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RESUMEN

El propdsito de esta investigacion fue evaluar s1 el modelo de terapia grupal de tiempo
Iimitado disefiada por la doctora Gtoconda Batres, para sobrevivientes adultas de
incesto, podia reducir los niveles de ansiedad y depresion que suelen observarse en esta
poblacion Cinco sujetos fueron evaluadas de forma previa y postenor al tratamento,
utihzando los tests autoevaluativos de depresion y ansiedad de Zung, y el anahisis
estadistico se realizé con la t de Student, para determunar el impacto de la terapia grupal
Los resultados no apoyaron la hipétesis de que el tratamiento de la doctora Batres podia
reducir los niveles de ansiedad y depresion que presentan las sobrevivientes de incesto
ya que, aunque la mayoria logré una disminucion cuantitativa en las medidas de
ansiedad y depresi6n, esta no fue estadisthicamente sigmficativa. Se discuten los factores
que pudicron mnterventr en este resultado y la necesidad de investigaciones adicionales
para aclarar los factores climcos subyacentes De forma adicional, incluimos en el
estudio informacién sobre algunas variables demogréficas y famihares, la expenencia
de abuso sexual en la infancia y rasgos de personalidad de las participantes, los cuales
fueron evaluados con el test 16 Factores de Personalidad de Cattell, datos que han
demostrado ser de utilidad para comprender los efectos del incesto en las sobrevivientes
adultas y sus respuestas a la terapia grupal

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate whether the model of tume-limited group therapy
design by doctor Gioconda Batres for adults survivors of incest could reduce the levels
of anxiety and depression that usually are appears m this population To determine the
mmpact of group therapy a statistical analysis trough Student’s was made In addition,
we ncluded information of some demographic and family variables, childhood sexual
abuse experience and personality traits measure by the 16 FP Personality questionnaire
of Cattell, facts that has shown utility for understand incest effects in the adult survivors
and therr response to group therapy Five subjects have been evaluated before and after
treatment using a self reported measures of anxiety and depression scale and the results
show that there was not statistically significant improvement on the levels of anxiety
and depression But, even when there was no statistic signification, the majority of
subject decrease their levels of anxiety and depression, so we conclude that there 1s a
need for further research 1n order to clanfy the underlying clinical factors



INTRODUCCION



INTRODUCCION
En los ultimos afios, se ha observado un importante despertar de conciencia
sobre los efectos negativos de la violencia doméstica en nuestro devenir como sociedad,
fenémeno que, lejos de ser nuevo, aqueja a la humanidad desde sus origenes, tenmtendo
como su principal blanco, por factores histéricos y socioculturales, al género femenino
La wviolencia contra las mujeres, nifias o adultas, persiste como un importante
problema social en gran parte debido a que nuestras sociedades han sido tolerantes con
su practica, sobre todo cuando la misma ocurre a lo interno del ambito familiar, espacio
en el que se supone garantizada la satisfacci6n de las necesidades de proteccién y
segundad de sus miembros ya que, tal como nos lo sefialan Minuchin y Fishman
(1981) “La faniha es el contexto natural para crecer y recibir auxilio” (p 25)
A pesar de estos seflalamientos, la realidad demuestra que los hogares gwados
por valores intrinsecos de proteccién, amor y apoyo, son cada vez mas la excepcién y
no la regla (Larrain, 1990), de forma que los mismos se han vuelto los lugares donde
muchas personas, principalmente mujeres, son duramente maltratadas, situacidn
favorecida por las creencias culturales que han condicionado a las victimas a sentirse
indefensas y sin alternativas a las cuales acudir en auxiio Aspecto mas preocupante
aun por el hecho de que, tal como lo sefiala la UNICEF (1992), este tipo de violencia
“Deja huellas indelebles en sus victtmas con
consecuencias que se transmiten también, en forma
de wiolencia, a otras generaciones mmpidiendo
romper con ¢lla y con la cadena de males que
conlleva” (p 18)
En el caso particular de las nifias, esta situacion de indefension es mas grande

todavia ya que, a causa de su corta edad, se encuentran menos capacitadas para hacer

frente a la violencia generada dentro de sus familias, siendo el abuso sexual la forma



que mas secuelas negativas implica y que, de acuerdo a la Asociacion Norteamernicana
de Medicma (1995), se ha constiturdo en una violenta epidemua silenciosa.

Investigaciones realizadas en los Estados Unidos han encontrado que
aproximadamente una tercera parte de todas las mujeres, abordadas al respecto, revelan
historias de abuso sexual durante su infancia, sobresaliendo que, en la mayoria de los
casos, los agresores eran personas con quienes Se sostenian vinculos de confianza
Hecho que, cabe sefialar, ha sido identificado como ¢l principal factor asociado a la
existencia de efectos postraumaticos de larga duracion (Alexander, et al., 1989, Chasan
y Tabachmick, 1999)

Es asi como se ha establecido que los abusos sexuales a niftas/os, tales como el
incesto, constituyen uno de los mayores problemas sociales que enfrentamos en la
actuahidad y que sus secuelas, entre las que destacan el miedo, la ansiedad, la vergiienza,
la culpa, la depresion y los problemas adictivos, proyectan tristes efectos sobre la
adultez de sus sobrevivientes

A pesar de estos sefialamientos, todavia es dificil determinar el nimero de
sobrevivientes adultas de incesto correspondientes a una comumidad o un pais, toda vez
que se conoce que por cada caso reportado existen, en promedio, diez en la oscundad,
realidad a la que Panamé lamentablemente no escapa Asi, se observa que, al 1gual que
en otros paises, atn existe mucha resistencia entre los profesionales de la salud mental a
abordar esta problemética, sobre todo porque a muchos se les ha entrenado para negar la
magmtud de la misma, situacién que dificulta determinar el niimero de casos reales que
acuden a atencion sanitaria por las consecuencias fisicas y emocionales derivadas de la
situacion incestuosa, tanto como brindarles las atenciones terapéuticas que su condicion

exige



Aun cuando, en los dltimos afios, ha habido un creciente interés por parte de
diferentes investigadores en comprender las dificultades enfrentadas por las
sobrevivientes adultas de incesto y evaluar los efectos de las intervenciones terapéuticas
destinadas a esta poblacion, se conocen pocas mvestigaciones en las que se estudien los
alcances obtemidos en los enfoques de tipo grupal, mismos que, en fechas recientes, han
sido ampliamente recomendados para mejorar su funcionamiento psicosocial y
disminuir su sintomatologia traumatica, particularmente la relava a los mveles de
depresi6n y ansiedad

En vista de que, en nuestro pais, no se han realizado mvestigaciones que evaliien
la efectividad de las terapias grupales con las sobrevivientes de incesto, nos interesé
analizar el modelo de tiempo limitado disefiado y aplicado por la doctora Gioconda
Batres, en Costa Rica, a fin de determinar st ¢l mismo es una alternativa factible para
nuestra poblacion Investigacién que nos parecié de suma mmportancia al considerar la
amplhia variedad de secuelas negativas que presentan las sobrevivientes adultas de
incesto y la necesidad de contar con modelos terapéuticos confiables con los que
atender su problematica emocional

Por lo antes expuesto, ha sido nuestro interés contnibuir a la comprension de las
caracteristicas de esta problematica en Panama, con la expectativa de que los resultados
aqui presentados estimulen la realizacion de estudios de mayor solidez y profundidad,
medida que seria de mdudable beneficio para nuestra sociedad y famihas

Esta presentacién estd orgamizada en cuatro capitulos En los dos primeros se
abordan aspectos generales, tales como los antecedentes historicos del incesto, las
defimicrones de este concepto, las teorias que explican el abuso sexual en la infancia, las
manifestaciones clinicas en las sobrevivientes, las consideraciones a tener presente en la

terapia y €l manejo de la intervencion grupal de iempo hmitado En el tercer capitulo



tratamos lo concerniente a la metodologia seguida para desarrollar el presente estudio,
los objetivos que se buscaban y los mstrumentos que se utthzaron con ese fin
Finalmente, el cuarto capitulo tiene como objetivo el andhsis de los resultados
obtemdos, por medio de los mstrumentos utithzados, y la discusion de los aspectos mas

relevantes que surgieron como producto de la investigacidén



CAPITULO I
EL INCESTO



A. VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Desde el punto de vista psicolégico existe un consenso general acerca del papel
que ejerce el ambiente famihar en el logro de una vida aduita saludable, pues se ha
demostrado la importancia de las primeras relaciones psicoafectivas en este proceso
(Picota, 1999, Annan, 2000) De forma que, como 1o manifiestan Bowlby et al (1966)
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existe creciente evidencia de que la calidad del
cuidado parental que el mfio recibe, en su primeros
afios, es de mmportancia vital para su futura salud
mental” (p 11).

