconcepto’ constituye el propio
sentimiento de identidad personal. conﬁriéndol i : Her :

1. Como objetO' involucra los sentlmlent er‘oyﬁavttiene
hacia si mismo. Bt

2. Como un grupo de procesos pstcoléglcos estos gobiernan la conducta Yy
proporcionan acciones destinadas a la busqueda y preservacnon de 'si.mismo.

Hall y Lindzey (1974) sostienen que cuando se hace’ referenc:a a Ias acmudes
algunos tienden a considerar que corresponde al si mismo, mlentras que, Ios procesos
psicologicos se consideran como aspectos del Yo. =

Independientemente de lo anterior y de cdmo sean manejados, ambos elementos
se encuentran estrechamente relacionados ya que cualquier proceso psicolégico que se
presente en el individuo esta matizado por las actitudes que tiene respecto'a si mismo y
que de cierta manera influyen en su conducta y en coémo se relacione con otros.

Para Rosemberg (1973), el autoconcepto es la “totalidad de pe‘nsvam'ientos y
sentimientos que el individuo tiene sobre si mismo como objeto” y considera que lo
integran tres componentes:

1.- El si mismo existente: cémo se ve el individuo a si mismo, estando constituido
a su vez por cuatro areas:

A) Las partes que integran el contenido del autoconcepto: Formado por la
identidad social que son las categorias usadas por la sociedad para clasificar a cada
individuo (raza, sexo, nivel socioeconomico, escolaridad); y las inclinaciones del sujeto y
sus caracteristicas fisicas; el Yo fisico como objeto perceptual.

B) Las relaciones entre las partes que conforman al autoconcepto: comprende
tres aspectos fundamentales:

a) Centralidad psicologica.- esta relacionada con la individualidad y se encuentra
organizada jerarquicamente en un sistema de autovalores, los cuales influyen
directamente en la autoestima.




b) Autoconcepto como algo global o especifico.- en este apartado esta implicita
la dificultad para determinar si debe ser estudiado globalmente o:seccionarlo: Y.
estudiarlo separadamente; este problema se origina debido a que. ‘algunos autores
consideran que hay inconsistencia entre los componentes del autoconcepto,” pero el
estudiarlo globaimente puede también presentar dificultades al no cons:d rar. aspectos
que pueden ser determinantes. 3

c) Autoconcepto visto como un aspecto social exterior.- se rerere a unself visi le
que muestra aspectos psicologicos internos: el mundo intimo ‘de’cada: persona‘en’
donde se encuentran sus emociones, deseos, actitudes y temores (Rosemberg.:1973).

C.- Dimensiones.- Son la descripcion de las partes que integran al autbtj:onééhto 3

a) Direccion: Descripcidon de si mismo (positiva o negativa).
b) Intensidad: Grado en que percibe sus caracteristicas. F
c) Relevancia: Qué caracteristica de si mismo es mas |mportante para’el su;eto

d) Coherencia: Entre las actitudes que el sujeto tenga hacia si mismo.:
e) Estabilidad: Se refiere a que no cambien las opiniones respecto a“si mlsmo

constantemente. :

f) Claridad: Que la imagen que trasmita sea nitida.
g) Contenido: Cémo se percibe el sujeto (bondadoso torpe bueno s

D.- Limites del objeto o extension del ego. R B
prende'tres
tipos de umagenes ik

Imagen ideal.- El nifio crea una imégen de lo que le_gustaria sery ésta debe; ser
mas o menos realista, debido a. que"lo contrario podria: generarle
tomando conciencia de que le faltan elementos paravllegar a ser.com

Imagen de compromiso.- lmpllca una |magen realis
alcanzar. -

imagen moral.- Conjunto de estandares en. donde’ el
desempefian un importante papel, contiene a su vez tres elementos concnencla o Super
Yo. demandas personales y estructura de demanda del rol..

3.- El si mismo presentado.- En este aspecto la mterven on de otras personas
cobra gran relevancia, debido a que se refiere a la manera en que cual el sujeto se
muestra ante otros con el fin de alcanzar una meta determinada.’ "

Autoconcepto en el enfoque de la psicologia humanista.i"

Rogers (1950; cit. en Garcia y VVargas, 1995) utiliza extensamente el concepto de
“si mismo” (self) y omite los constructos Yo (ego) y Super Yo (stper ego), en lo que se
denomino “terapia centrada en el cliente”.




La principal preocupacion de Rogers son las actitudes hacia el si mismo, es
decir, las percepciones de una persona respecto  a- sus:habilidades, acciones,
sentimientos y relaciones en su medio social. Aunque 'las actitudes contengan una
dimension evaluativa, ésta no constltuye la autoestlma en la perspectiva rogeriana, que
es definida como aceptacion del si mismo.

El autor distingue tres aspectos en las actitudes hacia uno mismo: el contenido
especifico de la actitud (dimensidon cognitiva), un juicio respecto al contenido de la
actitud, de acuerdo a algunos patrones (dimensidon evaluativa) y un sentimiento
relacionado al juicio evaluativo, que constituye la dimensién afectiva. La aceptacion de
uno mismo, o sea la autoestima, segln Rogers, esta relacionada con el ditimo aspecto.

Otro constructo fundamental en la teoria de Rogers es el de “organismo”, el cual
es el centro de cualquier experiencia que incluya todo aquello que ocurra internamente
en el organismo y esta en potencia, abierto a la conciencia en un determinado
momento; el “si mismo” es una guestalt, una parte del campo fenoménico que poco a
poco se va diferenciando y se convierte en el si mismo o autoconcepto.

Cuando las experiencias simbolizadas que constituyen el si mismo reflejan
fielmente las experiencias del organismo, entonces se dice que la persona esta bien
ajustada y es cuando hay congruencia; por otro lado, cuando las personas se ven
obligadas a negar aspectos de su propia identidad y dejan de crecer psiquicamente y
existe una incongruencia entre el si mismo y el organismo hace que el individuo se
sienta amenazado y ansioso, por lo cual se comporta defensivamente, su pensamiento
se constrine y se vuelve rigido, cuando el grado de correspondencia esta en
discrepancia excesiva, el sujeto esta insatisfecho y mal ajustado (Rogers, 1973).

Si bien el organismo y el si mismo poseen la tendencia a realizarse a si mismos,
estan también sujetos a fuertes influencias del ambiente en especial del medio social.
No solo la brecha entre el si mismo y el organismo termina en defensividad y
deformacioén, sino que también afecta a las relaciones con otras personas. Quien sea
defensivo, tiende a ser hostil con otros, cuya conducta ante sus ojos representa sus
propios sentimientos negados.

Ademas del si mismo tal como es (la estructura del si mismo) existe un si mismo
ideal que representa lo que la persona desearia ser (Rogers, 1973).

Dentro de la psicologia humanista, Fitts autor de la Escala de Autoconcepto de
Tennessee (EAT). contribuyd mas al campo empirico que al tedrico, su principal interés
se sitlla en el area clinica y asesoramiento psicolégico, lo que lo indujo a establecer la
relacion entre autoconcepto y rehabilitacion.

Fitts (1965) sustenta que el autoconcepto revela al individuo en aspectos
fundamentales de la personalidad, lo que permite a las personas dedicadas a la ayuda
psicolégica a comprender mejor al “cliente” y planear una adecuada asesoria en el
proceso de rehabilitacién y autorrealizacion. Aunque Fitts entienda por autoconcepto
generalmente el aspecto positivo del si mismo, o sea, la autoestima, él discute otros
aspectos tales como estructura, componentes y consistencia. .
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Fitts define el autoconcepto como “la 1magen que el mdnvuduo tiene de si mlsmo

Fitts expresa su mcdelo conceptual en termlnos de relac:ones |nterpersonales v
de competencia  interpersonal, - enfatizando = también 1a’ lmportam:la de’; Ia Ilbre
comunicacion. : ’ - R :

Autoconcepto en el enfoque de la psicologia cognitivz

El cognoscitivismo bastante conectado con el interaccionismo_simbdlico, asume
que para comprender o predecir la conducta de’alguien,. se debe comprender primero
como este individuo representa o estructura cognitivamente’: el mundo, es decir
comprender su marco de referencia. Las estructuras cognitivas que desarrollan las
personas para representar el mundo externo les proveen de I|neas guias sobre cémo

interpretar lo que les llega.

Sin una organizacién de estas estructuras, ni la percepcion ni el pensamiento
serian posibles. Neisser (1976; cit. en Garcia y Vargas, 1995) llama esquema a estas
estructuras y lo define como una estructura interna al preceptor modificable por la
experiencia y de alguna manera especifica de lo que esta siendo percibido, considera el
esquema no sélo como plan, sino como ejecutor del plan, modelo para la accidn.
Neisser cree que Unicamente examinando y pensando sobre el mundo, los preceptores
asimilaran Gnicamente aquello para lo que tienen esquemas ignorando el resto. Asi, los
esquemas son las bases de la selectividad que opera en el procesamiento de la

informacion.

Uno de sus rasgos es que existen en interdependencia dinamica con el entorno,
dirigiendo la actividad relevante a ellos mismos y siendo a su vez modificados por esta
actividad, de tal forma que los esquemas son cambiados y actualizados continuamente.

Al conceptualizar el self resulta dificil representario. como estructura y proceso
dentro de la misma descripcidén, similar a lo que James (1980) definio como “lo
conocedor” y “lo conocido”.

Los teéricos con un acercamiento cognitivo asumen que el self es similar a la
definicion de Neisser (1976; cit. en Garcia y Vargas, 1995): modelo para la accion
(proceso) y modelo de accién (estructura). El self se investiga como un conjunto de
estructuras de conocimiento. :

Es importante en los analisis cognitivos del autoconcepto la idea de que la gente
es diferente porque sus estructuras cognitivas o sistemas de esquemas son diferentes.
Asi, en términos de autoconcepto, los individuos tienen esquemas sdlo de aquellos
aspectos de su conducta que son importantes para ellos en algun modo (Marcus, 1977;
cit. Onate, 1989).




Autoconcepto en el enfoque del interaccionismo simbdlico.

Cooley (1902; cit. en Garcia y Vargas, 1995) define el self como el “sistema de
ideas procedentes de la vida comunicativa que la mente aprecia como suyo”. Asi, el
autoconcepto se desarrollaria a partir de las reacciones de los demas respecto. al
individuo. Cooley asumid el self mdaltiple, al afirmar que cada uno es lo que los demas
creen que es. : : :

Esta construccién social del ‘self fue un aspecto de interés primario para la
psicologia social, posiblemente por-ofrecer un puente entre el individuo y el orden
social. o ' Yo -

Como vigilante del self para la psicologia social, los psicélogos -de la
personalidad y los socidlogos protegian y atendian primeramente el “Mi", esto es, al
contenido del self y también se preocupaban de su adquisicion. El self quedaba
conformado por las respuestas, o mejor, por las interpretaciones subjetivas de las
respuestas recibidas de las otras personas.

En conclusidn, la teoria de la interaccidn simbdlica viene a significar que en algun
lugar del individuo existe una “conciencia” que proporciona sentido e identidad. asi
como direccionalidad a la accion. . LT

1.3 Formacion del autoconcepto.

LLa formacién del autoconcepto se da a través de un proceso continuo de
asimilaciones de experiencias, las cuales pueden o no estar influidas por todos aquellos
factores que rodean al individuo a lo largo de su desarrollo; considerandose como
fuentes que dan lugar a dicho proceso los padres (siendo principal, el vinculo madre —
hijo), la familia, el lugar que ocupa el nifio en el grupo de hermanos, los amigos, el
interés de los padres y los conceptos que se tengan de cada uno de los hijos, el
rendimiento escolar, participacion, expresidon y comunicacion familiar, permisividad y
libertad de todos los miembros de la familia, asertividad, forma de manifestar los afectos
o no, etc; todo esto hara en términos de integracion, la consistencia del self que lo hace
o hara un individuo reconocible y diferente, por lo tanto, no es un aspecto innato sino
que se va adquiriendo al establecer contacto con otras personas (Aisenson, 1979:; Hall
y Lindzey, 1984).

El desarrollo del Yo asi como del autoconcepto se inician cuando el bebé aun no
logra distinguir entre si mismo y el medio ambiente, cuando desconoce donde inicia y
termina el otro; involucra un proceso lento de diferenciacién en donde el bebe emerge
de su mundo interno al externo y en la medida en que lo logra adquiere mayor claridad
respecto a qué es y quién es, originando también el inicio de su individualidad
(Aisenson, 1979).




A medida que el niilo va estableciendo las diferencias (primeramente con su
madre) va gestandose el proceso de identificacion que es un aspecto importante en el
desarrollo de un autoconcepto integrado, y a medida que ‘el campo de accion del nifio
se va ampliando, se identifica también con otras personas, ya que tal como o menciona
Laing “el sentido de identidad requiere la existencia de otro por el cual uno va a ser
reconocido” {citado en Aisenson, 1979).

Aisenson (1979) enfatiza la importancia de la imagen corporal en la formacion del
autoconcepto y del Yo, ya que tal como Freud lo propuso, el Yo es ante todo un “ser
corporeo”. Es a través del contacto corporal como en el nifio surge el sentido de
realidad y posteriormente, cuando se observa ante el espejo va adquiriendo de manera
gradual conciencia de si mismo, permitiéndole tales experiencias ir construyendo su
imagen corporal que puede modificarse debido a las relaciones que el nifo establezca
con su medio ambiente; por lo tanto, existe una interdependencia entre el mundo

externo y el.

No todas las experiencias que el nifilo vivencia llegan a configurar su
autoconcepto, algunas son adoptadas por él, pero no todas determinan la adquisicion
de las motivaciones y comportamientos de otras personas como si fueran propias.

Por lo tanto, la aprobacion, el rechazo o la indiferencia que el medio ambiente
proporcione al nifo desempefian un papel crucial no solo en su autoconcepto sino
también en la formacién de su personalidad.

A medida que el nifio crece se va formando un Yo ideal, siendo necesario que no
existan diferencias muy notorias entre éste y el Yo real; ya que esto le causaria
conflictos al ir tomando conciencia de que sus capacidades y limitaciones no
corresponden a las que se formo y que le son dificiles de alcanzar. Tal situacion puede
dar lugar a que sobrevalore sus capacidades e infravalore sus defectos y por lo tanto,
que tienda a mostrar un aumento en el uso de conductas compensatorias (Hurlock,

1978).

Como ya se mencionaba anteriormente en el desarrollo y formacion del
autoconcepto intervienen diversos elementos, siendo algunos de ellos los que a
continuacion se describen:

Figuras parentales.

E£s en la familia en donde el nifio adquiere sus primeras experiencias, iniciandose
en la relacidon que establece con su madre,.misma que: mfluye notablemente _en. la
manera en que se relacionara con terceros Tal vinculo pue e p oporc:onarle confianza,
seguridad o bien, desconfanza y temo :

En base a lo anterior: Hunflock (1978) ;sostiene ' que, cuando 1" nifo adquirio
seguridad puede enfrentarse a los obstaculos que se le presentan sintiéndose capaz de
superarlos, mientras que lo opuesto puede dar lugar a que dude de su propio valor.




Ademas el nifo necesita sentir que es amado tal como es independientemente
de las conductas que lleve acabo, cuando tal aceptacion esta basada en aspectos
realistas puede sentir que no tiene que realizar actividades que estén por arriba de sus
capacidades y que por lo tanto, pueda explorar y creer en su medio ambiente siendo
espontaneo, manifestando sus sentimientos sin temor al ridiculo. y no sentirse tan
devaluado cuando presenta limitaciones y errores ( Mussen, 1975).

Aspecto social.

A medida que el nifio crece y con el ingreso a la escuela la interaccion social se
amplia, requiriendo interactuar fuera de casa con otras personas, principalmente con su
grupo de pares; quienes le permiten irse diferenciando y adquirir: mayor autonomia
respecto a sus padres dando lugar a que paulatinamente’ reconozca quién es
(Aisenson, 1979). SR S e

Ante la creciente importancia de ser aceptado por su grupo de pares y ante el
temor de ser rechazado, el nifio puede adoptar los valores y roles que considera que
son aceptados en el grupo social en que se desenvuelve, pero-internamente éstos
pueden ser diferentes siendo inevitable que en algin momento emerja su imagen real
(Aisenson, 1979; Hally Lindzey, 1984).

Lo anterior esta relacionado con una serie de expectativas que dentro de un
grupo se generan respecto a sus integrantes, y cuando el nifio toma conciencia de ello
y siente que no puede cubrirlas puede modificarse su autoconcepto; dependiendo en
gran medida del grado de importancia que cobre para él su grupo, ya que aunque en
esta etapa es muy importante obtener la aceptacion de los demas, para algunos nifios
puede no ser tan relevante. .

Ademas, Guevara (1892) enfatiza que la manera en que el grupc de pares (y los
adultos) perciban al nifio es importante debido a que éstos actian como un espejo en el
cual el nifio se refleja, se descubre y se reconoce.

Aspecto emocional.

Ajuriaguerra (1983) y Hurlock (1978) sostienen que las emociones que el nifio
presente ante otras personas proporciona una imagen de &l y que dependiendo de ellas
puede ser considerado como egoista, inmaduro, hostil o sensible.

Los sentimientos de ajuste emocional son relevantes dado el temor que el nifo
siente cuando considera que presenta algo que lo hace diferente de sus companeros
(por ejemplo un abuso sexual), pudiendo generarle ansiedad e inseguridad y mostrar
una serie de emociones que puede considerar inadecuadas dentro del contexto social
en que se desenvuelve, cuando esto sucede, puede dar lugar a que el nifo trate de
ocultar sus emociones pudiendo ocasionar que se establezca una lucha interna ante la
incapacidad que presenta para externalizar sus verdaderas emociones. i
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Aspecto académico. -

La escuela es un medio que ayuda al nifio a adquirir confianza en si mismo e
incrementar su independencia respecto a sus padres (Mussen, 1975).

La manera en la cual los padres reaccionen al rendimiento del nifo es
fundamental para que no se sienta devaluado y pueda sobrellevar sus fracasos cuando
éstos se presentan (Hurlock, 1978), mismos que son también importantes dentro de la
escuela, ya que los niflos tienden a comportarse de diferente manera ante un
companero a quien consideran “inteligente” que ante aquél que etiquetan de "tonto

Ademas, el logro académico depende en gran medida de la importancia que éste
tenga en el contexto social del nifio, debido a que tales aspectos pueden influir en como
se visualice y esto a su vez puede influir en que el nifio se sienta aceptado o rechazado
(Hurlock, 1978). . e

Aspecto fisico.

Gillhan (1966) y Hamachek (1971) mencionan. que el cuerpo es impo‘rtante
independientemente de la edad que tenga el mdnvnduo -yaique a-t él'se.

adqumendo un sentimiento definido deisi? mlsmo Y adema

ya que es lo primero que se observa y el conjunto de caracteristl
como lo perciban los demas. .

Por su parte, Hurlock (1978) plantea que la manera en a cual.el nino perclba vy
acepte su cuerpo influye en que no tenga temor de ser rechazado i se sienta |nseguro
e inferior ante los demas y no muestre vergienza al exhibirlo.- .~

Cuando se presenta alguna alteracion anatomica o fisiolégica.en e;lncuerpo del
nifo ocasionada por diversos aspectos (enfermedades, accidentes, cirugias,: etc.) la
representacion del cuerpo puede modificarse, influyendo en gran medida como tales
cambios sean aceptados por los demas y la actitud que tengan hacia los atnbutos que
la sociedad proporcione a la parte modificada (Hamachek, 1971). IO

Aspecto moral.

El nifo va asimilando e internalizando las reglas sociales proporcionadas
primeramente por sus padres (Hurlock, 1978; Mussen,  1975):y: posteriormente al
interactuar con los miembros del grupo social en que se. encuentra mmerso (escuela.
colonia, clubes sociales, etc.).

Las reglas que los padres imponen adquieren‘mayor"pe'so en el nifo debido a
que tal como lo mencionan Lewis y Volkmar (1980), cuando. el nifio rompe las reglas
establecidas por ellos puede generarle temor de ser castigado y presentar sentimientos
de culpa asociados a la amenaza de perder el amor filial, € influyen notablemente en la
formacion del Super Yo.




Mussen (1975) considera que cuando el nifio actia de acuerdo a las reglas que
considera que son positivas en su grupo social puede ser expllcado como una forma
que usa el niflo para continuar siendo aceptado en su grupo. .

El nifc conforme se va desarrollando adquiere mayor conciencia’ de  la
diferenciacion entre lo que es “buenc”™ y lo que es “malo”, y el infringir las normas puede
ya no vivenciarlo como una amenaza magica de castigo ante sus “malas acciones”, sino
que estas adquieren peso de acuerdo al contexto social y a aspectos internos.

Lo anterior puede estar estrechamente relacionado con el tipo de Super Yo que
el nifo haya internalizado, ya que al ser muy rigido inconscientemente temera que se
manifiesten sus aspectos negativos ya que le resultaria amenazante; estando
relacionado con lo mencionado anteriormente por Lewis y Volkmar (1990) respecto al
miedo de perder el amor de las personas que para él son significativas.

La adolescencia es considerada generalmente como un periodo de cambio y
también de consolidacion del autoconcepto. Existen para ello diversas razones:
primero, los importantes cambios fisicos que se verifican ocasionan un cambio en la
propia imagen corporal; segundo, el desarrollo intelectual durante la adolescencia
posibilita un concepto mas complejo y sofisticado acerca de si mismo, que implica un
numero mayor de dimensiones, abarcando tanto posibilidades como realidades; tercero,
parece probable que se produzca cierto desarrollo del autoconcepto debido a la
creciente independencia emocional y a la necesidad de adoptar fundamentales
decisiones sobre trabajo, valores, comportamiento sexual, eleccion de amistades, etc. y
cuarto, la naturaleza transitoria del periodo adolescente y en especial los cambios de
papel experimentados en dicha época, parecen hallarse asociados con cierta
modificacién del autoconcepto (Coleman, 1985).




CAPITULO It
ADOLESCENCIA

2.1 Cambios bioldgicos en la adolescencia.

La adolescencia es un periodo de la vida que oscila entre la nifiez y la adultez, y
cuya duracion e incluso existencia han sido discutidas y definidas como época de crisis,
en la que aspectos bio-psico-sociales del individuo se modifican substancialmente. En
este sentido, su duracién se encuentra influida por factores que tienen que ver con la
cultura, las creencias, la raza, asi como la ubicacion geografica o el clima.

Para algunos autores, la crisis por la que atraviesa e! (la) adolescente,
determinada por aspectos socioldgicos y culturales, toma mas tiempo para alcanzar la
madurez sexual como meta, que el proceso de madurez fisiologica, ya que en otras
etapas, el cambio se centra en algun aspecto, pero en la adolescencia, dicha crisis se
generaliza, es por ello que Hall (1984) la denomina la “"etapa de un nuevo nacimiento”.

Desde la perspectiva bioldogica, en la etapa de la pubertad hay un aumento
considerable en el ritmo de crecimiento y del tamano corporal, un desarrollo rapido de
los organos reproductores y la aparicion de las caracteristicas sexuales secundarias.
Algunos de los cambios ocurren en todos los jovenes y jovencitas con relacion a su
aumento de tamano, mayor fuerza y vigor, propios de cada sexo. Las hormonas son las
que se encargan de desencadenar dichos cambios.

Cada hormona esta destinada a influir en cierto grupo de blancos o receptores, la
testosterona, los estrédgenos y la progesterona, que son hormonas sexuales, afectan a
zonas tan diversas como el cerebro, |la piel, las células en los genitales o los cartilagos,
etc. La secrecion de las glandulas endocrinas esta estrechamente relacionada con un
equilibrio muy delicado y complejo indispensable en un crecimiento y funcionamiento
normales. La hipdfisis, productora de varias hormonas, como la de crecimiento,
somatotropina y algunas hormonas secundarias que estimulan y regulan a su vez otras
glandulas; como los testiculos y ovarios que son las glandulas sexuales, cumplen dos
funciones, producir gametos (espermatozoides y ovulos) y segregar las hormonas
sexuales indispensables para el desarrollo de los drganos reproductores, lo cual
repercute no solo en aspectos fisioldgicos, sino a la vez en las emociones de manera
significativa e importante.

El ritmo de desarrollo aun a pesar de manifestarse de forma distinta en cada
geénero, el crecimiento, alcanza su punto maximo en las mujeres a los doce afos y.en
los varones a los catorce anos. El sistema musculo esquelético es el pnmero en verse
estimulado, seguido del desarrollo de! sistema reproductor.

Una de las caracteristicas en éste contexto bioldgico, en el hombre es la
manifestacion de la primera eyaculacién y de los suefios humedos, lo cual te confirma el
arribo a ta madurez sexual.
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En la mujer la aparicidon de la menarca,: constituye un evento importante ya que
da inicio a la madurez fisica y da paso a la fertilidad.: Ocurre de forma inesperada, o
cual produce impactos diferentes para la ‘adolescente,” de. acuerdo”a’la informacion
previa y la actitud interna y externa que se produce ante el evento, lo cual determina la
llegada a la madurez sexual,’ hecho que: adqmere gran trascendenma para la
adolescente. :

En éste interjuego de un orgamsmo ‘en constante cambio 'y’ en’ contacto
permanente con el medio ambiente, se definiran:las: acmudes corporales proplas de
cada sexo que implican un sustrato psncoléglco \% socnal : g

2.2 Cambios psicoldgicos en la adolescencia.

Con base en la teorizacion de Peter Blos (1980), el periodo de la adolescencia se
caracteriza por fases o secuencias ordenadas de desarrollo psicolégico, las cuales no
pueden fijarse por un tiempo determinado o por la edad cronoldgica, pero si son
antecedente importante en el proceso de madurez. Las fases que considera son
preadolescencia, adolescencia temprana, adolescencia propiamente dicha,
adolescencia tardia y postadolescencia.

Para Blos, el éxito en el inicio y desarrollo de la adolescencia se vincula con el
periodo de la latencia, (aproximadamente entre los 5 y los 10 anos) en donde el nifio
adquiere fuerza y competencia para manejar la realidad y los instintos con el apoyo de
las influencias educativas y en el cual es caracteristica la falta de nuevas metas
sexuales mas bien que la falta completa de actividad sexual. Este periodo proporciona
al sujeto en términos generales, la diferenciacion en el desarrollo de la inteligencia,
entre el proceso primario y secundario del pensamiento con el empleo de la
generalizacion, la comprension social, el control ambiental y la independencia: las
funciones del Yo deberan haber adquirido mayor resistencia a la regresiéon y a la
desintegracion en lo cotidiano; la capacidad sintética de! Yo debe ser efectiva y
compleja; y finalmente el Yo debe ser capaz de defender su integridad con menos
ayuda del exterior. Todos estos elementos permitiran el paso al aumento en la energia
pulsional de la preadolescencia.

