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Resumen

El abuso sexual en la infancia se puede considerar como cualquier actividad
sexual que comete un adulto, no importando el sexo, sobre un menor de edad sin su
consentimiento; en esta edad es dificil que el menor pueda defenderse pues el adulto
puede imponer su poder con su fuerza, control y autoridad. Como resultado de esto
multiples consecuencias se manifiestan a largo plazo para las personas que han sufrido

este tipo de abuso durante la infancia.

El presente trabajo tuvo un doble objetivo: primero se realizé una revision tedrico-
practica de las consecuencias a largo plazo del abuso sexual infantil en mujeres
adultas, brindando al lector bibliografia actual sobre el tema, dando a conocer las
consecuencias a largo plazo que pueden tener las victimas y el segundo objetivo fue
exponer dos testimonios para poder observar las consecuencias del abuso y la
intervencién que se les brindo, A modo de investigacion se realizdé una entrevista semi-
estructurada de aproximadamente una hora, posteriormente se aplicaron las pruebas
proyectivas Machover y Persona bajo la lluvia para apoyar la informacion obtenida en la
entrevista y para finalizar se realizé una intervencion con duracién de tres sesiones de

una hora de duracion desde el modelo cognitivo conductual.

Se encontré6 que las participantes tuvieron cambios significativos después de
haber sido abusadas sexualmente en la infancia pues algunas de las consecuencias en
ambos casos son una baja autoestima, problemas de ansiedad y depresion, auto-
concepto negativo y preocupaciéon por la opinién de otros ademas en ambos casos se
encontré que el maltrato sexual fue perpetrado con frecuencia la pareja de su madre o
familiar del sexo masculino. Como resultado de la intervencion con las participantes se
pudieron asumir como sobrevivientes del abuso sexual y encontraron todas las
fortalezas y aprendizajes que les dejo esta dura experiencia para utilizarlos en su vida
cotidiana como en su plan de vida a futuro, lograron disminuir sus niveles de ansiedad y

mejorar su auto-concepto.



CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL A LARGO PLAZO
EN MUJERES ADULTAS

INTRODUCCION

Segun la real academia de la lengua espafiola menciona que la violencia es toda
aquella accion y efecto de violentar o violentarse. Esta violencia desde tiempos
inmemorables ha existido y si hablamos en especifico de la violencia sexual no es muy
diferente la situacion. Sin embargo poco a poco se ha ido observando que este gran
problema ha tomado relieve en la sociedad, no es raro escuchar en radios, programas de
television, leer en revistas o libros sobre esta grave situacion en nuestra sociedad y mas

aln cuando se trata de hablar de violacidon en infantes.

Se han dado ya entrevistas con victimas de estos abusos de las cuales hoy en dia
podemos entender todas las problematicas que conlleva a largo y corto plazo, los
numerosos obstaculos con los que se tienen que enfrentar. Se considera que uno de
los primeros obstaculos a los que se enfrenta una persona que ha sido violentada
sexualmente es el silencio pues muchas personas callan al respecto, por otro lado el
segundo obstaculo que encuentran son todos aquellos sentimientos como vergilienza,

ira y tristeza que partir de este suceso se presentan, emociones intensas.

Es evidente que en una sociedad como la mexicana se puede encontrar aun
personas con cierto tipo de educacion y prejuicios, mismos que propician que la
persona que ha sido victima de este tipo de abuso calle. Se cree que las personas que
abusan de un menor son personas extrafias, personas que los raptan o los engafan y
si, en cierta medida si lo es, lo mas impactante es que después de revisar la bibliografia
que se presenta en el presente trabajo se llega a la conclusion de que el abuso sexual
se cometen por hombres “completamente normales” de todas las edades y cualquier
tipo de estrato social, se dice que el 6% de los abusos sexuales son cometidos por una

persona extrafia a la victima, lo que resta del porcentaje. Pertenece a todas aquellas



personas que estan mas proximos al entorno del menor, ya sean maestros, tios,

padres, abuelos 0 amigos.

Como se menciond la persona que ha sido victima de un abuso sexual tiene que
pasar por obstaculos como por ejemplo el miedo que a pesar de que es algo
indispensable para los seres humanos, para ponerse alerta y alejarse del peligro y
salvaguardar la integridad del sujeto, provoca comportamientos que tienden a evitar
ciertas situaciones y por consecuencia fomentan a una persona insegura tanto a corto

como a largo plazo.

El abuso sexual en nifilos no es un problema reciente, en menor o mayor medida
los malos tratos que se le han dado a los infantes son una constante en la historia que
se producen en todas las culturas, en todas las sociedades y por tanto en cualquier tipo
de estrato social, convirtiéndose en un problema grave y universal, que es resultante de
una interaccion de factores individuales, familiares, sociales y culturales que pueden

desembocar en la muerte del nifio (Pereda 2010).

Se considera que la violencia en la etapa de la nifiez tiene como resultado una
serie de acontecimientos negativos, tanto fisicos como psicoldgicos y sociales. Cuando
se sufre de una experiencia de violencia durante esta etapa se tiene como efecto la re
victimizacion en la edad adulta. Estos descubrimientos ya se tenian previamente en
estudios hechos por otros paises pero Rivera, Allen, Chavez y Avila (2005) hicieron un
estudio con una poblacion de mujeres mexicanas en donde llegaron a la conclusiéon de
que es una problematica que se debe prevenir y cuando se detecta es prioritario
atenderlo y resolverlo de la manera méas inmediata posible. Esto es importante debido a
gue existe una mayor frecuencia del abuso fisico o sexual durante la nifiez, lo que
implica una asociacion mas fuerte con la experiencia de la violencia durante la etapa

adulta.



Si bien el propdésito de este trabajo no es menospreciar ni restarle importancia al
abuso sexual en hombres se ha encontrado que s6lo una cuarta parte de los abusos
sexuales registrados son a nifios, y las tres terceras partes que restan se da en las
nifias, o que nos deja ver que es un problema que afecta especialmente a esta
poblacion y a la que se va a dedicar este trabajo. Se entiende entonces que las nifias
siempre estan propensas a riesgos y en debilidad tanto en el seno familiar como en la
sociedad. Se podria cuestionar mucho esto pero se sabe que justo durante esta etapa
de la vida estan sometidas a la relacion de poder establecida ya previamente entre
padres e hijos; y como mujeres por ende a la relacion marido-esposa, lo que provoca
que su accion se restrinja (Bestein, 2001).

Todas estas circunstancias provocan que muchas nifias callen estos abusos, que
permitan que se cometan estos actos sin necesidad de usar la fuerza con violencia y
ante esta situacion permanecen muchos afios en silencio. Es comun que se culpen a si
mismas de su estado pues no entra dentro de su esquema el pensamiento que un
adulto que lo quiere y lo protege pueda ser capaz de hacerle dafio o hacerle algo
“‘malo”. Es normal que la verglenza y el remordimiento exista por el pensamiento que
“solo a ellas les podria ocurrir” y por lo tanto se vuelve algo atemorizante el contar lo
sucedido. Por lo tanto el objetivo del presente trabajo es realizar una revision teorico-
practica de las consecuencias a largo plazo del abuso sexual infantil en mujeres

adultas.

Besten (2001) menciona que es dificil distinguir entre caricias como un gesto de
afecto hacia el menor y el abuso por la necesidad del adulto de satisfacer los deseos,
es dificil trazar limites claros pero propone factores que son fundamentales para poder
hablar de un abuso sexual el cual es una forma de violencia fisica y/o psicologica en la
cual un adulto se aprovecha de la confianza del nifio y de su superioridad, el abuso
sexual no se limita a la relacién entre hombre y nifia, el autor menciona que la mayoria
de las veces proviene del entorno social del menor. El abuso sexual siempre tiene como

consecuencia un retraso en su desarrollo, sufren lesiones tanto fisicas como



psicoldgicas, estas ultimas se detectan con mayor dificultad y se manifiestan a largo
plazo ademas que el abuso se prolonga por muchos afos.

Se considera que el abuso sexual es un grave problema de salud publica que, en
la mayoria de los casos, interfiere de una u otra forma en el adecuado desarrollo de la
victima, ademas de repercutir de manera negativa en su estado fisico y psicolégico,
pero no solo esto sino en lo social. Esta bien documentado que muchos de los efectos
iniciales ocasionados por el abuso sexual infantil (ASI) pueden perdurar a lo largo del
ciclo evolutivo, algunos de los mismos se maximizan o desaparecen, esto se observa
mas cuando se llega a la edad adulta, e incluso puede desarrollarse exclusivamente en

determinados periodos evolutivos (Pereda, 2010)

El ASI a mujeres se asocia con los siguientes sintomas: fisicos, disfuncionalidad y
mayor utilizacion de los servicios asistenciales. Ademas se asocia a una mayor
prevalencia de depresion, abuso de alcohol y drogas, trastornos de la alimentacion,
comportamientos suicidas y trastornos de estrés postraumaticos (TEPT) (Crempien y
Martinez, 2010).

Por lo general los nifios que fueron que sometidos a abuso sexual no les es tan
facil mostrar abiertamente lo que esta sucediendo o lo que ya sucedid, que el autor de
dichos abusos les obliga a guardar silencio por lo que envian mensajes muy precisos y
claves a los cuales se tiene que estar muy al pendiente; esto va de acuerdo a su
caracter, edad y el grado de desarrollo en el que se encuentre, para los padres que por
lo general son ajenos a este tipo de informacion dichas claves resulta dificil traducirlas
por lo cual es importante prestar atencion al menor y por supuesto indagar acerca de lo

acontecido y ofrecerle la ayuda tanto familiar como psicoldgica correspondiente.

Besten (2001) afirma que si se detecta cambios repentinos de conducta como
agresiones, transtornos del suefio, trastornos de la alimentacion, regresiones de
comportamiento, un comportamiento sexualizado, comportamientos obsesivos,

aislamiento, una docilidad extrema, alteraciones del rendimiento escolar, pedida de la



ilusién, intentos de suicidio, accidentes continuos, comportamientos extrafios, trastornos
en el habla y miedo constante puede existir una alerta de que el menor que es o fue

abusado sexualmente por lo que hay que estar alerta y dirigirse con un profesional.

A pesar de que encontramos consecuencias como podrian ser una baja
autoestima y depresion, ideacion suicida e intentos de suicidio no existe un patrén unico
de sintomas, las consecuencias psicologicas son frecuentes y diversas, tanto las que se
producen en la infancia como las que perduran hasta la edad adulta. Los estudios
constatan que dichas consecuencias afectan todas las &reas de la vida de la victima.
De acuerdo a lo anterior es dificil establecer un sindrome que defina y englobe los
problemas emocionales, cognitivos y sociales que se relacionan con el abuso sexual.
Pereda (2010) menciona que la existencia de victimas asintomaticas se establecen
entre un 20 y un 30 % de las victimas de ASI permanecen estables emocionalmente
tras esta experiencia. Pero estas victimas pueden llegar a presentar problemas a largo
plazo que provoquen que se configuren los llamados efectos latentes del abuso sexual

infantil.



VIOLENCIA SEXUAL

1.1 Definicién

Dentro del informe mundial sobre la violencia de la OMS (2015) se puede encontrar
la definicion en la cual se dice que es “el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder, ya
sea en algun grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o
comunidad, que cause o0 que tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,

dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”.

La violencia sexual puede existir en multiples formas como lo son: el abuso sexual
infantil, el acoso y hostigamiento sexual (Bedolla, 1989 citado en Torres, 2014). Las
circunstancias de la violencia sexual se relaciona ampliamente con el ambiente social en
el que las mujeres estan inmersas, debido a que en el sistema patriarcal en el que estan
inmersas se crea un clima en el que se perdona la violencia de este tipo y, ademas en
este modelo o sistema patriarcal se suele adjudicar a la mujer la causa de las agresiones
del hombre sin que exista un castigo al hombre, de este modo de justifica algunas de las
vejaciones mas crueles, dando el argumento de que los hombres no controlan sus
instintos y las mujeres provocan sus deseos e impulsos sexuales, como si fueran ellos
victimas de las circunstancias debido a que son incapaces de manejarlas y auto

controlarse (Black, Breiding, Smith, Walters, Merrick, Chen y Stevens 2010).

La violencia en la mujer es un fendmeno que se presenta desde tiempos muy
remotos, son actos que han permanecido a lo largo de los tiempos y esto no se podria dar

sin la colaboracion en conjunto de la cultura, educacion y de la sociedad (Castillo, 2010).

Finkelhor (1985) sefala que un nuevo problema social adquiere credibilidad publica
siempre y cuando un grupo empieza a tener fuerza sociopolitica. Es por esto que se han

creado movimientos feministas que dentro de sus demandas, sacan a la luz las distintas
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formas de violencia hacia las mujeres que al igual que el hostigamiento sexual, se habian

mantenido en la sombra o era un secreto a voces (Castillo, 2010).

Se puede distinguir un tipo de violencia que contempla al cuerpo de la mujer como un
objeto, este tipo de violencia es la violencia sexual. Se puede entender a este tipo de
violencia como toda forma de conducta, que conlleva actos u omisiones ocasionales o
reiterados y cuyas formas de expresion pueden incluir: el inducir a la realizacién de
practicas sexuales no deseadas o que generen algun tipo de dolor, practicar la celotipia
para el control, manipulacién o dominio de la mujer y que generen asi un dafio. Estas
formas de coercion pueden ir desde la fuerza fisica hasta el chantaje psicoldgico (Castro,
Riquer y Medina, 2004).

Se define a la violencia sexual como “todo acto sexual, la tentativa de consumar el
acto sexual, los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o a las acciones para
comercializar o utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante
coaccién por otra persona, independientemente de la relacion de estd con la victima, en

cualquier ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo” (Del Valle y Poblete, 2014).

En un estudio multi-pais sobre salud de la mujer y violencia doméstica realizado por
la OMS (2015), se encontr6 que entre un 3 y 24% de las mujeres declararon que la
violencia sexual afecta a los jovenes. Un ejemplo de ello es que entre un 3% y un 24% de
las mujeres entrevistadas en el Estudio multi-pais de la OMS sobre salud de la mujer y
violencia doméstica declararon que su primera experiencia sexual fue forzada. Las rifias
fisicas y la intimidacion fueron también frecuentes entre los jévenes. Por otra parte se
estudié a 40 paises en desarrollo se mostré que la exposicién a la intimidacion variaba del

8,6% al 45,2% en los nifios y del 4,8% al 35,8% en las nifas

El abuso sexual puede producirse entre adultos, de un adulto a un menor e incluso
entre menores (Carrasco y Garcia, 2003). Hoy en dia se ha visto que el abuso sexual o
incesto cometido por mujeres es mas comun de lo que se creeria y por lo tanto en general
no es facil determinar cudl es la incidencia pues es un problema que ocurre en un entorno

privado como lo es dentro del nucleo familiar (Echeburda, 2006).



11

Se considera gue la violencia en la etapa de la nifiez tiene como resultado una serie
de acontecimientos negativos, tanto fisicos como psicoldgicos y sociales. Cuando se sufre
de una experiencia de violencia durante esta etapa se tiene como efecto la re victimizacion
en la edad adulta. Rivera, Allen, Chavez y Avila (2005) hicieron un estudio con una
poblacibn de mujeres mexicanas, en dicha investigaciéon no se obtuvieron datos muy
diferentes a los presentados en investigaciones pasadas pero algo que enfatizan estos
autores es que es una probleméatica que se debe prevenir y cuando se detecta se tiene
que atender y resolver de la manera mas inmediata posible. Esto es importante debido a
que existe una mayor frecuencia del abuso fisico o sexual durante la nifiez, lo que implica

una asociacién mas fuerte con la experiencia de la violencia durante la etapa adulta.