Al respecto, Freud hace énfasis en el importante papel que juegan los padres y
otras autonidades en el futuro desarrollo de los nifios/as, sostemendo que la estructura de
la personahdad queda determmnada por las primeras experiencias infantiles,
particularmente por el vinculo con las figuras parentales (Dicaprio, 1989)

Del mismo modo, Eliana Roca (1996) nos cita lo que establece la Convencion
de las Naciones Umdas sobre los Derechos del Nifio

“ los mflos para el pleno desenvolvimiento
armontoso de su personalidad, deben crecer en el
seno de la familia, en su ambiente de felicidad, amor
y comprension” (p 171)

Sin embargo, la familia no escapa de la orgamzacion jerdrquica que observamos
en la sociedad donde unas personas poseen el poder y control sobre otras constderadas
mas débiles De manera que esta instituciéon que deberia proteger y garantizar el
crecimiento integral de todos sus miembros, en muchas ocasiones, sustenta creencias
que favorecen la desigualdad y la explotacién de sus integrantes mas fragiles (Young,
1994, Gomez, 1996, Chaverri et al , 1997, Ponce, 1999, Rojas, 2000, Mufioz, 2000;

Carrera, 2001), practica que es principalmente discriminatoria con las mujeres, nifias y

milos, ya que como lo indica Jelin (1994)



“La violencia famihar tiene género las vicimas son
las mujeres en la relacién conyugal, las mifias y en
menor medida los mfios en la relacion filhal” (p 88)

Contexto ampho en el que el fenémeno de la violencia contra la mujer es
defimdo por la Asamblea General de las Naciones Unmidas (1993), citada por el Comté
Latinoamencano por los Derechos de la Mujer- CLADEM (1997), como

“Todo acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenmo que resulte o pueda resultar en dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la
mujer, asi como las amenazas de tales actos, la
coaccion o la pnvacion arbitrana de libertad, ya
ocurra en la vida piblica o en la pnivada” (p. 68).

A pesar de que se trata de una problematica social de alarmantes proporciones y
ramificaciones, toda vez que diversas mvestigaciones sefialan que en alglin momento de
sus vidas méas de la mitad de las mujeres de Latinoamérica han sido objeto de agresiones
en sus hogares (Carcedo y Verbaken, 1992, Corsi, 1995, Banco Interamencano de
Desarrollo, 1997), historicamente se ha mantenido como uno de los abusos contra los
derechos humanos menos reconocidos Situacién que se refleja en la ausencia de
registros confiables sobre su mncidencia y que persiste ain cuando en la Conferencia
Mundial de Derechos Humanos celebrada en Viena (1993) se establecid6 que los
derechos humanos de las mujeres y las nifias constituian una parte mdivisible de los
derechos humanos universales

Asi, encontramos que la violencia dentro del niicleo farmhar es uno de los
problemas mads serios que confrontamos como sociedad, siendo siempre negativa y
penjudicial para sus integrantes No obstante, su uso generalizado y socialmente
aceptado ha dado lugar a que muchas de nuestras famihas utilicen este modelo como

una alternativa aceptable para resolver sus conflictos (Centro Pastoral de Mujeres

Contra el Maltrato-CEPAM, 1992, Leiro, 1994)
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Para millones de mujeres, los actos violentos dentro de la familia son parte de su
vida cotidiana y, lamentablemente, las estadisticas mundiales demuestran que, entre los
mismos, los abusos sexuales sufridos en la mnfancia son cosa comin en la vida de
muchas de ellas Defimendo David Finkelhor (1992), citado por Quirds (1997), a este
tipo de abuso como

“La actividad sexual (ya sea actos tinicos o durante
periodos extensos) que mvolucra a un nifio y que
ocurre en una relacion que se considera explotadora
en virtud de la diferencia de edades o por la relacion
de responsabilidad de cuido y proteccion que existe
con un milo, y/o como resultado de la fuerza,
amenaza o mtimidacion” (p 85)

Mientras que la Asociacion Norteamericana de Psicologia, citada por Chaverri

et al (1997), le descnbe como
“ el mvolucramiento deliberado de un milo, una
nifia, una o un adolescente, en actividades sexuales
para las cuales no estd preparado/a y a las que no
puede dar consentimiento, por parte de un padre, una
madre, un miembro de la famihia u otra persona en
posicion de poder y confianza” (p 47)

Abusos de los que, s6lo en los Estados Umdos, de acuerdo a la Academa
Norteamericana de Psiquiatria de Nifios y Adolescentes (1998)

“Se reportan amba de 80,000 casos anuales
(esumandose que) el niumero de los casos no
reportados es mucho mayor” (p 1)

Consideraciones numéricas que en los paises latinoamencanos se encuentran
lejos de ser precisadas en funcion de cifras reales ya que, a pesar de los graves y
prolongados efectos que tienen los abusos sexuales en sus victimas, no deja de ser cierto
que las estadisticas con las que contamos en la actualidad son “incompletas y

controversiales”, como lo sefiala la Watton Community Church (1999), pues

“La mayoria de los mifios abusados y descuidados
nunca llamarén la atencién de las autondades Lo
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que es especialmente cierto para los nifios abusados
sexualmente” (p. 1)

En relacién a estos abusos, Cefemma (1991), McClendon (Noviembre 1991) y
Carcedo y Verbaken (1992) destacan al mcesto como la forma mas frecuente,
destructiva y traumatica de la violencia contra los miembros mas desprotegidos de la
soctedad denominandolo, ademas, como “el secreto mejor guardado™ por lo dificil que
es para sus victimas revelarlo y obtener la ayuda que impida que se vuelva a repetir

Para diferentes autores (Dowdeswell, 1987, Forward y Buck, 1991, Bradshaw,
1991, Bass y Dawvis, 1995, Perrone y Nanmm, 1997, Pamamor, 1998, Canfield y
Samocky, s.a.), en no pocas ocasiones, el primer obsticulo para que las victimas
compartan lo que les estd ocurmnendo es superar el temor de que al hablar causaran la
desintegracion de su farmilia, sentimiento que inclusive suelen conservar durante su vida
adulta

La ausencia de respuestas sociales efectivas del entorno tampoco contribuye a la
busqueda de ayuda, maxime cuando ain se mantiene el tema del incesto como un tabu
dific1l de abordar por el desagrado y repugnancia que genera Asi, encontramos que el
incesto puede prolongarse por afios ante la indiferencia de la sociedad, en general, y de
los profesionales en mayor contacto con sus sobrevivientes, en particular, quenes
tienden a evadirlo negando su gravedad y prevalencia (Lawrence y Froning, 1992,
Amencan Psychological Association, 1996, Academia Norteamenicana de Psiquatria de
Nifios y Adolescentes, 1998)