En la preadolescencia, hay un aumento importante en la presencia de las
pulsiones, lo cual lleva al sujeto a una catexis indiscriminada hacia metas libidinales y
agresivas de gratificacion, donde no hay una distincion entre un objeto amoroso nuevo
y una meta pulsional nueva, es decir. cualquier experiencia del sujeto puede ser
transformada en estimulo sexual, incluidos pensamientos, actividades o fantasias. de
esta manera la funcion genital actua como descarga no especifica de tension. Todo
este resurgimiento de los impulsos genitales no es igual para los hombres que para
mujeres, debido a que cada sexo se enfrenta a los impulsos de manera distinta. Dicho
autor considera que el aumento en los impulsos, lleva al surgimiento de la
pregenitalidad y al termino de la latencia.
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En la buisqueda de la gratificacion instintiva o pulsional, con el encuentro de un
Super Yo reprobatorio, el Yo le da solucidn a través de defensas como la represion, la
formaciéon reactiva y el desplazamiento, lo cual le permite aminorar su angustia y
desarrollar habilidades e intereses aprobados por su entorno inmediatoc, donde la
socializacién de la culpa juega un papel importante. En un sentido de descarga de la
tension, aparecen conductas de somatizacion, las cuales son frecuentes en esta etapa.
La forma de desarrollo psicolégico en cada sexo es distinta y significativa en cada caso.
El joven preadolescente toma una orientacion genital a través de la catexis de sus
impulsos o pulsiones pregenitales lo cual marca la terminacion de |a latencia; y la joven
preadolescente se dirige en forma mas directa hacia el sexo opuesto.

En la preadolescencia los deseos pasivos se encuentran sobrecompensados ya
que la defensa hacia ellos se refuerza a través de la maduracion sexual.

En el hombre, previo a un cambio exitoso hacia la masculinidad, aparece una
angustia homosexual en contra de la angustia de castracion como solucidn defensiva,
que se manifiesta tanto en conducta grupal como en una conducta evasiva.

En el desarrollo de la mujer, la organizacion de los impulsos esta dominada por
una defensa en contra de una fuerza regresiva hacia la madre preedipica, donde hay
una lucha entre madre e hija.

En la adolescencia temprana inicia el proceso genuino de separacién de las
ligas objétales tempranas hasta el establecimiento de relaciones maduras de objeto. Lo
que caracteriza esta fase, es la falta de catexis en los objetos de amor incestuoso, la
cual depositara en otros objetos en busca de un acomodo. Por un tiempo cuando el
adolescente joven se separa de los padres, la falta de catexis también comprende las
representaciones de objeto y los valores morales internalizados que residen en el Super
Yo cuyas funciones son las de inhibir y regular ia autoestima, disminuye en eficiencia.
dejando al Yo sin direccion o presion de la conciencia. La debilidad del Super Yo es una
funcién de origen constitutivo, principalmente la internalizacion de los padres al
resolverse el conflicto edipico. Los valores, las reglas y las leyes morales en esta edad.
han adquirido una independencia apreciable de la autoridad parental, siendo
sintomaticas con el Yo y operan parcialmente dentro del Yo. Las acciones que realizan
recurren a la fantasia, al autoerotismo o bien a una deflexidn de la libido de objeto hacia
el ser, y por consecuencia una vuelta al narcisismo.

En el retiro de catexis de objeto, y la ampliacion de la distancia entre el Yo y el
Super Yo dan como resultado un empobrecimiento del Yo, lo cual hace sentir al joven
un gran sentimiento de vacio y puede ser que se dirija hacia el ambiente en busca de
algo que le proporcione alivio. Asi, tanto los cambios puberales como las condiciones
ambientales pueden anunciar o intensificar las reacciones adclescentes, pero no
pueden crearlas de forma exclusiva.

En esta fase la amistad se idealiza, ya que las caracteristicas en el otro son
admiradas y amadas porque constituyen algo que el sujeto mismo quisiera tener y en la
amistad se apodera de ellos.




En esta etapa de expansidon en la vida amorosa del individuo conduce ala.
formacién del ideal del Yo y por tanto, internaliza una relacién de objeto que en otra
forma podria conducir a la homosexualidad latente o manifiesta. El Yo ideal como
formacion psiquica dentro del Yo, no sélo remueve al Sdper Yo de su posicion actual
sino que absorbe la libido narcisista y homosexual. Con esta nueva distribucion de’ la
libido hay un favorecimiento ante la busqueda del objeto heterosexual y sirve para
mantener relaciones estables. .

La eleccion del objeto adolescente se desarrolla de la manera siguiente: a
diferencia de la fase de la preadolescencia que se caracteriza por-una posicion
regresiva, en la adolescencia temprana hay una tendencia hacia la separacion de los
objetos primarios de amor, hay una vida emocional mas rica, orientada al crecimiento lo
cual le permite autodefinirse y definir la cuestién ¢ Quién soy?.

Hay un cambio en lo cualitativo del impulso, porque la genitalidad se organiza en
primer orden jerarquizando los impulsos, siendo un avance que influye en el desarrollo
del Yo, lo cual permite la elaboracion de sus funciones y de sus pautas defensivas,
adquiriendo una fijacion irreversible llamada caracter, lo cual se completa en la fase de
la postadolescencia. Es una fase en la que el adolescente intenta separar los objetos de
amor primarios, por lo que surgen las amistades idealizadas con miembros del mismo
sexo; a la vez que los intereses y la creatividad se mantienen en niveles bajos, por lo
que surge la busqueda de nuevos valores, siendo la etapa de transicion.

En este periodo se cambia el papel pasivo de ser controlado, por el del control
activo de! mundo externo, donde se observan las polaridades activo-pasive vy la
fluctuacion de las metas instintivas o pulsionales, situacién que se presenta tanto en
hombres como en mujeres. Freud en 1915, citado por Blos (1980), considerd que no es
hasta la terminacidén del desarrolio durante la época de la pubertad que la polaridad del
sexo coincide con lo masculino y lo femenino. En lo masculino, se concentra la actividad
y posesion del pené; y en lo femenino lleva como objeto la pasividad. Dicha polaridad
activo-pasiva modifica los impulsos y el intento de ponerlos en armonia con el Yo ideal,
el Super Yo y la condicidn somatica de la pubertad; de esta manera se ejercita en
relacion al Yo, con el objeto y con el mundo externo, permitiendo en gran medida la
eleccidon de objeto adolescente, dando paso a las fluctuaciones en estados de animo,
en cambios de conducta y en la forma en como perciben la realidad.

En el muchacho el retiro de la catexis hacia los padres, lo lleva a una eleccion
narcisista de objeto basada en el Yo ideal. En la muchacha, hay una perseverancia en
la posicion bisexual con una sobrevaloracion del componente falico.

Durante las fases de adolescencia temprana y adolescencia proptamente dicha,
debe lograr la renunciacién de los objetos primarios de amor, es decir, los padres como
objetos sexuales asi como hermanos o figuras paternas sustitutas, lo que dara paso a
la busqueda de otros objetos, lo cual se refleja en las representaciones de objetos
existentes como es el caso de las autorrepresentaciones, lo que posibilita el sentido de
identidad.




. Asi _en la adolescencia temprana y la adolescencia propiamente dicha, los
impulsos cambian hacia la genitalidad y los objetos libidinales preedipicos y edipicos
cambian a objetos heterosexuales no incestuosos, manteniendo la integridad del Yo.

La adolescencia propiamente dicha, busca en las relaciones de objeto el
hallazgo del objeto heterosexual que hace posible el abandono de las posiciones
bisexual y narcisista, lo que le permite un desarrollo psicologico. A diferencia de las
fases anteriores, el adolescente experimenta una vida emocional mas intensa y
profunda, hay en ambos sexos, un aumento en el narcisismo; este aumento precede a
la consolidaciéon del amor heterosexual. En este sentido, el cambio de catexis del ser en
un nuevo objeto altera la economia libidinal ya que la gratificacién se busca en un
objeto no en el sujeto mismo.

Antes de que nuevos objetos amorosos puedan tomar el lugar de aquellos
abandonados, existe un periodo durante el cual el Yo se encuentra empobrecido por el
retiro de los padres actuales y el alejamiento del Super Yo; durante este tiempo el
adolescente vive una fuerte percepcidn interna de su propio ser, donde la vision en
relacién al Yo corporal, al Yo experimentador y al Yo autoobservador forman variantes
especificas y egocéntricas individuales. En ellas se puede observar estados que giran
hacia gratificaciones masoquistas o hacia la desesperacion, expresada en llanto,
sufrimiento o autocastigo las cuales tienden a estados depresivos conectados con
sentimientos de inferioridad, mismos que pueden ser considerados como estados
autoinducidos del Yo de intensidad afectiva y sensorial, y promueven la vigilancia del
Yo sobre la tensién instintiva, las cuales son aliviadas por procesos de descarga

exterior, via expresion motora.

Asi el Yo durante esta fase, inicia medidas defensivas, procesos restitutivos y
acomodaciones adaptativas donde hay una variacidn individual de lo hecho; los
procesos cognitivos se hacen mas objetivos y analiticos, fundados en un principio de
realidad y todo esto al final de la adolescencia se transforma en un sistema unido e
integrado, que le permite contestar a la pregunta de ¢Quién soy yo? con la respuesta

"este soy yo".

La adolescencia tardia es un punto de cambio decisivo, es un tiempo de crisis,
de crisis de identidad, donde se da término a la fase de la infancia, pero los conflictos
infantiles no son eliminados sino que se constituyen en un Yo-sintdnico como tareas de
la vida, asi mas alla de la reorganizacion de impulsos hay una transformacion de los
residuos edipicos en modalidades yoicas. Es el tiempo cuando los fracasos adaptativos
toman su forma final.

LLa tarea de esta fase es el establecimiento de la identidad del Yo, misma que es
el resultado de procesos psicoldgicos heterogéneos que se combinan
acumulativamente en un estado del Yo conocido como sentido de identidad, identidad

del Yo, o sentido del ser.




La adolescencia tardia es una fase de consolidacion, hay un arreglo estable e
idiosincrasico de funciones e intereses del Yo; hay una liberacion de los conflictos del
Yo, considerada como una autonomia secundaria; se da la constancia de identidad
como primacia genital, asi como la estabilizacidon de aparatos mentales ue permiten
salvaguardar la identidad del mecanismo psiquico. El sujeto gana en capacidad
propositiva, integracion social, predictibilidad, constancia emocional y estabilidad en su

autoestima. B

Hay mayor y mejor unidad entre los procesos afectivos y volitivos. La tolerancia
al conflicto y a la ansiedad, asi como la cantidad y la intensidad de los estimulos -
internos y externos- necesarios para el funcionamiento afectivo, determinan las
diferencias individuales, este proceso influye en la formacion del caracter y de la
personalidad. El aparato psiquico que sintetiza los procesos especificos de la
adolescencia, los estabiliza, los vuelve irreversibles y les da un potencial adaptativo. Es
importante hacer énfasis en que todo proceso opera dentro de los limites que imponen
los factores constitucionales, tales como las dotes fisicas y mentaies.

La postadolescencia es una fase considerada como de transicion entre la
adolescencia y la edad adulta. El sujeto se encuentra en un proceso de armonizacion
de los impulsos y en las organizaciones yoicas. En el sentido del impulso sexual, la
experimentacion es evidente en las relaciones con objetos de amor potencial que
representan todas las posibles combinaciones de amor. La experimentacion también se
expresa en intereses yoicos que permite al sujeto elaborar su muy especial forma de
vida que se caracteriza por procesos integrativos. Durante esta fase, emerge la
personalidad moral con su énfasis en la dignidad personal o autoestima. El Yo ideal ha
tomado la funcion reguladora del Super Yo y se ha convertido en el heredero de los
padres idealizados de la infancia, lo que sostiene el sentido de dignidad y autoestima.
Dado el desarrollo del Yo asi como la organizacion de impulsos, se integra la definicion
del papel social, el estudio de una carrera o el desarrollo de una profesion o empleo, en
muchos casos la preparacion de una relacion con una pareja estable, tal vez el
matrimonio y por consecuencia la paternidad-maternidad. De lograrse una adecuada
integracion, sera un adolescente seguro de si mismo, menos dependiente de los demas
y podra encarar mejor los retos sociales, intelectuales y emocionales.

Imagen Corporal y Ajuste.

Mucho antes de la adolescencia, los nifios se percatan de la existencia de
diferentes somatotipos e ideales, teniendo una imagen mas o menos clara de su
constitucién corporal de sus habilidades y proporciones, pero llegada la adolescencia, la
constitucion corporal es objeto de mayor atencion adan, ya que los cambios reales que
sus cuerpos sufren, repercuten en la idealizacion y fantasias que formulan derivados de
los modelos externos y de las expectativas que ellos mismos se forman de su propia

imagen corporal.




Los adolescentes se sienten fascinados con su cuerpo y con frecuencia,
muestran ante &l actitud critica, por lo mismo, pueden ser extremadamente intolerantes
ante la desviacién tanto en la constitucion corporal (Ej. una excesiva obesidad o
extremada delgadez) como en su sincronizacién corporal (Ej. una maduracion tardia),
por ello, son mas sensibles y perceptivos a su aspecto fisico y al de sus amigos. Las
discrepancias entre su autocimagen imperfecta pero real y el hermoso ideal que deben
emular pueden constituir una fuente importante de ansiedad, insatisfaccion vy
preocupacion, situacion que disminuye a medida que maduran paulatinamente, En ésta
etapa, se presentan como principales fuentes de preocupacion, la talla, el peso y la
complexién. En general se ha observado y comprobado que la preocupacién por la
imagen corporal disminuye a medida que el joven se acerca a la madurez ( Craig,
1994).

Identidad sexual.

Es logico aceptar que el seno de la adolescencia para Aberastury (1994), es
entrar en el mundo adulto, pero es importante recalcar que la identidad es una
caracteristica de cada momento evolutivo en el desarrollo del ser humano y no de un
estadio como se hace énfasis en la adolescencia.

El niflo entra a la adolescencia con dificultades, conflictos e incertidumbres que
se magnifican en esta etapa, para después alcanzar la madurez en la adultez. Se logra
lo que Erikson (1956) ha definido como una entidad yoica, una identidad personal. En
este sentido, Nixon citado por Erikson (1956), relaciona el concepto de si mismo (self)
con el simbolo que cada uno posee de su propio organismo el cual denomina
autocognicion, ya que es el conocimiento de la individualidad biolégica y social, de! ser
psicofisico que tiene caracteristicas especiales en cada etapa evolutiva. De esta
manera el cuerpo y el esquema corporal (representacién mental que el sujeto tiene de
su propio cuerpo como resultado de sus experiencias) son dos variables intimamente
interrelacionadas que no deben desconocerse en el proceso de definicidn del si mismo
vy de la identidad.

El logro del autoconcepto se va desarrollando a medida que el sujeto cambia y
va integrando las concepciones que de si mismo tienen las otras personas, grupos e
instituciones, lo cual le permite ir asimilando todos los valores que conforman el
ambiente social. De esta forma, se va constituyendo el sentimiento de identidad como
una verdadera experiencia de autoconocimiento.

El psicoanalisis confirma estas ideas y también acepta que es necesario integrar
todo lo pasado, lo experienciado. lo internalizado y también lo desechado, con las
nuevas exigencias del medio y con las urgencias instintivas, asi como con las
modalidades de relaciones objétales establecidas en el campo dinamico de las
relaciones interpersonales. El adolescente necesita darle a todo esto una continuidad
dentro de la personalidad, por lo que se establece una buUusqueda de un nuevo
sentimiento de continuidad y mismidad (Erikson, 1956).




Para este autor, el problema.clave de la identidad consiste en la capacidad del
Yo de mantener la mismidad de la continuidad frente a un destino cambiante, por ello la
identidad no significa un sistema interno cerrado, impenetrable al cambio, sino mas
bien, un proceso psicosocial que preserva algunos rasgos esenciales tanto en el
individuo como en su sociedad. De la infancia no se pasa al pleno actuar genital
procreativo, sino que atraviesa por la moratoria psicosexual, donde se requieren roles
especificos y se permite experimentar con lo que la sociedad tiene para ofrecer con el
fin de permitir la ulterior definicion de la personalidad.

En esta busqueda de la identidad, comenta Aberastury (1994), es que el
adolescente recurre a las situaciones que se presentan como mas favorables en el
momento. Una de ellas es la uniformidad, que brinda seguridad y estima personal, lo
cual da paso al proceso de identificacién masiva, donde todos se identifican con cada
uno, propiciando el proceso grupal del que participan los adolescentes.

Pero como hace notar Erikson (1956), si la busqueda se torna en una identidad
negativa, basada en las identificaciones con figuras negativas, pero reales, el
argumento seria: es preferible ser alguien, perverso, indeseable a no ser nada. Lo cual
es observable en los grupos de pandillas, de delincuentes, drogadictos, etc., donde se
recurre ante la necesidad de tener una identidad, a este tipo de identificaciones, la cual
es andémala, pero concreta. Situacion que se evidencia cuando ya hubo trastornos en la
adquisicion de la identidad infantil.

La situacion cambiante que significa la adolescencia obliga a reestructuraciones
permanentes externas e internas que son vividas como intrusiones dentro del equilibrio
logrado en la infancia y que obligan al adolescente, en el proceso para lograr su
identidad, a tratar de refugiarse férreamente en su pasado mientras también de
proyectarse intensamente en el futuro. Realiza un verdadero proceso de duelo como lo
enfatiza Aberastury (1994), por el cual al principio niega la pérdida de sus condiciones
infantiles y tiene dificultades en aceptar las realidades adultas que se le van
imponiendo, entre las que se encuentran fundamentalmente las modificaciones
biologicas y morfologicas de su propio cuerpo. Los procesos de identificacion que se
han ido llevando a cabo en la infancia mediante la incorporacion de imagenes
paréntales buenas y malas, son las que permitiran una mejor elaboracién de las
situaciones cambiantes que se hacen dificiles. El proceso de duelo que se efectua,
como todo proceso de duelo, necesita tiempo para ser realmente elaborado y no tener
las caracteristicas de una actuacion de tipo maniaco o psicotico, lo que explica que el
proceso de entrar y salir de la adolescencia sea tan largo y no siempre plenamente
logrado.

La integracion del Yo para Grinberg (cit. por Aberastury, 1994), se produce por
la elaboracién del duelo por partes de si mismo y por sus objetos. Y por otra parte, para
Aberastury (1994), un buen mundo interno surge de una relacion satisfactoria con los
padres internalizados y de la capacidad creadora que ellos permiten, lo cual posibilita
una buena conexidn interior y un buen reajuste emocional, asi como el establecimiento
de la identidad adolescente.




La identidad sexual implica la existencia de cambios catécticos y de la blisqueda
del encuentro, de asemejarse a, de encaminarse al dominio hacia la heterosexualidad,
pero implica a la vez, presiones sociales que fuerzan la sumisién y que pueden producir
un estado de confusion interna, lo cual en ocasiones provoca errores caracteristicos de
los adolescentes en el cumplimiento de las demandas normativas de la vida. Hay una
tendencia pasajera a preservar los privilegios de la infancia y a gozar a la vez de las
prerrogativas de la madurez. La identidad sexual madura guarda relacidon directa con
los cambios bioldgicos, lo que incluye la expresion de los sentimientos y necesidades
sexuales, asi como la aceptacidon o rechazo de los roles sexuales, mismos que se
establecen mucho antes de la adolescencia (afios preescolares); ya en los afios
intermedios y finales de la niftez, el nifio se asocia principalmente a grupos del mismo
sexo en una forma sexualmente neutral. Al llegar la pubertad y la adolescencia, todos
los cambios biologicos de la maduracion fisica suscitan un nuevo interés por la
sexualidad y agravan el problema de integrar esos impulsos con los otros aspectos de
la personalidad.

A este proceso se le da algunas veces el nombre de socializaciéon sexual, de
acuerdo como lo plantea Craig (1994), y consta de cinco componentes: 1) escoger una
preferencia por el objeto sexual; 2) asumir una identidad sexual; 3) aprender los
papeles propios del sexo; 4) entender la conducta sexual y 5) adquirir las destrezas y el
conocimiento sexual. La socializacion sexual por lo general culmina en sentimientos
positivos respecto de la propia sexualidad y a la capacidad de traducirlos en una
conducta correcta y eficaz.

De acuerdo con Arminda Aberastury (1984), la adolescencia en sintesis, se
caracteriza por: 1) bisqueda de si mismo y de la identidad; 2) una tendencia grupal; 3)
la necesidad de intelectualizar y fantasear; 4) crisis religiosas que pueden ir desde el
ateismo mas intransigente hasta el misticismo mas fervoroso; 5) una desubicaciéon
temporal, donde el pensamiento adquiere en ocasiones caracteristicas de pensamiento
primario; 6) una evolucion sexual manifiesta que va desde el autoerotismo hasta la
heterosexualidad genital adulta; 7) una actitud social reivindicatoria con tendencias anti
o asociales de diversa intensidad; 8) contradicciones sucesivas en todas las
manifestaciones de la conducta, dominada por la accion, que constituye la forma de
expresion conceptual mas tipica de éste periodo de vida, 9) una separacion progresiva
de los padres, y 10) constantes fluctuaciones de humor y del estado de animo.

2.3 Cambios cognoscitivos en la adolescencia.

Aunque la madurez fisica y el ajuste a la sexualidad son pasos importantes. en
esta época ocurren cambios cognoscitivos trascendentales. Se presenta un aumento en
la capacidad y estilo del pensamiento, lo cual enriquece la conciencia del adolescente,
su imaginacion, su juicio y su penetracion. Este perfeccionamiento de las capacidades
también produce una rapida acumulacidon de conocimientos que abre una gama de
cuestiones y problemas capaces de complicar y enriquecer su vida.

En la propuesta tedrica de Piaget (Inhelder y Piaget, 1958), el hito del cambio
cognoscitivo del adolescente, es la aparicion del pensamiento de las operaciones
formales.
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Este nuevo procesamiento intelectual es abstracto, especulativo y libre de
circunstancias y del ambiente inmediato. Incluye pensar en las posibilidades, comparar
la realidad con aquello que pueda ocurrir o con aquello que nunca podra suceder. A
diferencia de los nifios que parecen encontrarse comodos con hechios empiricos y
concretos, los adolescentes manifiestan una creciente inclinacién a tratar como una
simple variacion de lo que pudiera ser. El pensamiento de las operaciones formales
requiere la capacidad de formular, probar y evaluar hipotesis.

El pensamiento hipotético incluye no sélo manipulacién de elementos conocidos
y verificables, sino también de aquellos que son contrarios a los hechos (supongamos
ahora que...). Los adolescentes muestran asimismo una creciente capacidad de planear
y prever las cosas, asi como reflexionar sobre el pensamiento, lo cual los lleva a la
introspeccion y al ensimismamiento. Se inicia el proceso de poner todo en tela de juicio,
a rechazar los viejos limites y categorias, al hacerlo constantemente excluyen las
actitudes tradicionales y se convierten en pensadores mas creativos.

El pensamiento de las operaciones formales puede caracterizarse como un
proceso de segundo orden, (el primero, es descubrir y organizar las relaciones
existentes entre objetos), el cual consiste en reflexionar sobre los propios
pensamientos, buscar relaciones y maniobrar con fluidez entre la realidad y la
posibilidad como lo establecen Inhelder y Piaget (1958). Asi adquiere un alcance mucho
mas vasto y una complejidad mas rica en el contenido de sus pensamientos, lo cual no
solo influye en el estudio de las ciencias o de la matematica, sino en su mundo social,
sobre todo durante los afos intermedios y al final de la adolescencia, donde se
manifiesta un creciente interés por las cuestiones de caracter social y politico.

Comienza a desarrollar conceptos holisticos sobre la sociedad y las instituciones,
asi como los principios éticos que sustentan las relaciones interpersonales. Este
proceso racional de las cuestiones, también se refleja en un renovado esfuerzo por
lograr una congruencia interna, ya que a medida que evaldan lo que han sido en el
pasado, planean lo que confian ser en el futuro, dando una evaluacién personal
intelectual y racional.

Se advierte entonces el deseo de estructurar el comportamiento. los
pensamientos y las actitudes, en el sentido de mayor congruencia consigo mismo o de
mayor conformismo con las normas del grupo., o bien en el sentido de una imagen
nueva e individualizada. Dicha postura, ayuda al perfeccionamiento de las habilidades
cognoscitivas y a la toma de decisiones de tipo vocacional, lo cual se da en una auto
evaluacidon imparcial y en opciones profesionales validas.

Con base a lo anterior, lo que caracteriza el pensamiento adolescente segun
Craig (1994) es: 1) la capacidad de combinar todas las variables y encontrar una
solucion al problema; 2) la capacidad de hacer conjeturas sobre el efecto que una
variable tiene sobre la otra y, 3) la facilidad de combinar y distinguir las variables de
modo hipotético-deductivo.




CAPITULO Il
ABUSO SEXUAL

3.1 Definicién.

El abuso sexual ha sido utilizado para designar incesto, asalto sexual y otras
cosas mas, pero el interés del tema esta en las experiencias sexuales que ocurren
entre nifos o adolescentes y personas mayores. Estas experiencias tienen las
siguientes caracteristicas: 1) Le ocurren a los nifios © adolescentes, 2) Son
consideradas como inapropiadas por la sociedad, 3) Involucran a personas que por
virtud de ser mayores tienen una ventaja sustancial tanto en autoridad como en
sofisticacién sexual sobre sus compaferos nifios o adolescentes (Finkelhor, 1980).

Finkelhor (1980) plantea que el abuso sexual no es simplemente otro tipo de
violacién, ni tampoco se trata de otro tipo de abuso infantil (abuso fisico) y que como un
fendmeno social se debe encontrar en la coyuntura entre estas dos preocupaciones, en
la medida en que comparte aspectos de estos dos problemas, pero al mismo tlempo
tiene algunas caracteristicas propias en si mismas:

El abuso sexual y la violacion.

Similaridades:

1) Es un crimen de sexo (aunque no necesariamente sea un crimen
provocado por motivos sexuales). Esto es, involucra los genitales y las
regiones sexuales de ya sea el ofensor o la victima.

2) Los ofensores son casi todos hombres.

3) Las victimas experimentan una especie de trauma privativo de las
ofensas sexuales (humillacion, estigmatizacion, vergtenza). Ambas
experiencias pueden tener consecuencias muy serias en el ajuste
sexual de una persona.

4) La sociedad ha tratado en el pasado ambas ofensas de modo similar,
de hecho, negando que pudieran ser importantes y culpando a la
victima por su acaecimiento.

Diferencias:

1) Las victimas son tanto hombres come mujeres (con bajo porcentaje en
hombres).

2) Las personas que abusan sexualmente de los nifios son con mas
frecuencia amigos y miembros familiares de sus victimas.

3) El caso del abuso sexual de nifios consiste, mas frecuentemente que

en la violacion, de incidentes repetidos, donde un amigo o pariente se
aprovecha del nifio en diversas ocasiones. En contraste, la violacion
ocurre tipicamente una sola vez.
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4)

5)

6)

7)

El abuso sexual de rifios involucra una viclencia y fuerza fisica menor
que la violacion, la cual frecuentemente va accmpanada de: un ataque
fisico. -

El acto sexual que ocurre en el abuso sexual de nifios generalmeme
no es un coito sino mas bien tocar los genitales, la masturbacion y la
exhibicion. En contraste, casi 5|empre una vnolacnon mvolucra un coito
o el intento de coito.