Algo alarmante en cuanto a la violencia sexual es el hecho de que esto conlleva
grandes efectos en la salud fisica y psicoldgica. A parte de las lesiones fisicas, se puede
asociar con un mayor riesgo de experimentar diversos problemas de salud sexual y
reproductiva, cuyas consecuencias se pueden clasificar como a corto y largo plazo. Las
secuelas sobre la salud mental pueden tener mayor gravedad como los efectos fisicos y

también bastante prolongadas (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, Lozano 2003).

De acuerdo a lo anterior se puede ver que la violencia sexual de igual forma puede
afectar en gran medida al bienestar social de las victimas pues pueden ser categorizadas
de manera negativa e incluso ser aisladas por su familia o personas que se encuentran
dentro de su entorno, por lo tanto es un tema de vital importancia de acuerdo a las graves

consecuencias en todos los ambitos que conlleva.

1.2 Tipos de violencia sexual infantil

El abuso sexual posee ciertas caracteristicas que lo distinguen, Besten (2001)

distingue tres categorias principales:
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a) Manifestaciones claras e inequivocas como podrian ser las relaciones sexuales
genitales-orales, la penetracion en el ano del nifio con dedo(s), pene u objetos
extrafios y la penetracion en la vagina de la nifia con dedo(s), pene u objetos

extrafos.

b) Otras formas de abusos considerados de “menor gravedad” por algunos adultos,
utilizacion del cuerpo infantil para la satisfaccion del adulto: como tocamiento o
manipulacion de los genitales de los nifios, obligar al nifio a tocar los genitales del
adulto o manipularlo, bajo la apariencia de un “juego”, masturbacion en presencia del
nifio, obligar al nifio a masturbarse en presencia del adulto, frotamiento del pene
contra el cuerpo del nifio, mostrar ilustraciones pornograficas al nifio y hacer

fotografias o peliculas pornogréficas del nifio o con el nifio.

c) Comportamientos que se considera abuso sexual incipiente: El adulto se muestra
desnudo frente al infante, le muestra sus genitales al nifio, el adulto “le quiere dar el
visto bueno” de sus genitales al nifio, el adulto observa al nifio al desvestirse,
bafarse, lavarse, en el aseo en algunos caso le puede ofrecer ayuda para el aseo, el
adulto besa de forma muy intima o iniciar prematuramente al nifio en la sexualidad

para satisfacer las necesidades exhibicionistas y/o de mirén del adulto.

El abuso sexual por lo general puede prolongarse durante un largo periodo y abarca
las formas més intimas, evidentes y el grado maximo como se explicd en el punto uno.
Conforme estas situaciones suceden el nifio se ve obligado asumirse en el silencio

paulatinamente.

Los nifios como cualquier persona a pesar de la corta edad son capaces de discernir
a quién quieren besar o tocar y a quien no asi sea con personas de su familia como
personas cercana, deben ser capaces de hacer valer sus derechos y que respeten su
intimidad, negarse a los tocamientos o insinuaciones que los adultos les proporcionan y

gue son desagradables.
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Horno, Santos y Del Molino (2006) mencionan que dentro la concepcion de abuso
sexual, se destaca las siguientes categorias:

-El abuso sexual el cual es cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso
carnal, con contacto y sin contacto fisico realizado sin violencia o intimidacion y sin
consentimiento. Puede incluir: penetracion vaginal, oral y anal, penetracion digital, caricias

0 proposiciones verbales explicitas.

-Agresion sexual. Cualquier forma de contacto fisico con o sin acceso carnal con

violencia o intimidacién y sin consentimiento.
-Exhibicionismo. Es una categoria de abuso sexual sin contacto fisico.

-Explotacion sexual infantil. Una categoria de abuso sexual infantil en la que el
abusador persigue un beneficio econdmico y que engloba la prostitucidon y la pornografia

infantil. Se suele equiparar la explotacién sexual con el comercio sexual infantil.

Ademas dentro de explotacion sexual infantil, existen diferentes modalidades a tener
en cuenta, puesto que presentan distintas caracteristicas e incidencias como el trafico

sexual infantil, el turismo sexual, la prostitucion y la pornografia.

1.3 Violacion y hostigamiento

Es importante diferenciar el abuso sexual y la violacion sexual, que a pesar de que

tienen muchas similitudes se distinguen segun Finkelhor (1997) en los siguientes puntos:

1) Las victimas son tanto hombres como mujeres. La violacion también ocurre en los

hombres pero por lo general la violacién es un crimen ligado a la mujer.
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2) Las personas que abusan sexualmente de los niflos son con mayor frecuencia
amigos y miembros de la familia de las victimas. La violacion se ha estereotipado como un
crimen cometido por desconocidos pero es un error muchos son cometidos por hombres
gue las victimas conocen, en contraste la gran mayoria de los casos de abuso sexual en
niflos tienen por ofensor algun amigo de la familia: 30% son parientes y 44% son
conocidos.

3) El abuso sexual de nifios consiste en incidentes repetidos, donde un amigo o
familiar se aprovecha del nifio en diferentes ocasiones. La violacién por su parte ocurre
tipicamente solo una vez, teniendo como excepcion la violacion marital donde la ofensa
puede ocurrir repetidamente.

4) El abuso sexual de nifios involucra una violencia y fuerza fisica menor que la
violacién, la cual frecuentemente va acompafiada de un ataque fisico. Las victimas de
violacion con frecuencia son amenazadas por armas. Por el otro lado los nifios son
pequefios y ddciles por lo que se puede obtener los mismos resultados sin el uso de
violencia.

5) El acto sexual que ocurre en el abuso sexual de nifios generalmente no es un
coito sino mas bien tocar sus genitales, la masturbacion y la exhibicion. En contraste en la
violacién por lo general siempre implica el coito o intento de coito.

6) El abuso sexual infantil implica a mas personas de las que implica la violacion, en
la cual se involucran uno o dos atacantes. El abuso infantil con frecuencia tiene lugar en el

contexto familiar, se involucra a muchas mas personas.

Al igual que otros tipos de abuso el hostigamiento sexual tiene muchas dimensiones,
las cuales la sociedad ignora. El hostigamiento sexual hoy en dia no tiene un
reconocimiento como problema social y tampoco es considerado un asunto de interés
publico; también es cierto que existen muchos esfuerzos para demostrar su impacto
psicolégico y su frecuencia, su tipificacion legal, por lo que aun es necesario dar

informacion a todos los estratos de la poblacion sobre su importancia (Castillo, 2010).

Lo anterior se desprende por cuatro razones:

a) Hablar de la sexualidad abiertamente es considerado un tabu, pues la mayoria de
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las personas creen gue este tema solo es un aspecto intimo y privado, entonces puede

percibirse como un hecho que forma parte de las relaciones sociales.

b) Sobresale el desinterés que hasta hace poco despertaba la problematica femenina

y lo que tuviera que ver con ella.
c) Existe una carencia de informacion documentada y ho documentada.

d) Otra razon tiene que ver con la falta de un nombre para llamar a esta clase de
problematica, la cual involucra innumerables conductas que pueden ser englobadas en

una categoria, como puede ser acoso, hostigamiento, abuso, agresion, etcétera.

Sin embargo, para los propésitos de este trabajo se tomara la definicién propuesta
por Bedolla y Garcia (1989) en Castillo (2010), la cual se basa en tres componentes:

a) Acciones sexuales no reciprocas. Son aquellas conductas verbales y fisicas que
contienen aspectos relacionados con la sexualidad, las cuales son recibidas por alguien
sin ser aceptadas. Ademas, todas estas acciones son repetitivas, vistas como
premeditadas, y aunque persiguen un intercambio sexual, no necesariamente Ilo

consiguen.

b) Coercion sexual. Es la intencion de causar alguna forma de prejuicio o
proporcionar algun beneficio a alguien si rechaza o acepta las acciones sexuales
propuestas, lo que manifiesta una clara relacion asimétrica, identificAndose con mayor

precision en espacios laborales y educativos.

c) Sentimientos de desagrado. Son los sentimientos de malestar que esta
experiencia produce, las sensaciones de humillacion, insatisfaccién personal, molestia o
depresion, que son consecuencia de las acciones sexuales no reciprocas. Tales

conductas ofenden a quien las recibe e interfieren con sus actividades cotidianas.

El hostigamiento sexual es una de las formas de violencia sexual mas normalizadas
e incluso tomando el atrevimiento al decir que mejor aceptadas dentro de la sociedad.
Esto se debe a una gran discriminacion de los roles de género previamente establecidos

en la cultura. A lo largo de los ultimos afios se puede observar que un progreso en cuanto



16

a cambio de pensamiento y de oportunidades, sin embargo no es suficiente pues aun no
existe una equivalencia en cuanto a oportunidades hablamos. Cuando se logra que una
mujer entre a un sitio donde prevalece la presencia de los hombres encontramos un

hostigamiento constante esto porque justo se utiliza como un instrumento de control social.

Castillo (2010) menciona que en el Programa Universitario de Estudios de Género de
la UNAM se encontr6é que hoy en dia existe una legislacion ambigua y una gran necesidad
de trabajar de la mujer. Hoy en dia las mujeres conforman el 40.5% de la poblacion
econdmicamente activa en México (uno de cada cinco hogares tiene como cabeza de
familia a una mujer), dentro de esta necesidad en los trabajar se encuentra el
hostigamiento sexual que poco se denuncia. Un ejemplo de ello es el Distrito Federal,
donde se concentra la mayor fuerza productiva, en 2007 soOlo se presentaron 106
denuncias, de las cuales 30% se resolvieron mediante acuerdo y en un 70% se fue a juicio
largo y engorroso que implico para el transgresor el pago de una multa de mil 800 pesos y
para la mayoria de las denunciantes la renuncia o despido en el trabajo, por considerarlas

conflictivas o mentirosas.

Esto es sumamente importante puesto que como comenta Castillo (2010) no se ha
puesto atencidn a estos datos a pesar de que las mujeres segun el ultimo censo hecho por
el INEGI en el 2014 resulta ser que de un total de 119 713 203 habitantes en Los Estados
Unidos Mexicanos hay 61, 277, 304 mujeres y 58 435 900 hombres, vemos una
predominancia de las mujeres las cuales pueden ser presa facil del hostigamiento sexual
no sélo en el trabajo, incluso en la casa o en la calle, por lo tanto se deberia hacer
cambios a algunas leyes y poner mas atencion dando informacion a la poblacién para que

esta problematica desaparezca gradualmente.

De acuerdo al Protocolo para la atencion de casos de Hostigamiento y Acoso Sexual
(2010) se puede considerar hostigamiento cuando existen acciones sexuales no
reciprocas: conductas verbales o fisicas relacionadas con la sexualidad y que son
recibidas por alguien sin ser bienvenidas; estas acciones generalmente son repetitivas,
premeditadas y con una finalidad de intercambio sexual aunque este no se logre. Cuando

hay coercién sexual: Intencidon de causar prejuicios o proporcionar un beneficio a cambio
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de las acciones sexuales, reflejando una relacion de asimetria (escuela y trabajo
principalmente) Cuando se presentan sentimientos de desagrado: Malestar que la

experiencia produce humillacién, insatisfaccion personal, molestia o depresion.
Se puede clasificar de acuerdo a los siguientes criterios:

- Acoso leve: Verbal pueden ser (chistes, piropos, conversaciones, preguntas,
insinuaciones, llamadas telefénicas, entre otras, todas las anteriores con contenido

sexual).

- Acoso medio: Verbal y sin contacto fisico las cuales pueden ser (acercamientos

excesivos, miradas, gestos lascivos, muecas y cartas).

- Acoso grave: Verbal y con contacto fisico como (Abrazos, besos no deseados,
tocamientos, roces, pellizcos, acorralamientos, presiones para obtener sexo, realizar actos

sexuales y asalto sexual).



ABUSO SEXUAL INFANTIL

2.1 Definicién

Pérez (2009) nos recuerda que el abuso sexual no es un tema nuevo. El ASI, sus
causas y consecuencias han sido foco de investigacion en las Ultimas décadas. Freud
el conocido padre del psicoanalisis fue el primero en llevar el tema de la sexualidad
infantil a los circulos de discusién cientifica. En los inicios el psicoandlisis se preocupa
de los malos tratos y del abuso sexual (incestuoso), considerando sus consecuencias

clinicas y terapéuticas, utilizando como punto de partida la mitologia del Edipo.

Después de estos grandes esfuerzos por incluir dentro de los temas de relevancia
el abuso sexual infantil se han generado una gran cantidad de estudios practicos y
tedricos que buscan dar informacion a los profesionales para poder actuar contra estos
actos violentos y para abrir campos de estudio que permitan poder disminuir los casos

de abuso sexual.

Mufioz (2015) dice que los efectos del ASI afectan la vida de la victima ya en la
edad adulta pues estan completamente influidos por representaciones sociales,
estereotipos y por discurso de expertos que se suele transmitir por los medios de
comunicacién. Durante la etapa de la infancia e incluso de la adolescencia los
esquemas mentales y la identidad estan realmente influenciados por las ideas de las
personas mayores (adultos), los cuales participan en la vida del menor, la familia es la
encargada por lo general de construir el significado del abuso. Como menciona también
esta autora cada persona constituye diferentes narraciones sobre lo que sucedio y por
consecuencia influye en su contexto cultural y familiar que también influye sobre su

identidad e imagen de si mismo a lo largo de su vida.
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Existen varias definiciones de abuso sexual infantil que coinciden o de diferencian
en ciertos elementos una de ellas es la que presenta La guia de violencia sexual contra
los nifios y las nifias, abuso y explotacion infantil (2012) donde se considera abuso
sexual a “Toda actividad sexual impuesta por un adulto en contra de un menor”. Todo
menor de edad tiene derecho a la proteccion del derecho penal sin embargo a pesar de
esto existen graves violaciones de los derechos fundamentales y de los derechos del

nifio a la proteccion y los cuidados necesarios para su bienestar.

Otra definicidn es la de Rodriguez y Leonardo (2003) que establecen que el abuso

sexual se puede entender clasificar en dos tipos:

a) Abuso sexual con contacto: Esto incluye todos aquellos comportamientos
qgue involucran el contacto fisico con la boca, los pechos, los genitales, el ano, o
cualquier otra parte del cuerpo, y por lo tanto el objetivo de dicho contacto es la
excitacion o satisfaccion sexual del agresor. Este tipo de abuso incluye tanto el tocar y

acariciar, como la penetracion genital, anal u oral.

b) Abuso sexual sin contacto: Es practicado a través de comportamientos que
no implican contacto fisico con el cuerpo, pero repercuten en la salud mental de la
persona. Aqui podemos encontrar los comportamientos tales como exhibirse con fines
sexualmente insinuantes, masturbarse en presencia de un nifio o una nifia, producir
material pornogréafico con el menor, mostrarle material pornografico, espiarlo mientras
se viste 0 se bafa, dirigirle repetidos comentarios seductores o sexualmente explicitos,

y realizar llamadas telefonicas obscenas.

Otra definicibn podria ser la que se encuentra en La Organizacion

Panamericana de la Salud (2013) sobre el maltrato y la violencia sexual:

“El abuso sexual de menores consiste en la participacion de un nifio en una
actividad sexual que no comprende plenamente, a la que no es capaz de dar un
consentimiento, o para la que por su desarrollo no esta preparado y no puede expresar

su consentimiento, o bien que infringe las leyes o los tabues sociales. El abuso sexual
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de menores se produce cuando esta actividad tiene lugar entre un nifio y un adulto, o
bien entre un nifio y otro nifio o adolescente que por su edad o desarrollo tiene con él
una relacion de responsabilidad, confianza o poder. La actividad tiene como finalidad la
satisfaccion de las necesidades de la otra persona. Puede incluir diversas practicas
sexuales con o0 sin contacto fisico tales como exhibicionismo, tocamientos,

manipulacion, corrupcion, sexo anal, vaginal u oral, prostitucion y pornografia”. (Pp.12-
13).

De acuerdo a Durand (2004) se puede considerar que el limite legal de la
infancia cambia en los distintos paises, por lo tanto solo se puede considerar abuso
sexual a todas aquellas experiencias sexuales que tienen lugar entre nifio o

adolescentes hasta los 15-17 afios con adultos.