Lo cierto es que los casos de incesto siguen ocurriendo, entre otras cosas, debido
a que el contexto cultural existente le permute al hombre sentirse con el derecho de
dommar a los miembros de su familia, condiciones en las que, como lo afirma Flores-

Ortiz (1995) “es un crimen que es facilmente 1gnorado y descartado” (p 9)



B. DEFINICION DE INCESTO

A pesar del nterés despertado por el abuso sexual infantil en las Gltimas
décadas, se observa que los estudiosos de esta problematica no han logrado establecer
una definici6n comin al respecto, situacion que ha hmitado, de forma significativa, los
esfuerzos de mvestigacion y tratamientos llevados a cabo para incrementar su
comprension (Hauggard, 2000)

En el caso particular del concepto “mncesto”, reviste mayor dificultad intentar
conjugar sus imphcaciones legales y psicolégicas, toda vez que si nos atenemos a la
defimci6n legal clasica, en la que se implica una penetracion sexual entre parientes,
excluimos a una impresionante cantidad de personas que sufren sus consecuencias sin
haberse percatado de que han sido victimas del mismo, mientras que, si nos ubicamos
en la concepcion psicologica del incesto, que abarca una gran variedad de
comportamientos, podemos obtener una perspectiva mas ampha del fenémeno

Al revisar la evoluci6n de este concepto, nos percatamos de como las primeras
definiciones describian una relacion sexual que se desarrollaba entre personas
vinculadas por grados de famiha (Rehaim, 1986, Correa y Correa, 1992), mientras que
los enfoques mas recientes, surgidos a raiz de las intervenciones terapéuticas, enfatizan
la ruptura de un vinculo de confianza mas que la relacion cosanguinea (Batres, 1994),
planteamuento que ha permitido ampliar la percepcion que la profesion médica, las
ciencias sociales y la esfera judicial tenian sobre este topico

De esta manera, Durran y White (1990) aseveran que incesto es

“.. cualquier acto sexual impuesto a un joven o nifio
por otra persona (usualmente un hombre), que toma
ventaja de su posicion de poder y confianza dentro

de la famiha” (p 10)

Cefemina (1991) asevera que este concepto hace referencia a un
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establecer vinculos y hacerse cargo de sus propias
necesidades al convertirse en un adulto” (p. 2)

Cabe seftalar, en relacién al incesto psicologico y emocional, que las
investigaciones clinicas han encontrado que sus sobrevivientes manifiestan los mismos
sentimientos que experimentan las victimas de violacion, los cuales se acompaiian de la
sintomatologia observada en las personas incestadas

En base a las definiciones anteriormente presentadas se amplia la concepcion
tradicional de quen puede ser el agresor para incluir a cualquier persona que tenga
influencia en el devemir de un miflo, de manera que se infiere que el abusador puede ser
el padre, padrastro, tio, abuelo, hermano, prnimo, doctor, sacerdote, ministro, vecimno,
profesor de la escuela, lider explorador o un amugo de la famiha (Bradshaw, 1990,
McClendon, 1991, Mejia, 1995)

Con este punto de partida, el incesto debe ser comprendido como un cnmen que
se expresa en un contexto de poder, en el que una persona adulta se aprovecha de una
nifia o nifio que tiene menos poder, prescindiendo en muchas ocasiones de la utilizacion
de la fuerza fisica. En estas condiciones no sélo el cuerpo es violado sino también los
limites psicologicos y su capacidad de confiar (Batres, 1994), observindose que es la
traic16n a los lazos de confianza la que “puede producir las consecuencias psicologicas

més devastadoras” (Flores-Ortiz, 1995, p 3)

C. ANTECEDENTES HISTORICOS

La presencia de diferentes modalidades de violencia a lo interno de la familia no
es novedad de nuestra época, ya que, desde antes de la era cnistiana, su incidencia ha
sido reportada practicamente en todas las sociedades, siendo aceptada social y

legalmente, hasta hace muy poco, en la mayoria de los paises Sin embargo, no es sino
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hasta hace poco que el tema se ha discutido como parte de la realidad que viven o han
vivido muchas personas, principalmente mujperes.

La realidad es que, tanto en el mundo publico como en el pnivado, las mujeres
han estado expuestas a contextos violentos en los que son relegadas a un segundo plano,
con el agravante de que el hogar tampoco ha sido un lugar seguro para ellas, ya que alli
han sido opnimudas, abusadas y discnminadas por aquellos a quienes queren y en
quienes se les ha ensefiado a confiar y a respetar (Barb et al , 1997)

Al revisar los registros histénicos, podemos encontrar hechos que explican el
papel de subordinaci6n que las mujeres y los milos/as enfrentan en la sociedad actual y
las condiciones en que se permiten los abusos sexuales dentro del contexto familiar
(Finkelhor, 1989, Walker, 1990, Batres, 1995, Gémez, 1996; Ponce, 1999, Golcher,
2000, Lorente et al., 2000)

En pueblos antiguos como el Griego, Indio, Caldeo y Persa, los abusos eran
Justificados por un sistema social y legal que describia a las personas como propiedad
de aquellos de quenes dependian, de forma que los mifios/as eran vistos como un valor
comercial que podia ser vendido por un determmado valor o eliminado (Fontana, 1974,
Justice y Justice, 1976; Correa y Correa, 1992) Asi, encontramos que pensadores como
Anstoételes, citado por Osono y Nieto (1981), sostenian que “Un hijo o un esclavo son
propiedad y nada de lo que se hace con la propiedad es injusto” (p 14)

En la época Romana, un hombre tenia 1a libertad por ley de asesimar a su esposa
por adulterio, embnaguez o asistir a yuegos publicos (Calvo, 1996), pues, tal como lo
indican Arosemenay Villalobos (1995), de acuerdo a la Ley Romana

“ Un hombre tenia derecho sobre la vida y la
muerte de todas las personas de su famiha Las

esposas podian ser compradas, vendidas, castigadas”
(P 135)
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Cddigos como el de Hammurabi (2100 antes de Cnsto) y el Hebreo (800 antes
de Cnsto) consideraban practicas como el mfanticidio, por parte de los padres, comc
una medida aceptable (Steinmetz, 1988)

Existen referencias histoncas que registran como la pederasta, la prostitucién
infantil y el incesto eran practicas frecuentes en todas las clases sociales de la sociedad
Bizantina (324-1453 después de Cnisto), a pesar de que la misma se caractenzaba por
estrictos parametros legales y religiosos que castigaban el abuso sexual a los/as nifios/as
(Lascaratos y Poulakou-Rebelakou, 2000)

Durante la Edad Media, era tan mdiscutible el derecho de los hombres para
golpear a sus parejas que las esposas podian ser quemadas vivas por poco més que
contestar a un reclamo de sus conyuges (Bradley, 1996) En Europa, la Ley Civil
conferia derechos de propiedad sobre la esposa. En el Siglo XIII, tanto el Cédigo
Can6nico como el Civil establecian el derecho a golpearla, practica que se mantuvo con
el apoyo de la 1glesia en América durante 1a Colonmia

En el Siglo XIX, época en que el contexto cultural no consideraba abusivas las
agresiones fisicas y sexuales a los/as niftos/as y las muyeres, los estudios efectuados en
la morgue de Paris incluian la exhibicion de nifios/as golpeados/as y atacados/as
sexualmente por sus custodios, hallazgos que, en no pocas ocasiones, fueron
relacionados con las figuras parentales (Vizard, 1990)

No fue hasta finales del Siglo XIX que se permit16 a la mayoria de las mujeres
casadas en Inglaterra tener propiedades a su nombre, siendo el concepto de propiedad
del propio cuerpo desconocido para las mujeres de la época victonana