El abuso sexual infantil |mpllca a més personas de las que implica la
violacion, que tipicamente involucra uno o dos atacantes y la victima.
En contraste, debido a que el abuso sexual infantil con frecuencia
tiene lugar en el contexto familiar, se involucra a muchas otras
personas.

El abuso sexual de los nifios compromete una clase diferente de ayuda
social. Los casos de violacidn son reportados generalmente a la
policia. En cambio, en el abuso sexual la responsabilidad esta
distribuida en diversos puntos, aunque los organismos sociales por lo
general juegan un papel importante.

Abuso sexual y abuso fisico.

Similaridades:

n

2)

3)

Tanto el abuso fisico como el sexual se dan entre nifnos y los adultos
quienes tienen la responsabilidad de cuidarlos: es decir, se trata de
problemas familiares.

Ambos involucran patrones que se dan por periodos de tiempo muy
extendidos, de hecho esta relacion abusiva puede ser transmitida en el
proceso de socializacion de una generacubn a otra dentro de la misma
familia.

. Tanto el abuso fisico como sexual pertenecen al domlmo del trabajador

de proteccion infantil, quien debe negociar a favor de los intereses del
nifio tanto en la familia como en la comunidad y en el sistema judicial.

Diferencias:

1)
2)

3)

4)
5)

El abuso sexual y fisico no tienden a ocurrir simultaneamente.

El trauma. del nifio en el caso del abuso sexual! es primordialmente
psicolégico, no fisico. El abuso fisico, por definicion, provoca dolor y
también, en muchos casos, deja evidencia.

Las motivaciones detras de estos dos tipos de abuso son diferentes.
En el abuso sexual puede surgir de un deseo de gratificacién sexual o
de afirmacion sexual. El abuso fisico, sin embargo, a pesar de gque
puede surgir por parte de un padre que ama a su hijo, expresa en ese
momento un deseo de lastimar al nifo.

Las actitudes sociales hacia estos dos tipos de abuso son diferentes.
Finalmente, los nifos que se encuentran mas vulnerables al abuso
sexual son los preadolescentes, mientras que aquellos mas
vuinerables al abuso fisico son los menores de 6 afos.
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Se excluyen las experiencias que ocurren entre semejantes, sin importar la edad
del nifio. Esta exclusion elimina lo que con frecuencia se llama el "juego sexual” entre
nifios, preadolescentes y el sexo al estllo adulto que se da’ entre preadolescentes y
jovenes adolescentes. : E

Finkelhor (1980) define" tamblen arla vnctlmlzac n,de abusc sexual mcluyendo
tres categorias de relaciones, basadas en eI criterio de edad :

La primera es la de nifios, dependlentes‘ inmaduros en cuanto a su desarrollo,
que tienen encuentros sexuales con personas le’galm'ente' definidas como adultos. Esta
categoria incluye todas las expenenctas entre un nmo de doce afos 0 menos con un
adulto de dieciocho afios o mas.

Una segunda categoria incluye a nifios, dependientes e inmaduros en cuanto a
su desarrollo, que tienen encuentros sexuales con adolescentes o con nifos mucho
mayores. Esta categoria incluye todas las experiencias entre un nifio de doce afios o
menos y otra persona que tiene menos de dieciocho arios, pero por:lo menos cinco
afios mas que el otro nifio.

La tercera categoria, adolescentes tempranos que tienen encuentros sexuales
con adultos mucho mayores, incluye todas las experiencias entre adolescentes de trece
a dieciséis afos con personas legaimente definidas como adultos por lo menos diez o
mas afios mayor que el adolescente.

Una experiencia sexual entre un niflo o adolescente y una persona mayor puede
incluir muchos tipos de cosas como son: 1) coito, simulacion de coito, o intento de coito
entre un nifio y una persona mayor; 2) cualquier caso en que una persona mayor toca
los genitales de un nifo o adolescente, o viceversa; 3) cualquier ocasion en que un nifio
o adolescente sea sujeto al exhibicionismo de sus genitales por parte de una persona
mayor; 4) cualquier caso en que el nifo o adolescente sea besado, abrazado o tocado
en algtn modo sexual; 5) casos en que adultos hagan proposiciones abiertas y temibles
(tales como pedirles que muestren sus genitales) pero donde no hay ningtin contacto
(Finkelhor, 1980).

3.2 Efectos psicologicos posteriores al abuso sexual.

El influjo que el abuso sexual tiene depende de una gran diversidad de factores:
naturaleza del acto, la edad y la vulnerabilidad de la victima, el hecho de que el agresor
sea un conocido o un miembro de la familia, el hecho de que se trate de un incidente
aislado o de un patréon constante de abuso sexual, de las reacciones de los adultos a
quienes se trata como confidentes, de la dinamica familiar y el sistema de apoyo
disponible despues del ataque. (Kempe y Kempe, 1984 cit. Craig, 1994). El impacto que
esto tiene en el sentido de identidad y en el grado de autoestima y seguridad en si
mismo se prolonga a menudo hasta ya bien entrada {a adultez.




Autores como Ajuriaguerra (1991) y Kaplan (1993) han coincidido en que los
nifos y adolescentes que estan involucrados en un abuso sexual pueden presentar
miultiples sintomas yendo desde un insignificante estrés a severos disturbios,
incluyendo temor, ansiedad, coraje, rabia, baja autoestima y autoconcepto, culpa,
aislamiento social, desconfianza, sintomas de abandono (robos, mentiras,
vagabundeo), conflictos con la autoridad, dificultades escolares, alteraciones del suefio
y/o alimentacién, Trastorno de Estrés Postraumatico (TEP), vulnerabilidad a la
revictimizacién, preocupaciones o precocidad sexual, severas conductas sexuales
compulsivas, prostitucion, delincuencia, deterioro en el ajuste interpersonal y social,
abuso de alcohol o drogas, automutilacion, disociaciéon, depresion, ideacion suicida y
posible suicidio, Desordenes de Personalidad Multiple (DPM), Desordenes de
Personalidad Borderline (DPB), asi como desinterés o disfuncidon sexual (frigidez,
aversion de relaciones sexuales con el marido o pareja); siendo mas comun en la edad
escolar los brotes subitos de angustia, el miedo, depresiéon, insomnio, aumento o baja
repentina de peso, subitos fracasos escolares y vagabundeo, y en la adolescencia, la
rebelidn contra la madre, delincuencia, pobre autoconcepto y autoestima, prostitucion,
depresidn cronica, aislamiento social, fugas, fobias y comportamiento psicdético.

Es importante sefialar que la mayor parte de esta sintomatologia a sido descrita
a través de estudios retrospectivos realizados en pacientes victimas de abuso sexual en
la infancia, siendo practicamente nulos los datos basados en estudios con cortes
transversales o de seguimiento longitudinal.

Friedeman (cit. Ajuriaguerra, 1991) sefiala una mayor desorganizacion mental en
los nifos atacados sexualmente en la latencia, mientras Friedlender (cit. Ajuriaguerra,
1991) establece el dafo psicoldgico mas grave durante la pubertad. Siendo el incesto
particularmente traumatico durante la adolescencia debido a la mas intensa toma de
conciencia del adolescente, a su implicacion en la integracion de la personalidad y
estandares de grupo; ocasionando principalmente en los hombres un bloqueo del
desarrolio emocional. :

Finkelhor (1980) senala que la vivencia inmediata a la experiencia de abuso
sexual puede ser de temor, placer, o ambos, ya que las experiencias sexuales con un
familiar o adulto vienen a satisfacer un deseo de afecto y acercamiento que raramente
tenia la victima en cualquier otra ocasién.

A continuacion se tratara de dar una explicacion de porque se victimiza
sexualmente a los nifios, buscando el porqué le ocurre a ciertos nifios y en ciertas
familias, porqué los ofensores lo hacen y porqué es algo tan comun en nuestra
sociedad.

3.3 El menor victima de abuso sexual.

Repetidamente se ha apuntado en la literatura que los nifios tienen ciertas
caracteristicas que contribuyen a su victimizacion; actdan sugestivamente, acceden a
las proposiciones del ofensor, permiten que la situacidon continué, no toman ninguna
acciéon para evitar la perturbacion y no aciertan a decirle a nadie que pudiera tomar
providencias para parar la situacion.




Se cree que estos nifios tienen relaciones muy. pobres. con sus padres,” tienen
problemas, pocos amigos, una vision pasiva, se sienten’ necesitados de.otras maneras
y buscan obtener atencidén y afecto por parte de un. adulto todo lo cual Ids hace
particularmente vulnerables. . : ; v :

Con esto no se esta responsablllzando a'la vlctlma de nlnguna manera El hecho B
de que sepamos que existen nifios o nifias’vulnerables. al abuso 'sexualino le resta:
responsabilidad al agresor ni significa que estos nlﬁos provoquen en ningun momento el
atague; desafortunadamente el alegar la provocacion de la’ vlctlma a sido comunmente

_utilizado como justificacion para defender al agresor.

3.4 EIl contexto familiar de las victimas de abuso sexual.

Actualmente es sabido que gran parte de! abuso sexual de nifios tiene lugar
entre los miembros de la familia, por lo que se han implicado en este problema a las
familias. Al respecto ha sido mas facil identificar la-dinamica familiar en el caso del
incesto; el incesto padre-hija se ha teorizado mas, dado que es el que se observa con
mas frecuencia. ’

De aqui surgen algunas teorias sobre familias incestuosas, pero en algunos
casos estas teorias pueden generalizarse para incluir al abuso sexual fuera de la
familia.

1) Aislamiento social. El incesto ocurre en familias caracterizadas por un alto
grado de aislamiento social. Dentro del estereotipo, tales familias vienen de lugares
muy apartados; son pobres y de caracter hibrido. Pero también en las ciudades se
pueden encontrar familias igualmente aisladas. No existen canales externos, ni se
buscan tampoco, el incesto se puede desarrollar en tales familias debido a que en
respuesta a las crisis familiares y a los cambios en la vida, se meten dentro de si
mismas, mientras que otras familias pueden buscar hacia fuera algun tipo de ayuda del
exterior. El aislamiento social trae un clima en donde la desviacion puede surgir mas
libremente ya que al no contar con modelos disponibles, el comportamiento incestuoso
puede llegar a ser aceptado como normal, por lo que la tolerancia al incesto puede
transmitirse de generacion en generacion, sin cambiar relativamente.

2) Papeles de confusidon. El incesto y otro tipo de sexo entre el adulto y el nifio
son formas de confusion de un cierto papel, los adultos colocan a los ninos en un papel
sexual adulto. El incesto padre-hija es una especie de adaptacidén funcional a un grave
forzamiento de papeles. Los padres de estas familias usualmente tienen matrimonios
infelices y el sexo entre conyuges es desagradable o simplemente no existe y en una
situacion donde el lazo padre-hija es el eje emocional mas fuerte de la familia,
eventualmente lleva al sexo.

3) ElI ambiente de abandono. El incesto puede ocurrir como respuesta a un
agudo clima emocional dominado por el miedo al abandono. En tales familias donde
cada uno de los miembros teme ser abandonado por los otros, la sexualidad puede ser
un medio final utilizado para tratar de romper ese trauma.
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Para explicar el que una hija tolere y en algunos casos hasta coopere en que se
de una relacion incestuosa que puede extenderse por meses o aln afios, un factor que
se cita con frecuencia es que la hija puede estar recibiendo un tipo de atencién y afecto
que de otro modo no podria obtener. El miedo al abandono también puede acercar a
miembros de la familia extensa o a otras personas a una relacion sexual.

4) Conflictos maritales. Los conflictos maritales pueden provocar en el nifio una
vulnerabilidad hacia la victimizacién sexua! por parte de cualquier persona, en dos
sentidos: los somete con frecuencia a mensajes contradictorios sobre el sexo, la
confusion sexual resultante traba su habilidad de manejar un abuso sexual potencial y
el conflicto puede pesar en el nifio de tal manera que le provoque inseguridades sobre
donde buscar proteccion. Cuando un nifio se siente desprotegido se encontrara mas
apto a enredarse en una situacion sexual con un adulto donde se sienta indefenso.

5) Sobresexualizacion. Se ha sugerido que algunas familias estan
sobresexualizadas y que los nifios de estas familias se encuentran mas vulnerables al
abuso sexual, atn fuera de la familia, Los nifios de tales familias tienen modelos
sexuales inapropiados y una socializacion sexual poco comun. Ademas, son
estimulados sexualmente por sus propios padres, probablemente no directamente, pero
como resultado de las platicas o la exposicidn a conductas sexuales poco comunes.
Estos dos factores los hacen vulnerables a involucramientos sexuales con aduitos.

6) Supervision deficiente. Los nifios son vulnerables al abuso sexual cuando
tienen una supervision deficiente. Cualquier situacidon que tenga como resultado la
negligencia hacia el nifio, puede llevar a una vulnerabilidad a! abuso sexual.

3.5 El agresor sexual.

Finkelhor (1980) presenta 3 de las mas tempranas teorias psicoanaliticas sobre
el ofensor las cuales eran:

1) El ofensor es un degenerado. En esta teoria (profundamente moralista y
médica) los ofensores sexuales de los niflos eran vistos como psicopaticos, débiles
mentales, degenerados fisicos y morales, pero tales preconcepciones no duraron
mucho a la luz de la evidencia. Investigaciones posteriores al respecto revelaron que la
mayoria de los estereotipos eran falsos; solamente una porcion muy reducida de los
ofensores sexuales eran psicoticos, seniles o retrasados mentales. Primordialmente no
eran hombres extranos que atraian a sus victimas en parques. juegos infantiles o
callejones sin salida; mas frecuentemente se trataba de amigos. vecinos o parientes del
nifo que habian victimizado. No eran ni brutales ni sadicos en su mayoria sino que
usaron su autoridad o encanto para ganar la confianza, cooperaciéon, o por lo menos, €l
asentimiento pasivo del nifo.

2) Madres seductoras. El interés sexual hacia los nifios por parte de un ofensor
provenia de un desorden en la relacidon con sus padres. Muchos perturbadores de nifios
eran vistos como hombres que poseian madres excesivamente seductoras, cuyas
insinuaciones despertaron la ansiedad incestual. La ansiedad incestual a su vez produjo
un miedo por la mujer adulta y por la sexualidad adulta, y dirigiéendose entonces hacia
los nifios quienes no representaban tal amenaza.
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3) Fijacidn sexual. La preocupacion sexual hacia los nifios venia como resultado
de una experiencia sexual infantil inusitadamente placentera, de-tal modo que el
ofensor tuviera en’una etapa temprana de desarrollo una fijacién, o se condicionara a
responder a este estimulo de la infancia temprana. Una experiencia sexual negativa
podria tener el mismo efecto al ya fuera desanimar al individuo ~de tener una
maduracion sexual normal o induciéndolo a una repeticion compulsiva de la situacion
original en un esfuerzo por cambiar el resultado final.

Sin embargo, menciona Finkelhor (1980) que estas teorias no han tenido
confirmacion empirica y estudios posteriores en muestras mas grandes han fracasado
en encontrar un patréon regular, por lo que parece ser que los hombres involucrados
sexualmente con nifos son un grupo mucho mas heterogéneo de lo que se pensaba.

Por lo anterior Finkelhor (1980) hace 4 proposiciones, que no son teorias sino
mas bien generalizaciones empiricas, sobre los ofensores sexuales contra los nifos,
basadas en las dltimas investigaciones que se han hecho con personas encarceladas
(por lo que deben tomarse con precaucion):

1) Solamente una minoria de los perturbadores de nifios (de un 25 a un 33 %)
encarcelados tienen un interés primordial y relativamente permanente de tipo sexual
hacia los nifios, algo que pudiera describirse como una caracteristica de la personalidad
(pedofilia). La mayoria se involucraron por lo que parecen ser motivos transitorios: una
oportunidad fuera de lo normal, estrés, frustracion hacia otros desahogos sexuales, etc.

2) Una involucracion sexual con nifios tiene raices motivadoras muy diferentes
en diferentes hombres. En algunos hombres se trata de una gratificacion sexual, pero
en otros hombres expresa una necesidad de acercamiento o una necesidad de
agresion.

3) El interés sexual hacia los nifios, particularmente cuando tiene bases durables,
parece estar conectado con un miedo hacia los adultos o hacia la sexualidad adulta.
Los nifios resultan atractivos a tales hombres con frecuencia porque son inocentes, no
exigentes, y no poseen caracteristicas fisicas adultas.

4) El alcohol parece tener una conexion consistente con los patrones de abuso
sexual de nifos. Sin embargo, muchos cientificos sociales dudan que este gran niamero
de ofensas sexuales signifique que el alcohol causa o libera un interés sexual por los
nifos. El beber puede ser una manera en que se excusa o racionaliza la actividad por
parte del ofensor. en vez de ser causativo.

Trastornos sexuales.

Desde el punto de vista clinico, los trastornos sexuales se dividen en dos grupos.
Las parafilias se caracterizan por una respuesta de activacion a objetos o situaciones
sexuales que no forman parte de las pautas habituales y que en diversos grados puede
interferir con la capacidad para una actividad sexual reciproca y afectiva. Las
disfunciones sexuales se caracterizan por inhibiciones del deseo sexual o de los
cambios psicofisiologicos que caracterizan al ciclo de la respuesta sexual.
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Finalmente existe una clase residual, la de otros trastornos sexuales para
aquellos trastornos del funcionamiento sexual que no se pueden clasificar en ninguna
de estas categorias especificas (Lammoglia, 1999).

Parafilias.

La sintomatologia esencial de 105 trastornos incluidos en esta subclase consiste

en la de necesidades y fantasias sexuales intensas y recurrentes que generalmente
suponen: 1) objetos no humanos, 2) sufrimiento o humillacién propia del comparfiero y
3) nifio o personas que no consienten. Estos trastornos también se denominan
desviaciones sexuales. El termino parafilia es preferible porque subraya de una forma
correcta que la desviacidn (para) yace en aquello que es atractivo para el individuo
(filia). :
Para algunos individuos con parafilia, las fantasias o estimulos parafilicos
pueden ser necesarios siempre para la activacion erdtica y se incluyen invariablemente
en la actividad sexual. Cuando ésta no es real, se trata de representaciones (fantasias)
en solitario o con un compafero. En otros casos, las preferencias parafilicas se
presentan solo episddicamente; por ejemplo, durante periodos de estrés. En otras
acasiones, el individuo es capaz de funcionar sexualmente sin estimulos o fantasias
parafilicas.

Las imagenes de las fantasias parafilicas son frecuentemente estimulo para la
excitacion sexual de los individuos no parafilicos. Por ejemplo, la ropa interior femenina
suele ser sexualmente excitante para muchos hombres: estas fantasias o necesidades
son parafilicas solo cuando el mdlvnduo actua sobre ellas o cuando le afectan en
exceso. : : ;

Los individuos que padecen: estos:trastornos:no tienden a considerarse a si
mismos como enfermos y, por lo general, s6lo acuden al profesional de la salud mental
cuando su conducta les ha llevad algan conflicto con los comparnieros sexuales o con
la sociedad (Lammoglla 1999) I : ST e

Las paraf'has se xden asu vez en:

A) Varlactones en los métodos de funcionamiento y en la cualidad de los
impulsos sexuales:, Sadtsmo Masoquismo, Exhibicionismo, Voyeunsmo y. escopofilia,
Nudismo, Troilismo, Travestismo, Transexualismo y Transgenerismo.

B) AIteracuones de’ 1a identidad genérica en la infancia: Analismo sexual
(Sodomia).

C) Variacidén en la eleccion del compafiero u. objeto sexual: Bestialidad,
Necrofilia, Pornografia y Obscenidad, Fetichismo, Frotamiento, Saliromania,
Gerontosexualidad, Incesto, Cambio de parejas, Clismalfilia y Pedofilia (Parafilia a la que
nos enfocaremos en el presente trabajo). Que constituye una forma de variacién sexual,
en la cual los adultos obtienen placer erdtico de las relaciones en una forma u otra con
nifos.

73
W




Las practicas - de : pedofilia incluyen  exposicion. de. los’ genitales | al’ nific y
manipulacion  y - posible : penetracidén’ del nifio.” De’ todos: los" ofensores ' sexuales,
alrededor de 30% son clasificados como peddfilos, siendo la mayoria hombres. "

D) Vériécién' en el gradd Y pbtencia del apetito sexual: Ninfoménia. Satiria’sis,
Promiscuidad, Prostitucion y violacion (Lammoglia, 1999).

Sintomatologia de la pedofilia.

La sintomatologia esencial de este trastorno consiste en intensas necesidades
sexuales recurrentes y en fantasias sexualmente excitantes de por lo menos seis
meses de duracién, que implican actividad sexual con nifios prepuberes. El individuo ha
actuado de acuerdo con estas necesidades o se encuentra marcadamente perturbado
por ellas. La edad de los nifios suele ser de 13 afos o menos. La edad del ofensor se
sittia arbitrariamente a los 16 o mas y debe ser por lo menos cinco afios mayor que el
nifto. En el caso de los adolescentes mayores que presentan este trastorno no se
especifica una diferencia de edad precisa y en este caso debe utilizarse el juicio clinico;
para ello, debe tenerse en cuenta tanto la madurez sexual del nifio como la diferencia
de edades.

Algunos individuos que padecen pedofilia solo se sienten atraidos por nifios (tipo
exclusivo), mientras que otros también pueden sentir atraccion por los adultos (tipo no
exclusivo), (DSM-1V, 1995),

La gente que presenta este trastorno y que actia de acuerdo con sus
necesidades, puede limitar su actividad simplemente a desnudarlos, a observarlos, a
exponerse en frente de ellos, masturbarse en su presencia o acariciarlos y tocarlos
suavemente. Otros, sin embargo, efectian un felatid® o un cunilingus o penetran la
vagina, la boca o el ano del nifio con sus dedos, objetos extrafos o el pené, utilizando
diversos grados de fuerza para conseguir estos fines. Estas actividades se explican
comunmente con excusas o racionalizaciones de que puedan tener “valor educativo”
para el nifio, que el nifo obtiene “placer sexual” o que el nifio es “sexualmente
provocativo”.

El individuo puede limitar sus actividades a sus propios hijos, a los ahijados o a
los parientes, o puede hacer victimas a los nifios de otras familias. Algunos individuos
que padecen el trastorno amenazan a los nifios para impedir que hablen. Otros
particularmente aquellos que lo hacen con frecuencia, desarrollan técnicas complicadas
para conseguir nifos, como ganarse la confianza de la madre. casarse con una mujer
que tenga un nino atractivo, comerciar con otros que tengan el mismo trastorno o
incluso encargarse del cuidado de hijos de desconocidos.

Excepto en aquellos casos en que el trastorno esta asociado al sadismo sexual,
el individuo puede ser muy generoso y muy atento a las necesidades del nifio en todos
los aspectos que no sean los del comportamiento sexual, con objeto de ganarse su
afecto, interés o lealtad e impedir que lo cuente a los demas.




El trastorno empieza por lo general en la adolescencia, aunque algunos peddfilos
manifiestan que no llegaron a sentirse atraldos por los nifios hasta la edad intermedia
de la vida. El curso es crénico por lo general, especialmente en los que se sienten
atraidos por los muchachos. La frecuencia de la conducta pedofilica a menudo oscila de
acuerdo con el estrés psicosocial. El promedio de individuos afectados de pedofilia que
tienen preferencia por el propio sexo es aproximadamente el doble del de los que
prefieren al sexo contrario. Muchos pacientes con este trastorno han sido victimas de
abusos sexuales en la infancia (Lammoglia, 1999).

Terr (1991) sefiala que pacientes adultos vistos en hospitales psiquiatricos
quienes presentaban, Desordenes de Personalidad Mualtiple (DPM), Desordenes de
Personalidad Borderline (DPB) o quienes continuaron siendo agresores sexuales,
frecuentemente fueron abusados sexualmente en su infancia con una gran propension
a ser abusados una y otra vez en su vida adulta. Y aquellos quienes habian dariado a
nifios frecuentemente habian sido también dafiados en su infancia. La tendencia a la
repeticion es explicada por Horowitz (cit. en Schwartz, 1992) como parte de un ciclo
resultante del trauma severo en el que el flashback, la intrusidn y reactuacion,
pretenden terminar o dominar la respuesta de estrés; asociado a sensaciones de
liberacion y placer que pueden volver la reactuacion parte de ciclos adictivos, ya que
existe una elevacién en la liberacién de endorfinas por el flashback del trauma original.

3.6 Factores sociales y culturales del abuso sexual.

La victimizacién sexual infantil no es universal. Existen sociedades donde no se
sabe que ocurra, e indudablemente hay partes de nuestra sociedad donde es menos
comun. Algo importante de la victimizacion sexual en nuestra sociedad es que el tabu
del incesto, bastante importante, es violado con alguna frecuencia. Las dos teorias
siguientes explican la frecuencia en la violacion de este tabu desde el punto de vista

social y cultural.

1) La supremacia masculina. La victimizacion sexual puede ser tan comun en
nuestra sociedad debido al grado de supremacia masculina que existe. Es una manera
en que los hombres, el grupo de calidad dominante, ejercen control sobre la mujer. Para
mantener este control, los hombres necesitan un vehiculo por medio del cual la mujer
pueda ser castigada, puesta en orden y socializada dentro de una categoria
subordinada. La victimizacién sexual y su amenaza son utiles en mantener intimidada a
la mujer. Inevitablemente el proceso comienza en la infancia con la victimizacion de la
nifa. Ya sea que funcione o no para mantener la dominacion masculina resulta mas
facil la explotacion sexual de mujeres y ninos dentro de una sociedad dominada por los

hombres.
2) Fragmentacion social. El abuso sexual es algo comun en esta sociedad debido

al creciente aislamiento de individuos y de familias, por lo que el abuso sexual es un
sintoma de soledad muy profunda.




3.7 Investigaciones y estadisticas.

Por desgracia, para un numero significativo de nifios, nifias y adolescentes, una
de sus primeras experiencias sexuales ocurre en forma involuntaria. Los casos de
abuso sexual que se denuncian a la policia posiblemente representan apenas una
pequena fraccion del numero real de incidentes.

En un estudio, se entrevistd a una muestra aleatoria de 930 mujeres acerca de
sus experiencias en la nifez y en la adolescencia (Rusell, 1983, cit. Craig 1994). Los
resultados revelaron que un 32% de la poblacién femenina habla experimentado
contactos sexuales indeseables, al menos una vez, por un miembro de la familia antes
de los 18 afios; un 20% comunicd al menos una experiencia de este tipo antes de
cumplir 14 anos. Menos del 5% de esas mujeres habia denunciado el incidente a la
policia.

La forma mas comun de abuso sexual sucede entre una jovencita adolescente y
un pariente adulto, hombre o amigo de la familia (Finkelhor, 1984). Normalmente la
madre permanece ajena a la relacion de abuso, y a menudo ésta contintia durante un
periodo de tiempo y se vuelve un “secreto” entre la persona que abusa y la victima.