Besten (2001) dice que “es dificil distinguir entre caricias y el abuso de las
necesidades de los nifios a favor de satisfacer los deseos de los adultos, es dificil trazar
limites claros” pero propone factores que son fundamentales para poder hablar de un

abuso sexual.

a) El abuso sexual siempre es una forma de violencia fisica y/o mental en la
cual un adulto se provecha de la confianza del nifio y de su superioridad.
No tiene consciencia de la gravedad del asunto y por lo tanto no puede dar
su consentimiento o de negarse libremente.

b) El abuso sexual no se limita a la relacion entre hombre y nifia.

c) La mayoria de las veces el autor proviene del entorno social del menor.

d) El abuso sexual siempre tiene como consecuencia un retraso en su
desarrollo, sufren lesiones tanto fisicas como psicoldgicas, estas Ultimas se
detectan con mayor dificultad y se manifiestan a largo plazo.

e) El abuso sexual generalmente no se produce de forma aislada sino que
muchas de las veces se prolonga por muchos afnos.

f) Los nifios perciben de manera instintiva donde empieza la explotacién a su

cuerpo.
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g) El abuso sexual se produce cuando el adulto se sirve de su autoridad para

aprovecharse de la relacién de dependencia del nifio.

Gran parte de las definiciones que se tienen del abuso sexual infantil indican dos
criterios esenciales para identificar el abuso como puede ser la coercion, dando que el
agresor utiliza la situacion de poder que tiene para poder interactuar sexualmente con el
menor y también existe una asimetria de edad, ya que el agresor por lo general es

significativamente mayor a la victima, aunque no sea mayor de edad necesariamente.

Lo reportado por Fabela (2015) durante el afio 2010, la CONAPO (Comision
Nacional de Poblacién) ademas el Instituto Nacional de Estadistica (INEGI) dieron datos
de que hace 5 afios habia 30.5 millones de nifios y nifias menores de quince afios en
México, de esta poblacién aproximadamente el 51% eran del sexo masculino y un 49%
eran del sexo femenino. Ademas en su tesis, menciona que la OMS da cifras de que el
20% de las mujeres y del 5% al 10% de los hombres a nivel mundial, reportaron haber
sido victimas de abuso sexual. Sacando calculos estadisticos Fabela reporta que casi
4.5 millones de nifios y nifias pertenecientes a México estarian siendo objeto de abusos
sexuales. También da cifras del DIF en donde menciona que en el 2010, las 18,012
denuncias son de personas que se atrevieron a hacerlo, de las cuales un 5%
correspondian a un abuso sexual infantil como tal, pero cabe sefialar que la estadistica
puede ser mayor debido a los casos de los que no se tiene conocimiento 0 no son

denunciados maltrato infantil.

La gran mayoria de los casos de abuso sexual infantil suele ser cometido por los
propios familiares lo que se puede considerar como “incesto” incluso por personas que
estan relacionada con la victima en cuestiébn, Por lo general, se encuentra una
incidencia en abusadores sexuales con personas que muestran un problema de
insatisfaccion sexual, por lo que se ven “tentados” a buscar esporadicas satisfacciones

sexuales en menores pues son quienes tienen mas a la mano y los que menos

presentan resistencia (Echeburta y Corral, 2006).
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Pereda (2009) mencionan que el abuso sexual es un grave problema de salud
publica, se ha podido observar que en la mayoria de los casos interfiere en el adecuado
desarrollo de la victima que lo sufre y repercute de manera negativa en su estado fisico
y psicolégico. No es un problema reciente, en mayor o menor medida los malos tratos
en la etapa de la infancia son una constante historica, que se puede producirse en
todas la culturas y sociedades pero sobre todo en cualquier estrato social, llegado a
considerarse un problema universal y complejo, que tiene como resultado una
interaccion de factores individuales, familiares, sociales y culturales que podria

desembocar en la muerte del menor.

El abuso infantil se implica un delito ya que dentro de este acto el agresor
satisface sus impulsos o deseos sexuales con un nifio de cualquier sexo,
aprovechandose de su debilidad e inexperiencia, entrando en “el juego del engano”, con
amenazas violentas, abuso forzoso e intimidacion afectando al final la integridad del
menor y su desarrollo evolutivo del nifio (De Gregorio, 2004). El ASI abarca un amplio
rango de comportamientos que pueden incluir o no los contactos de naturaleza sexual.
Se puede tipificar a estos actos como comentarios de indole sexual, el exhibicionismo y
la masturbacion, el voyerismo y la exposicion a material del tipo pornografico. Los actos
de contacto incluyen el contacto sexual, la penetracién digital o con objetos y el
intercambio sexual (Ireland, 2002). Los abusos sexuales ocurren por lo general al
interior de la familia en todos los grupos étnicos y clases sociales (Clark, Clark,
Adamec, 2001).

Del Valle y Poblete (2014) mencionan que los factores de riesgo del abuso sexual
tienen mayor frecuencia a la edad de los 8 a los 12 afios de edad, aunque también se
sabe que a cualquier edad en la infancia se puede sufrir abuso sexual. El sexo
femenino suele ser el sexo mas vulnerable, sin embargo en el caso de los varones es
menor la denuncia de estos acontecimientos. Es importante considerar las
caracteristicas de la victima, como por ejemplo el aislamiento de otros nifios de su edad
y retraimiento hacen al nifio mas vulnerable y no solo eso incluso algunas de las
caracteristicas de la familia del menor pueden ser también factores de riesgo, tales

como la falta de padres protectores, vinculos defectuosos de padres con hijos y la
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presencia en el entorno del nifio de un adulto sin parentesco biologico.

Se ha encontrado que a medida que aumenta la edad, suele existir una menor
latencia entre el inicio de la situacion de abuso, la comunicacion a los familiares y el
momento de consulta, esto sobre todo en la etapa de la adolescencia. Lo anterior se
puede entender ya sea por la demora de la comunicacion del hecho a los familiares o
amigos, por los recuerdos vivenciales de la experiencia abusiva en la nifiez o también

por el sindrome de estrés postrauméatico

De acuerdo a la bibliografia encontrada para la elaboracion de este trabajo se
observa que el ASI es un problema a nivel mundial, el cual por desgracia no diferencia
entre ningln género, raza y tampoco ninguna clase social. México es un pais que no
esta exento de este fendmeno, es un problema que se trata de esconder pero su
ocurrencia es cada dia menos un secreto a voces, mas identificado y triste e incluso

muy dificil de controlar (Teodoro, 2009).

2.2 Quien comete el abuso sexual infantil

Se dice que la mayoria de las agresiones contra los nifios son cometidas por
hombres Finkelhor (1980) sugieren algunos factores en la socializacion masculina que
podrian ser de gran importancia para entender el problema:

a) Para empezar las mujeres tienen una aprendizaje mas completo y mas
pronto para poder distinguir entre las formas de afecto sexual y no sexual,
esto debido a la preparacion para la maternidad. En cambio los hombres no
tienen muchas oportunidades de practicar la crianza y de expresar sus
necesidades de dependencia sino por medio del sexo. Debido a esto ultimo
cuando necesitan afecto y se sienten dependientes tienden a buscar un

desahogo en términos sexuales.

b) Los hombres se crian con la imagen del éxito heterosexual como el factor

mas importante para la identidad de su género. Cuando su ego sufre algun
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tipo de agravio, el hombre tiende a sentir la necesidad de sexo como una

manera de reafirmar su funcionalidad

c) A los hombres se les ensefia a enfocar sus intereses sexuales aislandolos
del contexto de una relacién. Por el contrario las mujeres fantasean con
situaciones totales y relaciones completas. Los hombres pueden vivir la
excitacion tan solo porque la pareja aunque sea un menor tiene los

genitales adecuados para participar en el acto sexual deseado.

d) La socializacion del hombre hace concebir a la pareja sexual adecuada
como una persona menor de edad y tamafio mientras que en el caso de las

mujeres esperan que su pareja sexual sea mayor y mas grande.

Por su parte Cortez, Canton y Cantéon (2011), aceptan que la mayoria de los caso
de ASI son cometidos por el sexo masculino, pero mencionan que las mujeres
abusadoras pueden actuar y sus acciones ser encubiertas de alguna manera ya que
ademas de despertar menos sospechas, la naturaleza de sus actividades sexuales
podria hacer mas dificil la deteccion, e incluso es posible que las victimas no las

perciban como abuso

Rodriguez y Leonardo (2003) mencionan que dentro de los factores de riesgo se
encuentran las caracteristicas del abusador, las caracteristicas de las madres de
familia, las caracteristicas del nifio abusado y los factores del contexto social que
predisponen al abuso. Aunque es importante sefialar que no es necesario que los

factores estén presentes en todos los casos:
-Caracteristicas del abusador

Los abusadores de nifios suelen tener dificultades para establecer relaciones
sexuales con adultos; muestran especial predileccion por establecer relaciones
sexuales con menores y obtienen gratificacion sexual especialmente al interactuar con
ellos; aparentemente tienen una vida sexual activa y satisfactoria con parejas de edad

apropiada, pero ante ciertas circunstancias, como situaciones de tension excesiva en
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las cuales su autoestima se ve amenazada, reaccionan impulsivamente utilizando como
pareja sexual a un nifio o una nifia; interactian con éstos como si tuvieran su edad y no
de acuerdo con su edad real; pudieron haber sido objeto de abuso sexual, maltrato
fisico y/o emocional en su infancia; desean controlar y dominar a quienes interactdan
con ellos; han acumulado rabia y encuentran en el nifio un objeto perfecto para
descargarla; abusan del alcohol u otras sustancias psicoactivas (aunque hay que
sefalar que no todos los abusadores consumen estas sustancias); se excitan y
obtienen gratificacion sexual provocando dolor y sufrimiento a otros en el contacto

fisico.

El abusador pasivo suele caracterizarse por su dulzura, inocencia y abnegacion hacia el
infante; suele presentarse como moralista y religioso, y emitir mensajes de fragilidad
asexuada. Al entablar relaciones se muestra sumiso, tierno, simpatico y con deseos de
proteccion. Suelen ser personas solitarias y tienen comportamientos fobicos y aversivos
ante la sexualidad adulta. Ademas, se ha encontrado que generalmente han sido
espectadores de relaciones extra-conyugales por parte de sus figuras paternas, por lo
cual utilizan a la victima para compensar el abandono y el maltrato que sufrieron en la

nifez.

En cambio el abusador activo utiliza la agresividad y la violencia; su actitud es de
expansion y de desprecio por el entorno social; muestra su voluntad de control y
sometimiento a los otros reivindicando la arbitrariedad, el despotismo y la tirania; la
violencia verbal, fisica y psicolégica aparece en forma de injurias humillaciones; su
comportamiento es osado, temerario y sin escrupulos; filma y fotografia a los nifios con
fines pornograficos, exigiéndoles que participen y gocen sexualmente; les hace regalos

y les da dinero.
-Caracteristicas de las madres

Las madres de los nifios que han sido abusados sexualmente por personas de su
misma familia, con frecuencia suelen ser pasivas, dependientes y sumisas,
sexualmente inhibidas; incapaces de proteger a sus hijos; promueven sutilmente el

abuso sexual de sus hijos para evitar las exigencias sexuales de sus parejas hacia ellas
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0 por temor a perder su apoyo, sienten una gran incapacidad para poder cuidar y criar a
sus hijos sin el “apoyo” de un hombre; no tienen limites claros y definidos entre ellas y
sus hijos; favorecen la inversion de roles con su hija; fueron victimas de abuso sexual o
de maltrato fisico o psicolégico durante su infancia; sufren maltrato fisico y/ o
psicolégico en su vida actual; tienen un concepto negativo de si mismas, de su cuerpo y
de su género; se les dificulta establecer una relacion cercana y expresar fisicamente el
afecto a sus hijos; temen que los vecinos, familiares y amistades se enteren de todo lo
gue sucede en su casa. Generalmente aparentan que todo anda bien por temor al qué

diran. Hacen que en su hogar impere la “ley del silencio”.
-Contexto social

El ASI se presenta en sociedades machistas, en las que se considera que los
adolescentes tienen “derecho” a iniciarse sexualmente con las nifias que trabajan como
empleadas domésticas, y en culturas que aceptan que el padre inicie sexualmente a
sus hijas, alegando que tienen derecho a prepararlas para cuando encuentren su
pareja. Las familias donde hay un nifio abusado sexualmente son familias aisladas
socialmente, en las que existe un padrastro o madrastra con quien el nifio no ha
establecido un vinculo afectivo estrecho o con quien sostiene una mala relacion; en las
que la comunicacién es deficiente y no se cuenta con la habilidad para resolver
conflictos en forma efectiva; no hay respeto por la individualidad, la intimidad y la
privacidad de sus miembros; se descalifica al menor y no se cree en su palabra, suelen
ser patriarcales, centradas en la autoridad del hombre de la casa; el padre o la madre
castigan al nifio o la nifia cuando manifiesta curiosidad por aspectos sexuales o cuando
explora su cuerpo; los padres establecen muy poco o demasiado contacto fisico para

demostrar afecto al menor.

Ademas la falta de supervision adecuada de los hijos por parte de sus padres, en
donde los nifios son dejados bajo el cuidado y la supervision de un extrafio, Otros
factores de riesgo asociados al ASI, son los que hacen referencia a las caracteristicas
de la situacion, entre las cuales se encuentran los momentos de extrema tension o
crisis a nivel familiar, y la mala relacién de pareja, la cual se entiende, porgque la madre

no esta dispuesta o se niega a tener relaciones sexuales con su compafiero.
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Haciendo un resumen de lo anterior Echeburta y Corral (2006) presentan el siguiente

cuadro:

a)

Caracteristicas del abusador

-Extremadamente protector o celoso
del nifio.

-Victima de abuso sexual en la
infancia.

-Dificultades en la relacién de pareja.
-Aislado socialmente.

- Abuso de drogas o de alcohol.
-Frecuentemente ausente del hogar.
-Con autoestima o

baja con

problemas psicopatoldgicos.

b) Caracteristicas de la familia

-Familiares monoparentales 0
reconstruidos.
-Familias cadticas y
desestructuradas.

-Madre frecuentemente enferma o

ausente.
-Madre emocionalmente poco
accesible.
-Madre con un historial de abuso

sexual infantil.
-Problemas de hacinamiento.
-Hijas mayores que asumen la

responsabilidad de la familia.

Figura 1. Caracteristicas del abusador y de la familia en casos de abuso sexual: Echeburta y Corral
(2006)




MODELO COGNITIVO CONDUCTUAL DE ATENCION AL
ABUSO SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual tiene repercusiones graves en la victima, dichas repercusiones
van variando dependiendo del caso, por lo que se debe de tener en cuenta que no
todas las personas que han sufrido este tipo de abuso necesitan ayuda psicoldgica
pues logran superarlo y adaptarse por si mismas. Pero en el caso de las que si
necesitan este tipo de ayuda para superar las consecuencias del abuso se han creado
diferentes tipos de tratamientos, y herramientas.

Como antecesor de la terapia cognitiva conductual encontramos al conductismo el
cual fue nutrido por las teorias experimentales y aplicadas de Skinner, Watson y Pavlov.
Cabe mencionar que este enfoque se desarroll6 en contraposicion a la perspectiva
psicoanalitica, basando su enfoque en la conducta observable y el aprendizaje (Caro,
1997).

El modelo cognitivo-conductual es la union de los conceptos cognitivos y la
metodologia conductual creando asi técnicas de psicologia clinica. La técnicas
cognitivo-conductuales tienen una gran influencia del enfoque conductual, las que
actualmente se emplea son: la terapia racional emotiva conductual, la reestructuracion

cognitiva, la inoculacion del estrés y la solucién de problemas (Caro, 1997).