Para 1970 en paises como Escocia e Irdn se comenzaron a considerar ilegales las
golpizas a la esposa y, apenas en 1975, se permut16 a las mujeres en los Estados Umdos

el derecho de demandar a sus esposos maltratadores (Calvo, 1996)
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Asi, observamos que al esposo se le ha permitido aplicar medidas coercitivas
contra su esposa, apoyado en no pocas ocasiones en reglamentos legales que de hecho
dejaban desprotegidas a las mujeres frente a los abusos de sus consortes y que hacian
desaparecer cualquier supuesto de 1gualdad ante la ley (Batres, 1995)

De esta manera, a lo largo de la listona se destaca la percepcion de la mujer
como propiedad del hombre, al 1gual que sus hijos e hijas, con lo que se establece una
connotacidn de pertenencia al varén que conduce a la pasividad y aceptacion, como
mecamsmo de supervivencia por parte de la mujer, ante su condicién inferior en la
famiha y en la sociedad

En este ambiente florece el incesto, pues al concebir los hombres a las mujeres y
sus hyos e hijas como sus vasallos visualizan su abuso, dentro del contexto familiar,
como una extension de su poder sexual

A pesar de que hoy en dia se reconoce que el incesto no es nuevo en nuestras
sociedades, el secreto que siempre le ha rodeado ha contrbwido a que contemos con
pocos registros escntos sobre su incidencia, salvo las referencias que se encuentran del
mismo en algunas versiones de cuentos infantiles y folkléncos de diferentes paises,
tales como cenicienta (Herman, 1981)

El nterés profesional respecto al abuso sexual de mfios y mifias empezé con la
publicaci6n de varias histonas de incesto en un libro sobre psicopatias sexuales, en el
aito 1886, preocupacion que no fue retomada nuevamente hasta los afios cincuenta. No
obstante, durante los sigwentes veinte afios la profesion médica, que se encontraba mas
interesada en propiciar la liberacion de las normas sexuales, se enfoc6 en citar teorias e
investigaciones que desestimaban la gravedad de las consecuencias de los abusos
sexuales, actitud que se mantuvo hasta que el reconocimiento del “Sindrome del Nifio

Maltratado” por los estudios realizados por Kempe y otros investigadores, a finales de
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los afios sesenta, no pudo ocultar por mas tiempo la magnitud de los abusos sexuales en
la infancia (Haugaard y Dickon, 1988)

Sin embargo, no es hasta la década de los setenta cuando el movimiento
femmista, en su lucha por abnr a la discusion publica el impacto de la cultura sobre el
desarrollo psicologico de las mujeres y la realidad de opresion que las mismas sufrian,
brinda el espacio necesano para que se retome esta tematica como digna de
mnvestigaciones senas. Momento en que se hace evidente la magnitud del incesto, se le
redefine como un crimen de violencia mas que un acto sexual y, por pnmera vez,
aparece en una ley federal de los Estados Umdos el concepto “abusos sexual infantil”,
lo que favorece un ncremento ¢n el nmimero de investigaciones y programas de
prevencion y tratamiento (Haugaard y Dickon, 1988, Peled et al, 1995, Bass y Davis,
1995)

Otro avance importante fue alcanzado en la década de los ochenta, cuando los
esfuerzos llevados a cabo por lo veteranos de guerra que sufrian trastornos emocionales
a causa del fuerte estrés por el que habian pasado, contribuyeron a aumentar la
comprension sobre los efectos a largo plazo en las victimas de agresiones sexuales,
dentro y fuera de la famiha, quienes basicamente presentaban los mismos sintomas de
sufrimiento emocional extremo que manifestaban los que habian pasado por situaciones
de lucha y cautivenio (Herman, 1992; Fishman, 1995)

En la actualidad, diferentes investigadores de los abusos sexuales en la infancia
(Herman, 1981, Kempe y kempe, 1985, Walker, 1996, Gil, 1997) comnciden en la
opimon de que las estadisticas de hace veinte afios sobre el tema del mncesto eran poco
fiables, pues estos hechos rara vez eran denunciados bajo la premisa de que se trataba de
“asuntos de familia” Sin embargo, tal como lo manifiesta Fulmer (1992)

“Los estudios actuales establecen que mas del 10%
de la poblacion fememna es sobreviviente de
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incesto, y que un porcentaje alanmantemente alto ha
expenmentado abusos sexuales no denunciados
fuera de la famiha” (p 257)

En esta ausencia de registros también ha interfendo la connotacién de tipo
sexual que reviste el incesto el cual ain se mantiene como un tabi reconocido en lz
mayoria de las culturas a lo largo de la histonia, asentandose sus origenes en las épocas
primutivas en las que las relaciones sexuales entre panentes eran permitidas De acuerdo
a Pittman (1995), el grado de prohibicion del incesto ha vanado entre épocas y
sociedades por 1o que no es extrafio que lo hayan practicado’

“. .1a realeza egipcia, los emperadores romanos y los
papas medievales. En cambio, en los comienzos del
cnsttamsmo la prohbicién fue tan rigida que ni
siquera los dos testigos de bautismo de un mismo
mfio podian unirse en matnmonio” (p 374)

Al evolucionar la sociedad, se abre paso a la familia monogéamica en la que el
incesto dejo de ser aceptado, pues era un factor que contribuia a la desestabilizacién de
las familias e incrementaba la posibihdad de trastornos genéticos Como consecuencia
de esta nueva percepcion sobre el incesto, la practica del mismo se volvié un tabit cuya
incidencia, a pesar de ser sorprendentemente amplia, se escondié y negé (Fulmer,
1992) No obstante, existen estudios epidermoldgicos en los Estados Unidos que indican
que alrededor del 1% de los mifios/as (aproximadamente de 100,000 a 1,000,000) estan
envueltos en una relacién mcestuosa con una figura parental (Haugaard y Dickon, 1988,
Gabbard, 1995).

Un personaje que también contribuyd a la formacion de estos tabues y mitos fue
Sigmund Freud quen justificd, por afios, el mncesto sefialando que era producto de
fantasias infantiles reprimidas mas que un hecho real A este respecto, Engler (1996),

sefiala que, en fechas recientes, Freud ha sido cnticado por

“ abandonar su primera teoria de la seduccion, la
cual sostiene que la neurosis adulta era causada por
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incidentes reales de abuso sexual en la infancia, a
favor de una teoria que consideraba a la fantasia
sexual infantll ..como contribuyente pnmaro para la
neurosis” (p 46).

Autores como Vizard (1990), explican esta acciéon de Freud como respuesta a las
reacciones de asombro e indignacion de sus colegas al presentar su teoria, lo que le hizo
reconsiderar sus planteamuentos a fin de proteger su carrera profesional. Otros, como
Herman (1981), afirman que a pesar de que €l nicialmente creyé los relatos de sus
pacientes y reconocio el significado de sus revelaciones se retracté. “por serle dificil
creer que estos hechos se daban en familias respetables ” (p 9)

Lo cuestionable de su acci6n se centra en haber puesto un velo de secreto sobre
el tema de los abusos sexuales a los nifios/as, pues al modificar su posicion mucial, de
acuerdo a Batres (1995)

“distorsiond la verdad sobre la victtmizacion sexual
fememna, para ajustarla a los valores de la épocay a
los propios, contribuyendo al mito de que las miiias
fantasean sobre su victumizacion, la provocan o son
complices” (p 44).

Planteamiento que file mas censurable ain cuando se onentd a dismnuir el
mpacto del incesto y moderar la respuesta a estos hechos ya que, en su opmmon, las
actitudes moralistas de los padres o familiares eran mas dafiinas que la agresion en si
nmisma.