Finkelhor (1980) realizd un estudio de 530 mujeres y 266 hombres, estudiantes
de algunos colegios de Nueva Inglaterra, indicando que 19.2% de las mujeres y 8.6%
de los hombres habian sido sexualmente abusados. En este estudio concluye que estas
experiencias les ocurren alrededor de una de cada cinco nifias y uno de cada once
nifos; especialmente en el caso de las nifias, las experiencias ocurren con frecuencia
con miembros de la familia; el coito no es una actividad sexual preponderante, mas
bien, la mayor parte de las practicas sexuales nifo-adulto es tocar y frotar los genitales;
en general, las experiencias tanto para nifias como nifios se aglutinan en el periodo de
la preadolescencia; solamente se reportan una minoria de las experiencias, aun a
padres o amigos, sin contar la policia;, y que las nifias tuvieron reacciones
consistentemente fuertes y negativas a las experiencias, mientras que los nifios las
tuvieron en menor grado.

Las cifras en México no difieren de lo encontrado por otros autores, respecto al
parentesco con el agresor; Cazorla (1992) en un estudio sobre abuso sexual infantil
encontré que mas del 40% eran familiares del menor y de estos el 22%
aproximadamente vivian en la misma casa.

En los datos encontrados por Gonzalez (1995), de 100 casos de abuso sexual
registrados el 84% de los agresores eran conocidos de los menores, entre los que se
encontraban la figura paterna, los hermanos mayores, los primos y los vecinos.

En un estudio realizado de noviembre de 1991 a enero de 1994 en el Hospital
General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” de 138 casos de abuso sexual captados en nifios y
adolescentes 51% eran escolares, 37% preescolares y 12% adolescentes (Loredo,
1994).




En ADIVAC (Asociacion para el Desarrollo Integrat de Personas Violadas A.C))
durante el afno 2000 acudieron a cita de primera vez 935 casos de agresion sexual, de
los cuales el 76.3% fueron mujeres'y el 23.6% hombres; el 59.2% de los casos
acudieron por incesto, el 24.3% por abuso sexual y el 16.3% por violaciéon; el 5§8.6% de
las personas que acudieron fueron  adultos (de estos un alto porcentaje fueron
agredidos antes de los 18 afios), el 17.8% fueron adolescentes, el 13.7% escolares y el
9.7% preescolares; y en cuanto al agresor el 97.3% fueron de sexo masculino y el 2.6%
de sexo femenino.

En la Clinica de PAINAVAS (Programa de Atencion Integral a Nifos y
Adolescentes Victimas de Agresion Sexual) del Hospital Psiquiatrico tnfantil “Dr. Juan N.
Navarro”, se atendieron 106 casos de abuso sexual durante el afio 2002, de los cuales
de manera global el §7.55% fueron del sexo femenino y el 42.45% del sexo masculino.
En cuanto a los grupos de edad de los nifios que acuden a atencion, dentro del rango
de 1 a 4 arfios se encuentra que el 6.60% fueron hombres y el 8.49% mujeres, en el
rango de 5 a 9 afios el 13.20% fueron hombres y el 19.81% mujeres, en el rango de 9 a
14 anos el 18.86% fueron hombres y el 19.81% mujeres y en el rango de 15 a 24 anos
el 3.77% fueron hombres y el 9.43% mujeres. De estos datos se puede observar que el
mayor numero de casos de abuso sexual (el 71.68%) ocurrieron entre los 5 y los 14
afnos de edad.

3.8 Aspecto legal del abuso sexual en México.

En la perspectiva internacional del problema de abuso sexual, el 20 de
noviembre de 1989 quedd consolidada la Convencidon sobre los Derechos del Nifo, al
aprobarse en las Naciones Unidas. Esta Convencion, instrumento centra! de la defensa
de los derechos de los menores en la actualidad, vino. a’perfeccionar: los anteriores
instrumentos existentes: la Declaracion de los Derechos: del ‘Nifo de 1959, que
mejoraba, a su vez, la Declaracién de Ginebra de 1924, = s

En el articulo 19 de dicha Convencion se senala:

1. “Los Estados Partes adoptaran todas las medidas legislativas, administrativas,
sociales y educativas apropiadas para proteger al nifio contra toda forma de perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion, incluido
el abuso sexual, mientras el nino se encuentra bajo la custodia de los padres, de un
representante legal o de cualquier otra persona que lo tenga a su cargo.

2. Esas medidas de proteccion deberian comprender, segun corresponda,
procedimientos eficaces para el establecimiento de programas sociales con objeto de
proporcionar la asistencia necesaria al nifio y a quienes cuidan de él, asi como para
otras formas de prevencion y para la identificacion, notificacion, remisién a una
institucion, investigacidn, tratamiento y observacion ulterior de los casos antes descritos
de malos tratos al nifio y, segun corresponda, la intervencion judicial”™.




La Convencién: sobre los Derechos del Nifio fue aprobada por el Senado
Mexicano el 31 de julio de 1991 y entrd en vigor el 2 de septiembre del mismo afo al
ser publicada en el Diario Oficial de la Nacidén. Asi se convirtio en Ley Nacional (Ana
Josefina Alvarez Gémez *).

Aspectos legislativos.

Sobre este tema vale la pena subrayar, en primer termino, que no existe en
México un cédigo integral o una legislacién especial destinada a la proteccion del menor
y la familia, como ocurre en otros paises. Por ello, para conocer la normatividad relativa
al maltrato de menores, hay que transitar por el Cédigo Penal y Procesal Penal, por el
Codigo Civil, la Ley de Salud, la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social,
etc. .

En la ultima Compilacion de Legislacion sobre Menores realizada por el D.I.F.
(1988; cit. en Everstine, D.; Everstine, L., 1997), este organismo incorpora 60
instrumentos juridicos diversos, a nivel nacional, que tienen que ver con los menores.
Esto dificulta de manera considerable el conocimiento integral de la problematica.

Las ultimas reformas realizadas en el campo juridico y relacionadas con nuestro.
objeto de estudio, corresponden al Caédigo Penal para el Distrito Federal. Dichas
reformas operan desde enero de 1991 y constituyeron un indudable avance en el
campo de la proteccion de los menores. En forma global podria considerarse como su
mayor aporte el agravamiento de las penalidades correspondientes a determinados
delitos de tipo sexual, cuando éstos fuesen cometidos por los padres del menor o por
quienes ejerciesen la patria potestad.

Hasta la entrada en vigor de estas modificaciones, en muchos casos las
penalidades eran las mismas si la accidon era cometida por una persona perteneciente
al grupo familiar o por un extrafio al mismo. Hay que precisar que esta ausencia de
particularidad se mantiene en la mayoria de los Codigos Penales de los estados, con lo
que se sigue dejando de lado el hecho de que un delito de éstos, cometido por un padre
o una madre -llamados a ser la principal fuente de proteccién para el nifio-, es una
conducta que tendra mayores repercusiones psicolégicas y aun fisicas en el postenor
desarrollo del menor. .

En relacién con el abuso sexual, las figuras que mas nos interesan son las
contenidas en el Titulo Decimoquinto del Cédigo Penal para el Distrito Federal. El
mismo Titulo fue modificado, pasando de la denominacion “Delitlos sexuales”, a. la
denominacion “Delitos contra la Libertad y el Normal Desarrollo PSIcosexuaI' con lo
cual se asume ya un enfoque orientado a los menores de edad. :

Coordinadora de la Maestria en Politica Criminal de la ENEP Acallan UNAM Reahzo el
Capitulo 8; “El abuso sexual de menores y sus consecuencias en \ ico” que se integra en el
libro “El sexo que se calla” de Everstine, D.; Everstine, L, 1997; en sustitucion del capitulo del texto
original (*Legal and Ethical Considerations”), con la finalidad de tener un texto mas proximo al contexto de

la realidad mexicana; por consideracion del editor.
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Este Titulo abarca, en su Capitulo 1, los cuatro tipos penales mas importantes
para el tema bajo estudio: Hostigamiento Sexual, Abuso Sexual, Estupro y Violacion
(Las penalidades se actualizaron conforme al Coédigo Penal para el Distrito Federal del
ano 2000, con la finalidad de contar con informacion vigente).

Se inicia con la figura del Hostigamiento Sexual (articulo 259 bis). que antes no
existia como tipo penal: “Al que con fines lascivos asedie reiteradamente a persona de
cualquier sexo, valiéndose de su posicidn jerarquica derivada de sus relaciones
laborales, docentes, domésticas o cualquiera otra que implique subordinacion, se le™
impondra sancion de uno a tres afos de prisidn. Si el hostigador fuese servidor publico
y utilizase los medios o circunstancias que el encargo le proporcione, se la destituira de
su cargo”.

Ademas de la pena prevista en el parrafo anterior. Esta figura constituyd un
definitivo avance, tanto en materia de adultos (especialmente para la proteccion de
mujeres trabajadoras), como de menores. En cuanto a estos ultimos, la mayor
implicacion del articulo sera, probablemente, en relacion con el abuso sexual por parte
de los maestros en las escuelas, conducta que con cierta frecuencia ocurre; aungque
también puede tener implicaciones para los menores que trabajan.

El articulo 260 es relativo al Abuso Sexual (sustituye al tipo penal que
anteriormente se denominaba “Atentados al pudor”): “Al que sin consentimiento de una
persona y sin el propdsito de llegar a la copula, ejecute en ella un acto sexual o la
obligue a ejecutarlo, se le impondra pena de uno a cuatro afios de prisiéon. Si se hiciere
uso de la violencia fisica o moral, el minimo y el maximo de la pena se aumentaran
hasta en una mitad”.

Enseguida, el articulo 261 agrava la penalidad incrementandola a un intervalo
posible de dos a cinco afios de prision, en caso de que la misma accion prevista en el
articulo 260 se ejecute en una persona menor de 12 afios de edad o persona que no
tenga la capacidad de comprender el significado del hecho o que por cualquier causa
no puede resistirlo, o la obligue a ejecutarlo. En este caso el legislador tomd muy en
cuenta la edad del sujeto pasivo, intentando una mayor proteccién de los menores de
12 afos. Sin embargo, cabe sefialar que el término abuso sexual no se utiliza en la
legislacion en el sentido en que lo hemos manejado en este trabajo.

E! articulo 262 relativo al Estupro, establece una penalidad de tres meses a
cuatro afios de prision “al que tenga copula con persona mayor de doce afios y menor
de dieciocho, obteniendo su consentimiento por medio de engafio”. Desaparecen en las
reformas de este articulo la precision que se hacia en la anterior redaccion de que la-
mujer debia ser “casta y honesta” y se elimina el sexo del sujeto pasivo. B

El articulo 265 tipifica el delito de violacion: "Al que por medio de la violencia
fisica o moral realice copula con persona de cualquier sexo, se le impondra prision de
ocho a catorce afios. Para los efectos de este articulo, se entiende por copula, la
introduccion de! miembro viril en el cuerpo de la victima por via vaginal, anal u oral,
independientemente de su sexo.
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Se considerara tamblén como violacién y se sanclonara con prision de ocho a
catorce afios, al que introduzca por via vaginal o anal cualquier elemento o instrumento
distinto al mlembro viril, por medio de la vnolencla flsuca o moral ea cual fuere el sexo
del ofendldo

En el artlculo 266 se equipara a la vlolacnon y.se sanciona; c n’la misma pena a:
“1. Al que sin violencia realice cépula con persona meno’h de doce’ afios de edad” y. Il Al
que. sin violencia realice cépula con persona.que n ga Ia apacndad de’ comprender
el sngmﬁcado del hecho, o por cualqu:er causa no pueda r ’

Aun més importante resulta Io estab

>

previstas para el abuso sexual y la violacién se aumentaran
minimo y maximo, cuando:

s;
asta enuna mltad en su'

1. El delito fuere cometido con |ntervenc10h d inmediata’'de dos'oc mas’

personas.

ecta o

I1. E! delito fuere cometido por un ascendlente conta
contra aquél, el hermano contra su colateral,
padrastro o amasio de la madre del ofendido en contra del.

ejerza su profesion, utilizando los medios: o
proporcionen. Ademas de la pena de prisidon;
cargo o empleo o suspendido por el termino:d
dicha profesion; y

IV. El delito fuere cometido por la person €
custodia, guarda o educacion o aproveche la conf‘

Estas precisiones y agravamientos de Ias penalidades constituyen también un
importante acierto en materia de proteccion de los menores contra el abuso sexual a
nivel intrafamiliar.

Sin embargo, no encontramos el mismo acierto con el Capitulo |l del mismo
Titulo, relativo al Incesto (articulo 272). Aqui se establece que ademas de la penalidad
que se aplicara al ascendiente, de uno a seis afios de prision, que incurra en la accion,
también se penalizara al descendiente con seis meses a tres anos de prision. De ello se
deduce la presuncion, por parte del legislador, de que el menor ha participado por
voluntad propia en la accion, desestimando el hecho de que en cualquier relacion de
este tipo hay un ejercicio del poder por parte del adulto y que el niflo no se encuentra en
posibilidad psicoldgica ni fisica de rechazar la accion, menos si ésta proviene de una de
las personas mas relevantes en su vida.




Por ultimo, es de importancia hacer &nfasis en que en la legislacién mexicana no
se establece la responsabilidad penal de aquellos profesionales que, conociendo de un
caso de abuso sexual a un menor, no lo notifiquen a las autoridades correspondientes
para proteger al menor de nuevos abusos y prevenir acciones similares que recaigan
sobre otros nifos.

Este aspecto es de suma importancia para la prevencion de dichas acciones. En
muchos estados de los Estados Unidos, y especificamente en el estado de California,
se establece el deber legal que tiene, por ejemplo, un médico o un terapeuta, de
reportar cualquier “sospecha razonable” que tenga de que un nifio ha sido abusado
sexualmente. De hecho, una violacién a lo anterior se considera un delito, pudiendo
tener como consecuencia el pago de una multa, la pérdida de Ja licencia de ejercicio
profesional y el envio a prision hasta por seis meses. En estos casos, el prnvnleglo del
secreto profesional queda anulado. :

Este es un aspecto que resulta fundamental para una politica realmente
preventiva en materia del abuso de menores, pero en México, el Titulo Decimosegundo
del Codigo Penal del DF, sobre Responsabmdad Profesional, no contempla nada al
respecto (Ana Josefina Alvarez Gomez *). - S

* Et. al.
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CAPITULO IV
INCESTO

4.1 Definicion.

Con frecuencia se confunden el incesto y el abuso sexual, pero realmente no son
lo mismo. El abuso sexual normalmente se refiere a relaciones sexuales entre un adulto
y un nifo, mientras que el incesto se refiere a la relacion sexual entre dos miembros de
una familia cuyo casamiento estaria prescrito por la ley y las costumbres.

Sin embargo, gran parte del abuso sexual es de caracter incestuoso. Ademas de
tener una presencia muy viva dentro de la mitologia popular, el incesto es un tema muy
interesante de dos disciplinas divergentes: La antropologia y el psicoanalisis. Pasando
de un lado a otro en estos contextos diferentes, no es de extrafar que el término exacto
y su significado se encuentren mas borrosos que claros.

Una ambigledad en este término existe con respecto al tipo de actividad sexual
que se implica. Con frecuencia, incesto significa simplemente una relacién sexual entre
miembros familiares, pero en algunas discusiones ha liegado a significar otros tipos de
contacto sexual, tales como la masturbacién mutua, o la manipulacion genital. En los
escritos de algunos psicoanalistas, una involucracion incestuosa puede significar una
interaccion con un contenido reducido y poco explicito de orden sexual, tal como
cuando la madre se encuentra injustificadamente preocupada por el cuerpo del nifio, su
bienestar fisico o su limpieza.

Por otra parte, el incesto se refiere en algunos casos de ningn modo a una
actividad sexual, sino mas bien al matrimonio, particularmente los antropdlogos discuten
la relacion entre el tabu del incesto y la exogamia, dado que el incesto aqui significa el
matrimonio de dos miembros de una familia cuya proximidad esta poscrita. En la
jurisprudencia, asimismo, el incesto puede significar el matrimonio de dos miembros
familiares, y aunque aqui esta implicita la relacidn sexual, la ley prohibe este tipo de
matrimonio, haya o no relacion sexual.

En cuanto a lo que nosotros nos atarie, utilizaremos el incesto para significar el
contacto sexual de un menor o adolescente con un miembro(s) de la misma familia,
incluyendo no sodlo el coito sino también la masturbacion mutua, el contacto manual-
genital u oral-genital, la manipulaciéon sexual, la exhibicion y hasta las proposiciones
sexuales. No comprendera gestos sexuales inconscientes, tales como una exposicion
accidental, o la preocupacion materna por el cuerpo del nifio.

Herman (1981, cit. en Stith, S., 1992) define e! incesto como: “Abuso sexual

infantil de un miembro del sistema familiar que conviva o esté proximo al nifio. Esto
incluiria a: padres, padrastros, hermanos, hermanastros, abuelos, tios y primos".
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La Idégica detras de esta definicién esta basada en las siguientes dos
consideraciones. El tabu del incesto en nuestra cultura se aplica a todo contacto sexual
entre dos personas para quienes esta prohibido, no solamente se refiere al coito
Aquellos miembros de {a sociedad que saben que el tener un coito con su hermana o
hermano esta mal, también saben qué hacer proposiciones de este tipo tampoco esta
bien. Cualquier persona que se involucra en una actividad abierta y consciente que
viola este tabui debe considerarse que esta cometiendo incesto. Puede haber actos
incestuosos de mayor o menor importancia, pero no por ello dejan de ser incesto.

En segundo lugar, gran parte del incesto involucra a nifios. Debido a motivos
fisiologicos y psicolégicos mucha de la actividad sexual con los nifios no incluye el coito.
Sin embargo, claramente se da el tipo de comportamiento y motivacion que
generalmente se consideran incesto. -

Otra fuente de confusion es el precisar a las parejas que entran dentro de este
tipo de situacion. Existe socialmente un acuerdo general, dentro de una ley codificada
de que la madre, el padre, las hermanas, los hermanos, los abuelos, tios y tias, estarian
transgrediendo esta ley, pero no es tan claro en los casos de los primos, las relaciones
de orden politico o las relaciones de adopcion. Pero fuera de la situacidon legal, muchos -
padrastros e hijastros y hermanastros viven dentro de relaciones que son virtualmente
indistinguibles de las que llevan los padres naturales y los hijos y hermanos naturales.

El problema esta aqui en definir si el tabu se aplica primordialmente a un'lazo
biolégico o a uno social. Aquellos que sienten que ia importancia del tabu reside en la
prevencidon de un cruzamiento genético inadecuado, con las consecuencias que esto
provoca, les preocupa menos el incesto en este tipo de relaciones adoptivas. Aquellos
que cambien el tabu mas como una proteccién a las relaciones familiares, tienden a ver
las relaciones adoptivas como equivalentes a otros tipos de incesto. Aqui nos
inclinamos por esta ultima concepcién.

Anteriormente solia pensarse que el incesto era una extrafia y poco comun forma
de conducta humana. En la actualidad, los cientificos estudiosos del comportamiento
consideran que esta vision no es real. Cada aiio hay miles de victimas de incesto
provenientes de todos los medios sociocecondmicos y culturales. Aunque los
pensamientos, fantasias e impulsos incestuosos son parte del proceso de desarrollo
normal de toda persona, la sociedad prohibe incluso hablar del asunto. Ese rechazo tan
solo sirve para aislar o silenciar a los nifios que estan en peligro y evita que los que ya
son victimas del incesto puedan pedir la proteccion que urgentemente necesitan.

Ana Freud escribié: “Lejos de existir sélo como una fantasia, el incesto es
(también) un hecho, mas frecuente en unas épocas que en otras. Entre las
posibilidades de dafio al desarrollo normal de un nifio, el incesto es peor que el
abandono, la negligencia, el maltrato fisico o cualquier otra forma de abuso. Seria un
error fatal subestimar su importancia o {a frecuencia con la que ocurre.” (1981, cit. en
Everstine, D. y Everstine, L.,1997).

45




4.2 El taba del incesto.

El.incesto con frecuencia es llamado “el tabu ultimo” o “el tabu universal” o algo
similar _que lo clasifica como una de las violaciones mas graves de las reglas de la
sociedad humana. (Finkelhor, 1980).

Aun cuando los pensamientos e impulsos incestuosos suelen merodear en la
fantasia de nifios y adultos, cuando los sucesos entran en la vida real de un nifo, el
resultado puede ser tragico. El tabu del incesto, virtualmente universal, obtiene su
fuerza de sdlidas razones biologicas, socioldgicas y psicologicas. Es tan fuerte que no
se habla de él y sirve para proteger a la estructura familiar, asi como para promover el
sano desarrollo de la especie humana. Las excepciones al tabu son muy raras y cuando
existen se restringen rigurosamente a la realeza o rituales religiosos muy especificos
(Meiselman, 1978, cit. en Everstine, D. y Everstine, L., 1997).

Las pocas culturas que aceptan el incesto lo condenan y castigan estrictamente
cuando ocurre fuera del contexto de las situaciones claramente predefinidas, ademas
de que en la mayoria de los casos solo permiten relaciones incestuosas entre hermano
y hermana. En general, incluso las sociedades mas primitivas prohiben las uniones
incestuosas dentro de la familia nuclear (Murdock, 1949, cit. en Everstine, D. y
Everstine, L., 1997).

Existen muchas teorias relativas a los origenes y razones del tabu del incesto. El
intento de Freud (1913, cit. en Everstine, D. y Everstine, L., 1997) de invocar una teoria
de la “horda primitiva” nunca obtuvo aprobacion y él mismo no se sentia'satisfecho con
tal explicacion. Freud escribid una “horda primitiva” gobernada por un duro y tiranico
padre que prohibia a sus hijos el acceso a las mujeres de la horda. Debido a la tirania
paterna, los hijos se unieron para matarlo, devorandolo en un ritual canibal; como lo
amaban, mas tarde sintieron una pena tremenda. Entonces se percataron-de que
competirian entre ellos por las mujeres, por lo que crearon el tabua del. incesto
prometiendo la exogamia. Actualmente, poca gente cree que esta alegorla expllque
cabalmente los objetivos y funciones del tabd del incesto.

El! antropologo Malinowski (1927, cit. en Everstine, D. y Everstine, L., 1997)
desarrolldé una teoria que trataba de explicar el tab( en términos de la estructura del
sistema familiar. Sostenia que las relaciones incestuosas confundirian los papeles
dentro de la familia. Los intensos sentimientos que generan las relaciones sexuales
desintegrarian el necesario equilibric del poder en el seno de la familia, impidiéndole
funcionar como un sistema socioeconomico.

Se pueden afadir importantes datos biologicos a las pruebas sociolégicas,
antropoldgicas y psicologicas que sostienen el profundo significado del tab( del incesto.
Meiselman (1978, cit. en Everstine, D. S. y Everstine, L., 1997) resumié parte de la
informacion biolagica pertinente. Un estudio que reveld fuertes razones bioldgicas para
el taba del incesto es el de Seemonova (1971, cit. en Everstine, D. y Everstine, L.,
1997), en Checoslovaquia.
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En esa investigacion, a lo largo de ocho afos, se estudiaron los casos de 161
niflos provenientes de familias incestuosas que fueron confrontados con un grupo de
control, constituido por sus medios hermanos que no eran fruto de uniones incestuosas.
25% de los nifos nacidos en una relacidn incestuosa resultaron ser meoderada o
considerablemente retrasados, en contraste con ningln retraso en el grupo de control.
20% de los hijos de incesto mostraron deformaciones congénitas © anormalidades
fisicas graves. Sélo 43% de los hijos de incesto podian ser considerados normales,
contra 89 % en el grupo de control.

En resumen, el tabu del incesto tiene sélidas justificaciones socioldgicas,
psicologicas y biologicas. Protege a la estructura y la funcién del sistema familiar,
promueve el desarrollo psicosexual de los nifios y salvaguarda la sana evolucion de la
especie.

4.3 El sistema familiar incestuoso.

El sistema familiar incestuoso evoluciona esencialmente en tres formas distintas:
primero, tenemos el incesto en sistemas familiares agresivos y de escaso desarrollo
social, como los que pueden encontrarse en algunas areas rurales. En esas familias, el
patréon del incesto parece llevar varias generaciones habiéndose establecido como una
parte "normal” de la vida. A menudo el comportamiento incestuoso no sélo ocurre entre
padre e hija, sino también entre hermanos. De hecho, el padre puede guiar a su hijo
hacia relaciones sexuales incestuosas con su hermana o con su madre (Cooper y
Cormier, 1982, cit. en Everstine, D. y Everstine, L., 1997). Se puede describir a este tipo
de familia como incestuosa “polimorfica”.

El segundo tipo de familia incestuosa es aquella en la que el padre o los padres
pueden haber sido victimas de incesto y tal vez repitan lo sucedido en contra de sus
propios hijos. A partir de que el tabu del incesto ha sido roto, es mas facil que las
generaciones siguientes lo vuelvan a violar, pues ha dejado de ser un acto impensable
(Meiselman 1978, cit. en Everstine, D. y Everstine, L., 1997). Los padres de este tipo
tratan de resolver sus conflictos incestuosos de la infancia por medio de la experiencia
de sus hijos. En algunos casos, un padre ha recreado la experiencia incestuosa
exponiendo a un nifo a /a misma persona con la que €&l tuvo esa relacion, En otros
casos, el padre o madre puede seleccionar a una pareja con caracteristicas similares a
las del miembro de la familia que cometio el primer incesto, para que recree el incesto
con el nifio,

lLa tercera forma de sistema familiar incestuoso tiene su origen en la relacidén que
la madre tuvo con sus propios padres -los abuelos maternos de la victima-. La relaciéon
con su propia madre (la abuela de la nifa) puede ser bien descrita como una relacion
del tipo “Cenicienta”, en la que trato de agradar a una madre imposible de satisfacer. En
su carencia de afecto, constantemente trataba de complacer a su madre para ganar su
amor. Pero, tristemente, el amor por el que luchaba siempre estaba fuera de su
alcance, pues una de las maneras usadas por la madre para controlar a su hija era
precisamente retener el amor y la aprobacion. Algunas de las madres de estas
“Cenicientas" son personas esquizoides o esquizofrenicas crénicas.
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En muchos de estos casos, el padre de la mujer (abuelo de la victima) también
era emocionalmente inalcanzable, esto es, no se preocupaba por las necesidades
emocionales de su hija. Tal vez estaba obsesionado por su carrera profesional, o sélo
se interesaba por los hijos varones o simplemente era un padre descuidado y poco
atento. Por otro lado pudo haber una ausencia total del padre en la familia de esta
mujer. En este caso, sus primeras experiencias con las relaciones de hombre a mujer
tal vez correspondan a sus interacciones con los diferentes hombres de su madre.

A partir de las frustraciones y vacios de una infancia asi, surgen las primeras
semillas de un futuro sistema familiar incestuoso. Asi la mujer "Cenicienta” tiene una
definicion interna de la relacién madre-hija: /a hija sirve a las necesidades de la madre.
Ha logrado invertir la naturaleza de la relaciodn, lo cual se transforma en una “ficcion
ordenadora” cuando ella se convierte en madre.