Dentro de la Terapia Cognitivo Conductual, se utiliza una serie de técnicas para
dar solucion a distintas problematicas de caracter psicologico, la cual el terapeuta debe
de ser capaz de elegir la técnica correcta, es decir que se ajuste a los objetivos
planteados para cada caso y pueda solucionar dicha problematica. Estas técnicas estan
enfocadas desde el manejo del estrés y ansiedad hasta la depresién y adicciones

(Mendez, Olivares y Moreno, 1998).
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Las técnicas utilizadas por este modelo son:

*Relajacion progresiva, entrenamiento autdégeno, técnicas de respiracion.
* Desensibilizacion sistematica, imaginacion.

* EXposicion, inundacién, terapia implosiva.

*Modelado: aprendizaje observacional.

* Condicionamiento encubierto

*Técnicas aversivas

*Técnicas de biofeedback

* Entrenamiento en habilidades sociales.

*Técnicas de autocontrol.

* Reestructuracion cognitiva (Terapia Racional Emotiva, Terapia cognitiva de Beck)
*|noculacion al estrés

* Resolucion de problemas

La Terapia Racional Emotiva (TRE) es una psicoterapia enfocada a resolver
problemas emocionales y conductuales y se basa en la idea general de que la mayoria
de los problemas psicolégicos se deben a la presencia de patrones de pensamiento
equivocados o irracionales Kazdin (1989), debido a la tematica del presente trabajo y a
los casos que se presentaran mas adelante es importante dar una breve explicacion
acerca de lo que es la TRE pues las victimas de abuso sexual por lo general sufren de
estos pensamientos irracionales, pensamientos en donde la persona debe de ser
totalmente competente y eficaz para poder considerarse a si misma digna y que la

infelicidad depende de fuerzas ajenas al control de la victima.

La TRE fue desarrollada en el afio de 1955 por Albert Ellis, para este autor
existen dos valores principales los cuales son la supervivencia y la felicidad, entonces
sera racional todo aquello que prometa y conduzca a lo anterior y todo lo que vaya en
contra sera irracional (Gonzalez, 2004).
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La terapia racional emotiva (TRE) es una forma de psicoterapia activa-directiva, en
la que los terapeutas llevan a los usuarios a identificar el origen de sus problemas
psicoldgicos; es importante considerar que los usuarios deben tomar un papel activo en

el proceso de cambio (Ellis y Dryden, 1989).

Para poder combatir todos aquellos pensamientos irracionales, se utiliza la terapia
racional emotiva (TRE), la cual sostiene que algunos sucesos activadores que suceden
en la vida de la gente ayudan a que sus perturbaciones emocionales, conductuales y
por siguiente consecuencias, esto porque estan de promedio pensamientos o

interpretaciones que hace la propia gente sobre dichos sucesos.

Los pensamientos anticientificos o llamados de otra forma, irracionales, son la
causa principal de las perturbaciones emocionales pues de forma consciente o
inconsciente la persona se convierte en neurgtica por su forma de pensar ilégica y poco
realista. Esto puede modificarse cuando las personas aprenden a plantear hipétesis
plausibles y posteriormente experimentandolas o comprobando que son correctas o

incorrectas esto con la finalidad de mantenerlas o descartarlas (Ellis, 1993).

Cuando se piensa irracionalmente la persona por lo general se evalla a si misma,
a los demas y al mundo de una forma rigida y dogmatica, que como lo denominaba Ellis
con los “debo de” o “tengo que” a estas evaluaciones que se conceptualizan a través de
exigencias absolutistas, las cuales tienen un papel principal en el trastorno psicologico
del individuo, pues generan conductas y emociones no funcionales que pueden
interferir con la obtencién de metas y en el bienestar personal (Ellis y Becker, 1982 en
Lega, 1993). Se considera que estos pensamientos irracionales provienen de tres
inferencias: a) “Tremendismo” la tendencia de resaltar excesivamente lo negativo de un
acontecimiento, b) No puedo soportantis”, tendencia a exagerar lo insoportable de una
situacion y considerarla como insufrible pues no hay posibilidad presente y futura de ser
feliz y c) “Condenacioén”, tendencia a evaluar como “mala” la esencia humana, la valia

de uno mismo y de los demas.
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La poder trabajar con estos pensamientos irracionales es importante Ellis y Lega

(1993) mencionan que:

1) Aceptar como realidad lo que sucede en el mundo, aunque no nos guste y
tratemos de cambiarlo. Observar y comprobar la realidad de las cosas (método
empirico).

2) Para la ciencia las leyes, teorias e hipotesis, se postulan de manera logica,
evitando contradicciones importantes o basicas. Cuando las hipotesis carecen de
|6gica, estas se pueden cambiar.

3) La ciencia esta dispuesta a revisar y cambiar sus teorias conforme surja nueva
informacion.

4) La ciencia ve con escepticismo la idea de que el universo incluya el concepto de
“‘merecer” 0 “no merecer’ y de que glorifique a la gente por sus buenos actos y los
condene por su mal comportamiento.

5) La ciencia no tiene reglas en cuanto al comportamiento humano, no tiene reglas

absolutas, la ciencia les puede ayudar a alcanzar sus metas, pero sin ofrecer garantias.

3.1 Deteccién

Por lo general los niflos que han sido sometidos a abusos sexuales no les es tan
facil mostrar abiertamente que esta sucediendo o lo que ya sucedié debido a que el
autor de dichos abusos les obliga a guardar silencio. Es por esto que envian mensajes
muy precisos y claves a los cuales se tiene que estar muy al pendiente; esto va de
acuerdo a su caracter, edad y el grado de desarrollo en el que se encuentre. Para los
padres estas claves suelen ser dificiles traducir por lo cual es de vital importancia
prestar atencion al menor y por supuesto indagar acerca de lo acontecido y ofrecerle la
ayuda tanto familiar como psicolégica correspondiente segun Besten (2001) si ocurren
cambios repentinos de conducta como los que a continuacién se presentan puede

existir una alerta de que el menor esta siendo o fue abusado sexualmente:
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Agresiones

Trastornos del suefio

Trastornos de alimentacion

Regresiones de comportamiento

Comportamiento sexualizado

Comportamientos obsesivos

Aislamiento

Docilidad extrema

Agresiones del nifio contra si mismo
(morderse las uias, arrancarse el cabello o
cutting) o agresiones contra otros que
refleja que el ataque es la mejor defensa.
Las dificultades para conciliar el suefio y
también las pesadillas, pueden indicar que
al nifo le falta confianza para abandonarse
al suefo por lo que se tiene miedo de que
sea sorprendido mientras duerme.

De tras de la bulimia y la anorexia existe el
deseo de resultar poco atractivo para su
abusador y es normal que exista una falta
de apetito.

Cuando existe una enuresis aun cuando el
nifio ya aprendié anteriormente a controlar
sus esfinter o se aferran a estar en
compafiia de la madre y no quererse
despegar de ella.

Los conocimientos sobre sexualidad que
no se corresponden con la edad del nifio o
las actitudes y formas de expresion
impropias a su edad pueden indicar que ha
tenido experiencias fuera de lo normal en el
campo de la sexualidad.

La obsesion por lavarse constantemente
puede significar por ejemplo: que siente la
necesidad de lavar la verglienza vy
recuperar su pureza. También la obsesién
del orden puede significar la necesidad de
poner en orden su desorden interno.

Se apartan de familia y amigos debido al
miedo de que se enteren de lo sucedido.
Desinterés por dar su opinién puede ser un

foco rojo para querer llamar la atencién o




Iteraciones del rendimiento escolar

Perdida de la ilusion

Intento de suicidio

Accidentes continuos

Comportamientos extrafios

Trastornos en el habla

Miedo
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también puede indicar pérdida de
autoestima.

Una baja de calificaciones puede indicar
que el infante fue victima de un abuso
sexual.

Muestran total desinterés por lo que les
rodea. Puede indicar que se sientes débiles

e impotentes.

Cuando los ninos se sienten
completamente desamparados Yy sin
esperanzas, es posible que ven la muerte
como Unica solucién a su problema. Con
frecuencia, los intentos de suicidio son
percibidos como accidentes comunes y se

producen con mucha frecuencia

Cuando el nifio no quiere desnudarse por
la noche para acostarse puede obedecer al
deseo de protegerse de los abusos o que
van muy temprano al colegio y regresa
tarde podria significar que no se siente a

gusto en su propio hogar.

La actitud del nifio por la cual comienza a
tartamudear de repente, habla como un
bebé o incluso deja de hablar, puede

denotar abusos sexuales.

El miedo del nifio a un lugar en especifico
0 a cierta persona, asi como la negativa a
acercarse es un indicio claro que puede

tratarse del lugar o del autor de los hechos.

Figura 2. Tipos de conducta que dan alerta de un abuso sexual: Besten (2001).
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Echeburta y Corral (2006) mencionan otros efectos fisicos que podrian dar indicios de

que el nifio o nifia fue victima del abuso sexual, los cuales pueden ser:

a) Dolor, golpes, quemaduras o heridas en la zona genital o anal.

b)  Cérvix o vulva hinchada y roja.

c) Semen en la boca, en los genitales o en la ropa.

d) Ropa interior rasgada, manchada o ensanguentada.

e) Enfermedades de transmisidn sexual en genitales, ano, boca e incluso ojos.
f)  Dificultad para andar y sentarse.

g) Enuresis o encopresis.

3.2 Tratamiento

El tratamiento directo a las victimas menores esta indicado cuando hay una
presencia acentuada de sintomas que interfieren negativamente en su vida cotidiana,
cuando se encuentra en una situacion de crisis (salida del hogar, proceso judicial,

etcétera) y cuando sus capacidades cognitivas lo permiten.

Cuando encontramos que existid un abuso sexual hacia un menor es de gran
importancia asistir con especialistas en instituciones que ofrecen ayuda profesional, los
cuales seran los encargados de atender los requerimientos y sintomas que suelen ser
desencadenados a partir de que se comente este tipo de violencia con el menor, pero
no solo para poder atenderlo, sino atender a la familia, esto con la finalidad de que el

proceso de “cura” sea completo.

Por lo general los servicios de salud publica son el primer contacto que tiene las
personas victimas de abuso sexual pues segun como se ve en la sociedad es una
figura de proteccibn o cura en varios paises de Latinoamérica, ofrecen servicio
especializado para este tipo de victimas. Como menciona Gémez, Lailla, Airimany y
Pujol (2014), los servicios de asistencia a las victimas implican la interdisciplinariedad

del equipo, esto incluye la intervencion coordinada entre los profesionales asistenciales
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como lo son los médicos especialistas en ginecologia, cirugia, enfermedades
infecciosas y psiquiatria, asi como enfermeria y trabajo social) y el médico forense. El
circuito de atencién debe responder a un triple requerimiento: el adecuado cuidado a la
salud fisica y psicoldgica de la victima, la valoracion pericial de las posibles lesiones y la
correcta obtencion de evidencias médico-legales para lograr un procedimiento judicial

con las maximas garantias.

Como resultado de un abuso sexual en algunos casos se diagnostica a la persona
con trastorno de estrés post Traumatico (TEPT), este tipo de trastorno requiere
tratamiento de alta calidad para ser afrontado pues debido a su nivel de complejidad y
las manifestaciones que tiene se recomiendan diversas técnicas psicolégicas como la
reestructuracién cognitiva, inoculacion del estrés, por otro lado se recomienda en

algunos casos el uso Atencion psiquiatrica (Vallejo, Alvaro y Cérdoba, 2012)

La fase terapéutica debe abarcar tanto el desahogo emocional y la expresion de
los sentimientos experimentados como la intervencion especifica sobre las secuelas
cognitivas, emocionales, conductuales y sexuales sufridas (Echeburua,

Guerricaechevarria, 2011).

Toda crisis tiene inicios identificables como el embarazo y el nacimiento de un
niflo, maternidad sin matrimonio, transicion de la casa a la escuela, de la casa a la
universidad, compromiso y matrimonio, cirugia y enfermedad, duelo, migracion/
reubicacion, jubilacion, desastres naturales y cambios sociales y tecnoldgicos rapidos.
Entre estos estd inserto el abuso sexual, algunos sucesos son universalmente
devastadores que son capaces de precipitar una crisis. Sin embargo otros sucesos no
son de una proporcion por la cual le podriamos llamar crisis pero se deben considerar

en el entorno de desarrollo del individuo (Slaikeu, 2000).

Completando Rodriguez y Leonardo (2003) mencionan que se puede entender
por crisis al estado pasajero de intensa carga emocional generado por la dificultad de
evaluar objetivamente las circunstancias, y por la incapacidad para manejar la situacion,
es decir, para tomar decisiones. Los sentimientos caracteristicos son miedo, angustia,

impotencia o rabia, ya que hablar del tema puede significar un conflicto o rechazo. Lo
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anterior quiere decir que todas las personas pueden estar expuestas en algunas
ocasiones a lo largo de su vida a experimentar crisis, caracterizadas por una gran
desorganizacion emocional, perturbacion y un colapso en las estrategias previas de
enfrentamiento. Sin embargo, la resolucién final de la crisis depende de numerosos
factores que incluyen la gravedad del suceso precipitante, los recursos personales del
individuo (fuerza del yo, experiencias con crisis anteriores, etc.) y los recursos sociales

con que cuenta.

Una de las terapias que se utilizan para el tratamiento del abuso sexual es la
intervencidn en crisis. Slaikeu (2000) menciona que “una crisis es un estado temporal
de trastorno y desorganizacion que se caracteriza por una incapacidad del individuo
para manejar algunas situaciones usando métodos acostumbrados para la solucion de

problemas y por el potencial para obtener un resultado positivo o negativo” (pag. 16).

7 Desorden
T

Negacion

Intrusion

|

Translaboracion

|

Terminaciéon

Figura 3. Diferentes etapas del estado de crisis: Slakeu (2000).

Slaikeu (2000) menciona que el estado de crisis tiene diferentes etapas bien
definidas como se muestra en el esquema de la pagina anterior. El desorden son todas
aguellas reacciones iniciales en el impacto del suceso, la negacion es la etapa donde

existe un amortiguamiento del impacto acompafnado de un entorpecimiento emocional,
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no pensar en lo que paso incluso planear actividades como si nhada de eso hubiera
pasado, llevando a la victima a la conclusion de que es muy fuerte 0 que se encuentra
bien. La intrusion es la etapa en la que existe una abundancia de ideas de dolor por los
sentimientos acerca del suceso, las pesadillas y las imagenes de lo que han pasado
son caracteristicas de esta etapa. La translaboracion es la etapa donde se expresan y
se identifican y divulgan pensamientos, sentimientos e incluso imagenes de la
experiencia provocadora de la crisis y por ultimo la etapa de la terminacion donde se

produce una integracioén de la misma dentro de la vida de la victima.

Cuando ocurre un abuso sexual lo mas normal es que exista la aparicion de una
crisis para la victima y por consecuencia para la familia o personas muy allegadas a
esta. Hernandez y Gallardo (2000) mencionan que las reacciones mas comunes que se
suelen presentar son: ¢qué haremos ahora?. ¢ Qué fue lo que sucedid?, suelen emplear
el recurso de la negacion siendo este un mecanismo de defensa que les permite reducir
la crisis a la que se estan enfrentando, incluso se puede culpar al menor de lo ocurrido

o transportandolos al otro extremo pueden tomar las cosas con calma.

De acuerdo a Rodriguez y Leonardo (2003), estas son las habilidades o

caracteristicas del terapeuta, para manejar un caso de ASI:

a) Aclarar a la persona la posicién del psicologo frente al abuso, la victima y el abusador.

b) Evitar asumir posiciones valorativas, es decir, no juzgar y no criticar. Por el contrario,

debe ser objetivo para que el individuo y la familia se sientan escuchados y aceptados.

c) Es probable que el terapeuta se sienta afectado por la situacion de la victima, al punto
de sentir angustia o rabia. Lo importante es reconocer estos sentimientos y evitar que
intervengan en su labor, ya que esto le puede impedir brindar una ayuda objetiva y

efectiva.

d) Conocer sus propias limitaciones y remitir adecuadamente a la victima.

e) No prometer lo que no se puede cumplir, en especial con relacién a los aspectos
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legales.

f) Disponer del tiempo necesario, mostrando una actitud abierta, sensible y empaética.

g) Haber sido entrenado adecuadamente para intervenir en estados de crisis.

h) Tratamiento confidencial del caso.

i) La intervencion debe hacerse en el momento que se solicita, pues si se pospone
podria implicar una retractacion, perder a la victima y su familia, y favorecer que se repita

el abuso.

i) Cuando el ASI es intrafamiliar, cada padre y el nifio deben ser entrevistados por

separado.