La consecuencia a largo plazo de las afirmaciones de Freud ain tifien la
percepcion de muchos profesionales de la salud mental y de la ley que mantienen la
fuerte creencia de que las mfias/os mienten al sefialar ser abusados (Rojas, 1998; Del
Monte, 2000) Asi, encontramos que esta posicion promovi6 la difusién del secreto y la

agresion sexual hacia los menores en el contexto famihar, toda vez que, a través de la

histona, se catalogaban sus revelaciones como “inventos” o “fantasias” (Herman, 1981)
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En este punto, nos parece oportuno sefialar que, ante los recientes
cuestionamientos que se hacen en relacion a la posible induccion de “recuerdos falsos”
en las sobrevivientes de incesto, algunos estudiosos de esta problematica (Lawrence y
Fromng, 1992, Olafson et al., 1993; Bass y Dawvis, 1995, Batres, 1997, Rojas, 1998) se
han pronunciado explicando esta situacion como un nuevo mntento por supnumr los
mayores mveles de conciencia publica y profesional existentes respecto a la magnitud
del incesto, conducta que, st bien puede ser comprendida como producto de la necesidad
que tenemos como seres humanos de negar el alcance de los abusos sexuales a mfios/as
en el ambito familiar, también es percibida “como un recurso para mantener la
mmpunidad de los ofensores y la revichmizaci6n de las sobrevivientes” (Batres, 1997, p
42) De forma que, para autores como Rojas (1998)

“El tumulto de esta controversia es un reflejo del
tabi, el secreto, el estigma, la suspicacia y la

negacion colectiva que siempre ha rodeado el
incesto” (p. 1)

D. FACTORES ETIOLOGICOS DEL INCESTO

Partiendo de que los abusos sexuales contra los nifios y nifias ocurren en todos
los estratos de la sociedad y no se circunscriben a mnguan tipo particular de raza, cultura,
mvel educativo o socioecondémico, utihizaremos la division de los factores
determinantes en sociales y famihares Division arbitrana destinada al estudio del
fenémeno, pues ambos factores se entrelazan en su incidencia

D.1. SOCIALES

Este punto de vista sostiene que la violencia contra las mujeres se ongina en los
valores patriarcales de nuestra sociedad que le dan poder a los hombres, haciéndoles
sentir que sus necesidades estan por encima de los otros Esta situacion conduce al

establecimiento de desigualdades jerdrquicas entre los sexos y a que los hombres se
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sientan con el derecho legiimo de ejercer violencia contra las mujeres (Hooper, 1995)
Asi, se observa que el factor subyacente es la percepcion de las mismas como objetos de
dominacion por los hombres, de manera que, como lo indica Batres (1995)

“La wiolacién sexual, el abuso sexual de miios, la

agresion fisica a mujeres y el hostigamiento sexual,

no son problemas distintos y el comprender sus

interrelaciones ayuda también a comprender a cada

uno de ellos” (p 40)

Esta percepcion no es una novedad de nuestra época, pues tedricos de la
cormente culturalista dentro del psicoanélisis, tales como Karen Homney, Clara
Thompson y Alfred Adler, cuestionaron, incluso antes que el movimiento ferminista,
como las actitudes y valores imperantes en la sociedad influian en la formacion
psicologica de las mujeres, a quienes se ubicaba en una posicion mfenor en base a
Justificaciones biologicas (Dicaprio, 1989, Doherty y Enders, 1993)

En estas condiciones, el mcesto aparece como el resultado del sexismo y poder
excesivo del hombre, legitimizados a través de la famiha patnarcal (Brisco et al., 1992,
Flores-Ortiz, 1995, Ponce, 1999), toda vez que, como lo sefialan diferentes estudios, el
incesto es mas frecuente en las familias donde el padre ejerce sin hmitaciones su control
sobre sus hijas Opimién compartida por Antony (1990), quen indica que “a mayor
supremacia del varon en las culturas, mayor es la posibihdad de mcesto padre-hija” (p
31)

No es que la estructura social existente cause la violencia familiar y el incesto,
pero su apoyo a los valores y creencias patriarcales, a través de la cultura y costumbres

tradicionales, contribuyen a que estas problematicas se mantengan y oculten (Gomez,

1996, Barb et al., 1997, Quiros, 1997)



D.2 FAMILIARES

La faimha idealmente es un espacio donde se desarrollan el afecto y la intimidad
entre sus miembros componentes, pero para muchas personas es también el lugar donde
se viven mnumerables agresiones, de manera que, como lo afirma Jehn (1994): “L:
familia es al mismo tiempo el lugar del amor y de la violencia” (p 88)

Las investigaciones demuestran que el incesto es mas frecuente en aquellos
hogares en que se desarrollan dinamicas violentas (Yerhi, 1985, Cefemina, 1991,
Ferreira, 1992, Hooper, 1995, Amencan Psychological Association, 1996),
encontrandose que alrededor de un 75% de las esposas de los hombres que abusaron
sexualmente de sus hyos, por lo menos en una ocasiéon habian sido maltratadas fisica o
psicologicamente por sus consortes (Flores-Ortiz, 1995)

Autores como Herman (1992), Batres (1995) y Perrone y Nanmm (1997)
seflalan que, de manera particular, la aceptacion de formas de agresion sexual, tales
como las relaciones sexuales forzadas dentro del matnimonio, postura con la que se
proyecta la concepcion de que tener sexo es principalmente un deber mas que una
opcion personal, favorece que estas conductas sean posteriormente drigidas hacia otros
miembros de la famiha Ademas, al ser perdonados estos actos, de acuerdo a Arosemena
y Villalobos (1995)

“Los agresores aprenden que es permitida su
repeticion, que pueden continuar ultrajando a estas
personas, porque son de su propiedad” (p 90)

Krugman (1987), citado por McClendon (1991), utthz6 el concepto de
“triangulacion a través de las generaciones™ para explicar como se organiza y transmite
la violencia intrafamiliar indicando que, como en el patr6n cominmente asociado al
abuso sexual, cuando los padres no pueden lidiar con la tension y el conflicto usan a los

milos/as para hacerles frente, de modo que’
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“el mfio es elevado a mvel de la jerarquia parental y
el sistema se estabiliza a través de la inversion de
roles .(en la que a) un nifio le puede ser asignado el
rol de padre substituto para otros miios o, en el caso
del incesto padre-hija, en la esposa substituta” (p 4)

De esta manera, se observa que en aquellas famihas que no cuentan con paridac
en los mveles de poder entre sus diferentes miembros, en muchas ocasiones, el
matrimomo hace recaer en los milos/as la responsabihdad de mantener la energia del
sistema Asi, el padre que no esta satisfecho con su esposa puede dirigirse hacia su hija
para satisfacer tanto sus necesidades sexuales fisicas como las emocionales (Bradshaw,
1991, National Adoption Information Cleannghouse, 2000), lo que en si mismo
constituye un abuso, pues los padres deben satisfacer las necesidades de sus hijos no
utilizarlos para satisfacer sus propias carencias (Herman, 1981)

En el caso particular de los contextos famihares en que ocurre el incesto, se han
descrito una serie de caracteristicas que abonan el terreno para que esta problematica se
pueda desarrollar, presentindose estas famillas como sistemas aslados vy
patologicamente organizados, en los que predominan los vinculos cerrados, las reglas
rigidas que ngen todas las facetas de la interaccion cotidiana, la ausencia de intercambio
de mmformacién con el mundo extenor o excesiva permeabilidad y un patréon de
interacciones que se perciben cargadas de situaciones seductoras (Courtois, 1988;
Braun-Scharm y Frank, 1989, Forward y Buck, 1991; Louredo, 1991, Lawrence y
Froning, 1992, Frank, 1992, Flores-Ortiz, 1995, Perrone y Nannim, 1997) De forma
que, de acuerdo a Pittman (1995), estas familias

(13

.carecen de una negentropia suficiente para
permitir la diferenciacion generacional y son
demasiado homeostaticas. (con lo que) tienden a
mantener por afios su estructura desordenada.. ” (p
382)
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En estas condiciones, la norma de guardar el silencio se presenta como el
principal mnstrumento que permite mantener la negacion y distorsionar la realidad y, con
esto, garantizar el equilibrnio y sostemmuento del sistema. Asi, los miembros constniien
sus estilos de vida a fin de evitar a toda costa ser descubiertos, esforzindose por bnndar
una apanencia extenior de “normalidad” que, de ser exitosa, permite que los abusos
sexuales se repitan a través de diferentes generaciones (Semillas para el Cambio, 1985,
McClendon, 1991, Frank, 1992; Santamaria e Icaza, 1996, Perrone y Nannmi, 1997),
surgiendo a la luz publica sélo al darse un cambio drastico en la situacion famihiar- la
aparici6n de un embarazo, enfermedades venéreas o psiquiatricas, fugas del hogar o una
disputa famihar (Dowdeswell, 1987, Kempe y Kempe, 1985).