Debido a su infancia de pobreza emocional, los deseos de esta mujer en torno al
matrimonio implican una relacién de la que espera el amor y el cuidado incondicional
que no tuvo en la infancia. La secuela tragica es: escoge a un comparfiero que
superficiaimente puede satisfacer sus necesidades, pero que es fundamentalmente
parecido al padre o a su sustituto. El hombre con quien se casa, escogido a partir de
necesidades malentendidas, se muestra incapaz de satisfacer su exigencia.B de
dependencia, misma que transmite a su hija cuando nace,

Al casarse, la mujer habia esperado inconscientemente una satisfaccién a sus
deseos de amor y cuidado por su esposo. Cuando ve a su hija en el papel dependiente
y necesitado de cuidados, mediante una tragica paradoja empieza a envidiar el sitio que
ocupa en el sistema familiar. Con el tiempo, adopta un intercambio de roles con ella
dentro de la estructura familiar. La desatiende e insiste en que el esposo se encargue
de los cuidados que requieren tocar a la nifa (como bafiarla). En casos mas graves, las
madres impulsan directamente las relaciones incestuosas entre padre e hija.

Un sistema familiar incestuoso puede verse como la modificacién de las fronteras
generacionales en relacién con uno o mas de los hijos. Un factor de predisposicion
puede ser el que un (o los dos) progenitor(es) haya(n) sido victima(s) de incesto en
su(s) familia(s) de origen, o bien, puede originarse en la relacion de la madre con su
propia madre, lo cual la lleva a cambiar papeles con su hija (Everstine, D. y Everstine,
L.,1997).

4.4 Efectos a largo plazo del incesto.

Muchas victimas de incesto tienen dificultades considerables para establecer
relaciones sanas y de confianza mas adelante. Muchas no pueden Yy no logran tener
amigos cercanos.

Tan pronto como alguien entabla una relacion de intimidad con ellos, tienden a

terminar o evitar la amistad. Por otro lado, suelen sexualizar esas relaciones de manera
frecuentemente inapropiada alejando una posible fuente de ayuda.
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Por ejemplo, si son lastimadas por alguien, algunas personas resuelven el
conflicto actuando de manera promiscua o con una conducta autodestructiva, en forma
muy similar a cuando, siendo nifias, resolvian el conflicto original asumiendo el papel de
“putas”. De este modo, se puede escribir un patético guiéon para la vida que sera
actuado mucho tiempo después del abuso original.

Otra forma en la que una relacion dafiada entre padre e hija puede afectar la
direcciéon futura de la vida de la nifia es cuando compulsivamente ésta escoge una
pareja que abusara de ella o de sus hijos, repitiendo el ciclo malsano. O puede ser que
la victima establezca un lazo irrompible con uno o ambos progenitores siendo incapaz
de dejar su casa. Otras pueden utilizar mecanismos de defensa obsesivo-compulsivos
que les permiten controlar el trauma incestuoso. Pueden adoptar un estilo de vida
asexual u homosexual disefiado para protegerlas de contactos sexuales futuros, como
meétodos para hacer frente al conflicto incestuoso original. Es muy triste que muchas de
esas victimas silenciosas que no tienen una actitud abierta, son muy raras veces
reconocidas en su caracter de victimas.

A menudo surge la pregunta de por qué muchas victimas de incesto desarrollan
desordenes en su caracter. Al menos una parte de la respuesta se encuentra en el tabl
del incesto. En cierto sentido se trata de la prohibicidn social mas poderosa, aln mas
que el tabd en contra de matar. Cuando una nifia o adolescente se percata de que ha
estado involucrada en el acto mas reprobable, otros actos prohibidos parecen palidecer
ante éste.

Otras razones por las cuales estos nifios desarrollan desdérdenes en su caracter
pueden encontrarse en la estructura de la familia incestuosa. Estos sistemas son
similares a los sistemas familiares esquizofrénicos, en el sentido de que definen la
identidad del menor por su funcion.

En un sistema esquizofrénico, la funcidén del nific en cuestion es la de estar loco;
dentro del sistema familiar incestuoso, la funcion del menor es ser la persona que es
usada como objeto sexual. Asi, él o ella aprende en un nivel fundamental dentro del
sistema que la gente puede usar a otras personas, aun para hacer cosas impensables.
El “marco” (construccion) de la vision del mundo de ese nifio generalmente empieza a
darse en una etapa tan temprana del desarrollo moral, que él o ella no posee el modelo
alternativo para definir el significado de las relaciones. Asi, el tema dominante
ensefiado por el sistema familiar es: "Puedes usar a la gente para tus necesidades, aun
cuando éstas estén prohibidas”. Considerando el tipo de modelos accesibles a estos
ninos dentro de un sistema semejante, lo mismo que el retraso de una adaptacion
social apropiada causado por la hiperestimulacién sexual prolongada, uno puede ver
claramente por qué muchos de ellos se desarrollan en la manera en que, lo hacen
(Everstine, D. y Everstine, L.,1997).
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CAPITULO V
METODO
5.1 Justificacion y planteamiento del problema.

El concepto que tiene de si misma una persona, determina en gran medida sus
pensamientos, sentimientos y conducta, por lo mismo se relaciona estrechamente con
su personalidad, su salud mental, y en términos generales con la adaptaciéon que logre
la persona en la vida misma. E! autoconcepto se desarrolla de forma dinamica a traves
de las sucesivas etapas de la infancia consolidandose en la adolescencia, debido a que
es particularmente un pericdo de conciencia y preocupacion de si mismo.

De esta manera, la adolescencia es una etapa en la cual el individuo atraviesa e
intenta adquirir su identidad o autoconcepto; es cuando presenta la continua busqueda
de saber quién es realmente, mediante e! logro de la madurez, de la adaptacion y su
ubicacion en el mundo que le rodea. ’

Asi mismo se afirma con evidencia indiscutible, que las perturbaciones que sufre
el nifo (como lo es el abuso sexual), influyen con mayor o menor intensidad, pero de
manera indudable en la futura conducta; asi podemos también estar seguros de que el
proceso penoso o grato de la adolescencia deja su huella indeleble en su personalidad.

Por otro lado, en la actualidad el abuso sexual representa un problema social y
de salud en nuestro pais, del que se tiene mayor conciencia al igual que de su impacto
sobre el desarrollo emocional humano, no obstante de darsele atin poca importancia y
de existir pocas investigaciones, en las cuales solo se cuenta con datos aislados por
institucion sobre su incidencia, sin un consenso nacional global; destacando el hecho
de que solo aportan datos estadisticos y epidemioldogicos generales, en donde no se
enfatiza el desarrollo emocional de las victimas de abuso sexual y no se especifican las
caracteristicas propias de nifios y adolescentes y de sus familias.

Es por ello que la finalidad de esta investigacion fue la de realizar un estudio no
solo de las caracteristicas generales del abuso sexual, lo cual nos ayuda a identificarlo;
sino también de conocer |la percepcion que de si mismo tiene el adolescente victima de
abuso sexual y las areas en las que presenta dificultad en su autopercepciéon ya gque
esto es un componente de suma importancia en la integracion de la personalidad y en
la conducta que manifieste.

El beneficio de la Escala de Autoconcepto de Tennessee (E.A.T.), como
instrumento, permite discriminar el autoconcepto en sus distintos componentes en un
marco de referencia interno y externo, y con base en el perfil obtenido, se identifican las
areas sobre las cuales se podra disefar un abordaje terapéutico especifico para los
adolescentes con estas caracteristicas, con respecto a la problematica de abuso sexual
y a la influencia de éste en el aspecto emocional y en el autoconcepto; por lo que
también fue de interés saber si existen diferencias estadisticamente significativas en el
autoconcepto de estos adolescentes, de acuerdo a las caracteristicas en que se dio el
abuso sexual.
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Asi este estudio trato de investigar: ¢;Cémo se autodescriben los adolescentes
victimas de abuso sexual, con respecto de su Autoconcepto’ global, - ldentidad,
Autosatisfaccion, Conducta, su Yo Flisico, Yo Etico-Moral, Yo Personal, Yo Famiiliar'y Yo
Social?, ¢En qué areas del autoconcepto presentan mayor dificultad?. y - saber si
(Existen diferencias estadisticamente significativas en el :autoconcepto::de . los
adolescentes en relacidn con las caracteristicas del. abuso  sexual ’ (variables
categoricas)?. A B

5.2 Hipétesis conceptual: : G

Los adolescentes victimas de abuso sexual, presentan “un: autoconcepto
devaluado, medido éste a través de la Escala de Autoconcepto de Tennessee (E AT, )

5.3 Hipétesis estadisticas:

Ho1 No existen diferencias estadfstlcamente sngnlfcatlvashen el autoconcepto en los
adolescentes vnctlmas de. abuso de acuerdo al -tipo . de abuso que
vivenciaron. i :

vivenciaron. -

Ho» No existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre
los adolescentes ‘que tuvieron ‘mayor nimero de abusos sexuales y los
adolescentes que tuvieron menor nimero de abusos sexuales.

Hi> Existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto” entre los
adolescentes que tuvieron mayor niumero de abusos sexuales y los adolescentes
que tuvieron menor niimero de abusos sexuales.

Hos No existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre
los adolescentes en los que el abuso sexual duro mas tiempo y los adolescentes
en los que el abuso sexua!l duro menos tiempo.

Hi; Existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre los
adolescentes en los que el abuso sexual duroc mas tiempo y los adolescentes en
los que el abuso sexual duro menos tiempo.

Hos No existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre
los adolescentes victimas de abuso sexual que tienen una relacién de
parentesco con el agresor y los adolescentes victimas de abuso sexual que no
tienen una relacion de parentesco con el agresor.




Hos

Hog

Hoz

Hog

Existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto™ entre los -
adolescentes victimas de abuso sexual que tienen una relacién de' parentesco
con el agresor y los adolescentes victimas de abuso sexual que no tlenen una
relacnén de parentesco con el agresor.

No emsten diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto entre
los adolescentes que fueron victimas de abuso sexual a una mayor. 'edad :
(preadolescentes, adolescentes) y los adolescentes que fueron wctnmas de
abuso sexual en edades mas tempranas. ; : ;

Existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre los
adolescentes que fueron victimas de abuso sexual a una . mayor edad
(preadolescentes, adolescentes) y los adolescentes que fueron vnctlmas de
abuso sexual en edades mas tempranas. i 3

No existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre
los adolescentes victimas de abuso sexual en los que existe mayor diferencia de
edad entre ¢&! (ella) y el agresor y los adolescentes victimas de abuso sexual en
los que existe menor diferencia de edad entre él (ella) y el agresor. ) kS

Existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre los
adolescentes victimas de abuso sexual en los que hay mayor diferencia de edad -
entre ¢l (ella) y el agresor y los adolescentes victimas de abuso sexual en’ Ios
que hay menor diferencia de edad entre él (ella) y el agresor.-_- - ;

No existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre
los adolescentes victimas de abuso sexual que tardaron menos tiempo en hablar
de la victimizacién y los adolescentes victimas de abuso sexual que tardaron
mas tiempo en hablar de la victimizacién.

Existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre los
adolescentes victimas de abuso sexual que tardaron menos tiempo en hablar de
la victimizacion y los adolescentes victimas de abuso sexual que tardaron mas
tiempo en hablar de la victimizacion.

No existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto* entre
los adolescentes victimas de abuso sexual en los que sus padres no les creyeron
ni apoyaron en un primer momento y los adolescentes victimas de abuso sexual
en los que los padres les creyeron y apoyaron desde el primer momento.

Existen diferencias estadisticamente- significativas en el autoconcepto* entre los
adolescentes victimas de abuso sexual en los que sus padres no les creyeron ni
apoyaron en un primer momento y los adolescentes victimas de abuso sexual en
los que los padres les creyeron y apoyaron desde el primer momento.




Hog No existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto” entre
los adolescentes victimas de abuso sexual en los que alguno de sus padres tiene
antecedentes de abuso sexual y los adolescentes victimas de abuso sexual en
los que ninguno de sus padres tiene antecedentes de abuso sexual.

His Existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto” entre los
adolescentes victimas de abuso sexual en los que alguno de sus padres tiene
antecedentes de abuso sexual y los adolescentes victimas de abuso sexual en
los que ninguno de sus padres tiene antecedentes de abuso sexual.

* Tomando en cuenta también cada una de las escalas que componen al autoconcepto
en su marco de referencia interno: identidad, autosatisfaccion, conducta; y externo yo
fisico, yo étlco-moral yo personal yo familiar y yo social. :

5.4 Variables:

V. Dependlente : ‘Autoconcepto

V. lndependlente ‘= Abuso sexual

V. Categérlcas, —> Edad, sexo, escolaridad, tipo de familia, religiéon, tipo de abuso
’ " sexual, nimero de abusos, tiempo de duracién del abuso
sexual, quien es el agresor, edad del agresor, edad del menor al
momento del abuso, diferencia de edades entre el menor y el
agresor, sintomatologia, después de cuanto tiempo se verbaliza
el abuso, a quien refiere el abuso, si le creen o no, si hay o no
antecedentes de abuso sexual en los padres y si se realiza o no
denuncia legal.

5.4.1 Definicion conceptual de variables:

V.D. Autoconcepto— Criterio que tiene una persona de si misma. l.a descripcion mas
completa que una persona es capaz de dar de si misma, en un
momento dado. El énfasis recae en la persona como objeto de
autoconocimiento, pero por lo general incluye el sentimiento de
lo que la-persona concibe de "Como es el mismo™. (Diccionario
de Psicologia y Psicoanalisis, 1977).

Fitts (1965) define el autoconcepto como “La imagen que el
individuo tiene de si mismo”.
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V.l. Abuso Sexual —

Cuando un nifio o adolescente dependiente e inmaduro en
cuanto a su desarrollo, es involucrado como objeto o sujeto de
gratificacién para las necesidades o deseos de un adulto; en
actividades sexuales que no comprenden cabalmente y las
cuales son incapaces de consentir en forma consciente; o
bien, que violan los tabues sociales de los roles familiares, se
incluye el contacto sexual, penetracién oral, anal o vaginal,
caricias de genitales, ano o pechos, exhibicion genital,
exposicibn a pornografia y cualquier otra conducta
explicitamente sexual (Kempe, H. 1962).

Un contacto sexual inapropiado entre un nifio (hasta 16 afios)
y un adulto o adolescente al menos § afics mayor, en el que el
contacto pretendia satisfacer las necesidades sexuales del
agresor; implicando o no fuerza fisica (Finkelhor, 1984).

5.4.2 Definicion operacional de variables:

V.D. Autoconcepto—

V.1. Abuso Sexual —

5.5 Sujetos:

Evaluacion de la autopercepcién o autodescripcion de! sujeto
posterior a! abuso sexual, mediante la Escala de Autoconcepto
de Tennessee (E.A.T., Fitts, 1965), misma que comprende la
medicion del Yo Interno: Identidad, Autosatisfaccion vy
Autocomportamiento, y el Yo Externo: el Yo Fisico, Yo Etico-
Moral, Yo Personal, Yo Familiar Y Yo Social.

Dx. de abuso sexual proporcionado por el personal médico
psiquiatrico del hospital; tomandose para éste, los criterios
especificados en las definiciones conceptuales dadas
anteriormente, y adolescentes que asistan a solicitar apoyo
psicoterapéutico y refieran haber sido victimas de abuso sexual,
de igual forma se consideraran los criterios mencionados
anteriormente.

La muestra estuvo formada por:

60 adolescentes hombres y mujeres de 12 a 18 afios de edad que fueron
victimas de abuso sexual, quienes asistieron a la clinica de PAINAVAS (Programa de
Atencion Integral a Nilos y Adolescentes Victimas de Agresion Sexual) del Hospital
Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro™ y a ADIVAC (Asociacién para el Desarrollo
Integral de Personas Violadas, A.C.) para tratamiento, durante el periodo del mes de
febrero del afio 2000 al mes de junio del afio 2001.
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5.6 Muestreo:

Se llevd acabo un muestreo no probabilistico intencional.” Se considera no
probabilistico, pues se basé ia seleccidn en los criterios de inclusidon de la investigacion,
siendo asi propdsitivo e intencional por que exxste un criterio que clasifica a los sujetos
con tales caracteristicas.

5.7 Criterios de inclusion:

-  Que no importe a edad de ocurrenma del primer evento de abuso sexual. )
lmo. ya que se requnere para la

5.8 Crl!erlos de xclusuon'

- Aquellos ‘que hayan sndo v:ctlmas de violacién™ (Agres:on sexual Ia cual'
. generalmente va‘ ‘acompariada de - un’ ataque fisico: mayor en- donde exlste
penetracidn’: o coito,  tipicamente ocurre ‘una sola’ vez .y el agresor, es un.

desconocido; en contraste con el abuso sexual que consiste mas, ffecuentemente . -

de incidentes repetidos, con menor grado de (o s:n) agresnﬁn fisica y.el, agresor
es una persona conocida).
- Aquellos que cursaron por un cuadro’ ps:cétlco.

duracuﬁn

5.9 Tipo de estudio:

forma mdependnente
muestra, descrlbléndose asi lo que sei

También fue un estudio de campo, pues se estudlo a un’determinado grupo .de
personas para conocer su estructura después de ocurrldo el evento en el medio natural
donde se desenvuelven. . ,

Es un estudio transversal, pues se realizé en un momento determinado y se
abordaron diversos aspectos del tema a tratar; el interés en el fendmeno se ubica en el
presente (Kerlinger,1975).

5.10 Disefdio estadistico:

Exposfacto, no experimental de una sola muestra, puesto que no se ejercidé un
control estricto de las variables.
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5.11 Instrumentos:

El instrumento de medicidn que se empleo para la presente investigacion fue la
Escala de Autoconcepto de Tennessee (Fitts, 1965), estandarizada en poblacion
universitaria mexicana por Garcia y Vargas (1995).

William H. Fitts, se abocé al estudio de los contrastes que presenta el
autoconcepto a través de su Escala de Autoconcepto de Tennessee., mediante la cual
es posible conocer la forma en cémo se percibe el sujeto a si mismo, a través de la
autodescripcién, lo cual proporciona conocimientos que se vuelven recursos en la
practica clinica (terapéutica) y de investigacion, ya que provee un marco de referencia
(interno y externo) del sujeto, a partir del cual es posible hipotetizar respecto de la
conducta que exhibid o exhibira la persona en un momento dado con base en dicha
autodescripcion.

El mencionado instrumento es un cuestionario de respuesta cerrada, cuyos
elementos son adjetivos y esta constituido por frases de tipo autodescriptivo. Consiste
en cien afirmaciones a las que el examinado debe responder en una escala tipo Likert
de cinco puntos, los cuales varian entre completamente falso a completamente
verdadero, mismas que permiten al examinado conformar una autoimagen o
autoconcepto. De ellas, 45 se hallan formuladas positivamente y otras 45
negativamente.

De los primeros 90 elementos existe una primera clasificacion en tres
dimensiones internas (identidad, autosatisfaccion o autoestima y autocomportamiento)
o componentes de las actitudes hacia él mismo y cinco dimensiones externas (Yo fisico,
Yo ético-moral, Yo personal, Yo familiar y Yo social) o aspectos del autoconcepto y las
10 restantes, pertenecen a la Escala L del MMP! y hacen relacion a la autocrmca la
cual es independiente del resto de las escalas.

Su esquema es bidimensional de tres hileras 'y cinco columnas. ,La,s_hileras.
reflejan el marco interno de referencia del sujeto; las’ columnas
externo de referencia a partir del cual se evalua la persona

Las dimensiones o componentes menc:onado
como sigue:

Hilera 1. Identldad (lo que yo soy) o la forma e
que se denomina autoconcepto.

Hilera 2. Autosatisfaccion o autoestima (como: me;si -
individuo se acepta asi mismo en cada una de las dlmensx es decir, cémo me
siento con migo mismo. o

Hilera 3. Autocomportamiento (lo que yo hago) o como . actuo cbnmigo mismo,
qué hago conmigo en las distintas dimensiones del si mismo. "

W
=}



Columna A.-Yo Fisnco. punto de vista que un mdwlduo tlene sobre su cuerpo
estado de salud apanenma fIsuca dades y sexua idad. e

Columna B.
morales

persona, en relacién a’ su clrculo |nmed|ato de asocnados

Columna E. Yo Soclal es, otra categorla de cédmo el si: mismo_se perc:be en:

relacién a otros, pero define a otros en: una direccién:mas” genera.
sensacion de adecuaciéon y de dlgmdad en la mteraccu:n social:¢
general. ; s

El instrumento es autoadmmlstrable y.: su: aplicacid puede ser mdlvndual o.

colectiva. Se realiza en un lapso de 20 minutos en’ promed:o Puede ser administrado a
personas de 13 afios o mas, quienes tengan habllldad de. lectura de 6to.  grado de
primaria. Es aplicable a todo rango de ajuste.
ajustadas hasta pamentes ps:céhcos.

Para los fines del presente ‘trabajo’ |
resulto pertinente tanto por su estructura, su valldez. su nivel de confiabilidad, y su uso
y aplicacion en la poblacion en general, asi como en poblacién a nivel psiquiatrico.

Entrevista:

Se utilizé ésta técn:ca como mstrumento para obtener datos socio-demograficos
de la muestra. .

5.12 Procedimiento:

Los datos generales se obtuvieron mediante la revision de expedientes y de una
entrevista que se realizd con el adolescente y con los padres de éste, lo que permitid
corroborar 'si- cumplia con los criterios de inclusién para participar en el estudio y
obtener la informacién requerida para llevar a cabo la investigacion.

Se aplicod la'Escala de Autoconcepto de Tennessee (E.A.T., Fitts, 1965) la cual
comprende la  medicion de! Yo Interno: Identidad, Autosatisfaccién vy
Autocomportamiento, y el Yo Externo que comprende: el Yo Fisico, Yo Etico-Moral, Yo
Personal, Yo Familiar Y Yo Social.

r
’otra persona ‘en’
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Cada adolescente contestd dicha Escala de forma individual en el consultorio de
la Clinica de PAINAVAS o de ADIVAC. El nimero de adolescentes que constituyd la
muestra se fue sumando conforme se presentaron a .solicitar valoracion psncoléglca o.

apoyo psicoterapéutico.’’

Posterior a la aphcamon se procedlo a Ia callﬁcac:on e interpretacion de la E.A.T.,
siguiendo ' las instrucciones precisas : para ‘esto,  seguido del - analisis estadlstlco'

propuesto.

5.13 Analisis estadistico de los datos:

El analisis estadistico se realizd llevandose a cabo un analisis descriptivo
mediante el empleo de frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones’ estandar.y
también se aplico la técnica estadistica no parametrica U de Mann-Whltney todos los

procesos estadisticos se realizaron con el SPSS.

58



CAPITULO Vl
RESULTADOS

A continuacidon se presentan los resultados en 3 partes, con base a los datos
obtenidos del analisis estadistico: .

6.1 Analisis descriptivo de las caraéieﬁstuéésréenerale's' de Ia muestra y del
evento de abuso sexual, mediante el emplieo de frecuencias y porcentajes.

EDAD

. La edad media de la muestra fue de 15.5 afos, predorﬁinando la edad de 17
afnos con un 26.7% (ver Tabla 1 y Grafica 1).

TABLA 1
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
%
12 anos 1 1.7
13 afnos 5 8.3
14 arfios 10 16.7
15 afios 11 18.3
16 anos 13 21.7
17 anos 16 26.7
18 aros 4 6.7
GRAFICA 1
EDAD
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SEXO

Existe un predominio en la muestra del sexo femenino en un 78.3 % de los casos
(ver Tabla 2 y Grafica 2).

TABLA 2
SEXO FRECUENCIA|] PORCENTAJE
%
Femenino 47 78.3
Masculino 13 21.7
GRAFICA 2
SEXO

Masculino
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ESCOLARIDAD

La escolaridad promedio de la muestra, cuando acudieron a consulta, fue de 3°

de Secundaria, representando un 26.7% de los casos (ver Tabla 3 y Grafica 3).

TABLA 3
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
Y%

6° Primaria 2 3.3
1° Secundaria 4 6.7
2° Secundaria 11 18.3
3° Secundaria 16 26.7
1 sem. Preparatoria 4 6.7
10

2 sem. Preparatoria

6
3 sem. Preparatoria 4 6.7
4 sem. Preparatoria 5] 10
3
3
1

5 sem. Preparatoria 5
Preparatoria terminada 5
Carrera técnica 1.7

GRAFICA 3

ESCOLARIDAD
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TIPO DE FAMILIA

El tipo de familia que destaca en la muestra fue biparental disfuncional y
uniparental disfuncional, ambos con un porcentaje similar de 31.7 %, seguido del tipo
de familia reconstruida disfuncional en el 23.3 % de los casos (ver Tabla 4 y Grafica 4).

TABLA 4
TIPO DE FAMILIA FRECUENCIA PORCENTAJE
%
Biparental funcional 5 8.3
Biparental disfuncional 19 31.7
Uniparental disfuncional 19 31.7
Reconstruida funcional 3 5
Reconstruida disfuncional 14 23.3
GRAFICA 4
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RELIGION

En cuanto a la religién, 1a que se practica de forma predominante es la catélica
en un 80 % del total de la muestra (ver Tabla 5 y Grafica 5).

TABLA 5

RELIGION FRECUENCIA PORCENTAJE
%
Catolica 48 80
Testigo de Jehova 2 3.3
Evangelista 2 3.3
Cristiana 4 6.7
Ninguna 4 6.7
GRAFICA S
RELIGION
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TIPO DE ABUSO

Los principales tipos de abuso sexual que se presentaron en la muestra fueron
las caricias de pechos (71.6%), las caricias de genitales (90%). y la penetracién vaginal
(33.3%); esto es que los tres tipos de abuso se dieron en la mayoria de los casos (ver
Tabla 6 y Grafica 6).

TABLA 6
TIPO DE ABUSO FRECUENCIA [PORCENTAJE*
0/0
Exposicidon a pornografia 3 5
Exhibicién de genitales del 6 10
agresor
Caricias de pechos 43 71.6
Caricias de genitales 54 90
Penetracion vaginal 20 33.3
Penetracion oral 6 10
Penetracion anal 10 16.6
Penetracion anal c/objetos 1 1.6
*Los porcentajes no suman 100% puesto que la mayoria de los

adolescentes tuvieron experiencias en dos o mas categorias.

GRAFICA 6
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NUMERO DE ABUSOS

En los adolescentes que formaron parte de la muestra, el abuso sexual se dio en

miultiples ocasiones en un 56.7 % de estos (ver.Tabla 7 y Grafica 7).

TABLA 7
NUMERO DE ABUSOS FRECUENCIA [PORCENTAJE
%
Unica vez 7 11.7
De 2 a 3 ocasiones 7 11.7
De 4 a 6 ocasiones 12 20
Multiples ocasiones 34 56.7

GRAFICA 7-
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TIEMPO DE DURACION DEL ABUSd.SEXUAL

En cuanto al tiempo de duracion del abuso sexual el que sobresale es de 1 a 3
afios en un 28.3 % de la muestra (ver Tabla 8 y Grafica 8).

TABLA 8
TIEMPO DE DURACION DEL FRECUENCIA PORCENTAJE
ABUSO SEXUAL Y
Unica vez 7 11.7
De 1 a 6 meses 14 23.3
De 7 a 12 meses 2 3.3
De 1 a 3 anos 17 28.3
De 4 a 6 anos 9 15
De 7 a 9 afios 11 18.3
GRAFICA 8
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AGRESOR

En cuanto al agresor, el abuso sexual fue realizado en un 86.2 % pbr familiares,
predominando los tios (26.6 %), los primos (21.6 %), el padre (13.3 %) y el padrastro

(13.3 %); y en el resto de los casos (13.1

conocidos no familiares (ver Tabla 9 y Grafica 9).