Figura 4. Habilidades o caracteristicas del terapeuta, para manejar un caso de ASI: Rodriguez y Leonardo
(2003).

La familia es el contexto mas cercano de la victima por lo cual es necesaria su
atencion, los familiares son quienes van a tener que afrontar la situacién dolorosa y
todas las circunstancias que tenga como consecuencia el abuso, ademas de que son
precisamente ellos quienes deben garantizar la proteccién y seguridad del menor. La
atencion que se les debe brindar a los familiares va orientada a que el o los miembros
generen habilidades y/o estrategias que les permitan garantizar supervisar la evolucién
del menor, darle la seguridad y ensefarle estrategias de afrontamiento adecuadas y
comd poder superar todos aquellos efectos psicologicos que ellos mismos padezcan.
Se necesita darles pautas urgentes para el afrontamiento del abuso, el cual tiene como
objetivo garantizar la seguridad de la victima, a efectos de que no se produzca una re
victimizacion, esto es posible dandole la orientacion para que puedan dar estrategias
urgentes de afrontamiento, a tener la actitud adecuada ante la revelacion del abuso y a
establecer estrategia de solucién de problemas y toma de decisiones (Echeburta vy

Guerricaechevarria, 2011)

De igual manera el terapeuta debe ayudar a la familia a comprender los sucesos

ocurridos, sobre todo cuando se trata de un abuso crénico intrafamiliar que sucedié sin
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su consentimiento o alguna sospecha. Tratar de explicar la dinamica del proceso
abusivo, la ambivalencia de la victima respecto al abusador y las posibles motivaciones
del agresor, a efectos de evitar los sentimientos de culpa por no haber cumplido con su
funcién protectora y de facilitar la toma de decisiones adecuadas (Echeburta y

Guerricaechevarria, 2011.

Se debe dar informacion a la familia de las posibles consecuencias psicolégicas
del maltrato en el menor, esto para que sean capaces de detectarlas de forma
temprana, poderlos apoyar emocionalmente y que puedan buscar ayuda profesional si
es preciso. La atencion también debe ser para ellos porque se pueden presentar
conductas o afectaciones incluso mas intensas que las que presenta el menor, lo
anterior puede provocar una sintomatologia ansioso-depresiva, la cual puede repercutir
negativamente en la victima. Por lo tanto el terapeuta debe realizar una evaluacién
exhaustiva del estado psicologico de los miembros de la familia y las estrategias de

afrontamiento  que  utilizan (Echeburta 'y  Guerricaechevarria, 2011).



CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DEL ABUSO
SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual infantil se puede considerar como uno de los problemas mas
importantes que atenta contra la estabilidad social debido a las repercusiones que tiene
en la vida de los afectados, dado que promueve y genera nuevos circulos de violencia
que obstaculizan, distorsionan y alteran el desarrollo integral de los individuos. Algunas
implicaciones individuales tienen que ver con el proceso mediante el cual se descubre
el ASI, teniendo consecuencias a corto y largo plazo; ademas, podra ser mas o0 menos
demorado y complejo, esto puede variar segun el nivel de desarrollo evolutivo
alcanzado por el menor y determinara la extension, gravedad y cronicidad de los
efectos ocasionados. Lo mas recomendable seria tener una atencion interdisciplinaria,
puesto que las victimas requieren del apoyo de psicologos, abogados, médicos

forenses, trabajadores sociales, entre otros (Rodriguez y Leonardo, 2003).

Hay mas casos de abuso sexual en nifias su mayoria realizados por hombres,
pero los casos de las mujeres que abusan sexualmente de los nifios o0 nifias, se ha
ignorado o descuidado en gran medida. Este tema también no debe de ser olvidado a
pesar de que tiende a despertar incomodidades en la sociedad, pues suele ser de igual
manera dafiino y no menos grave que el abuso cometido por los hombres. Las
consecuencias suelen variar y también interfiere con la vida en general, no importando

el sexo del agresor (Denov, 2003).

4.1 Consecuencias fisicas

Rivera y cols. (2005), mencionan que el abuso sexual repercute en la salud fisica,
esto puede identificarse con sintomas como: fatiga cronica o padecimientos como

enfermedades gastrointestinales.
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Algunas otras manifestaciones fisicas incluyen dolor o molestia vulvo-vaginal,
hemorragia vaginal en nifias prepuberes, laceracion genital, hematomas en el area
genital, agrandamiento del orificio vaginal, himen cicatrizado, descarga vaginal, esfinter
anal laxo o inflamado, hemorragia rectal, retencibn de heces o heces verdosas,
molestia al orinar, infecciones urinarias recurrentes, enfermedades de transmision
sexual y embarazo. Echeburia y Corral (2006) ademas agregan sintomas como
alteraciones del suefio, trastornos de somatizacion y desordenes alimenticios,

especialmente bulimia.

Algunas otras manifestaciones fisicas incluyen dolor o molestia vulvo-vaginal,
hemorragia vaginal en nifias prepuberes, laceracion genital, hematomas en el area
genital, agrandamiento del orificio vaginal, himen cicatrizado, descarga vaginal, esfinter
anal laxo o inflamado, hemorragia rectal, retencibn de heces o heces verdosas,
molestia al orinar, infecciones urinarias recurrentes, enfermedades de transmision
sexual y embarazo. Echeburda y Corral (2006) ademas agregan sintomas como
alteraciones del suefio, trastornos de somatizacion y desérdenes alimenticios,

especialmente bulimia.

El abuso en la adolescencia puede traer como consecuencia el embarazo no
deseado de la menor, esto debido a que abusador puede intentar el coito y la
adolescencia llega a tomar conciencia del alcance de la relacion incestuosa y por lo

tanto no son infrecuentes en la victima la conducta de huida del hogar (Pérez, 2009).

4.2 Consecuencias psicolégicas y emocionales

Asi como existen consecuencias a nivel fisiologico también encontramos las
consecuencias psicolégicas y emocionales. En algunos casos las personas presentan
baja autoestima y depresion, ideacion suicida e intentos de suicidio. Las adicciones
como el tabaquismo, alcoholismo y el uso de drogas ilegales estan asociadas con el
abuso sexual en la infancia. Santos, Garcia, Bernardo, Quijano, Sanchez y el grupo de
trabajo sobre mujeres dependientes (2010) reportan que de acuerdo a diferentes

fuentes citadas en su trabajo se encuentra una gran relacion entre el consumo de
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drogas y los abusos fisicos, psicoldgicos y sexuales previos al inicio del consumo,
muestran como el perfil de las mujeres que se someten a tratamiento por dependencia
a drogas difiere del de los hombres en los antecedentes de traumas y trastornos
conexos. El uso de sustancias puede funcionar como una estrategia de afrontamiento o
escape del trauma infantil y la depresién asociada reduciendo los sentimientos de
soledad, consiguiendo un control sobre la experiencia o como una forma de
comportamiento autodestructivo, ademas estos autores obtuvieron datos en su
investigacion de que aproximadamente una de cada tres mujeres drogodependientes
en tratamiento (31,3 %) fue objeto de abusos sexuales en su infancia o adolescencia de
caracter intra o extrafamiliar. Las nifias que son victimas del abuso sexual tienen una
mayor probabilidad de ser re victimizadas sexualmente en la vida adulta (Rivera, Allen,
Chavez y Avila, 2005)

Las consecuencias de indole psicologicas son diversas y frecuentes, tanto
aguellas que se producen en la infancia como las que perduran hasta la edad adulta..
Muchos de los trabajos que hablan acerca de este tema demuestran que no existe un
patrén de sintomas unico, pues hay una extensa variedad de sintomas en este tipo de
victimas, e incluso la ausencia de sintomas en algunas de ellas por lo cual es dificil
establecer un sindrome que defina por completo los problemas emocionales, cognitivos
y sociales que se ven relacionados con la experiencia del abuso sexual. Varios autores
constatan la existencia de victimas asintomaticas, estableciéndose que entre un 20 y un
30% de las victimas de abuso sexual infantil permanecerian estables emocionalmente
tras esta experiencia (Lopez, 1994). Sin embargo, estas victimas podrian llegar a
presentar problemas posteriormente, configurando los llamados efectos latentes del

abuso sexual infantil (Pereda 2009).

Cortez, Canton y Canton (2011), sefalan dos aspectos inquietantes de la
victimizacion sexual: el riesgo de volver a sufrir abusos sexuales por otras personas
durante la infancia y la adolescencia, y la posibilidad de que la propia victima repita sus

abusos con otros nifos.



43

Segun Crepiem y Martinez (2010) el antecedente del abuso sexual va de un 15%
a un 20% de la poblacion general femenina. Los efectos adversos como los procesos
emocionales son una pieza clave para entender como estas experiencias afectan la
salud psicoldégica. Un sentimiento al que hoy en dia se le ha puesto atencion es la
verguienza conlleva implicaciones en el desarrollo del si mismo y compromete toda la
identidad de la victima. Son varias las emociones como la rabia, tristeza, miedo, culpa
y verglienza que se relacionan con las experiencias del ASI, enfocAndonos més en la
verguenza se pueden distinguir tres tipos: la corporal que se refiere al sentimiento de
verguenza relacionado con el cuerpo o parte de él. La vergiienza caracterologica se
puede relacionar con la forma de ser (habitos, relaciones con otros y la clase de
persona que es) y por ultimo la verglienza conductual se refiere a lo que la persona
hace. Dichos sentimientos de vergienza se pueden reforzar ya sea por el aprendizaje

social y los patrones familiares transgeneracionales.

Parte de las consecuencias psicolégicas provocadas por el ASI destaca
especialmente el denominado trastorno de estrés postraumatico (TEPT). Necesario,
tener en cuenta la vulnerabilidad psicolégica de la victima en funcion de aquellos
factores que influyen en el impacto de la agresion. En relacion con los factores de
vulnerabilidad, aquellos que influyen en el impacto psicolégico de la agresion. Es
especialmente relevante tener en cuenta el momento temporal en el que se produce su
influencia Echeburta, Corral, Zubizarreta y Sarasua (1995) en De la Cruz, Pefia y
Andreu (2015) afirman que la reaccién de la victima ante la agresion sexual y su
proceso de recuperacion van a depender en gran medida de los factores anteriores y
posteriores a la violacion, asi como de las caracteristicas de la misma. Son muchos los
factores que influyen directamente sobre la gravedad de la sintomatologia y el proceso
de recuperacion una vez ocurrida la agresion sexual. No obstante se ha encontrado que
los factores posteriores a la agresion son los mejores predictores de la sintomatologia
reactiva a la agresion. Entre estos factores destacan las creencias desadaptativas, las

estrategias de afrontamiento y el apoyo social.

En la guia practica clinica del Diagnostico y Manejo de Estrés Postraumatico
(2011) es como un proceso en el cual las demandas del medio ambiente exceden la
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capacidad de adaptacion del individuo, provocando cambios psicologicos y bioldgicos
que aumentan el riesgo de enfermar. El individuo habitualmente tiene un estrés que le
permite ser funcional, si se intensifica puede tener un efecto positivo o negativo. Este
resultado dependerd de factores individuales, de la situacion y de las experiencias
previas y cuando un evento supera la capacidad del individuo para poder hacerle frente
es cuando se genera una crisis. Entonces se puede entender que aproximadamente
50% a 90% de la poblacion en general ha estado expuesta a eventos trdumaticos en

algin momento de su vida y esto no quiere decir que desarrollaran TEPT.

Los sintomas del sindrome del estrés post traumaticos caen en tres conjuntos:
a) revivir el evento traumético
b) negaciéon del mismo o de hechos asociados a el
c) hiperactividad psicoldgica.

Si el abuso no es efectivamente enfrentado, el desorden provocado por dicho
sindrome puede devenir en un problema crénico, comprometiendo severamente el

bienestar del nifio.

Las consecuencias psicoldgicas negativas del abuso persisten en el tiempo
y permanecen en la edad adulta. Las mujeres que sufrieron en etapas tempranas
suelen tener dos veces mas probabilidades de cometer suicidio que las que no lo
sufrieron. Ademas, las personas que padecieron estos abusos tienen cuatro veces mas
probabilidad de sufrir desérdenes psiquiatricos y tres veces mas de consumir

substancias, en comparacion con quienes no los experimentaron.

Rodriguez y Leonardo (2003) mencionan que otras manifestaciones emocionales
y conductuales comprenden la preocupacion sexual explicita o frecuente en la
conversacion o en el juego, sexualizacibn de las relaciones, conciencia sexual
prematura, actitud aprehensiva hacia los hombres, masturbacion, indicios de posesion
de secretos, huida del hogar, intentos de suicidio, problemas psiquiatricos infantiles y

dificultades en el aprendizaje. La manifestacion de estos indices varia segun el tiempo
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que se lleve presentando el abuso y el nimero de veces que haya ocurrido, pues por lo
general, segun Soria y Hernandez (1994), el abuso sexual infantil conlleva a repetidos
abusos en el tiempo, pudiendo alcanzar meses o afios de la vida del nifio. La coaccién
fisica no parece ser el elemento clave en el ASI, pero si la psicologica. Esta se
establece en funcion de tres ejes: autoridad, secreto e indefension. Al nifio se le plantea
la necesidad de creer que lo que sucede es normal y aceptable porque lo dice el
agresor, motivo por el cual el nifo adquiere un sentimiento de culpa si no reacciona

como se espera de él.

El secreto se refiere a que el agresor suele pedirle al infante que mantenga el
acontecimiento en secreto, a éste se le plantea otro dilema porque por un lado, romper
el secreto significa violar una de las creencias bésicas de la infancia y traeria
consecuencias negativas para €l o para las personas que le rodean y por otro lado, el
nifio siente la necesidad de contar lo que le ha sucedido, pues requiere el apoyo de un

adulto que lo pueda proteger.

Con el paso del tiempo y de los abusos cometidos, el menor acepta la situaciéon y
al mismo tiempo se ve incapaz de actual aunque pudiera, a esto se le llama indefension
aprendida. Dos de los factores que dificultan el que el menor pueda pedir ayuda son: la
dificultad para narrar los hechos (la forma de hacerlo y a quién, puesto que desconfia
de los adultos) y su desarrollo evolutivo a nivel psicolégico que le puede impedir

entender qué esta bien y qué esta mal.

4.3 Consecuencias familiares y sociales

El abuso sexual conlleva para la familia vivirlo de diferentes maneras, pero una
caracteristica es la negacion, esto sucede debido a que les cuesta trabajo entender
como van a poder manejar la situacion, por lo que creen que piensan los demas, se
cree entonces que les resulta mas facil ignorar, las acusaciones que da el menor, se
convertira en un “secreto familiar’, lo anterior para el nifio suele ser muy confuso pues
llega a desconfiar de si mismo, dafiando su seguridad. Cuando se llega a tomar cartas

en el asunto y se decide proceder legalmente los integrantes de la familia comienzan a
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enterarse de como fueron los sucesos, pero no todos tienen las herramientas

necesarias para tomar el tema con tacto (Fabela, 2015).