En relacion al papel juzgado por las figuras parentales en las familias
incestuosas, cabe aclarar que, atin cuando se ha intentado adscribirles caracteristicas de
personalidad diferentes, no se ha encontrado evidencia clinica de que estas figuras
difieran en relacion a sus rasgos de personalidad, mismos que tampoco tienden a
desviarse del rango normal, salvo en que tienden a la madecuacion social (Smith y
Saunders, 1995)

No obstante, segiin algunos autores, no es extrafio observar que en estas famihas
el padre presente caracteristicas especificas, tales como que suele mantenerse muy
centrado en la familia, es introvertido, tiende a ser despético, autortanio y fisicamente
agresivo En los casos en los que es el agresor sexual, de forma adicional, se reporta una
historia de traumas sin resolver (antecedentes familiares de abandono, abuso y
explotacion), dependencia, falta de madurez y sentimientos de ineficiencia (Antony,
1990, McClendon, 1991, Gil, 1997), siendo poco frecuente encontrar incompetencia
mental de mingiin tipo (Santamaria e Icaza, 1996) En este senttdo, Echandi (1993),

asevera que la mayoria de los estudios
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“ _.presentan al agresor tipico como un ser de
mteligencia y educacion promedio y como un
tomador moderado, que es capaz de mantener bien a
su famiha porque tiene un trabajo estable” (p. 22)

La percepcion del papel jugado por la madre en las situaciones de incesto es
motivo aun de controversia, pues para algunos autores (Kempe y Kempe, 1985) lz
madre es con frecuencia muy dependiente de su esposo a quien ansia retener, por sus
propias necesidades emoctonales y financieras por lo que, en algunos casos, utiliza a la
hija para proporcionarle una vinculacién sexual mas joven y atractiva.

Otros estudiosos del tema, afirman que la madre es una victima secundana del
mcesto, pues con demasiada frecuencia se e culpa del abuso, al mismo tiempo que se
mimmiza sutilmente la responsabihdad de los agresores (Herman, 1981, Perrone y
Nannini, 1997), llegando al punto de adjudicarle a ella la responsabilidad de impedir las
reincidencias (Pittman, 1995)

Lo cierto es que existe creciente evidencia cientifica que sustenta que las mismas
no estan psicoloégicamente preparadas para proteger a sus hijas, toda vez que suelen ser
afectivamente mmmaduras y se sienten incoémodas frente a las funciones maternas,
caracteristicas que han sido relacionadas a que la mayoria de ellas, a su vez, fueron
vichmas de incesto en la infancia (Semillas para el Cambio, 1987, Frank, 1992,
Santamaria e Icaza, 1996, Batres, 1997, CIDAP, 2000), observiandose que, en algunos
casos, existian histonas de abuso multigeneracional que se extendian abarcando hasta a
cuatro generaciones (Semullas para el Cambio, 1985, Flores-Ortiz, 1995), s haber
contado, en mngin momento, con la oportumdad de recibir atenci6n profesional para
superar las secuelas de su propio trauma

Independientemente de la posicion sostemda, respecto al papel desempefiado por

la figura materna, existe un consenso general respecto a que el vinculo madre-hija se ve

muy afectado el incesto, caractenzindose su interaccién por altos niveles de hostilidad y
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profunda desconfianza (Antony, 1990, McClendon, 1991, Santamaria e Icaza, 1996),
toda vez que las sobrevivientes creen que sus madres debieron saber o sabian lo que¢
estaba sucediendo y guardan mucho resentimiento hacia esta figura que no las protegié
Situacién que se agrava si las pusieron en conocimiento de lo que ocurria y estas no
intervinteron para protegerlas, lo que provoca en las hijas sentimientos de haber sido
doblemente traicionadas (Cefemina, 1991, Forward y Buck, 1991).

En realidad lo que se observa, es que en las sobrevivientes sobresale el
sentimiento de haber sido traicionadas por ambos padres, por quienes se han sentido
emocionalmente abandonadas y utihzadas para dismunwr su mutua incomodidad,
expenencia que les dispara un intenso temor a también ser abandonadas fisicamente
(Herman, 1981, Courtois, 1988, Haugaard y Dickon, 1988, Finkelhor y Browne, 1985,

Pittman, 1995, Van der Kolk, 1995, Braddock, 1999)

E. TEORIAS RELACIONADAS AL INCESTO

En las Gltimas décadas el despertar de conciencia en relacion a la realidad del
incesto y sus ternbles consecuencias en las sobrevivientes, ha llevado a especialistas de
diferentes concepciones tedricas a formular explicaciones que permitan una mejor
comprension de este fendmeno Explicaciones que son de vital importancia debido a
que la atencién que brinde el profesional a las farmhias o a sus miembros individuales
estara influenciada por el enfoque en el que enmarque sus intervenciones

A continuacion, presentaremos las teoria que han recibido mayor atenciéon al
estudiarse este problema
1. LA TEORIA FUNCIONAL;:

Este enfoque propone que el incesto es utilizado como un medio para llenar

algunas necesidades sociales, usualmente dentro de la famiha, con el fin de lograr la
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homeostasis, asegurando el mantenimiento del sistema y de los patrones de
conducta del grupo famihar Ademas de cumplir una funci6n dentro de la famiha, el
incesto puede contribuir a una funciéon mas general en las interacciones de la famiha
con el entorno social. Sin embargo, esta funcién no es necesariamente benéfica para
los integrantes de la familia o sociedad

En esta explicacion tiene su raiz la teoria de los sistemas familiares, la cual hace
énfasis en las mnteracciones disfuncionales entre los miembros de la famiha y las
estructuras subyacentes a esas transacciones De manera que describe el incesto
como un sintoma de la disfuncion existente en la familia, misma que es
caracterizada como unida por lazos simbiéticos, un sistema cerrado, la presencia de
una victima propiciatoria y una estructura desorganizada.