%) el abuso sexual fue cometido por

TABLA 9
AGRESOR FRECUENCIA PORCENTAJE
Yo
Tio 16 26.6
Primo 13 21.6
Padre 8 13.3
Padrastro B8 13.3
Vecino 3 5
Hermano 3 5
Maestro 1 1.6
Hermanastro 1 1.6
Abuelo 1 1.6
Curnado 1 1.6
Padrino 1 1.6
Conocido 2 3.3
Sirvienta 1 1.6
Prima 1 1.6 .

GRAFICA @

AGRESOR

FALLA DE ORIGEN

Vecino Maestro

Abuelo

Padrnino Sirvienta

67




EDAD DEL AGRESOR

Se observd que la edad del agresor que sobresale fue la del rango de entre 12 y
14 anos, en un 30 % de los casos, seguido del rango de entre 15 y 20 afios, en el 20
% de la muestra (ver Tabla 10 y Grafica 10).

TABLA 10
EDAD DEL AGRESOR * FRECUENCIA | PORCENTAJE
0/0
De 12 a 14 anos 18 30
De 15 a 20 anos 12 20
De 21 a 25 anos 4 6.6
De 26 a 30 anos 9 15
De 31 a 35 anos 6 10
De 36 a 40 anos S 8.3
De 41 a 45 anos 3 5
De 46 a 50 anos 1 1.6
De 51 a 55 afos [¢] [s]
De 56 a 60 anos [4] [+
De 60 o mas anos 2 3.3

* Se reporta la edad del agresor al momento de la primera agresion.

GRAFICA 10
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EDAD DEL MENOR

En esta muestra la edad media del menor, al momento de la primer agresién, es
de 7.3 afios, predominando el rango de edad de 3 a 6 afios en un 46.6 % de los casos
(ver Tabla 11 y Grafica 11).

TABLA 11
EDAD DEL MENOR * FRECUENCIA | PORCENTAJE
Ya
De 3 a 6 anos 28 46.6
De 7 a 10 afios 26 43.3
De 11 a 14 anos 5] 10

* Se reporta las edad del menor al momento de la primera agresion.

GRAFICA 11

EDAD DEL MENOR
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DIFERENCIA DE EDAD ENTRE EL MENOR
 YELAGRESOR .

La diferencia de edad que se observo entre el menor y el agresor, es que este
ultimo.era de 5'a.8 afios mayor que el menor en un 23.3 % de los casos, seguido del
rango de edad .de 11 a 15 afos mayor en un 21.6 % de la muestra (ver Tabla 12 y

Grafica 12).
TABLA 12
DIFERENCIA DE EDAD ENTRE FRECUENCIA PORCENTAJE
EL MENOR Y EL AGRESOR Yo
De 5 a 8 anos mayor 14 23.3
De 8 a 10 afnos mayor 5 8.3
De 11 a 15 affos mayor 13 21.6
De 16 a 20 anos mayor 7 11.6
De 21 a 25 anos mayor 11 18.3
De 26 a 30 anos mayor 3 S
Mas de 30 arfios mayor 7 11.6

GRAFICA 12
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SiINTOMAS

La principal sintomatologia que presentaron los adolescentes que formaron parte
de la muestra, al acudir a consulta, fue agresividad (71.6 %), ambivalencia emocional
(56.6 %), depresion (53.3 %), bajo rendimiento escolar (51.6 %), pesadillas (48.3 %),
insomnio (43.3 %) y aislamiento (43.3 %); no obstante de presentarse una amplia gama
de sintomatologia (ver Tabla 13 y Grafica 13).

TABLA 13
SINTOMAS FRECUENCIA | PORCENTAJE"
A Agresividad 43 71.6
B Conductas sexuales abiertas <] 10
C Falta de apetito 3 5
D Exceso de apetito 2 3.3
E Pesadillas 29 48.3
F  Insomnio 26 43.3
G Sobresaltos nocturnos 9 15
H Temores y miedos 12 20
| Aislamiento 26 43.3
J Ansiedad y/o angustia 17 28.3
K Poca tolerancia a la frustracion 3 5
L Bajo rendimiento escolar 31 51.6
M Fugas de casa o escuela 6 10
N _Llanto 22 36.6
N Ambivalencia emocional 34 56.6
O Inseguridad _ 3 E]
_P__Noctilalia 1 1.6
_Q Depresion 32 53.3
_R Intento de suicidio 10 16.6
S Consumo de alcohol 6 10
T__Consumo de drogas 5 8.3
U Coraje a hombres 2 3.3
_V__No poder olvidar la agresion 5 8.3
W Agredio sexualmente a otro 5 8.3
X Juegos sexuales 4 6.6
Y a que la toquen novios o .3 I -
a ) S T iie T
para establecer relaciones 8" " 1373
interpersonales
AC_Culpa e 12 .20
AD Ideacion suicida — 5] G0
AE_ Somatizacion 4 6.6 ]
AF Vergtenza 6 10 |

* Los porcentajes no suman 100% puesto que la mayoria de los adolescentes
manifestaron dos o mas sintomas.
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DESPUES DE CUANTO TIEMPO VERBALIZA EL ABUSO
. “EL MENOR " - :

Evaluando el tiempo que transcurrid entre la fecha del primer abuso y. el
momento en que el menor le dice a alguien lo ocurrido, se observa que en el 30 % de
los casos transcurrid un tiempo de 7 a 9 afos y en un 28.3 % de los casos el tiempo
transcurrido fue de 4 a 6 afios (ver Tabla 14 y Grafica 14) .

TABLA 14
DESPUES DE CUANTO TIEMPO FRECUENCIA PORCENTAJE
VERBALIZA EL ABUSO EL %
MENOR*
Mismo dia 2, 3.3
De 1 a 6 meses despueés 2 3.3
De 7 a 12 meses después 0 [4]
De 1 a 3 anos despueés 8 13.3
De 4 a 6 anos después 17 28.3
De 7 a 9 anos despues 18 30
10 o mas anos despueés 13 21.7

* Se toma en cuenta el tiempo, a partir de la primera agresion.

GRAFICA 14
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A QUIEN REFIERE EL ABUSO EL MENOR

En un alto porcentaje de la muestra (63.3 %), los adolescentes refirieron el abuso
sexual a alguno de sus padres; sin embargo en la mayoria de estos casos la confesion
se dio a partir de un momento de enocjo, no siendo asi cuando el abuso sexual fue

referido a otra persona (ver Tabla 15 y Grafica 15).

TABLA 15
A QUIEN REFIERE EL ABUSO EL FRECUENCIA | PORCENTAJE

MENOR %
Madre o padre 38 63.3

Hermana 3 5
Madrina 1 1.7
Novio 2 3.3
Maestro (a) 4 6.7
Vecina 2 3.3
Psicdloga 2 3.3
Tia 8 13.3

GRAFICA 15

A QUIEN REFIERE EL ABUSO EL MENOR

Madre o Hermana Madnna Novio Maestro (a) Vecina Psicologa Tia

padre

TESIS CON ”
FALLA DE ORIGEN




LE CREEN AL MENOR

" En un 15 % de los casos no se le creyd al adolescente de que hubiera sido
victima de abuso sexual, al momento de que:lo comento con alguien (ver Tabla 16 y

Grafica 16).
TABLA 16
LE CREEN AL MENOR FRECUENCIA | PORCENTAJE

%
No 9 15
Si 51 85

GRAFICA 16
LE CREEN AL MENOR
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HAY ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL EN PADRES

En el 36.7% de los casos, algun 'padre.de’fl'os édoiescentes tiene antecedentes
de abuso sexual o violacién (ver Tabla:17.y Grafica:17).

TABLA 17

HAY ANTECEDENTES DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ABUSO SEXUAL EN PADRES %
No 38 63.3
Si 22 36.7

GRAFICA 17

HAY ANTECEDENTES DE ABUSO SEXUAL EN PADRES

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN 76




SE REALIZO DENUNCIA LEGAL

Solo en el 8. 3 % de los casos se procedlé a Ievantar una denuncia legal ante las

autoridades (ver Tabla 18 y Grafica 1B)

TABLA 18

SE REALIZO DENUNCIA FRECUENCIA [ PORCENTAJE
LEGAL %
No 55 91.7
Si ] 8.3

GRAFICA 18
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6.2

Descripcion del perfil de autoconcepto de adojescentes victimas de abuso
sexual, mediante el empleo de Xs y D.S.

TABLA 19

PUNTAJES PROMEDIO OBTENIDOS POR LOS ADOLESCENTES
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

ESCALA PUNTAJES OBTENIDOS POR LOS
ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL

Media Desviacion Estandar
Ac 34.42 5.22
VIF 170.17 71.02
C. Neto 22.38 23.70
C. Total 51.42 14.26
P. Total 288.15 36.73
Identidad 107.68 13.62
Autosatisfaccion 86.53 14.21
Conducta 93.83 13.49
Yo Fisico 61.10 9.77
Yo Etico-Moral 57.37 9.34
Yo Personal 55.73 10.82
Yo Familiar 56.57 7.95
Yo Social 57.38 9.70
V. Total 60.30 11.57
~ V. Columna |~ 7 34.80 7.85
V. Hilera 25.50 5.95
Distribucion 127.28 26.54
5's 28.27 12.46
4’s 20.45 9.65
21.15 12.28
10.10 6.15
20.03 7.34
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Los puntajes obtemdos por los adolescentes de esta muestra en el autoconcepto .
global y en cada una ‘de las‘escalas que componen a éste, se ubican en el perfil de
autoconcepto por debajo de T 40, es decir por debajo del limite inferior del perfil, y les
corresponde un percentﬂ de 5 a 20% por Io que los puntajes son muy bajos (ver graf'ca
19). : : ;

A contmuat:lén se- reahza la descrupcton de datos de acuerdo al p ‘rf"l de
autoconcepto de adolescentes victimas de abuso sexual:

CRITERIOS DE SIGNIFICANCIA: EIl perfil es valido por Io tanto ‘sus resultados
son confiables. El perfil de los adolescentes que forman parte de la muestra sigue un
patrén general en donde se manifiesta que estos adolescentes ' presentaniun
Autoconcepto Clinico o patologico, ya que éste es negativo, pobre:y: dlsfuncmnal es
decir que |la autoaceptacion y la autoestima de estos adolescentes son pobres FR

AUTOCRITICA (AC): Los puntajes obtenidos en esta escala se,encuenlran
dentro de lo normal, mostrando que el enjuiciamiento que los adolescentes victimas de
abuso sexual hacen de si mismos, es con una apertura normal y saludable en su
capacidad de autocritica; es decir, que no hubo un esfuerzo deliberado por presentar
una imagen favorable, que no correspondiera a ellos.

PUNTAJE TOTAL (PT): En el nivel global de autoconcepto se observa que los
adolescentes de la muestra dudan acerca de su propio valor, presentan problemas de
autoaceptacion, inseguridad y duda; se ven asi mismos como indeseables, a menudo
se sienten ansiosos, deprimidos e infelices, lo cual denota poca confianza en si
mismos; por lo tanto actuan de acuerdo a esta imagen.

Por los datos anteriores se acepta la hipotesis conceptual que dice que los
adolescentes que han sido victimas de abuso sexual, presentan un autoconcepto
devaluado.

IDENTIDAD (H1-Lo que yo soy): E! puntaje indica dificultades ante la propia
percepcion, en donde se puede apreciar que los adolescentes victimas de abuso sexual
tienen una concepcion de bastante minusvalia de si mismos, ademas de problemas en
cuanto a su identidad ya que tienen confusién de quienes son ante si mismos.

AUTOSATISFACCION (H2-Autoaceptacion): Los adolescentes manifiestan
insatisfaccion respecto de si mismos y de la imagen que perciben de ellos, por lo tanto
tienen un nivel de autoaceptacion bajo y presentan una idea de no logro en lo que
realizan.

CONDUCTA (H3-Lo que yo hago o como actud): Sienten que actuan de forma
inadecuada con respecto a los estandares sociales, y lo que hacen no es gratificante ya -
que actiuan motivados por el entorno y no por iniciativa propia. Ubican su nivel .de
funcionamiento global por debajo de lo que sienten y de lo que los demas esperan de
ellos.
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YO FISICO (C-A): ‘Manifiestan una pobre imagen cérpéra'l ‘no hay aéeptééién de

su propio cuerpo y apariencia fisica percibiendo &sta como inadecuada, lo cual puede

repercutir en su sexualidad ya que tienen una visidn empobrecida al respecto; ademas
se califican como poco habiles en los aspectos psncomotnces y tnenden a considerar
como deficiente su estado general de salud. .

YO ETICO-MORAL (C-B): Existe conflicto relacionado con aspectos morales y
éticos e insatisfaccion ante aspectos religiosos; los adolescentes de la muestra piensan
que no cumplen adecuadamente con las leyes de su religion, lo que hace que tiendan a
percibirse como mala persona, no grata ante los demas, y que tengan sentimientos de
culpabilidad.

YO PERSONAL (C-C): Los adolescentes de la muestra presentan sentimientos
de inadecuacién como personas, no logran establecer diferencias entre su sentir y
pensar en relacion a su actuar, manifiestan procesos de identificaciéon inadecuados. Se
ven a si mismos diferentes a los demas, se sienten incapaces de poder dar algo de
ellos como personas y sienten que sus relaciones interpersonales no son adecuadas.

YO FAMILIAR (C-D): Los puntajes reflejan que los adolescentes victimas de
abuso sexual tienen dificultades en sus relaciones familiares ya que sienten que no son
capaces de dar afecto ni se interesan por ello, perciben que no tienen valor como
miembros de la misma, se sienten excluidos y sin participacién en la dinamica familiar.

YO SOCIAL (C-E): Su relaciébn con otros, principalmente con sus iguales es
aceptablemente apropiada; sin embargo éstas se dan de forma superficial ya que se
sienten incapaces de poder crear amistades profundas. Su relacidon con figuras
parentales y de autoridad no son adecuadas.

PROPORCION V/F: El puntaje indica que la muestra realizd {a autodescripcion
enfocandose en lo que es, y que le fue dificil llevar a cabo el mismo pensamientc por
eliminacién o rechazo de lo que no es.

CONFLICTO NETO (C-N): La puntuacuon s:gmt‘ca que la muestra tendid a
reafirmar sus atributos positivos.

CONFLICTO TOTAL (C-T): La muestra tendid a la eIeVacion fo cual indica
momentos importantes de confusién, confllcto y contradiccion en la percepcidon que de
si mismos tienen los adolescentes.

VARIABILIDAD TOTAL (V-T): Permite evaluar la fluctuacion entre las diferentes
areas del autoconcepto y el puntaje indica que hay una inconsistencia de una area de
autopercepcion a otra, lo que demuestra contradicciones en la autopercepcion y la falta
de integracion en el autoconcepto, lo cual se refleja en conductas inconsistentes.

DISTRIBUCION (D): El puntaje de la muestra indica que existe una tendencia a
mostrar poca seguridad o certeza sobre la manera en que se perciben, no definen
exactamente lo que desean de ellos mismos, pero tampoco se ven actitudes de defensa
o reserva.
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6.3 Analisis - para determinar _si - existen duferencias estadisticamente
sngnmcatlvas en el autoconcepto.

Con respecto al autoconcépto global de adolescentes victimas de abuso sexual,
se tomd en cuenta las variables categdricas, respecto al abuso sexual, consideradas en
el estudio y se obtuvieron Ios sugutemes resultados::

Se aceptd la siguiente hipotesis:

DESPUES DE CUANTO TIEMPO VERBALIZA
EL ABUSO SEXUAL EL MENOR

Variable Valor de U de Media de Valorde Z Significancia
Mann-Whitney Rangos
De 7 meses a 22.50
3 anos 237.500 -2.473 .013
33.34
De 4 a 10 afios

Debido a que el valor de Z es negativo, la media de rangos menor es significativa con
un nivel del .01, por lo que se acepta la hipdtesis que dice:

Hiz Existen diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto global entre
los adolescentes victimas de abuso sexua! que tardaron menos tiempo en hablar
de la victimizacién y los adolescentes victimas de abuso sexual que tardaron mas
tiempo en hablar de la victimizacion.

Es decir, que los adolescentes que tardaron de 7 meses a 3 afos en
verbalizar el abuso sexual, tienen un autoconcepto mas devaluado que los
adolescentes que tardaron de 4 a 10 afos en verbalizarlo.

A continuacion se toman en cuenta las variables categdricas, respecto al abuso
sexual, consideradas en el estudio y cada una de las escalas que componen al
autoconcepto en su marco de referencia interno: ldentidad. Autosatisfaccién, Conducta;
y externo: Yo Fisico, Yo Etico-Moral, Yo Personal, Yo Familiar y Yo Social;
obteniéndose los siguientes resultados del analisis estadistico:




Se aceptaron las siguientes hipotesis:

TIEMPO DE DURACION DEL ABUSO SEXUAL

Variable Escala de Valor de U de Media de Valor de Z | Significancia
Autoconcepto | Mann-Whitney Rangos
Unica vez a 24.98
6 meses Identidad 126.500 -2.181 .029
De 4 a 16.83
9 anos

Debido a que el valor de Z es negativo, la media de rangos menor es significativa con
un nivel del .02.

Variable Escala de Valor de U de Media de Valor de Z | Significancia
Autoconcepto | Mann-Whitney Rangos
De 7 meses 24.76
a Identidad 99.500 24.13 -2.546 .010
3 anos Yo Familiar 111.500 -2.210 .026
De 4 a 15.48
9 anos 16.08

Debido a que el valor de Z es negativo en las escalas de ldentidad y Yo familiar, la
media de rangos menor es significativa con un nivet del .01 y .02, respectivamente; por
lo que se acepta la hipotesis que dice:

Hi

Existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de I/dentidad entre
los adolescentes en los que el abuso sexual duro mas tiempo y los adolescentes
en los que el abuso sexual duro menos tiempo.

Es decir que existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de
identidad entre los adolescentes en los que el abuso sexual duro de 4 a 9 afios o
mas, en comparacion con los adolescentes en los que el abuso sexual duro de
una sola vez a 6 meses. Por lo tanto, los adolescentes en los que el abuso
sexual duro mas tiempo (de 4 a 9 anos) presentan mayor confusion en su
identidad.

También existen diferencias estadisticamente significativas entre los adolescentes
en los que el abuso sexual duro de 4 a 9 anos o mas, en comparacioén con los
adolescentes en los que el abuso sexual duro de 7 meses a 3 anos: en /as escalas
de identidad y yo familiar. Es decir, que a mayor tiempo de duracién det abuso
sexual, los adolescentes presentan mas conflictos en su identidad y su yo
familiar.
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DIFERENCIA DE EDAD ENTRE EL MENOR Y EL. AGRESOR

Variable Escala de Valor de U de Media de Valorde Z | Significancia
Autoconcepto ] Mann-Whitney Rangos
Agresor 5 a
10 arfios 10.50
mayor Yo Social 42.000 -2.381 .017
Agresor 21 a
31 anos 17.77
mayor

Debido a que el valor de Z es negativo, la media de rangos menor es significativa con
un nivel del .01, por lo que se acepta la hipétesis que dice:

Hig Existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de yo social entre
los adolescentes victimas de abuso sexual en los que existe mayor diferencia de
edad entre &l (ella) y el agresor y los adolescentes victimas de abuso sexual en los
que existe menor diferencia de edad entre él (ella) y el agresor.

Por lo tanto existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de yo
social entre los adolescentes en los que la diferencia de edad entre él (ella) y el
agresor es de 5 a 10 afios en comparacion con los adolescentes en los que la
diferencia de edad entre él (ella) y el agresor es de 21 a 31 afos o mas.

Es decir, que los adolescentes en los que existe menor diferencia de edad
entre él (ella) y el agresor (de 5 a 10 afios) tienen mas conflictos en su yo
social.

DESPUES DE CUANTO TIEMPO VERBALIZA
EL ABUSO SEXUAL EL MENOR
Variable Escala de Valor de U de Media de Valorde Z | Significancia
- Autoconcepto | Mann-Whitney Rangos

De 7 meses i

a 1.50 |
3 anos Conducta 90.0 - 2.3904 .0168
De 4 a
10 afos 3.50

Debido a que el valor de Z es negativo, la media de rangos menor es significativa con

un nivel del .01, por lo que se acepta la hipétesis que dice:
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Existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de conducta’ entre

Hiz
los adolescentes victimas de abuso sexual que tardan menos tiempo en hablar de
la victimizacidn y los adolescentes victimas de ‘abuso’ sexual que tardan - mas .
tiempo en hablar de la victimizacion. ’ '
Por lo tanto existen diferencias estadisticamente significativas en la escala de
Conducta entre los adolescentes que tardaron entre 7 meses y 3 arios en hablar
de la victimizacion y los adolescentes que tardaron de 4 a 10 arfios en hablar de la
victimizacion. Es decir, los adolescentes que tardaron menos tiempo en hablar
de la victimizacion (de 7 meses a 3 afos) manifiestan una conducta mas
inadecuada.
LE CREEN AL MENOR
Variable Escala de Valor de U de Media de Valor de Z | Significancia
Autoconcepto | Mann-Whitney Rangos
19.39
No le creen |Autosatisfaccion 129.500 19.89 -2.072 .038
ldentidad 134.000 16.11 - 7.979 .048
Yo Familiar 100.000 32.46 - 2.685 007
Si le creen 32.37
33.04

Debido a que el valor de Z es negativo en las escalas de Autosatisfaccion, ldentidad y
Yo Familiar, la media de rangos menor es significativa con un nivel del .03 y .04 y .007
respectivamente; por lo que se acepta la hipdtesis que dice:

Hig

Existen diferencias estadisticamente significativas en las escalas de
autosatisfaccion, identidad y yo familiar entre los adolescentes victimas de abuso
sexual en los que sus padres no les creyeron y los adolescentes victimas de
abuso sexual en los que sus padres si les creyeron.

Es decir, los adolescentes a quienes no les creyeron presentan mas
insatisfaccion consigo mismos y mas confusién en su identidad y su yo
r, en comparacion con los adolescentes a quienes si les creyeron.
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DISCUSION .

A partir de lo revisado, se considera que en. el autoconcepto los aspectos
inconscientes desempefan un papel crucial y que a partir de la manera en la cual el
nifio establece el vinculo con su madre adquiere, o no, la confianza necesaria para ir
formandose una imagen soélida de si mismo. Esta matizara considerablemente la
manera en la cual el nifio interactué con terceros, ya que proyectara en ellos los
sentimientos que considera que sus padres tienen de é&l; asl, se comporta conforme a
tal representacion influyendo notablemente en los juicios que lleva a cabo de sus
acciones.

Cuando un abuso sexual se presenta en un nifio es de esperarse que su
autoconcepto se devalué, sin embargo tomando en cuenta el alto porcentaje de
disfuncionalidad familiar en la que se desarrollaron los adolescentes de esta muestra,
se predice que previo a la presencia del abuso sexual, quiza la representacion que
tenian de si mismos ya estaba devaluada, debido a la interaccidn negativa que tuvieron
con sus padres, y si bien ante el abuso sexual pueden presentar diversas reacciones;
éstas pueden no ser tan “tragicas” como las que presenta un nifio que de antemano
tenia dificultades en la percepcion de si mismo. Es decir, la reaccion del nifo ante el
abuso sexual puede estar relacionada también con conflictos no resueltos en etapas
tempranas de su desarrollo.

Lo anterior puede argumentarse también a través de una investigacion realizada
por Cuevas, C. y Diaz, A. (2001), en donde se observa que la presencia de estilos de
crianza especificos, predicen la probabilidad de incidencia de abuso sexual, como lo
son: una interaccion familiar deficiente, con falta de comunicacién, de confianza y
expresion de afecto; trato agresivo y castigos recibidos por parte de los padres
(humillaciones, insultos, maltrato fisico y verbal); desapego hacia ambos padres; asi
como frecuentes discusiones y peleas en la relacion de pareja de éstos. De manera que
modificar alguno o varios de estos estilos de crianza, probablemente reduciria la
ocurrencia del abuso sexual ya que se encontraron diferencias significativas entre los
estilos de crianza que utilizaron los progenitores de mujeres, con y sin antecedentes de
abuso sexual.

Mas datos relacionados a la crianza y el abuso sexual, mencionan la existencia
de algunos estilos de interaccion donde el antecedente de maltrato por parte de los
padres esta asociado con el incremento de los abusos hacia los hijos, estos estilos
incluian bajos niveles en conductas positivas como los halagos o palabras de afecto;
ademas de utilizar en mayor medida conductas coercitivas como amenazas, frases de
desaprobacién y reclamaciones (Finkelhor; Gelles, 1983; cit. en Cuevas, C.:; Diaz, A..
2001).

Sin embargo, es importante realizar mas investigaciones sobre el contexto y la

dinamica familiar, para saber que pasa en las familias donde se da el abuso sexual y
. sustentar lo planteado anteriormente.
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Por otro lado, es dificil establecer si el incremento de la demanda para la*
atencion de casos de abuso sexual, referido en la bibliografia, constituye realmente un
aumento en su incidencia, o se trata del reflejo de un mayor conocimiento y conciencia
de las caracteristicas y repercusiones a corto y largo plazo del abuso sexual en el
desarrollo; aunado a que la sociedad comienza a aceptar la realidad de la agresion
sexual a los nifos. Lo que sabemos ahora es que mas casos de hostigamiento sexual
estan saliendo a la luz y la demanda terapéutica y su denuncia atrae la atencidon del
publico hacia el problema. La atencion crea un clima que favorece la denuncia y asi se
crea una cadena.

Lo que sigue siendo un hecho es el énfasis puesto en las campafas de
publicidad y prevencion del abuso sexual, sobre el abuso cometido en las mujeres,
fuera del domicilio y por individuos ajenos a uno y clasicamente con caracteristicas
desagradables; dejando de lado y subestimando el abuso sexual en hombres (21.7% de
esta muestra, ver tabla 2) y la alta frecuencia del involucramiento familiar y de personas
conocidas (en esta muestra el 86.2% de los agresores eran familiares de las victimas,
predominando los tios, primos, el padre y el padrastro; y el 13.1% eran personas
conocidas, ver tabla y grafica 9). Las cifras obtenidas en esta muestra son muy
similares a las proporcionadas en otros estudios (Finkelhor, 1980; Gonzalez, 1995).

Es importante mencionar que la forma en como se distribuyd la muestra respecto
al sexo, es representativa de que existe un mayor indice de victimizacién sexua! en
mujeres; sin embargo existe un numero sustancial de hombres victimizados.

Debido a que en el presente estudio, la mayoria de los adultos que abusaron
sexualmente de los menores eran familiares o conocidos de éstos, el abuso sexual
generalmente se dio en repetidas ocasiones (en el 56.7% de la muestra, ver tabla y
grafica 7) y durante un largo tiempo (de entre 1 a 3 afios de duramén en el 28.3% de
esta muestra, ver tabla y grafica 8).