Otro de los efectos principales es la confusion, la reaccibn mas comun se le
denomina shock, después de que sucede un abuso sexual la dinamica de la familia se
convierte en confusién pues deben descubrir codmo deben sentirse al respecto, este tipo
de agresion conlleva conflicto y cambios inevitables en el proceso familiar debido a que
existe un tabu en la sociedad contra la sexualidad precoz. La familia se ve en la
necesidad de enfrentar la reaccion de la sociedad y el nifio que fue victima del abuso
debe ser protegido de la burla y la censura, los padres desearan deshacerse de todos
los sentimientos de culpa. Entonces seria normal entender que existe una

reconstruccion donde se cambian papeles. (Sullivan y Everstine, 1997)

En la familia nuclear suele ser comun que existan divorcios cuando alguno de los
padres no cree en el relato del menor, cuando el abusador es la madre o el padre de la
victima puede resultar muy complicado denunciar este acto, los pleitos pueden darse
entre familias, entonces repercutir en los dmbitos escolares, familiares y en general
sociales (Fabela, 2015).

4.4 Consecuencias sexuales

A nivel sexual existen consecuencias a largo plazo, debido a que este
acontecimiento se puede asociar con embarazos no deseados, tener conductas
sexuales de riesgo como: multiples parejas sexuales sin proteccién y algunas otras
conductas que implican riesgos relacionados con infecciones de transmision sexual

incluyendo claro esta el VIH/SIDA (Rivera, Allen, Chavez y Avila, 2005).

Ademas pueden presentarse fobias o aversiones sexuales, falta de satisfaccion
sexual, graves alteraciones en la motivacion sexual y del orgasmo y creencias de ser

valoradas por los demas unicamente por el sexo. (Echeburta y Corrales, 2006).
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Pérez (2009) en su revisidn encontr0 que las victimas del ASI presentan mas
sentimientos negativos como miedo y disgusto durante el acto sexual que aquellos que
no fueron abusados. Ademas de que la percepcion de la sexualidad difiere de acuerdo
al tipo de abuso a lo que fueron sometidos, aquellas personas que tienen un historial de
abuso infantil solo o combinado con un abuso fisico, suelen percibir su sexualidad como
algo més hostil, esto puede ser contradictorio porque se ha observado que el grupo de
mujeres que tienen antecedentes de abuso sexual suelen tener hasta tres veces mas
parejas sexuales. Esto podria explicarse debido a que las mujeres podrian buscar
nuevas experiencias con el fin de autoafirmar sus percepciones sobre la sexualidad,

esto mediante la autoafirmacion.

Todos estos factores son caracteristicos de un abuso sexual en la infancia sin
embargo no todas las personas suelen reaccionar de la misma manera frente a este
tipo de experiencias, no todas las experiencias comparten las mismas caracteristicas.
Es un hecho que el impacto emocional de una agresion esta modulado por cuatro
variables: el perfil individual de la victima (estabilidad psicologica, edad, sexo y contexto
familiar; las caracteristicas del acto abusivo (frecuencia, severidad, existencia de
violencia o amenaza, cronicidad, etc.; la relaciébn con el abusador y claro esta las

consecuencias asociadas al descubrimiento del abuso.

Lépez, Carpintero, Hernandez, Marin y Fuentes (1995) de acuerdo a sus estudios
obtenidos en una poblacion Espafiola llegaron a la conclusién de que el ser victima de
un abuso sexual durante la etapa de la infancia no importa si la victima es hombre o
mujer conlleva sintomas y problematicas a lo largo de su vida, por lo tanto sugieren
poner en marcha estrategias de intervencion a nivel social, educativo y terapéutico, que
se manejen los casos con objetividad y con eficacia. Ademas Denov (2002)
complementa explicando que la intervencion profesional tiene un impacto crucial en el
bienestar de las victimas; donde las respuestas profesionales de apoyo, incluyendo el
reconocimiento del problema y la validacion de las experiencias del abuso sexual
mitigan los efectos negativos del abuso, teniendo en cuenta que la sensibilidad
profesional y una actitud sin prejuicios son los principios centrales en cualquier

intervencion profesional.
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Una de las formas en que Deza (2005) afirma que pueden disminuir el nimero de
casos de abuso sexual infantil es a través de que el nifio pueda establecer limites esto
brinddndole informacion acerca de sus derechos pero también de sus
responsabilidades, hablando sobre las limites adecuados en la relacion con pares y con
adultos, en particular cuando suponen presion, engafo o violencia, reconocer junto al
nifio las partes del cuerpo e identificar las partes intimas (genitales), platicar acerca de
los distintos tipos de caricias por las partes del cuerpo que se dan y los sentimientos
gue provocan, que el menor sea capaz de identificar las personas de confianza dentro y
fuera de la familia, ensefarle a diferenciar responsabilidad sobre hechos y culpas
atribuidas, también ensefarle a diferenciar entre informacion que se debe guardar y
secretos que no deben ocultarse y poder darle un concepto de abuso sexual e

identificacion de este de acuerdo a su edad.

Esta informacion por lo general se debe dar dentro del seno familiar, sin embargo
si no es asi deberian implementarse programas de prevencidén en escuelas que son
ambientes donde los nifios pasan bastante tiempo y cuando se acude con un terapeuta
poder brindarles toda esta informacion de acuerdo a su edad y comprension de las

cosas.



CUANDO TE QUITAN LA OPORTUNIDAD DE VOLAR

En el presente capitulo se exponen dos casos de abuso sexual infantil. Los
participantes fueron dos mujeres de 20 y 23 afios respectivamente a quienes por
cuestiones de confidencialidad se denominé como K y R, estudiantes universitarias.
Para evaluar los casos se recurri6 a la entrevista semi-estructurada de
aproximadamente una hora. La informacion recabada sirvi6 para identificar las
consecuencias a largo plazo del abuso, como complemento de la informacion obtenida
de las entrevistas se aplicé test Persona bajo la lluvia y el test de la figura humana de
Karen Machover. En cuanto a la intervencion consto de tres sesiones de hora y media,
se recurrio a la Terapia Racional Emotiva (Ellis, 1989) asi como técnicas de inoculaciéon
del estrés. No hubo seguimiento de los casos. A continuacidbn se presenta la
informacion recabada en las entrevistas, posteriormente se presentara los resultados

obtenidos de las pruebas proyectivas y por ultimo los resultados de la intervencion.

5.1 Presentacion del caso 1

e Fichade identificacion
R es una mujer de 23 afios de edad que actualmente estudia la universidad
en la carrera de relaciones internacionales, soltera y nacida en Puebla.
Tiene un buen aspecto fisico.

e Entrevista

Mi padre es mecanico tiene 39 afios. El Es muy sano pero si tiene muchas

enfermedades psicosomaticas, le duelen las rodillas, estrés, ansiedad. Yo
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creo que actualmente mi relaciébn con €l es buena en el sentido que nos
hablamos bien pero no es muy profunda, es algo distante, el es muy
reservado, yo intento platicar con €l pero pareciera que somos de mundos
diferentes, como que no hablamos el mismo idioma.

Y bueno mi mama por el otro lado tiene 46 afios y se dedica a muchas
cosas, es asesora, maestra, pero el resto de la semana suele trabajar en
una refaccionaria. Yo veo que su salud fisica que es buena, pero la mental
no tanto pues es un tanto depresiva porque siempre la veo como muy que
no se cuida mucho. La veo triste, preocupada. La relacion que tengo con
ella es dificultosa porque pues mmm, nos cuesta trabajo relacionarnos,
aungue si me busca mucho, convivimos, platicamos y todo pero discutimos
mucho también, pensamos cosas muy distintas y discutimos bastante, la

verdad prefiero estar lejos de ella, me busca.

Hoy en dia estudio desarrollo humano en un futuro quiero ser terapeuta
mas relacionado con recursos humanos, desarrollo profesional. Hay tres
cosas importantes que quiero hacer ahorita que es mudarme y vivir a parte
eso lo veo a largo plazo, lo que veo como mediano es empezar a trabajar y
a corto plazo no recuerdo..., mmm no se, si se me ocurre algo o podre

platicar al rato.

Que mas te puedo contar sobre mi, bueno por lo general suelo ser muy
nerviosa, d que no me dejo fluir mucho, tengo mucha inseguridad y mucho
como esta parte de que van a decir los demas, eso me detiene mucho. Si
conservo amistades de hace mucho tiempo pero me he dado cuenta que a
veces no soy muy afectiva, no cultivo mis amistades, entonces si he sentido
como esta parte donde también ellos no me buscan pero, algunas veces
siento que estoy con alguien y ni él lo disfruta ni yo lo cual me conflictua,
pero ahora conoci a una persona y he estado saliendo con €l y me ha

reflejado otra cosa, como que si nos llevamos bien, me acepta con toda mi
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seriedad, no hablo mucho. Cuando conozco a alguien generalmente me

siento muy ansiosa y relativamente incomoda.

Generalmente no expreso mis sentimientos porque me cuesta trabajo
identificarlos en mi y porque como que mi forma de soltarlos es llorando
siempre, como que no me gusta que me vean, me siento demasiado

vulnerable.

e Datos del ataque

En mi vida no todo ha sido un cuento de hadas, déjame relatarte lo que me
sucedi6 hace tiempo, bueno en realidad no es algo que recuerdo exacto, yo
supe que me violaron, pero nunca recuerdo un acto asi, no recuerdo nada
de eso pero si tengo como esta sensacion. No sé qué ten certero sea eso
pero creo que fue una persona, solo eso una persona este suceso O
sucesos creo que ocurrieron cuando era pequefa, yo creo que estaba muy
chiquita, no sé si bebe, pero no fue en la época de la secundaria porque
eso si lo recuerdo bien y no, toda esa etapa la recuerdo, incluso sexto de
primaria la recuerdo bien, pudo haber sido desde kinder a primaria. Como

te digo no es una certeza pero tengo la sensacion.

e Datos del atacante

Yo conozco al agresor, siento que fue mi tio, no estoy segura. Lo conozco
desde pequefia, convivia mucho con su hija y desde pequefia iba a jugar,
ya después en secundaria ya no me relacionaba con €l ni con la familia, y
ademas €l es como muy confortativo en sus conversaciones, entonces no
me gustaba estar cerca de él y platicar con él, como yo hacia cosas como
yoga y terapias alternativas, siempre me atacaba, preferia no juntarme con
él. El es un hombre grande, alto, robusto, pesado, grandote... y creo que

es maestro, hace muchas cosas, la verdad no me siento a gusto con él.
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e Datos posteriores al ataque

Te voy a decir la verdad, hace poco yo creo mucho en las terapias
alternativas y una vez fui am, no me acuerdo como se llama pero era de
masaje y la terapeuta me dice que atreves de las manos y con el contacto
con el cuerpo puede saber muchas cosas y cuando me hizo ese masaje te
platica que es lo que percibe y me pregunto si habia tenido algan aborto, lo
cual se me hizo raro porque no he tenido relaciones sexuales. Después fui
a otra terapia de Reiki y me preguntaron lo mismo y me llamo la atencion
porque ya dos personas me dijeron eso y la ultima vez en una terapia que
se llama canalizacibn me dijo también que si habia tenido un aborto,
entonces la verdad no comprendia porque, después hubo un evento en mi
casa e hicimos un viaje con Ayahuasca que es una planta que te lleva a
contactar con tu subconsciente y es mas de sentir, dentro de mi viaje
empecé a sentir mucho placer y después empeceé a llorar profundamente y
lo primero a lo que fui fue a mi vientre, vagina y empecé a sentir mucho frio
y como si estuviera abandonada. No recuerdo cuanto tiempo estuve
llorando, empecé a escucharme “te violaron” yo ahi me di cuenta que algo
habia pasado, empecé a sentir esa perdida. Todo eso me hizo pensar que

algo habia pasado.

Otra cosa que me sucedio fue en la escuela una comparfiera compartié que
la habian violado, y mientras ella relataba lo que le habia sucedido yo
empecé a llorar y llorar sin razon alguna porgue me senti identificada, pero
cuando la profesora me pregunto yo le dije que no, que no tenia ningdn
recuerdo de que me violaron. Para mi son esas sefiales, no estoy segura de

lo que paso.

Yo tengo unas fotos por ahi de cuando era pequefia y salia con mi carita

super ‘chapeada”, una mufiequita, yo me acuerdo que esa etapa era super
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bonita para mi, tengo muy buenos recuerdos de eso y posteriormente a eso
en fotos que me tomaron donde no me doy cuenta y asi, y es totalmente
diferente, muchos me decian ¢qué te paso?, pero la verdad si me pega y

me pregunto ¢ qué paso?

En estas terapias a las que voy las busco para solucionar esto porque en la
secundaria fue cuando me pego mas fuerte, donde ya no podia hacer
amigos, me sentia como muy sola, entonces empecé a buscar mucha
ayuda, terapeutas, fui con la psicologa en la secundaria. Lloraba mucho en
esa época, habia momentos de mucho llanto y yo no entendia por qué, hay

algo no me deja seguir y sentirme plena.

e Aspecto psicoldgico

Realmente no quisiera sentir este nerviosismo, inseguridad y esta
desconfianza, a ser juzgada, no ser aceptada, estar sola, abandonada, en
el sentido de que nadie esta al pendiente de mi, aunque también he tenido
sentimientos positivos como placer, he estado saliendo con un chico,
aceptacion y atencion. EI mas valioso para mi es la aceptacion pero
regresando a lo negativo actualmente siento Desconfianza por que no me
puedo comunicar bien, siento que no me entienden o que los aburro, pienso

lo que los demas piensan de mi.

Por lo anterior es que siempre busco hacer ejercicio porque cuando dejo de
hacer mi rutina, cuando abandono mi disciplina, me refiero al ejercicio me
siento mal. El Estar sola me permite estar relajada, cuando no hay nadie en
mi casa, que todos se arreglaron, se bafiaron y salen entonces yo me siento
en calma, siento que puedo estar acostada, que puedo comer a mi tiempo,
cuando no tengo ninguna presién de que no puedo cumplir alguna cosa, el

momento que tengo paz.
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Bueno como te comente actualmente estoy saliendo con un chico. Mi
relacion con él es emocionante y muy tranquila, él me apoya y tiene 29
afios, actualmente se dedica al disefio, es disefiador grafico, es un chico

maduro, tierno, sensible y seguro.

e Aspecto sexual

A partir creo de esto que me puedo haber sucedido pues bueno al principio
no tenia problema con auto explorarme o masturbarme, incluso con una
prima cuando éramos pequefias, pero ultimamente me ha costado trabajo
contactarme con ese placer, como darme chance de sentir y pues lo he
dejado de hacer por eso, porque siento como que me, como si me estuviera
lastimando al hacerlo, entonces... pues si, he estado con algunos chicos
pero nunca puedo pasar a mas, o el chico me esta besando y yo no quiero
seqguir y digo “basta”, o cuando empieza a tocarme mas profundamente lo
detengo, no puedo pasar esa linea, hay algo que me inhibe y me siento que
me detengo mucho y bueno la ultima vez que estuve con un chico como
gue estuve mas libre, como que me deje besar un poco mas, pero en la
parte ya de que me tocara mas ya no... dije espérame, no me senti segura

y no fue agradable.

5.2 Presentacién de caso 2

e Fichade presentacion

K es una mujer de 20 afos de edad que actualmente estudia la universidad
en la carrera de Economia, actualmente soltera y nacida en el Distrito federal.

Tiene un buen aspecto fisico.
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Entrevista

e Datos demogréficos

Te hablare de mi padre, él es un hombre de creo, mmm 46 afios de
edad, actualmente estd trabajando de empleado si asi se le puede llamar,
realmente cambia mucho de trabajo asi que no sé cémo explicartelo. Mi
relacion con él es buena, al menos eso considero yo aunque no convivo
mucho con él porque se divorcid de mi mama cuando yo estaba pequefia,
cuando tenia cuatro afios. A causa de esto pues no lo veo mucho y luego
no congeniamos mucho porque suele ser muy sentido porque de todo se

molesta o dice que no lo quiero o cosas asi.