Para esta perspectiva, la intervencion con estas famihas implica una
reestructuracion de las normas bajo las cuales las mismas funcionan, de manera que
conductas maceptables como el incesto no sean utilizadas para mantener el balance
del grupo familtar (Haugaard y Dickon, 1988; Barb et al., 1997)

LA TEORIA DE LA PSICOPATOLOGIA INDIVIDUAL:

Postula que el incesto es el resultado de una anormalidad mental o emoctonal en
el abusador, por lo tanto, enfatiza los conflictos internos del mismo y los rasgos de
personalidad y psicopatias que se producen a raiz de ellos (Barb et. al, 1997)
Enfoque apoyado por las investigaciones que han encontrado que estas personas
obtienen puntuaciones elevadas en la escala de desviacion psicopatica del MMPI y
que se excitan sexualmente en la presencia de nifias/os

No obstante la creciente atencion que ha recibido esta explicacion, diferentes
investigaciones clinicas han demostrado que s6lo un pequefio porcentaje de los

evaluados manifesté patologias que explicaran su actuacion fuera de las normas
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sociales Asi, en térmmnos generales, el perpetrador de estos hechos frecuentemente
presenta pocos signos de alteracton mdividual y funciona bien en la sociedad
(Kempe y Kempe, 1985, Wolf, 1991, Echandi, 1993, Santamaria e Icaza, 1996), lo
que sugiere que la psicopatologia individual no es la causa del incesto

De esta manera, muchos abusadores pueden cometer el incesto debido a deseos
sexuales mas que por la interaccion familiar existente, resultado que sugiere que, en
algunos casos, el foco pnincipal de 1a mtervencion debe ser el abusador (Haugaard y
Dickon, 1988)

. LA TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL:

Esta teoria considera al incesto como una conducta aprendida en un contexto
social Es decir, como el resultado del modelamiento de conductas inapropiadas y
refuerzos sociales inconsistentes En este sentido, afirma que cuando una persona es
abusada no sdlo se le estd ensefiando esa conducta sino que, también, se le ensefia
que esa es una forma aceptable de tratar a los nifios/as (Gil y Edwards, 1988)

Dentro de esta concepcion se encuentra agrupada la teoria fermnista, la cual
plantea que el incesto es otra consecuencia del desequilibrio entre los sexos del que
han sido victimas las mujeres a través de la histona, al serles asignadas condiciones
de subordinacion en un sistema patnarcal que las ubica como ciudadanas de segunda
clase (Batres, 1997)

Para sus proponentes, no hay duda de que en un sistema social en que se
refuerza la obligacion de los miembros de la famiha de mantener al padre contento,
los hombres han aprendido solapada o abiertamente que tienen el derecho de
satisfacer sus deseos sexuales, por lo que encuentran razonable dingir sus atenciones

hacia sus hijas s1 sus esposas no satisfacen sus necesidades (Flores-Ortiz, 1995).
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Esta perspectiva cuestiona los sefialamientos de la teoria de los sistemas
famihares, en relacion a la responsabilidad asignada al rol jugado por la madre al
1gual que sus indicaciones de que la famiba debe ser reorganizada; pues, para sus
tedricos, estas medidas estin destinadas a disminuir la responsabilidad del
perpetrador quien fue el que cometié la falta En consecuencia, opmman que la
intervencion individual debe ser pnionzada y que la famiha debe ser apoyada a
suplir las necesidades emocionales y econémicas que le han impedido confrontar la
conducta del perpetrador

Una meta general de la terapia basada en este enfoque es favorecer el
crecimiento individual y comunitario, de manera paralela al cuestionamiento y
elimnacion de la estructura sociocultural sexista.

. LA EXPLICACION CAOTICA:

De acuerdo a esta concepcion existen comumidades en las que no existen fuertes
lineamientos en relacién a normas sociales a seguir y esta falta de controles externos
favorece el incesto en las famihias que las componen, de forma que estas parentelas
se caracterizan por pocas reglas, dismnuido control individual y escasos o ninguna
relacion emocional o fisica entre sus integrantes De manera adicional, se ha
encontrado que se encuentran social € incluso fisicamente aisladas de sus
comuntdades por lo que sus miembros no se sienten obligados a responder a
hneamientos exteriores

La intervenci6n terapéutica con estas familias es poco favorable, ya que son
propensas a termunar la terapia antes de que la mayor parte del tratamiento haya sido

completada (Haugaard y Dickon, 1988)



5. EL SINDROME DEL. ACOMODO AL ABUSO SEXUAL:

Esta teorfa explica que las vicimas de abusos sexuales en la infancia se
"adaptan” a los mismos, como mecamsmo de sobrevivencia ante las presiones y
temores que enfrentan, presentando un sindrome compuesto por cinco etapas el
secreto, la mmpotencia, el atrapamiento y acomodo, la divulgacién retrasada
conflictiva y no convincente y la retractacion Condiciones en las que, a largo plazo,
llegan a adoptar los roles de "la mala" (sobre todo en la adolescencia) o
convirtiéndose en "modelos de mfias buenas” (Summut, 1983, Courtois, 1988)

Esta explicacion ha sido utilizada para ayudar a entender a los familiares,
terapeutas y admimstradores de justicia las reacciones de las sobrevivientes frente al
abuso sexual sufnido, de manera particular el que guarden en secreto el hecho o lo
relaten y después lo meguen, al no sentirse respaldadas por su entorno

En relacién a este punto, David Finkelhor, quen es reconocido como una
importante autoridad en esta tematica, sefiala la necesidad de que el sistema de
Justicia evite la revicnmmuzacion legal de esta poblacién Con este fin sugiere que
modifique sus procedimientos de entrevista, evite la confrontacion entre vichma y
agresor, acorte los procesos y prepare psicolégicamente tanto a la vichma como a
sus familiares para hacer frente a este arduo proceso (Batres, 1997)

6. LA TEORIA DE LAS DINAMICAS TRAUMATOGENICAS:

Finkelhor y Browne (1985) propusieron este modelo para la conceptualizacién
del abuso sexual infantil, con el fin de permitir una comprension mas sistematica de
sus efectos a través de los dafios dingidos a cuatro 4reas “la sexualidad, la
confianza, la habihdad para modificar el mundo y la autoesima” (Ramelhm y Mesa,

1997,p 20)

31



32

Para estos autores, las respuestas traumaticas de las vichmas responden a cuatro
dinamicas traumatogénicas que, si bien estan presentes en otros tipos de traumas, al
conjugarse con el elemento sexual crean una circunstancia en la que el abuso
adquiere una cuahdad Gnica. Las cuatro dindmicas propuestas por los mismos son
a La Sexuahzacion Traumética se refiere al proceso a través del cual, de una

manera mnapropiada y disfuncional, se moldea la sexualidad de la nifia’o Esto

puede ocurnr como resultado de que es premiada/o repetidamente por el ofensor

a través de intercambios de afecto, atencion, privilegios o regalos para acceder a

sus solicitudes sexuales Como consecuencia de estos hechos, la nifia/o adquiere

repertorios de comportamientos sexuales mapropiados, y concepciones y

asociaciones emocionales erroneas acerca de la conducta y moralidad sexual.

b La traici6n’ Se refiere a la dindmica por la que la mifia/o descubre que una
persona a quien quiere y respeta, le ha hecho dafio, al mismo tiempo que sus
figuras parentales han fallado en protegerle (por no ser capaces, no creerle o
cambiar su actitud hacia ella/él al saber del abuso)

En los casos en que a la nifia/o no se le cree o se le aisla, la sensaci6n de
traicién es mayor que en los que reciben el apoyo de su entorno

¢ La impotencia también denominada "la pérdida del poder”, se refiere al proceso
en el cual, al ser frustrados los deseos o intentos del menor por detener las
invasiones a su espacio corporal y psicoldgico, se lesiona su sentido de eficiencia
y su reconocimiento de destrezas para defenderse

La fuerza y las amenazas no son necesanas para que este sentimiento de
impotencia se produzca, bastando sélo la sensaci6n de estar atrapada/o, situacion
que se incrementa con el constante miedo de la nifia/o y la incapacidad de lograr

que los adultos que le rodean entiendan o crean lo que est4 pasando y disminuye
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cuando la mifia/o es capaz de poner fin al abuso en forma adecuada o puede
gjercer algun tipo de control sobre sus acontecimientos

d La estigmatizacién Esta dindmica hace alusién a las connotaciones negativas
(como la culpa, verguenza o maldad) que le son transmitidos por el ofensor y
personas de la familia o comunidad al menor, a lo largo de la expenencia de
abuso, mensajes que son incorporados a su autoimagen La estigmatizacién
también es reforzada cuando las personas reaccionan a la revelacion del abuso
con horror, histena o culpando al menor por lo ocurrido, y cuando las personas
que le rodean le adscriben caracteristicas negativas como resultado del mismo
(por gjemplo, ser un bien daitado)