Estos aspectos que influyen en {a formacion de un trauma mas severo, ya que el
impacto que esto tiene en el sentido de identidad y en el grado de. autoestima y
seguridad en si mismo se prolonga a menudo hasta ya bien entrada la adultez (Kempe
vy Kempe, 1984; cit. Craig, 1994).

Al respecto Everstine, D. y Everstine, L. (1997) sefialan que los nifios pueden
presentar una enorme gama de conductas en respuesta a la agresién sexual. Algunos
ninos quiza parezcan débiles o neutros emocionalmente, mientras otros pueden exhibir
sentimientos positivos e incluso afecto hacia la persona que los ha traumatizado. Otros,
por el contrario, pueden mostrar emociones claramente negativas hacia los agresores;
algunos reaccionan al trauma sexual con una o varias de las posibles manifestaciones
somaticas: problemas de suefo y alimentacibn, micciones en la cama o reacciones
fobicas e incluso mostrar conductas sexuales abiertas hacia otros nifios o adultos, lo
cual a menudo es un grito de auxilio por parte del nifio.
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Algunos nifios que han sido agredidos muestran una reaccion plana que los
adultos tienden a interpretar como indiferencia o impasividad ante el suceso, pero en
realidad se trata de un indicador de la depresion del menor, de su estado de shock o de
su temor, y no de su indiferencia o calma. La falta superficial de emociones en el nifio
puede incluso llevar a los adultos a creer que no ha sido afectado por la agresiéon, o a
dudar que ésta haya ocurrido. Mas bien, lo que puede estar ocurriendo es que el nifio
este deprimido y sea incapaz de expresarse, o bien que tenga un gran temor de
exponer sus sentimientos a un adulto.

Asi mismo en esta muestra se observan una amplia variedad de_ sintomas:
asociados al abuso sexual que dificiimente pueden ser integrados en un sindrome tipico
del mismo (como lo son trastornos depresivos, trastornos del! suefio, intentos suicidas,
abuso de alcohol y otras sustancias, dificultades con la familia y amigos,’etc.); sin
embargo como profesionales es fundamental conocer el amplio rango de.reacciones
que pueden presentarse para detectar mas faciimente el abuso sexual Y brmdar -al
paciente atencion integral al respecto (ver tabla y grafica 13).

Otro de los aspectos que es importante hacer notar es el hecho de que ademas
de que el tipo de abuso consistié, en su mayoria de los casos, en caricias de pechos
(71.6%) vy de genitales (90%); también en un alto porcentaje (33.3%) se llevd acabo la
penetracion vaginal. .

Al respecto Finkelhor (1980) refiere que debido a que el coito es la meta de gran
parte de la actividad sexual adulta, muchas personas se sorprenden al descubrir que el
coito no es tan frecuente en los contactos sexuales entre adultos y nifios, y argumenta
que esto se debe a que es dificil, y algunas veces hasta imposible, que un hombre
adulto tenga relaciones sexuales con la mayoria de las ninas, puesto que la vagina es
demasiado pequerna. Pero aan mas importante que esto, es el hecho de que muchos
hombres adultos que buscan contacto sexual con nifios, realmente no estan buscando
tener un coito, sino que el contacto sexual que buscan en los nifios es de caracter mas
infantil. Su interés en los nifos puede representar un escape de formas mas adultas de
sexualidad.

En el estudio realizado por Finkelhor (1980) solamente un 4% de las
experiencias reportadas por las nifas involucraban el coito; sin embargo el porcentaje
de penetracion vaginal, reportado en esta investigacion, es considerable para tomarse
en cuenta en futuras investigaciones (si se considera el numero total de mujeres de
esta muestra y el numero de casos en que se dio la penetracion vaginal, esta ultima
ocurrio en el 42.5 % de las mujeres: ver tabla y grafica 2 y 6).

Un aspecto de esta tesis que difiere con lo planteado por Finkelhor, es el hecho
de que este autor refiere, que en muchos casos, cuando un nifio informa que ha sido
agredido sexualmente por un adulto, se considera que miente; sin embargo la mayoria
de las veces el nifio dice la verdad. Y argumenta que uno de los aspectos que confunde
e influye en que los adultos no crean en el nifio o culpen a éste, es que muchos de los
casos de agresion sexual contra menores no implican el uso de fuerza fisica extrema. El
tipo de fuerza que se usa sobre los nifios es generalmente una amenaza o coaccion
verbal; casi siempre el nifio es llevado con engafos a la situacion.
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Y considerando que la mayoria de los agresores son conocidos o familiares y
gozan de la confianza del nifio, en muchos casos no se requiere de fuerza alguna, por
lo que generalmente la ausencia de pruebas de fuerza fisica puede hacer creer que se
trata de una historia falsa. :

En los datos de esta muestra en el 85% de los casos si se les cree a las victimas
y es por esto que los adolescentes son llevados a recibir atencion terapéutica; sin
embargo estos datos pueden diferir con los del autor en el hecho de que esta muestra
fue tomada directamente de dos lugares (PAINAVAS y ADIVAC) que brindan atencion
especifica a agresion sexual, y antes de que se acuda a dichos lugares, ya tiene lugar
un proceso de aceptacién por parte de la familia y la victima; lo cual puede estar
originando dicha discrepancia. Sin embargo también es importante hacer notar que a
pesar de habérsele creido a las victimas, solo en el 8.3% de los casos se procedid a
realizar una denuncia legal (ver tabla y grafica 18), esto quiza a que como refiere
Finkelhor (1980) el abuso sexual compromete una clase diferente de ayuda social
debido a que la responsabilidad esta distribuida en diversos puntos, siendo los
organismos sociales quienes juegan un papel importante, esto en contraste, con los
casos de violacion que generalmente son reportados a la policia.

Un aspecto terapéutico importante relacionado con lo anterior, es que al evaluar
la veracidad del relato de un nifo, es preferible empezar por asumir que lo que dice es
verdad en tanto no se pruebe lo contrario mediante una valoracién exhaustiva. Al
hacerlo de este modo, se puede echar andar un proceso que asegure que el nifio estée
protegido de cualquier abuso posterior.

Un dato importante que se observa en esta muestra de adolescentes es que en
la mayoria de los casos (90%) el abuso sexual se dio antes de los 10 afios de edad (ver
tabla y grafica 11); sin embargo es en la adolescencia cuando lo hablan por primera
vez, quizas debido a que en esta etapa se presenta en mayor grado una busqueda de
identidad. -

Como nos podemos dar cuenta los adolescentes de esta muestra carecen de la
posibilidad de integrar una imagen fuerte, que les enmarque una estructura y les brinde
identidad ya que generalmente la experiencia del abuso sexual y su contexto les crea
una serie de conflictos que se reflejan en su autoconcepto (ver tabla y grafica 19).
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CONCLUSIONES

Para la realizacidn de esta investigacion, las preguntas formuladas fueron:

1.- ¢Coémo se autodescriben los adolescentes victimas de abuso sexual, con
respecto a su Autoconcepto global, Identidad, Autosatisfaccion, Conducta, su Yo Fisico,
Yo Etico-Moral, Yo Personal, Yo Familiar y Yo Social, aspectos evaluados a través de la
Escala de Autoconcepto de Tennessee?; 2.- ¢ En qué areas del autoconcepto presentan
mayor dificultad?; 3.- ¢Existen diferencias estadisticamente significativas: en el
autoconcepto de los adolescentes en relacidon con las caracteristicas del abuso sexual
(variables categoricas)?.

De acuerdo a los datos obtenidos utilizando el Paquete Estadistico S.P.8.S., en
la aplicacion de frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones estandar y la prueba
estadistica no parametrica U de Mann-Whitney; se llevé a cabo una descripcion de fas
caracteristicas generales de la muestra y del evento de abuso sexual, asi como la
descripcidon del perfil de autoconcepto de adolescentes victimas de abuso sexual, y se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en el autoconcepto de los
adolescentes, de acuerdo a las caracteristicas en que se dio el abuso sexual,
concluyendo lo siguiente:

En cuanto a las caracteristicas de la muestra y del evento de abuso sexual la
edad promedio de los adolescentes fue de 15.5 afios y la escolaridad promedio fue de
3° de secundaria, por lo que se encuentran en la etapa de adolescencia. propiamente
dicha. La distribucion por sexo fue de un 78.3% de mujeres y de 21.7% de hombres, de
un total de 60 sujetos, es decir, estos datos reflejan un mayor porcentaje de
victimizacion en las mujeres, ya que los hombres utilizan la victimizacidon sexual para
ejercer el control sobre éstas y en una sociedad dominada por los hombres resulta mas
facil la explotacion sexual de mujeres y nifios. .

Los tipos de familia biparental disfuncional y uniparental disfuncional, ambos con
un porcentaje de 31.7%, destacan en la muestra; por lo que estos adolescentes se
desarrollaron en un ambiente familiar carente de afecto, confianza y de comunicacion e
interaccion, lo que quiza favorecio la vulnerabilidad del nifio y el que el abuso sexual se
Hevara a cabo, debido al ambiente de abandono y deficiente supervision.

La religion catdlica es la que se practica de forma predominante (en un 80%) por
las familias de los adolescentes de la muestra; sin embargo la mayoria de éstos
manifestaron no practicarla ellos.

Los tipos de abuso sexual que mas se presentaron fueron las caricias de pechos
(71.6%), las caricias de genitales (90%) y la penetraciéon vaginal (33.3%); es decir que
estos tres tipos de abuso se dieron en la mayoria de los casos de forma conjunta y de
acuerdo a la bibliografia (Finkelhor, 1980) estos tipos de actividad son los que ocurren
con mas frecuencia en un abuso sexual.
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El abuso sexual se llevé a cabo en miltiples ocasiones en el 56.7% de los
adolescentes y el tiempo de duracidon que sobresale, fue de entre 1 a 3 arios en el
28.3% de los casos, ya que los agresores en su mayoria fueron familiares y conocidos
del nifio, esto dio lugar a la repeticiéon y duracion del abuso.

El abuso sexual fue perpetrado en un 86.2% por familiares, predominando los
tios (26.6%), los primos (21.6%), el padre (13.3%) y el padrastro (13.3%), y en el resto
de los casos (13.1%) el abuso sexual fue cometido por conocidos; es decir que en el
100% de los casos la victima conocia previamente al agresor (es importante mencionar
que el 3.2% de los agresores fueron mujeres); por lo que la mayor parte del abuso
sexual cometido en nifios es de caracter incestuoso, esto puede ser uno de los
aspectos por el que los adolescentes de esta muestra manifiesten un bajo autoconcepto
y tengan conflictos en su identidad ya que en una estructura familiar incestuosa se
tiende a definir la identidad del menor por su funcion, es decir, el ser la persona que es
“usada” como objeto sexual.

La edad de los agresores que sobresale, al momento de la primer agresion, fue
de entre 12 y 20 anos, en un 50 % de los casos; la edad promedio de! menor, al
momento de la primer agresion, es de 7.3 arfios, sobresaliendo el rango de entre 3 y 6
anos en un 46.6% de los casos; y el agresor era mayor que la victima, de 5 a 8 afos en
el 23.3% de los casos y entre 11 a 15 afios, en un 21.6% de la muestra. A partir de
estos datos se observa que un alto porcentaje de los agresores eran adolescentes y
jovenes, quienes lo mas probable, es que ain no logren la madurez y también
manifiesten conflictos en su autoconcepto; asi como quiza también fueron agredidos
sexualmente en su infancia.

La sintomatologia que mas presentaban los adolescentes, al pedir ayuda, fue
agresividad (71.6%)., ambivalencia emocional (56.6%), depresion (53.3%), bajo
rendimiento escolar (51.6%), pesadillas (48.3%), insomnio (43.3%) y aislamiento
(43.3%) predominantemente; ademas de manifestar una amplia gama de sintomas de
los que también llaman la atencion, intentos de suicidio en el 16.6% de los casos e
ideacion suicida en el 10% de la muestra, asi como consumo de drogas en el 8.3% de
los sujetos.

Estos datos hablan de los efectos tan severos que se presentan a partir del
abuso sexual y de acuerdo a Friedlender (cit. Ajuriaguerra, 1991) los efectos del incesto
(el cual se dio de forma predominante en esta muestra) son particularmente mas
traumaticos durante la adolescencia debido a la mas intensa toma de conciencia del
adolescente y a su implicacion en la personalidad y estandares de grupo: ocasionando
un bloqueo del desarrollo emocional.

f.a mayoria de los adolescentes (80%) verbalizd el abuso sexual después de 4 a
10 anos o mas de haber ocurrido; es decir, que es en la etapa de adolescencia cuando
lo hablan por primera vez, debido a como se menciona en el parrafo anterior, por la
toma de conciencia del adolescente y a la busqueda de su identidad.
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Este aspecto de no decir a nadie lo ocurrido también se considera como un
efecto psicologico del abuso sexual, debido al gran temor y miedo de que no se les
crea, de las consecuencias que pueden surglr o d ser culpados de propiciar el abuso.

El 63.3% de los adolescentes comentaron pcr prlmera vez el abuso sexual a
alguno de sus padres sin embargo en la mayoria de los casos, esto se dio a partir de
un momento de enojo y conflicto familiar, y a manera ‘de’ reclamo por-no contar con 'su .
apoyo y confianza. Solo-en el 15% de'los’ casos’no se’le ‘creyo al adolescente el haber
sido victima de abuso sexual y el 8.3%’ de’ la’ muestra procedlo a'levantar una denuncia
legal ante las autoridades. L

También existieron antecedentes'dé abuso sexual o violacion en el 36.7% de los
padres de los adolescentes de la muestra, lo cual confirma de alguna manera, que
estos adolescentes provienen de sistemas familiares incestuosos generacionales.

Con respecto al perfil de autoconcepto, se observa que los adolescentes
hombres y mujeres, victimas de abuso sexual que acudieron a solicitar tratamiento
psicoterapéutico al Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” y a ADIVAC; se
mostraron autocriticos, autodescribiéndose con un autoconcepto devaluado y
manifestando una baja autoestima. Esto a pesar de que tendieron a reafirmar sus
atributos positivos (C-N) utilizando el mecanismo de transformacion en lo contrario
como una forma de defensa del yo, ya que en la puntuacion general se observa que
tienen gran duda de su valor como personas, presentan dificultades de autoaceptacion,
frecuentemente se muestran inseguros, ansiosos, deprimidos e infelices y con escasa
confianza en si mismos, considerandose indeseables ante los demas.

Tomando en cuenta cada una de las escalas, estos adolescentes tienen
problemas en cuanto a su identidad, ya que se muestran confusos de quienes son ante
si mismos debido a que aun manifiestan crisis, y aunque se considera “normal”, dado
que por la edad todavia se encuentran en la fase de adolescencia propiamente dicha,
en la que se estd en el camino-proceso por alcanzar su propia identidad, los
adolescentes de esta muestra presentan mayor conflicto y crisis debido a la experiencia
traumatica del abuso sexual y su contexto.

También experimentan insatisfaccion y se sienten frustrados ya que consideran
que no obtienen logros de lo que realizan; sienten que su forma de actuar es
inadecuada y lo que hacen no es gratificante, esto debido a que generalmente actuan
motivados por el entorno y no por su propia iniciativa.

Ante esto Aberastury (1994), considera que el adolescente recurre a situaciones
que en ese momento le sean favorables, que no le causen conflicto, y en esa
uniformidad de conductas que encuentra con sus iguales, le brindan seguridad,
dandose un proceso de participacion grupal. Es decir, estos jovenes al experimentar un
gran sentimiento de vacio puede ser que se dirijan hacia el ambiente en busca de aigo
que les proporcione alivio.




Al respecto Erickson (1956), refiere que a veces la blisqueda se torna en una
“identidad negativa”, basada en identificaciones con figuras'negativas, pero para el
adolescente al fin reales, donde el argumento seria “es preferible ser alguien, tal vez
perverso o indeseable, a no ser nada". De esto ‘se deriva el vandalismo, la
drogadiccion, grupos de homosexuales, etc.; situaciones que se evidencian cuando ya
hubo trastornos en la adquisicion de la ldentldad |nfant||

Grinberg (1961, cit. en Mancilla, B., 2001) hace notar que la identidad negativa
puede estar motivada por la envidia, es decir, puede surgir la identidad negativa por la
disconformidad de lo que se es y el querer ser otra cosa podria estar promovido por la
envidia (identificarse con el agresor, con las caracteristicas de personalidad de quien
actud agresiva y persecutoriamente con él).

La imagen corporal de estos adolescentes esta devaluada, no aceptan su propio
cuerpo y apariencia fisica, esto se presenta ya que ademas de los cambios naturales
que experimentan en su cuerpo, la agresidén sexual provoca en la victima la sensacion
de no estar entera y es comun que experimente una extraria fragmentacion corporal y
personal originadas por la invasion a su cuerpo (Everstine, D. y Everstine, L., 1997), lo
cual repercute en la percepcion que han desarrollado de su sexualidad y en el hecho de
que presentan temor a ser rechazados y se sientan inferiores a los demas.

En los aspectos morales y éticos manifiestan conflicto, esto los lleva a tener
insatisfacciones religiosas y una tendencia a percibirse como malas personas y no

gratas ante los demas. Sus sentimientos de inadecuacion como personas, hace que no -

logren establecer diferencias entre sus sentimientos y pensamientos en relacnon a'su
forma de actuar. B

Refiejan dificultades en sus relaciones familiares, percibiendo que no tienen valor,
como miembros de la misma y se sienten excluidos y sin participacidon en la dinamica
familiar, esto se explica debido a que el contexto familiar en que se desarrollaron estos
adolescentes presenta caracteristicas de desintegracion, disfuncionalidad 'y - poca
estructura. A :

En el ambito social, la relacidn con sus iguales es aceptablemente apropiada, no
siendo asi con las figuras parentales y de autoridad ya que se encuentran en el proceso
de independizarse de estas figuras, por lo que se observa que manifiestan el conflicto
inherente a este proceso; ademas de lo mencionado respecto a su contexto familiar.

En cuanto a los puntajes de la variabilidad en las respuestas y el nivel de
conflicto total, se observa que los adolescentes de la muestra se manifestaron
confusos, conflictuados y con contradicciones en su autopercepcion, es decir son
ambivalentes; también se observa la falta de integracidn en el autoconcepto, lo cual se
refleja en conductas inconsistentes en donde estos adolescentes no analizan sus
actitudes y comportamiento ya que son regidos por los impulsos, y esto no les permite
diferenciar entre lo que sienten, piensan y hacen, lo que a su vez origina la confusion,
contradiccion y los sentimientos de inadecuacion ya mencionados.
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En un trabajo de investigacién, realizado por Mancilla (2001), referente a
describir las actitudes de independencia psicologica de adolescentes mexicanos de 13
a 17 afios de edad, en cuanto al: 1) Inicio del proceso de separacion de ligas objétales
tempranas; 2) Falta de catexis en objeto de amor incestuoso; y 3) Independencia de la
autoridad parental, aspectos planteados por Peter Blos; se observa que estos aspectos
se relacionan con el autoconcepto, ya que si los procesos mencionados se llevaron a
cabo de manera adecuada dara como resultado {a formaciéon de un yo bien estructurado
y un buen autoconcepto; esto es en un desarrollo normal, pero es de esperarse que en
la presente muestra no sea asi.

A continuacidon se hara un breve resumen de los resultados de la investigacién
anterior, con la finalidad de retomarlos posteriormente y confrontarios con lo obtenido
en el presente trabajo.

Los resultados de la investigacion mencionada arrojan que con respecto a la
variable edad no hay diferencia en los factores estudiados, lo cual se explica por el
hecho de que el estilo de crianza en México se basa en tratar al adolescente con
exigencias y permisividades que no corresponden a su edad; asi puede ser gque
promuevan el desarrollo del adolescente, favorezcan el crecimiento de sus recursos o
por otro lado se los quiten o frenen.

Sin embargo, es importante tomar en cuenta la edad de los adolescentes, porque
asi se diferenciaria mejor cada conflicto que identifica al factor estudiado y se facilitaria
la comprensidon de los mismos. Asi se concluye que la edad no tiene injerencia en
ninguno de los tres factores estudiados.

En cuanto a la variable sexo, se. encontraron .diferencias estadisticamente
significativas en los factores: 1) Inicio del proceso de separacion de ligas objétales
tempranas, “establecer relaciones maduras de objeto” y 3) Independencia de la
autoridad parental (valores, normas morales, reglas), “conducta delincuente, que esta
relacionada con la blOsqueda de objetos de amor” (Blos, P. 1971, cit. en Mancilla B.
2001).

Respecto al primer factor los resultados indican que los hombres presentan una
tendencia hacia valores mas altos; es decir, que en México a los adolescentes varones
se les educa para que sean mas independientes, por lo menos de manera material y
fisicamente ya que los dejan salir, llegar mas tarde, a que trabaje y relacionarse con
personas fuera de la familia, mostrandose asi mas seguros de si mismos. Esto coincide
con la teoria de Blos, en que el muchacho busca fuera de la familia con quién
relacionarse. En cuanto al sexo femenino también tienden a separarse de la familia y
buscar objetos afectivos heterosexuales extrafamiliarmente; aunque esta blusqueda es
menos intensa en comparacion con el hombre y se presenta mas tarde
cronologicamente hablando.
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En cuanto al factor. 3) independencia de la autoridad parental, los hombres, en
comparacion/con las’ mujeres son mas independientes; debido a que en México existe
la opinién ‘de. que’la“mujer’ corre’mas’ peligro; por lo que.se le cuida mas y esto
promueve que. haya més hombres lndependlentes de Ia autoridad parental que mUJeres.

El adolescente po_ vdefenderse de: Ia soledad de la depres:on del alslamlento
que siente por haberse separado de’ los® ‘padres,” es' capaz de hacer cualquier cosa,
como cometer:actos ‘delictivos,’en’ su ‘intento’ de buscar objetos de amor; y. de estas
conductas dellncuentes es mas alto el rlesgo en el vardn que en la mujer. .

Cuando no se dan estas actuaciones "dellncuentes el muchacho (a) ‘se refugla
en las fantasias, en el autoerotismo, regreso al narcisismo y se empobrece el Yo
adolescente y esto se observa en el sentimiento de vaciedad, de tormento interno que
presenta el adolescente y manifiestan una actitud de “estoy solo, nadie me entiende,
nadie me quiere”.

Es decir que al independizarse de las figuras parentales se entra en un conflicto
en el que el adolescente puede sentirse amenazado de perder el control y ser
irreflexivo, pero si utiliza las potencialidades que debio obtener en el periodo de latencia
resolvera este conflicto y no desarrollara una delincuencia propiamente dicha.

Respecto al factor 2) Falta de catexis en objeto de amor incestuoso, “la libido
flota libremente y clama por acomodarse” (Blos, P. 1971, cit. en Mancilla B. 2001), no
se encontraron diferencias en cuanto al sexo, es decir presentan caracteristicas
similares ya que tienen la misma tendencia a retirar la catexis de los objetos primarios.

Esta caracteristica se da porque se esta presentando la separacion del
adolescente de los padres, por lo que los adolescentes estudiados no son incestuosos,
pero se comportan torpemente porque su conducta esta regida por los impulsos, es
decir coincide con la teoria de Blos en que el Superyo adolescente no hace su funcién
normal, se vuelve inepto, enemigo y el retiro de catexis va empobreciendo al Yo y, este
no puede mediar entre el ello, el Superyo y el mundo externo, y se vuelve menos eficaz,
se porta irreflexivo, parece que se queda sin direccion de la conciencia, y el
comportamiento de ambos sexos es de no darle importancia, ni acatar los valores
aprendidos, las tradiciones, normas y valores, y no habria problema; pero son
irreflexivos al actuar asi, no pasan por el tamiz del analisis sus decisiones y
comportamiento.

El adolescente pasa por esta experiencia porque la energia libidinal que le quito
a sus padres esta en el aire y el muchacho (a) busca donde acomodarla y da
tropezones pero, se espera que finalmente logre acomodarla. -

El retomar los resultados reportados por la investigacion antes mencionada,
permite ampliar y especificar las caracteristicas del dificil proceso por el que tienen que
pasar los adolescentes “normales” para finalmente alcanzar la madurez y llegar a la
vida adulta, y a partir de lo cual se pueden realizar los siguientes comentarios al integrar
estos resultados con los de la presente investigacion.




Como se puede observar en la etapa de adolescencia “normal” se presentan una
serie de conflictos que tienen que ser resueltos para el logro de la madurez, en donde
queda muy claro que en la adolescencia hay crisis, pero en un proceso normal, es
precisamente ésta la que promueve movimientes psicologicos, avances, cambios de
conducta y pensamiento, para que el cambio sea en direccion positiva, hacia la
maduracion.

Por lo anterior el adolescente tiene regresiones, pero lo hace como una forma de
tomar impulso y poder dar el gran salto hacia delante, hacia la maduracion, el (la)
adolescente hace ensayos y prueba la vida correspondiente a su edad cronoldgica y
parece que se asusta y regresa a su infancia, pero se vuelve a la adolescencia mas
fortalecido porque recuerda experiencias agradables, habilidades, actitudes que le
permiten poner soluciones adecuadas a los problemas que va enfrentando en su vida
actual (Blos, P. 1971, cit. en Mancilla B. 2001).

Con esto se trata de recapitular respecto a que si en todo adolescente “normal”
hay crisis inherentes a esta etapa, es de esperarse que en {os adolescentes que han
sido victimas de abuso sexual dicha crisis adquiera dimensiones atin mas dramaticas y
por lo tanto el proceso hacia la maduracion sea aun mas largo y conflictivo ya que
existe la presencia de un trauma severo, y el impacto que este tiene en el sentido de
identidad y en el grado de autoestima y seguridad en si mismo se prolonga a menudo
hasta la adultez; y aun en ésta continban con conflictos sin resolver, y generalmente
siguen siendo personas muy dependientes.

Por otro lado, en parrafos anteriores se menciona que si el adolescente “normal”
utiliza las potencialidades que debid adquirir en etapas tempranas de su desarrollo
resolvera los conflictos que se le presenten; es decir, como lo comenta Mancilla (2001,
pag. 105) “si los padres hicieron un buen trabajo de crianza, los adolescentes van a
tener la sabiduria para elegir metas alcanzables que los ayuden a evolucionar, lo que
se les podria ensenar ya se les enseiod, después del periodo de latencia solo se afina el
equipo en casa, en la escuela, en las relaciones sociales, ya no es necesario una
vigilancia parental tan estricta, no pueden fallar gravemente porque cuentan con la
infraestructura psicologica adecuadamente suficiente, ya introyectaron sus métodos de
contencion y se espera que su impulsividad e irreflexion duren poco” .