Mi mama actualmente tiene 40 afios si nho mal recuerdo y bueno de su
salud la verdad es regular por que sufre un trastorno, mmm ¢cual era? Ah
si, trastorno de péanico actualmente estd tomando medicamentos para
controlarlo, bueno hoy en dia es comerciante y mi relacion con ella es

buena, no somos super unidas pero nos llevamos bien eso de mis papas.

Yo a estudio el tercer semestre de la carrera de Economia en C.U yo
quiero hacer lo posible para terminar la carrera y me gustaria poder
conseguir algun trabajo para poder ayudarle a mi mama eso a corto plazo, a
mediano plazo seria terminar la carrera y empezar a trabajar en algo
referente a, no me importa mucho al principio que sea pero que sea
referente. A largo plazo pues estar en algo referente a lo que me gusta, que
me apasione, tener un estilo de vida bien, aunque de chiquita y aun ahora
tengo la ilusion de conseguirle un casa a mi mama. En un futuro me
gustaria tener una pero hijos por lo menos ahorita no me llaman la atencion.
También no se siempre ha sido un suefio lejano, no sé por qué me gustan

las cafeterias, creo que me encantaria tener una cafeteria propia aunque la
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verdad eso lo veo muy dificil. Y un pequefio albergue para animales

callejeros.

e Datos del ataque

Hay una parte un poco dificil de mi vida, exactamente no recuerdo
cuando empezaron los ataques pero creo que en el aflo de 2006 creo...
Bueno normalmente fueron por la noche, no recuerdo bien mucho, pero si
recuerdo que siempre fue en mi habitacion y solo era una persona. La
verdad es dificil para mi recordar cuantas veces fueron pero como durante
uno o dos afos. Aparte de la violencia sexual que no hubo algun otro tipo
de violencia. Si, bueno quien abuso de mi fue mi padrastro, el que en aquel
entonces era pareja de mi mama. La convivencia con él en el dia era
normal, como cualquier familia normal, cuando eran juegos que haciamos o
cosas asi solo como que se pegaba mucho. El abuso sexual fue oral
genital, solia lamer mi vagina y la verdad no recuerdo mucho pero me
masturbaba y me acariciaba, nunca me amenazo ni me intimido, siempre
creo fue en sus cinco sentidos esto porque yo sabia que consumia drogas.
Yo lo conocia desde que tenia 7 u 8 afios. Este sefior se dedicaba a las

mudanzas.

Como te contaba mientras yo estaba dormida se metia a mi
habitacién y se acercaba mucho a mi, normalmente él por lo que recuerdo
no hablaba mientras lo hacia, ni yo tampoco. En el momento de los ataques
sentia mucho miedo, estaba asustada, confundida, no sabia si era real o
solo estaba sofiando, recuerdo haber sentido repulsion, miedo e
incertidumbre, después del ataque no podia hacer nada, como si no hubiera
pasado nada, nadie lo supo tampoco. Cuando se enteraron fue hace como
dos afios en una platica con una prima, mi mama lo supo pero hasta
después, es que yo un dia estaba en una platica con una prima, su abuela

nos vio llorando y se pudo a hablar con nosotras y ella fue la que le dijo a
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mi tia y mi tia le dijo a mi mama y pues después hablo conmigo y pues
basicamente (llora y se limpia las lagrimas) me dijo que no entendia por qué
no le habia dicho antes y que se sentia muy molesta por eso y pues
obviamente por lo que paso. Ese dia en la tarde fuimos con un tio que es
judicial y nos llevd a... mmm no recuerdo como se llama ese lugar, como
gue a levantar el acta y pues me hicieron preguntas, me hicieron un
examen meédico y recuerdo que salimos de ahi muy tarde y regresamos a
casa de mi tia y pues ya de ahi no lo volvi a ver, después yo ya no quise
hacer nada pero no lo he vuelto a ver. El dia que levante el acta lo fueron a

recoger los policias y lo encerraron o0 no sé.

Como te digo no recuerdo la frecuencia la verdad (Se le salen las
lagrimas). En la habitacion dormiamos mi hermano el mas grande y yo en
unas literas, yo dormia en la cama de arriba, recuerdo que se acercaba
mucho y comenzaba a acariciarme, yo no abria los o0jos, no queria yo
despertar y pues sentia muchas cosas, entre ellas miedo, no creia lo que
estaba pasando. El comenzaba acariciarme por encima de la ropa, solia
tocarme mis pechos, mis genitales, tocaba mis gluteos, en algunas

ocasiones me lamia mis pechos.

En una ocasioén no recuerdo porque yo no dormia en mi camay me
dormi en el sillén, ese dia yo empecé a sentir que algo introdujo en mi boca,
en ese entonces pues no sabia que era pero ahora caigo en cuenta que lo
gue metié fue su pene y pues como siempre no hice nada. Por lo general
me arrimaba a la pared y me dormia.

No sé si a mi hermano le hizo algo, no he querido tocar ese tema con él, no

sé si a él también le hacia algo o no (Rompe nuevamente en llanto).

Por la tarde yo trataba de no demostrar miedo, no sé por qué lo hacia.
Mi mama son sabe que paso ese dia del sofa pero se percatdo de que

estaba muy cerca de mi y me pregunto si me habia hecho algo, la verdad
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sentia miedo y no le dije nada, la verdad no recuerdo si me amenazo. Esa
vez mi mama hablo conmigo de que nadie se me tendria que acercar ni
hacerme cosas que yo no quisiera pero yo no le dije nada, tenia miedo y no

sabia lo que iba a pasar.

e Datos posteriores al ataque

Hoy en dia como consecuencia de estos actos contra mi personas
siento una repulsién que no quisiera sentir por mi hermano pequefio quien
es hijo de mi padrastro, como es muy parecido a €l, lo rechazo, no lo puedo
abrazar, no puede estar tan solo sentado a lado de mi, no me gusta, me
pone de nervios y lo aviento. También no me gusta que se me acerquen
hombre mayores que no conozco, no me gusta que se me acerquen o que
me toquen, igual si es gente que me presentan, ni siquiera les doy la mano,

no los saludo, solo es un “hola”.

e Aspecto psicologico

Bueno en cuanto a mis sentimientos pues frecuentemente me siento
enojada, fastidiado, feliz, aburrido, deprimido, ansioso, contento y tenso.
Mmm le tengo miedo al fracaso, a la soledad, a lastimarme
accidentalmente y a las abejas.

Suelo ponerme muy irritable, porque cualquier pequefia cosa que me digan
me pongo a la defensiva, taquicardia, sudoracién en las manos y en
ocasiones tengo dolor de cabeza. La verdad soy muy sentimental, la
mayoria de las veces pequefias cosas me afectan mucho y alguna cosa
gue me digan me hace sentir mal. La ansiedad, la depresién y el enojo
porque soy muy sensible, desesperacion creo estdn muy presentes en mi
vida. Digamos que siempre es un sesenta por ciento de emociones buenas

y un cuarenta de emociones malas.
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Tengo una pareja con la cual llevo dos afios. Mi relacion con él pues yo
considero que es muy buena porgue me la paso muy bien con él, la verdad
tiene muchas virtudes y me apoya mucho, me escucha y luego me da su
punto de vista para ayudarme, tiene 20 afios también y es estudiante de
arquitectura de la universidad del Valle de México, mi novio es creo yo
extrovertido, divertido, un poco costroso, trabajador, persistente y envidioso

por que luego no me quiere dar.

e Aspecto sexual

Creo que mi vida sexual no se ha visto afectada después del ataque, mi

vida sexual es satisfactoria.

A continuacibn se presenta una tabla donde se representan los
sentimientos o posibles repercusiones que las participantes sufrieron a

largo plazo a causa del abuso sexual cometido en su infancia:

Enojo X X
Asco

Pesadillas

Culpa

Verguenza X X
Inseguridad X X
Baja autoestima X X

Obsesionada con el
abuso

Frustrada

Impotente

Auto-concepto negativo X

Panico

Autodestruccion

Deseos de morir

Pensamientos suicidas

Miedo a los hombres X




Sentimientos de enojo

Sentimientos de

venganza

Desconfianza hacia los

hombres

Preocupacion por la

opinién de otros

Expectativas negativas
de si

Tristeza

Rebeldia

Aislamiento

Agresividad

Explosiones repentinas

Miedo a estar sola

Miedo a salir de noche

Miedo a lugares cerrados

Miedo a lugares abiertos

Miedo a sentir que la

siguen

Miedo a ser nuevamente
atacada

Miedo a los hombres

extrafios

Miedo a personas con

autoridad

Miedo a caminar sola en

el dia

Miedo a caminar sola en
lanoche
Miedo a quedarse sola

en el microbus

Miedo a viajar sola de

noche o de dia

Figura 5. Sentimientos o repercusiones a largo plazo de Ky R a causa del ASI.

(o1l
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Con propésitos de apoyar la entrevista que se les hizo a las participantes se
aplicaron dos test psicolégico proyectivas; el test de la figura humana de Karen
Machover y el test de persona bajo la lluvia, a continuacién se presentaran los

resultados de las dos participantes que hicieron estos dos test.

Machover: El objetivo del dibujo de la figura humana de Karen Machover es el
proyectar toda una gama de rasgos significativos y utiles para poder tener un mejor

diagnéstico, tanto psicodindmico como nosoldégico.

Una vez realizado el dibujo, se llevé a cabo la interpretacion de sus elementos:

R. Se muestra con rasgos de dependencia, poca habilidad para establecer
relaciones interpersonales, con episodios de ansiedad que denotan estados obsesivos
compulsivos. Muestra ademas ciertos rasgos depresivos como el sentirse vulnerable o
indefensa, angustia, vacio, conflicto con su propio cuerpo, dificultad de adaptacion. Nos
habla de una mujer con grandes instintos de seduccion y necesidad afectiva pero al

mismo tiempo con una tendencia a reprimir sus impulsos sexuales.

K. En sus pruebas muestra episodios de ansiedad y estados de agresividad,
también muestra su dificultad para poder tomar decisiones, bloqueos, hiper emotiva y
excesiva reaccion emocional, muestra también restriccibn de impulsos y una gran
tension. Todo lo anterior nos habla de una persona con caracter enérgico, con poca
capacidad para auto controlarse, inflexible e incluso con episodios de violencia, esto se

puede explicar por su visible amenaza por el entorno.

5.3 Tratamiento

Después de haber obtenido los resultados de la entrevista y de las pruebas
proyectivas se dio paso a la intervencién con las participantes, se propuso que se de la
psicoterapia Cognitivo Conductual debido a que esta terapia es famosa porque puede

ayudar a cambiar la manera en cdmo piensa y como actua, lo que permite que persona
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cambie algunos aprendizajes que valga la redundancia ha aprendido a lo largo de su
vida y que no le son funcionales, para aprender nuevas que le ayuden a mejorar en su

vida diaria.

El tratamiento consto de 3 sesiones de aproximadamente hora y media, todo esto
para brindarles atencion y atender algunos aspectos importantes que han sido

consecuencia del abuso sexual del cual fueron victimas.

Las sesiones consistieron primeramente en poder despersonalizar a la victima de
la agresion, indagar junto con la usuaria lo positivo que pudo haber aprendido de la
situacién y para finalizar el tratamiento se buscé empoderar a la usuaria para poder
“reconstruir’ poco a poco a la persona hablando de los proyectos que tiene en su vida y
las habilidades que obtuvo a partir de estos sucesos, ademas se les dio una explicacion
y breve entrenamiento en asertividad. Todo lo anterior se hizo con un acompafiamiento
psicolégico. Durante este tratamiento se hizo uso de técnicas como reestructuracion
cognitiva tanto para Ky para R y solo para R se le dio un entrenamiento en habilidades

sociales.

5.4 Resultados

Tras las tres sesiones se mostraron cambios significativos a corto plazo tanto en el
caso de K y R. Debido al poco tiempo disponible tanto de espacio como de
requerimientos de la Clinica Universitaria de Salud Integral Iztacala solo se pudo dar

seguimiento de cada caso al inicio y a la finalizacion de las sesiones.

En el caso de K hubo una gran mejoria en su capacidad para manejar tanto su
ansiedad y estrés segun reportado por ella misma y también segun las observaciones
que hizo la psicéloga, ademas encontré otras maneras de manejar su enojo. Pudo
comprender que hay maneras de actuar y de hablas con las cuales no se agrede pero
tampoco se somete a los demas, lo cual le facilito la convivencia con su madre y sus

hermanos debido a que siempre habia puntos de friccion entre ella y su familia. Por
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altimo pudo despersonalizar los ataques y encontrar aprendizajes que le seran de gran

ayuda en sus proyectos tanto a corto como a largo plazo.

Por otro lado R también mostro una notable mejoria en la capacidad para poder
establecer conversaciones con personas que no son de su familia, compaferos de
clase y personas desconocidas. De la misma manera que K, R mejoro su capacidad
para “combatir’ sus pensamientos irracionales que no le permitian establecer relaciones
interpersonales y de pareja, las técnicas dadas en las sesiones le permitieron manejar
su ansiedad, presente cada que tenia que platicar con alguien. En el ambito de lo
sexual pudo también desplazar los pensamientos irracionales acerca de su cuerpo y
como lo ve su pareja, le permitié que el desarrollo de la intimidad entre ella y su pareja
fuera exitoso y que la relacién sexual fuera placentera, de acuerdo a lo anterior
menciond que en sus posteriores actos sexuales con su pareja de igual manera pudo

concentrarse, poder disfrutar y sentir placer.

Cabe mencionar que estos resultados se dieron de acuerdo a lo esperado sin
embargo se recomendaria para posteriores intervenciones tener una mayor tiempo de
intervencién y sobre todo de seguimiento para poder ir trabajando con las posibles
dificultades que se pudieran presentar y pulir algunas conductas recién adquiridas.



CONCLUSIONES

Es un tanto irénico el hecho de que exista en el mundo actos tan violentos de
hombres hacia su misma especie. Es un hecho y aunque suene trillado que dentro de la
cabeza de cada uno de nosotros suceden tantos procesos quimicos, tantas

cogniciones, algo que hasta la fecha no se ha podido comprender ni una minima parte.

Las estadisticas sé que se han mostrado a lo largo del trabajo refuerzan la nocién
de que el maltrato infantil es un fenébmeno significativo en la cultura en general. Pero
estos datos lo que nos reflejan es el estado de la incidencia de la victimizacion Hace
aproximadamente 30 afios, en contraposicion a lo que su tasa actual. Sin embargo,
estos datos sugieren que una proporcion significativa de la actualidad de hombres y
mujeres en Ameérica han estado expuestos a abuso sexual o fisico en la infancia, como
un indice por su auto-informe. Los datos actuales sugieren que, como se ha encontrado
en estudios clinicos, el abuso sexual infantil es un factor de riesgo significativo para una

variedad de sintomas psicolégicos en la poblacion general (Briere y Elliott, 2003)

Es tan complejo entender la naturaleza de la conducta humana, influyen tantos
factores de todos tipos para que la persona actué de cierta manera o simplemente no lo
haga. Se comentaba que era algo irénico por el hecho de que un acto violento como lo
es el abuso sexual en la infancia es algo que afecta a la persona a corto, mediano y
largo plazo de una manera increible. Se tiene la creencia de que la infancia es una
etapa de la vida “feliz” en la cual la familia es la que brinda el apoyo, el amor, la
comprension y sobre todo la proteccion que un individuo menor de edad aun no es

capaz darselo a si mismo del todo.

Como hemos visto el ASI (abuso sexual en la infancia) puede llegar afectar a un
15%-20% de la poblacion mundial, lo que supone un gran problema del tipo social, no
distinguiendo el sexo, especialmente al sexo femenino, no conforme con esto el abuso
no queda ahi, sino que puede potenciar a futuros agresores. El 20% de este tipo de

violaciones a los derechos humanos es cometido por otros menores.
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Como se ha venido mencionando a lo largo de este trabajo, las consecuencias de
la victimizacion a corto plazo, son por lo general impactantes para el funcionamiento
psicoldgico de la victima y mas cuando el abusador es un miembro de la propia familia
del menor, sin embargo las grandes consecuencias a largo plazo no se pueden
catalogar con certeza porque el suceso no afecta de la misma manera al individuo. Es
muy significativo entonces que un 25% de los nifios que han sido abusados
sexualmente puedan generar patrones de conducta autodestructivos y prejudiciales
para los demas, esto va a depender en gran medida de los factores amortiguadores de
la familia, sus relaciones sociales, autoestima y claro esta la ayuda psicologica que

puedan tener.