Sin embargo a los adolescentes victimas de abuso sexual, en quienes se predice
(de acuerdo a los altos porcentajes de disfuncion familiar que se registraron en este
trabajo) que los padres no hicieron un buen trabajo de crianza ya que debid existir un
ambiente familiar con poca estructura y muy carente de afecto, atencion y de
comunicacion para no darse cuenta del abuso sexual hacia sus hijos, favorecerlo e
incluso el mismo padre llevarlo a cabo; les sera aun mas dificil resolver los conflictos
que se les presenten, asi como integrar una imagen fuerte y lograr la madurez; y quizas
solo lo logren con ayuda psicoterapéutica o mediante el uso de un yo auxiliar.
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Para finalizar estos comentarios,  la investigacion mencionada nos permite
concluir que si los adolescentes logran establecer relaciones maduras de objeto,
acomodar su energia libidinal e independizarse de |la autoridad parental, esto habla de
que tienen un autoconcepto adecuado y bien estructurado, propiciado por su contexto
familiar. Lo cual no se presenta’en los adolescentes que han sido victimas de abuso
sexual, ya que a partir de los resultados de la presente investigacion se puede observar
un autoconcepto devaluado y. desintegrado, lo cual es explicable dentro del contexto en
que se desarrollaron.

Por otro lado, se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
respecto a los adolescentes que tardaron de 7 meses a 3 afios en verbalizar el abuso
sexual, ya que tienen un Autoconcepto Global mas devaluado en comparacién con los
adolescentes que tardaron entre 4 y 10 afios en verbalizarlo, esto quiza se deba a que
el abuso sexual era mas reciente y los adolescentes presentaban en mayor grado las
manifestaciones conductuales y emocionales inherentes al hecho, viéndose esto
reflejado en su bajo autoconcepto; sin embargo en base a que un 80% de los sujetos de
la muestra verbalizaron el abuso entre 4 y 10 afios después (ver tabla 14), se esperaba
que este grupo presentara mayor afectacion en su autoconcepto global.

Lo anterior ya que de acuerdo a lo que refiere Finkelhor (1980) este tipo de
secretos tienen un poder destructivo muy muy grande: el cual se incrementa cuando el
agresor es un familiar (82.6% de esta muestra) ya que este factor imposibilita aun mas
que el menor lo refiera a sus padres por temor a la reaccion de estos y de la familia.
Pero en los resultados de esta muestra se observa lo contrario, lo cua!l puede deberse a
que este ultimo grupo de adolescentes utilicen la negacién como mecanismo. de
defensa y proteccion. :

Los adolescentes en los que el abuso sexual se prolongo mas tiempo, de 4.a 9
afos, presentan mayor confusién en la escala de Ildentidad en comparacién con los
adolescentes en los que el abuso fue de una sola vez a 6 meses y también presentan
mas conflictos en las escalas de Identidad y Yo Familiar, en comparacion con los
adolescentes en los que el abuso duré de 7 meses a 3 afios, se concluye, que a mayor
tiempo de duracion del abuso sexual, los adolescentes presentan mas dificultades en
su identidad y su yo familiar.

Aunque se considere normal el proceso de btusqueda de identidad en la
adolescencia. la experiencia de haber sido victima de abuso sexual por mas de 4 afos
(la constante agresion, humillacion, vergenza, etc.) repercute en una mayor dificuitad
en la integracion de la identidad de estos adolescentes, es decir, tienen confusion de
saber quienes son, no tienen conciencia de si mismos y no tienen una clara
diferenciacion entre el Yo y el no Yo, asi como el que se sienten excluidos y sin
participacion en la dinamica de su familia y el se les dificuita relacionarse con los
miembros de la misma. Existiendo una relacién estrecha entre la identidad y el yo
familiar, ya que es en la familia donde el nifio establece contacto con otras personas
(principalmente el vinculo madre-hijo) y aprende roles (papeles) diferentes, que le
ayudan a integrar una identidad congruente.
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Sin embargo en base a los datos de que un alto porcentaje de los adolescentes,
de la muestra, proviene de una familia disfuncional (ver tabla y grafica 4), se puede
inferir que las caracteristicas de’ disfuncionalidad familiar (carencia afectiva, falta de
comunicacién y de confianza, maltrato fisico y verbal, etc.) crean confusion en los
mismos, asi como favorecen que el abuso sexual sea llevado a cabo por muchos arios.

También los adolescentes en los que existe menor diferencia de edad entre él
(ella) y el agresor (de 5 a 10 afios) manifiestan mas conflictos en la escala de Yo Social,
en comparacion con los adolescentes en los que la diferencia de edad es de 21 a 31
afos © mas; si se toma en cuenta la edad promedio en que el menor fue agredido
sexualmente por primera vez (7.3 afos) y que el agresor era mayor entre 5 y 10 anos,
se infiere que este ultimo era un adolescente. Es importante mencionar aqui que un
50% de los agresores de la muestra (ver tabla y grafica 10) tenian entre 12 y 20 afos.

En lo relacionado a que los adolescentes que tardaron entre 7 meses y 3 afios
en verbalizar el abuso sexual, presentan mayor inadecuacion en la escala de Conducta,
en comparacion con los adolescentes que tardaron entre 4 y 10 afos en verbalizarlo;
esto quiza es debido a que verbalizaron el hecho en un tiempo en que el abuso aun era
reciente, y la reaccion de los padres pudo haber sido agresiva tanto hacia el agresor
como hacia el menor, ya que la mayoria de los adultos en esta sociedad posiblemente
se sentiran desconcertados, descontrolados y experimentarian ansiedad ante la noticia
y mas que darle seguridad al nifio lo asustarian, llegando a convertirse esto en un
suceso traumatico para el nifio, mas que la experiencia misma, y afectar asi en su
conducta (o manifestar a través de esta su incomodidad) ya que estos adolescentes
sienten en mayor grado que actuan de forma inadecuada con respecto a los estandares
sociales, y lo que hacen no es gratificante ya que actian motivados por el entorno y no
por iniciativa propia.

Respecto a los adolescentes que presentan una conducta mas adecuada
(quienes tardaron entre 4 y 10 afios en verbalizar el abuso) quiza utilicen el mecanismo
de negaciéon como una forma de defensa que les permite minimizar el suceso (s); y
muestran una reaccion plana, de indiferencia y pasividad, como caracteristicas de un
cuadro depresivo originado precisamente por el hecho de no haber expresado sus
sentimientos por muchos arfios; siendo estas, también formas inadecuadas de conducta,
pero que llaman menos la atencion.

En referencia a que los adolescentes a quienes no les creyeron sobre el abuso
sexual presentan mayor conflicto en las escalas de Autosatisfaccion, ldentidad y Yo
Familiar, en comparacion con los adolescentes a quienes si les creyeron; se cree que
debido a que muchas veces la reaccion de los padres y otras personas ante la
revelacion del abuso sexual es de incredulidad, lo cual funciona como un mecanismo de
proteccion ante la ruptura familiar o la presion social, llega a representar un factor
importante, como se menciono anteriormente, para que exista una mayor afectacion en
el nino ya que esta reaccion de los padres puede influenciar negativamente su
desarrollo y contribuir a un trauma permanente, convirtiéndolo en uno de los elementos
fundamentales con los que se construye la futura personalidad del nifio.
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En esta muestra los adolescentes a quienes no se les creyd sobre el abuso
sexual reflejan que este hecho repercute considerablemente de forma negativa en el
autoconcepto y la personalidad de los mismos; manifestandolo en una insatisfaccion
consigo mismos, que tiene que ver con aspectos relacionados con sentirse valioso por
lo realizado; sin embargo al sentirse no aceptados ni protegidos por el ambito familiar,
que no puede confiar ni recibir ayuda del mismo y a que no se sienten como miembros
de éste, les genera insatisfaccién, les hace sentir que lo que realizan no tiene valor ni
es importante y desconfian de los demas; asi mismo todo esto repercute en la
integracion de su identidad teniendo una concepcion de minusvalia de si mismos y
confusién de guienes son. -

Ante esto se puede concluir que existen diversos factores que son importantes
para la creacion del trauma; sin embargo para conocer esto es necesario un estudio
mas profundo al respecto. Por lo pronto se puede argumentar que algunos factores
cruciales para determinar el grado de afectacion son: el nivel de incomodidad que el
nifio sienta sobre la situacidn, la confianza que el nifio siente de poder recibir ayuda al
decir su experiencia, contra el temor de probablemente ser danado o acusado, la
dinamica familiar que rodea la victimizacién sexual, situaciones de conflicto familiar muy
intenso pueden ya sea evitar el decirlo o promoverio (esto ultimo ocurric en esta
muestra ya que un alto porcentaje de adolescentes verbalizan el abuso a partir de una
situacién de crisis en la familia, principalmente con los padres) y la actitud de los
miembros familiares.

Asi mismo se observa que el abuso sexual y las caracteristicas de como se dio
éste (como lo son el tiempo que los adolescentes tardaron en verbalizarlo, el tiempo de
duracion del abuso, la diferencia de edad entre el menor y el agresor y el que no se les
creyera), si alteran al autoconcepto y la personalidad de estos adolescentes, ya que lo
internalizan como parte de si; por lo que se sugiere que la psicoterapia y/o tratamiento
psicologico deben estar orientados a favorecer que el abuso sexual y su contexto sea
visto por el paciente como algo que le ocurrid, pero el cual no determina su ser, y lograr
que lo ponga fuera de si mismo, ya que esto le permitird una mejor adaptacién en todas
las areas de su autoconcepto.
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LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En el presente estudio una limitacion fue el hecho de que a pesar del tiempo
utilizado en obtener la muestra (de febrero de 2000 a junio de 2001), y de que se acudid
a dos instituciones para dicho fin; no se logro tener una muestra mas amplia y a su vez
mas representativa.

Tampoco fue posible realizar una comparacién entre hombres y mujeres y
conocer si existen diferencias significativas en el autoconcepto, esto debido a que la
muestra presentd un mayor numero de mujeres (78.3%) que de hombres (21.7%); sin
embargo este dato es importante ya que al menos en este grupo estudiado hubo un
mayor indice de victimizacion sexual en mujeres, sin dejar de lado que el numero de
hombres victimizados es sustancial.

Otra de las limitaciones de esta investigacion es que no permitié conocer si el
abuso sexual es determinante para que se forme un autoconcepto devaluado en los
adolescentes o si existen otras variables que influyen al respecto.

Por lo anterior se sugiere realizar postenores mvestngacmnes del tema tomando
en cuenta:

e Un grupo de adolescentes con abuso sexual y otro grupo sin abuso sexual.

e« Una muestra més amplla de adoles en e de a 'bos exos.

- " Que tengan comc obje iv onocer si hay erencias’ significativas en el
autoconcepto entre’ hombres y mu;eres y.que’ caracterisncas tienen ambos
grupos. .

e« Otros grupos de edad (adolescentes y adultos); Io cual permita conocer si
existen diferencias significativas en el autoconcepto de estos grupos, o si el
autoconcepto devaluado perdura hasta la adultez o solo se da en mayor
grado en el periodo de adolescencia ya que es’una etapa de buasqueda de
identidad y consolidacién del autoconcepto y la personahdad

e La investigacion de otras variables como el contexto y la dinamica familiar.
Para esto se sugiere utilizar la entrevista clinica a fondo y estudios de casos
para conocer estos aspectos y saber que pasa en las familias donde se da el
abuso sexual.

e Debido a que se considera que uno de los factores clave en la recuperacion
del evento, ademas de recibir tratamiento, es que los padres y los aduitos
importantes para la victima lo hagan sentirse protegido y apoyado; se sugiere
investigar si el apoyo de los padres y la familia favorece a dicha
recuperacion.
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ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE
WILLIAM H. FITTS, Ph. D.

ADAPTACION Y ESTANDARIZACION A POBLACION UNIVERSITARIA MEXICANA
MA. GUADALUPE GARCIA ARELLANO Y
FRANCISCO DANIEL QUINTERO VARGAS

INSTRUCCIONES

En la hoja de respuestas que se encuentra por separado, en el cuadro superior pon tu nombre y la
otra informacién solicitada, excepto los datos sobre tiempo, mas tarde llenaras estos espacios.

Escribe unicamente en la hoja de respuestas no pongas nmguna marca en este cuadermllo.

e Las afrmaciones de este cuadernlllo estan para ayudar a describirte como tu mlsma le ves.
= Por favor respondelas como si te describieras ante ti mlsmq y no ante nlnguna persona.

« No omitas ninguna afirmacion. ’

- Lee cuidadosamente cada una, después selecciona una de las cinco opcnones de respues(a

- Encierra en un circulo la respuesta que hayas elegido,
Si deseas cambiar una respuesta después de haberla encerrado en un clrculo. no borres, pon una X sobre la

respuesta y después encierra en un clrculo la respuesta que deseas.
Cuando estés listo para comenzar, localiza en tu hoja de respuestas el espacio marcado como “Hora de inicio™ y anota
la hora, cuando termines anota la hora final en el espacic de tu. hoja de respuestas marcado como “Hora de

terminacion”.
Recuerda, encierra en un circulo el nimero de respuesta para cada afirmacion,

COMPLETAMENTE MAS O MENOS EN PARTE FALSOY MAS O MENOS COMPLETAMENTE
FALSO FALSO EN PARTE CIERTO CIERTO CIERTO
1 2 3 4 S
Encontraras tos nG os de en la parte superior de cada pagina

para ayudarle a recordarias



32
34
36
50
52
54
68
70
72
86
88
a0

100

_Algunas veces dejo para maiana lo que deberia hacer hoy

La mayor parte del tiempo me siento bien

Soy malo en juegos y deportes . T

Duermo mal

La mayoria de las yecés lo q|’.1e‘ hago esta bien

Algunas veces utilizo medios injustos bara obtener ventaja

Tengo dificultad al esforzarh'\e jaaka’ha{:e( que las cosas sean correctas

Mis problemas los resueivo facilmente”

Cambio mucho mis ideas

Trato de escapar de mis proble’ryn‘as“ g

Hago mi parte del quehacer en el hogar

Peteo con mi familia

Deberia actuar como mi familia piensa que es correcto  .........ccccvvevennees
Veo buenas cualidades en toda la gente qQuUe CONOZCO .......cceeviereeninnnns

Me siento incomodo Con Otras PersoOnNas  ....iiiviiieiiiomieieree e,

Me es dificil hablar con extrarfios

COMPLETAMENTE MAS O MENOS EN PARTE FALSO Y MAS O MENOS COMPLETAMENTE
FALSO FALSO EN PARTE CIERTO CIERTO CIERTO
1 i 2% .3 a ]
item
No.

! [N I B I\
o N| O] o fof [d
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COMPLETAMENTE MAS O MENOS EN PARTE FALSOY.
FALSO

FALSO EN PARTE CIERTO

MAS O MENOS
CIERTO

1 2 : -

4

_COMPLETAMENTE
- - CIERTO

2 l

13

15

17

31

a3

35

49

51

53

67

69

Me gusta cuidarme fisicamente

Item
No.

Trato de ser cuidadoso con mi apariencia

A menudo actuo torpemente

Soy fiel a mi religion en mi vida diaria

Trato de cambiar cuando se que estoy haciendo cosas que estan mal

Algunas veces hago cosas muy malas

En cualquier situacion puedo cuidarme

Me siento culpable por cosas sin importancia

Hago cosas sin pensar antes acerca de ellas

Trato de ser amable con mi familia y mis amigos

Tengo verdadero interés en mi familia

Cedo ante mis padres (usa la forma pasada si tus padres ya no viven)
Trato de entender los distintos puntos de vista de otros companeros

Me llevo bien con otras personas

Me es dificil perdonar a los demas

Prefiero ganar a perder un juego




Wﬁﬁmmw MAS O MENOS COMPLETAMENTE
FALSO FALSO . . EN PARTE CIERTO CIERTC CIERTO
1 S ‘ 3 a -5
i Item
No.
8 Ni soy demasiado bajo, ni demasiado alto | |
10 Deberia sentirme mejor Go ]
12 Deberia tener mas atractivo sexuél (sex appeal) | K |
26 Me siento bien con mi religién tal como la practico e ]
28 Deseo ser mas digno de confianza Ee______ 1
30 Deberia evitar decir tantas mentiras [E
44  Estoy 0 con mi inteli cia EFE ]
46 Me gustaria ser una persona distinta e 1
48 Desearia no renunciar tan facilmente como lo hago [ |
62 Trato a mis padres tan bien como deberia B2 ]
(usa la forma pasada si tus padres ya no viven)

64 Soy demasiado sensible con las cosas que me dice mi familia /]
66 Deberia querer mas a mi familia E ]
80 Estoy satisfecho en mi trato con otras personas
82 Deberia ser mas cortes con los demas [
84 Debo llevarme mejor con otras personas B 1
96 Algunas veces chismoseo un poco [EE |
98 Algunas veces me gusta decir groserias [EC |




EN PARTE FALSO Y

FEEIW"L‘ET*AM_!W‘ MAS O MENOS MAS O MENOS | COMPLETAMENTE |
FALSO FALSO EN PARTE CIERTO - CIERTO CIERTO
1 2 L i ' 3 4 5
item
No.

2 Me gusta mostrarme agradable y.limpio todo el tiempo = 1
4 Estoy lleno de achaques y dolores A ]
6 Soy una persona enferma I |
20 Soy una persona religios; 20— 1
22 Soy un Fracaso moral =Zz ]
24 Soy una persona generalmente débil 2 |
38 Tengo mucho control sobre mi mismo [ E
40 Soy una persona odiosa B 1]
42 Me estoy volviendo loco ]
56 Soy una persona importante para mi familia y mis amigos 56— 1}
58 Mi famitia no me ama [EC |
60 Siento que mi familia no confia en mi | I
74  Soy popular entre las mujeres - 72— ]
76 Soy malo (a) con todo el mundo [ EC |
78 Me es dificil ser amable e ]
92 Algunas veces pienso cosas tan malas como para hablar de ellas E|
94  Algunas veces cuando me siento bien me enojo [




FWLWWW MAS O MENOS | COMPLETAMENTE |
FALSO FALSO EN PARTE CIERTO CIERTO CIERTO
1 2 3 4 5
item
No.

1 Gozo de buena salud r‘l————_1
3 Soy una persona atractiva | EX |
5 Me considero una persona sucia B |
12  Soy una persona decente | K |
21 Soy una persona honrada = 1
23  Soy una mala persona 1
37 Soy una persona animada [ |
39  Soy una persona calmada y tolerante [EE |
41 Soy un don nadie [ |
55 Tengo una familia que siempre puede ayudarme en cualquier tipo de problema (B |
57 Soy miembro de una famitia feliz B 1
53 Mis amigos no tienen confianza en mi [ |
73  Soy una persona amigable [ |
75  Soy una persona popular con los hombres 75— ]
77 Me es indiferente lo que hacen otras personas 7 1
91  Me es dificil decir la verdad [EX |
93 Algunas veces me enojo [EE|
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25

27

29

43

45

47

61

63

65

79

81

83

97

Ni soy gordo, ni soy flaco

Me gusta mi apariencia fisica

COMPLETAMENTE MAS O MENOS EN PARTE FALSO Y MAS O MENOS COMPLETAMENTE
FALSO FALSO EN PARTE CIERTO _CIERTO Ti. CIERTO
1 2 : : 3 4 5
Item
No.

Me gustaria cambiar algunas partes de mi cuerpo

Me siento a gusto con mi conducta moral

Estoy Y0 en mi r idn con Dios

Debo ir mas a la iglesia

Estoy satisfecho en ser justo lo que soy

Soy tan alegre como deberia ser

Me desprecio a mi mismo

Estoy satisfecho con mis relaciones familiares

Entiendo a mi familia tan bien como deberia

Deberia confiar mas en mi familia

Soy tan sociable como quiero ser

Trato de agradar a otros pero no exagero

Desde el punto de vista social, no soy tan bueno del todo

Me desagradan algunas personas que conozco

Algunas veces me ri¢ de chistes “colorados®
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ANEXO B

RELACION DE LUGARES DONDE SE DA ASISTENCIA PSICOLOGICA A
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL: -+
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RELACIC)N DE LUGARES DONDE SE DA ASISTENCIA PSICOLOGICA A
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL.

Asociacion para el Desarrollo Integral de Personas Violadas, A.C. (ADIVAC)
Pitagoras # 842, Colonia Narvarte

C.P. 03020, México, D.F.

Teléfono: 5682 7969

Fax: 55643 4700

Asociaciéon Mexicana contra la Violencia a las Mujeres A.C. (COVAC)
Mitla # 145, Colonia Narvarte

C.P. 03020, Meéxico, D.F.

Teléfonos: 5519 3145 y 5538 9801

Centros de Atencidn a la Violencia Intrafamiliar de la PGJDF:

Dr. Carmona y Valle # 54, 1er. Piso

Colonia Doctores’

Atencion: lunes a viernes de 9:00 a 20:00 hrs.
Teléfonos: 5242 6246, 5242 6247 y 5242 6248.

Fray Servando Teresa de Mier # 32 1er. Piso

Colonia Centro

Atencién: sabados, domingos y dias festivos de 9:00 a 20:00 hrs.
Teléfonos: 5625 9632, 5625 9633 y 5625 9635

Centro Integral de Apoyo a la Mujer (CIAM):
Secretaria de Gobierno de la Ciudad de México.

Azcapotzalco

Deportivo Reynosa

Calzada San Pablo, esq. Eje 5 Norte,
Colonia Reynosa Tamaulipas C.P. 02230
Teléfono: 5319 9873

Cuajimalpa de Morelos

Av. Veracruz # 130,

Colonia Cuajimalpa Centro C.P. 0500
Teléfono: 5812 1414




Gustavo A. Madero

Av. Fray Juan de Zumarraga s/n,
esq. Aquiles Serdan

Colonia Villa Aragéon C.P. 07050.
Teléfonos: 6781 0242 y 5781 4339.

Izmcaléo

Benito Juarez # 2, esq. San Miguel,
Colonia Barrio La Asuncion C.P. 08600,
Teléfono: 5633 9999

Miguel Hidalgo

Av. Parque Lira # 128

Colonia Ampliacién Daniel Garza C.P. 11800
(junto al Museo Casa de Bola)

Teléfono: 5272 7966, 5515 1739 y 5516 3973

Milpa Alta

Av. Constitucién, esq. Yucatan
Colonia Centro Villa Milpa Alta .

A un lado de la Delegac:on Polmca.

Tiahuac
Margarita s/n entre Geranlo y Jacaranda.
Colonia Qutahuatla C.

Tlalpan
Carretera Federal

Teléfono' 55 73 2196

Venustlano Carranza

Prolongacion Lucas Alaman # 11, 1er. Piso
Colonia Del Parque, C.P. 15960

Teléfono: 5764 2367

Xochimilco

Francisco |. Madero # 11

Colonia Barrio el Rosario Xochimilco, C.P. 16070
Teléfonos: 5675 1188 y 5676 9612

Centro Mexicano de Atencion a la Violencia Intrafamiliar y Sexual (CEMAVISE)
Andrea del Sarto # 2

Colonia Nonoalco Mixcoac, C.P. 03700

Teléfonos: 5547 5350 y 5547 6127
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Centro de Terapla de Apoyo a Vlctlmas de Dellto Sexual (C T.A.) PGJDF
Pestalozzi# 1115 '

Colonia Del Valle (a 2 cuadras’ del metro DlvnSlén del Norte)
Teléfonos: 5625 9632, 5575 5015 y 5559 9771 .

Colectivo de Hombres por Relacnones lguahtarlas (CORIAC)
Matias Romero # 1353, int. 2, esq. Tenayuca
Colonia Narvarte, a 2 cuadras del metro’ D|V|S|on del Norte
C.P. 03600, México, D.F. :

Teléfono: 5604 1178

Fax: 6605 4128

Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro” |

Clinica de PAINAVAS (Programa de Atencion Integral a Nifos y Adolescentes Victimas
de Agresién Sexual) .
Av. San Buena Ventura # 86

Colonia Belisario Dominguez

Delegacion Tlalpan

Teléfonos: 5573 9161 y 5573 4866

Profesionistas Ante la Violacion Intrafamiliar y Sexual A.C. (P.AV.L.S.)
Cerrada de Tacubaya # 8

Colonia Merced Gémez

Delegacién Alvaro Obregén

Teléfono: 5593 1426

Programa de Atencion a Victimas y Sobrevivientes de Agresion Sexual (PAIVSAS-
UNAM)

Av. Universidad # 3004, Facultad de Psicologia

Edif. A, .2do. Piso, Cubiculo anexo a la aula 10

Colonia Copilco, C.P. 04510

Teléfono: 5622 2254

Fax: 5622 2253

Salud Integral para la Mujer (SIPAM)

Vista Hermosa # 95 bis

Colonia Portales (cerca del metro Ermita), C.P. 03300
Teléfonos: 5539 9674, 5539 9675 y 5539 9693

SETATEL Servicio Telefonico para Atender Victimas de Delito Sexual
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Unidades de Atencion a la Violencia Familiar (UAVIF):
Secretaria de Desarrollo Social, G.D.F.

UAVIF Alvaro Obregén
Calle 22 y Av. Hidalgo, esq. Calle 17

Colonia Preconcreto Delegacién Alvaro Obregén
Teléfonos: 5593 8344 y 5593 5883

UAVIF Azcapotzalco

Unidad Habitacional El Rosario
esq. de Geologia y Herreros
Delegacion Azcapotzalco
Teléfono: 5319 6550

UAVIF Benito Juarez

Eje 5 Sur Ramos Millan # 95
Colonia Héroes de Chapultepec
Delegacién Benito Juarez
Teléfono: 5590 4817

UAVIF Coyoacan

Calle Papalotl s/n esq. Esquinapa
Colonia Pedregal de Santo Domingo
Delegacion Coyoacan

Teléfono: 5618 2234

UAVIF Cuajimalpa

Av. Veracruz # 130

Colonia Cuajimalpa, Centro de Barrio
Teléfono: 6812 2521

UAVIF Cuauhtémoc
Gante # 15 2do. Piso
Despachos 224 y 225
Colonia Centro
Delegacién Cuauhtémoc

UAVIF Gustavo A. Madero
Paseo de Zumarraga ler. Piso
Entre Aquiles Serdan y Miranda
Delegacion Gustavo A. Madero
Teléfono: 5781 9626

UAVIF Iztacalco

Oriente 116 y Sur 177

Entre Juan Carbonero y Ramos Millan
Colonia La Cuchilla Delegacion iztacalco
Teléfono: 5650 1803




UAVIF Iztapalapa

Corazon de la Supermanzana # 6, 1er. Piso
Delegacidn lztapalapa

Teléfono: 5393 2660

UAVIF Magdalena Contreras
Piaztic s/n

Colonia San José Atacaxco
Delegacién Magdalena Contreras
Teléfono: 5688 2734

UAVIF Miguel Hidalgo
Av. Observatorio s/n

Esq. José Ma. Mendivil
Colonia Daniel Garza
Delegacion Miguel Hidalgo

UAVIF Milpa Alta

Av. México, esq. Av. Constituciéon s/n
Colonia Villa Milpa Alta

Delegacion Milpa Alta

UAVIF Tlahuac

Margaritas s/n entre Geranio y Jacarandas
Colonia Quiahuatia

Delegacion Tlahuac

UAVIF Tlalpan

“"La Casa Blanca” Carretera Federal a Cuernavaca # 2
Planta Baja

Delegacion Tlalpan

Teléfono: 5513 9835

UAVIF Venustiano Carranza
Lucas Alaman # 11 1er. Piso
Colonia Del Parque

Delegacion Venustiano Carranza
Teléfono: 5552 5692

UAVIF Xochimilco

Calle Dalia s/n
Barrio San Cristobal Xochimiico, TESIS CON
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