Por todo lo anterior es necesario una evaluacion y un diagndstico para poder tratar
de impedir la continuacion del abuso sexual en si y las consecuencias que ello implica
para el desarrollo del nifio. Las implicaciones legales que existen y sobre todo
familiares, incluyendo la corta edad de las victimas implicadas en este suceso necesitan
estar dispuestas a una cuidadosa evaluacion donde se analice detalladamente la

posible distorsion de la realidad y afectaciones que del acto se desencadenan.

La cultura como también se comento es un papel sumamente importante, pues de
el depende tan solo que el acto salga a la luz, dependiendo de la educacién de cada
familia se manejaran las cosas, la manera en la manera en como se ven las cosas y las
acciones que se van a tomar, por lo que en general dado a que el presente trabajo la
parte practica se tomé como pequefia muestra dos mujeres mexicanas €S un poco

dificil comparar los resultados con otros trabajos de otros autores de otros paises.

En cuanto al trabajo terapéutico que de debe realizar con las victimas es
necesario conocer la realidad del abuso sexual y las dinamicas sociales, culturales y
familiares que pueden provocar la aparicion de factores de riesgo, no solo eso es
importante establecer acciones de prevencion dando platicas en centros de salud, en
escuelas y en lugares concurridos para que la informacion llegue a la mayoria de la
poblacién y que sin duda la voz se corra entre amigos, conocidos y familiares, para

advertir que conductas pueden dar aletas y prevencién de futuros abusos.
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Para que exista un abuso sexual en cualquier ambito es necesario ciertos
patrones de conducta dados por la cultura. Es imprescindible romper con ese secreto a
voces, dando a la poblacion las consecuencias y haciendo conciencia de lo importante
que es estar alerta y salvaguardar los propios derechos y los derechos de los mas
pequefios de la casa. Brindarles a los encargados de los infantes las herramientas
necesarias para responder adecuadamente a sus necesidades como victimas de los
delitos. Generar mecanismos o sistemas estatales, y claro esta regionales de proteccion

a victimas y a familiares, coordinados y de gran efectividad.

Para poder intervenir con personas que por desgracia ya fueron blanco de este
tipo de violencia siempre tener como objetivo prioritario brindar la seguridad necesaria
para el bienestar del menor y tratar de evitar la ocurrencia de nuevos sucesos, lo que
conlleva intervenir claro estd con la victima y con sus familiares, dando el tiempo
adecuado, adaptado a las necesidades de cada persona y no estandarizar un solo tipo
de tratamiento porque en definitiva no va a servir por las razones dadas en el presente
trabajo. Tiene que ser una intervencion muy flexible y adaptable a la idiosincrasia de

cada victima.

De acuerdo a lo anterior asi como se propone ciertos comportamientos para poder
ser capaces y tener el perfil para poder dar tratamiento a las victimas de este abuso
Martinez (2000) pone a relieve algo que se tiene que tener en cuenta. Menciona que
aun es insuficiente los programas o acciones para disminuir la tasa de victimizacion,
esto podria explicarse ya que los programas no estan cumpliendo con el proposito para
el cual fueron disefiados. A lo largo de su analisis llega a la concusién como algunos
otros autores de que cuando se crean programas se tienen que planear muy bien
puesto que pueden existir ciertos riesgos que en lugar de hacerle un bien, pueden

perjudicar tanto a corto plazo como a largo plazo.

En cuanto a la bibliografia que se encontro para este trabajo se puede decir que la
informacion no ha variado a lo largo de los ultimos veinte afios, esto debido a la

dificultad de comparar estudios y de las consecuencias que tiene cada persona, es
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necesario pedir apoyo para investigacion y apoyar programas como el PIAV (Programa
Interdisciplinario de Atencion a Personas Violadas) el cual brinda atencién a un costo
muy significativo a toda la poblacién que asi lo necesite y no solo eso, sino que forma a
terapeutas para que sigan con esta tarea titanica y genera campos de investigacion que
nutren con nuevos descubrimientos y programas que contribuyen con el trabajo y la

informacion sobre esta problemética social.

En cuanto a los casos presentados en el presente trabajo a se puede concluir que
el haber tenido la oportunidad de no solo tener una perspectiva acerca del tema a nivel
tedrico sino practico, enriquecié en gran medida este trabajo. Tener la oportunidad de
poder adaptar un cuestionario que permitiera obtener los datos precisos para poder
darle seguimiento al motivo de consulta fue muy rico para mi como psicologa, poder
escuchar las historias de vida, cuando fue que empezoé el abuso sexual a las victimas,
bajo qué circunstancias y que persona, datos que apoyaron todo lo leido en la literatura

aqui citada.

Ademas entender las consecuencias a nivel familiar, social, y personal y por
consecuencias me refiero a las consecuencias a corto y largo plazo que al final de
cuentas estas Ultimas parecen haber prevalecido hasta hace poco tiempo. A manera
personal puedo asegurar que el trabajo con usuarias que han sido violentadas
sexualmente en la infancia abri6 mi panorama y me lleno de satisfaccion. El haber
podido intervenir en corto tiempo para mejorar diversos aspectos que tanto K como R
segun sus palabras le han sido de gran utilidad y que claro esta no es un cambio
repentino sin0 que es una mejora progresiva es agradable, poder darles otra
perspectiva de vida que les permita aceptar lo sucedido y tomar todos aquellos
aspectos que le sean de utilidad para situaciones posteriores de la vida diaria, ademas
de dotarlas de algunas habilidades nuevas que les sean mas funcionales me ha llenado
de satisfaccion y de deseos por seguir viendo casos como estos y aprender cada dia

mas sobre el tema.

Por ultimo llegue a la conclusion como profesional que la preparacion para poder
tratar estos casos debe ser continua e intensa, es necesario seguir trabajando dando

educacién desde niveles basicos con temas como equidad, y de derechos humanos y
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no humanos, en general con todo tipo de vida, todo esto para poder crear una cultura
de prevencion, siempre eh tenido la idea de que el poder ser terapeuta conlleva una
gran responsabilidad con la cual debemos dar lo mejor de nosotros, trabajar con pasién
por lo que hacemos y con la Unica esperanza de un bienestar para nuestros usuarios
pues a fin de cuentas esa es la gran intencion. Fue una gran experiencia fuera de las
practicas de la universidad, claro esta con la asesoria de una excelente psicologa, de la
cual me llevo grandes aprendizajes tanto a nivel profesional como a nivel personal pues
aprendi a luchar con mis inseguridades y a confiar de todo lo que aprendi dentro de la

universidad.
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ANnexos



Anexo 1.

Entrevista inicial sobre abuso sexual

FECHA

DATOS GENERALES:

Nombre:

Consecuencias psicosexuales

Direccion:

Teléfono: (por el dia)

Edad:

Sexo:

Ocupacion:

Estado civil:

(por la tarde)

¢ Por quién fue referido?

Peso Estatura Complexion Robusta Media Delgada Muy Usa
Delgada Anteojos
Aspecto fisico:
HISTORIA PERSONAL Y SOCIAL
Fecha de Nacimiento:
Lugar de nacimiento
Hermanos: Numero de hermanos: Edades:
Padre:

Su ocupacion:

Su salud:




¢Murié? , Si es asi de la edad que tenia su padre al morir:

¢ Qué edad tenia usted cuando su padre murio?:

¢, Como es o era su relacion?

Madre: Edad:

Su ocupacion:

Su salud:

¢Murié? , Si es asi de la edad que tenia su padre al morir:

¢, Qué edad tenia usted cuando su padre murio?:

¢, Como es o era su relacion?

Religién cuando era nifio: de adulto:

Educacion ¢ Cual es su ultimo grado escolar?:

Sus fuertes y debilidades académicas Antecedentes: Subraye los términos que se

apliquen a usted durante su infancia:

Infancia feliz Problemas escolares Problemas médicos
Infancia infeliz Problemas familiares Abuso de alcohol
Problemas Fuertes creencias Otros:

emocionales o de religiosas

conducta



Historial menstrual

Edad del primer periodo

¢ Tuvo informacién o fue un choque emocional para usted?

¢ Es usted regular? Fecha del ultimo periodo:

Duracion ¢ Padece de malestares? ¢ Cuales?:

¢, Sus periodos afectan su estado de animo? si es asi explique

¢ Qué clase de trabajo realiza usted?:

¢,Cuantas horas al dia?

¢ Qué clase de trabajo ha tenido usted anteriormente?

¢, Cuales fueron sus ambiciones pasadas?

¢,Cuales son sus ambiciones presentes?

¢,Cual podria decir usted que es su proyecto de vida?

¢Algun miembro de su familia sufre de alcoholismo, epilepsia, depresion o cualquier

otra cosa que pueda ser considerada enfermedad mental?

¢, Quién es la persona mas importante de su vida?




Amistades.

¢,Hace amigos facilmente? ¢Conserva la amistad?

Evalle el grado de comodidad en que generalmente se siente en situaciones sociales

Muy relajado

Relativamente

confortable

Muy ansioso

Relativamente

incobmodo

¢ Generalmente expresa sus sentimientos, opiniones, deseos a otros en una forma

directa y adecuada? Indique aquellas personas o situaciones con las que tenga

problemas de relacion.

Datos del ataque(s):

a) Fecha:

b) Hora:

c) Lugar:

d) Numero de atacantes:

e) Tiempo trascurrido desde el ataque (S):

f) Motivo:

Tipo de

Sexual

Fisica

Econdmica

Psicolégica




violencia

Abuso | Incest | Estupr | Tentativ | Violacio | Lesion | Hostigamie Otro

a o) o) ade n es nto sexual
menor violacio
n

Tipo de | Genital | Oral Anal | Oral | Uso de | Masturbacion | Caricias sin
relacion genital objetos penetracion

sexual:

i) Uso amenazas (¢ cudles?, ¢,qué tan seguido?):

j) Uso de armas:

k) Uso de intimidacion:

l) Uso de engafio:

m) Uso de seduccion:

n) Uso de alcohol o drogas:

i) Uso de presion moral:

0) Uso de pornografia:

Datos de atacante

a)¢,Conocia al atacante?:

Tipo de | Amigo | Novio | Familia | Vecino | Autoridad | Desoconocido | Otro




relacion:

c) Tiempo de conocerse:

f) ¢ Cbmo describiria al atacante?:

g) Ocupacion del atacante:

h) ¢ Qué hizo o que hacia el atacante para atacarla?:

i) Lenguaje que empleaba:

j) ¢ Qué hizo usted ante el ataque?:

K) ¢, Que dijo usted ante el ataque?:

l) ¢ Qué pensod durante el ataque?

m) ¢ Qué sintié durante el ataque?

Datos posteriores al ataque

a) ¢ Qué hizo después?:

b) ¢ Alguien lo supo inmediatamente?

c) ¢ Cuando y quien se enteré de que fue victima del abuso?:

d) ¢ Alguien mas estuvo implicado en el abuso?



Cuando ocurri6 el abuso sexual estaba:

ANTES Después

Muy satisfecha con mi
vida

Moderadamente

satisfecha

Bastante satisfecha

Poco satisfecha

Insatisfecha

¢, Cudles eran sus actividades preferidas antes de que fuera victima del abuso sexual?
¢,Han cambiado por el ataque?

SENTIMIENTO

Que sentimientos se aplican frecuentemente a usted:

Enojado  Culpable Infeliz Fastidiado Feliz Aburrido Deprimido Conflictivo
Descansado  Ansioso  Desesperanzado Contento  Temeroso  Esperanzado
Excitado Aterrorizado Desilusionado Optimista Energético Relajado Tenso

Envidioso Celoso Otros

Enliste sus 5 miedos principales

¢, Qué sentimientos le gustaria experimentar mas a menudo?



¢ Qué sentimientos le gustaria experimenta menos a menudo?

¢, Qué sentimientos positivos ha experimentado recientemente?

¢, Qué sentimientos negativos ha experimentado recientemente?

¢,Cuando es mas probable que pierda el control de sus sentimientos?

Describa cualquier situacién que lo haga sentir en calma o relajado

Por favor complete las siguientes frases:

-Si pudiera decir como se siento ahora, diria que

-Una de las cosas por las que me siento orgulloso es

-Una de las cosas por las que me siento orgulloso es

-Me siento de lo mas feliz cuando

-Una de las cosas que mas triste me pone es

-Si no tuviera miedo de ser yo mismo, yo

-Me enojo muchisimo cuando

-Si me enojara con alguien



PENSAMIENTOS

¢, Qué pensamientos de los que le voy a leer aplican mas a usted?.

Soy un don nadie, no valgo nada, sin amor, sin utilidad.

Soy poco atractivo, incompetente, estupido, indeseable.

Soy malo, loco, degenerado, desviado.

La vida es vacia, no hay nada que valga la pena, es un desperdicio.

Cometo muchos errores, no puedo hacer nada bien.

De las siguientes palabras cuales podria decir que la describen:

Inteligente, seguro, ambicioso, valioso, sensible, leal, confiable, lleno de penas, sin
valor, un don nadie, inatil, malo, loco, degenerado, considerado, un desviado, poco
atractivo, sin amor, inadecuado, confuso, feo, estdpido, ingenuo, honesto,
incompetente, con pensamientos horribles, conflictuado, con problemas de
concentracion, de memoria, atractivo, incapaz de tomar decisiones, con ideas suicidas,

perseverante, con buen sentido del humor, bueno para el trabajo.

¢, Cual considera ser su idea mas irracional absurda o loca?¢ Existen pensamientos que

lo molestan una y otra vez

Encierre en un circulo el nUmero que mas refleje su manera de pensar. 1 significa total
desacuerdo, 2 significa desacuerdo, 3 significa neutral, 4 significa

acuerdoy 5 significa totalmente acuerdo.



Voy a lo seguro, no me arriesgo
Si ignoro mis problemas, ellos desapareceran
Es mi responsabilidad hacer felices a otros
Debo luchar por la perfeccion.
34sicamente existen sblo dos formas de hacer las cosas: la correcta y la
ncorrecta
¢Actualmente tiene pareja?
¢, COmo es su relacion?
¢,Cree usted que la apoya?
Matrimonio.
¢,Cuanto tiempo tenia de conocer a su pareja antes de que se casaran?
¢, Hace cuanto que estan casados?
¢, Qué edad tiene su pareja?
¢,Cual es la ocupacién de su pareja?
Describa la personalidad de su pareja
Relaciones sexuales.

Describa la actitud de sus padres ante el sexo

¢, Se discutia sobre sexo en su hogar?



¢,Cuando y cdmo obtuvo su primer conocimiento acerca del sexo

¢,Cuando se dio cuenta por primera vez de sus propios impulsos sexuales?

¢Alguna vez ha experimentado ansiedad o culpa en relacion al sexo?

¢ 0O en relaciéon a la masturbacion?

¢Existen detalles relevantes en relacibn a su primera o subsecuentes

experiencias sexuales?

¢Es satisfactoria su vida sexual? Si no, expliquelo por favor Proporcione

informacion, si no la hay, acerca de cualquier reaccion o relacion

A partir de haber sido victima del abuso sexual usted cree que su vida

sexual ha cambiado?

¢, Qué sentimientos vienen a su cabeza cuando una persona la quiere tocar?

¢, Qué sentimientos vienen a su cabeza cuando esta por tener una relaciéon

sexual?

Otras relaciones.

¢ Existe algun tipo de problema con las personas de su trabajo?

Usted cree que el suceso del abuso sexual le impide alcanzar un propdsito o

propdsitos importantes en su vida? ¢ Por qué?:
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