En el caso particular de aquellos que reciben presion para mantener el
secreto se puede incrementar la sensacion de estigmatizacion, pues se refuerza la
creencia de ser diferente

La conceptualizacion de las dindmicas traumatogémicas tiene mmplicactones
para la investigacién de las patologias relacionadas al incesto, pues puede ser
utilizada como una guia en el desarrollo de los instrumentos diseilados
especificamente para evaluar el mpacto del abuso sexual en diferentes grupos de
edades. De manera adicional, puede ser utilizado como un modelo de trabajo
clinico, pues, como lo seflalan Ramellimi y Mesa (1997) “Ofrecen un marco de
referencia. hacia donde onentar la intervencion individual y grupal” (p 21)

7. LA TEORIA DEL DESARROLLO PERSONAL:
Esta teoria, propuesta por Gioconda Batres, sefiala que el incesto causa dafios en
la evolucién personal de sus victimas, pues perturba los principios del desarrollo
humano al alterar las necesidades basicas de amor, validacion, domnio, aceptacion,

amor no posesivo y el ego e integridad corporal (Batres, 1997, p 66-67), situacion a
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la que las victimas responden haciendo uso de defensas pnmitivas para sobrevivir a
la vicimzacién, mismas entre las que se cuentan el rechazo, la minimizacion, le
disocracion, la proyeccion y la evitacion (Courtois, 1988)

En relacion a este planteamiento, Batres explica que las victimas que alcanzan la
etapa adulta reciben el nombre de “sobrevivientes”, pues tuvieron la fortaleza
necesaria para mantenerse vivas a pesar de la violencia sufrida, fortaleza que en el
proceso de curacién puede ayudarlas a obtener una mejor calidad de vida.

. LA TEORJIA DE LOS ESQUEMAS:

Los proponentes de esta teoria (McCann et al., 1988) sefialan que las situaciones
traumaticas tienen diferentes significados, asociaciones emocionales y efectos a
largo plazo en cada mdividuo. De manera que, para comprender los efectos del
incesto en cada sobreviviente, describen una sene de areas del funcionamiento
psicolégico e interpersonal, cuyos esquemas internos son los mas perturbados por
esta expenencia. Area entre las que sefialan. la segundad, la confianza, el poder, la
autoestima y la intimdad (Batres, 1997)

. LA TEORIA PSICOSOCIAL DE LA DESESPERANZA APRENDIDA:

Walker (1979), citada por Ramellini y Mesa (1997), present$ este modelo para
explicar como las personas expuestas a condiciones de violencia repetitiva pierden
la capacidad de saber cuando sus respuestas podran protegerlas de una nueva
agresion, pues han expenmentado situaciones de gran sufrimiento de las que no han
podido escapar, en un contexto que parece ser producto del azar

De acuerdo a Ferreira (1989) y Villalobos (1993), las mujeres expuestas a estas
situaciones presentan un detenoro emocional creciente, toda vez que se convencen

de que, sin mportar lo que hagan o digan, nada cambiard Aprendizaje que mterfiere
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con su capacidad de enfrentar los problemas y les produce niveles de depresion y
ansiedad significativa.
10. LA TEORIA DE LA PERDIDA:

Diferentes autores (Courtois, 1988; Herman, 1992; Batres, 1994) sefialan que las
victimizaciones, tales como los abusos sexuales, producen la sensacion de perder la
identidad, seguridad y control, efectos que destruyen los supuestos basicos sobre 10s
que se debe consolidar el desarrollo humano. De manera que las victimas de traumas
lidian con las pérdidas que les exigen nuevas propuestas para continuar viviendo.

En el caso particular de las sobrevivientes de incesto, sefialan que estas deben
afrontar pérdidas irreparables como la de una infancia feliz, la inocencia de la nifiez
y la de una madre buena. De modo que, para estos autores, la recuperacion solo sera
posible cuando, dentro de un proceso terapéutico, las sobrevivientes completen el

duelo por las pérdidas sufridas.

Una vez revisados estos enfoques tedricos tal vez la mejor conclusion a la que
podemos llegar es que la bisqueda de una explicacion tinica para este fendmeno si bien
es tentadora, seria infructuosa. El incesto ocurre en un amplio rango de contextos y las
familias incestuosas pueden amoldarse a una combinacion de varias de las descripciones
descritas. Asi, la mejor aproximacion seria mantener presente, en la evaluacion y
tratamiento de estos casos, la complejidad de factores que pueden estar interviniendo en

los mismos.

F. LA HERIDA DEL INCESTO (LA TEORIA DEL TRAUMA)
Diferentes autores concuerdan en indicar que la confianza basica desarrollada en

el seno familiar juega un rol fundamental en el crecimiento emocional y la formacion de
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la personalidad de los nifios y nifias, siendo el hogar el lugar por excelencia para el
aprendizaje de la confianza y el amor propio, particularmente a través de los gestos y
acciones de los padres que les transmiten mensajes sobre la forma en que son valorados
y respetados En este periodo formativo, segiun Branden (1995)

“ el nifto no tiene necesidad mas basica, por lo que

se refiere a sus padres, que la de segundad fisica y

emocional . En este nivel se sientan los fundamentos

para que el nifio aprenda a confiar en los demas y a

tener confianza en que la vida no es malévola” (p

194)

Si1 la famiia es exitosa en garantizar estas condiciones para sus hijos, se
constituye en una importante fuente de proteccién contra la traumatizacién y los/as
nifios/as se muestran particularmente resistentes ante las situaciones de crisis y con
mejores condiciones de salud mental en etapas postenores de la vida (Grotjahn, 1979;
Van der Kolk, 1983, Lenett, 1987) Observandose, por el contrario, una situacion
diferente cuando personas de las que se esperaba afecto y proteccién, en funcién del
vinculo de confianza existente, les traicionan, experiencia que es percibida de manera
traumitica y altera su capacidad de ver al mundo como un lugar seguro nuevamente
(Portillo, 2001)

En los casos en los que la traicién se relaciona a abusos sexuales, tales como el
ncesto, destaca que, ademas del dafio que se origina en la violencia fisica y sexual que
recibe la victima, es una importante fuente de trauma el dafio ocasionado a la capacidad
del mifio/a para confiar en las personas que le rodean, pues, tal como lo sefialan Van der
kolk (1983)

“El mas temprano y posiblemente el mas
catastréfico trauma psicoléogico ocurre cuando un
cuidador, quien se supone es una fuente de seguridad
y afecto asalta sexual o fisicamente al

miflo. (expenencia que) tiene efectos devastadores
en la capacidad del miio para desarrollar vinculos

seguros” (p 552)
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Ante esta realidad, se comprende el grave efecto que implica Ia vivencia del
mcesto en el aparato psiquico y emocional de sus vichmas, toda vez que la
investigacion demuestra que, como nos lo indica Walker (1996) “...la mas importante
marca para un futuro trauma es el abuso experimentado o del que se ha sido testigo en la
nifiez” (p 30)

Posicién corroborada por el Consejo Norteamericano para el Asesoramiento
Contra el Abuso y Negligencia contra los Nifios, citado por el National Center for PTSD
(1996), quenes afirman que:

“Existen decenas de miles de victimas abrumadas
por traumas psicologicos de larga duracion, cientos
de nifios y familias traumatizadas y cientos de
sobrevivientes cas1 muertos, quenes como adultos
continiian cargando cicatrices fisicas y emocionales”
(p. 1).

Para Herman (1992), el “trauma psicolégico” observado en las sobrevivientes
de mncesto es basicamente producto de la falta de poder que expenimenta la victima al
momento del trauma, situacién que le hace sentir rendida e indefensa ante una fuerza
que sobrepasa su capacidad de adaptacion De acuerdo a esta autora, esto ocurre debido
a que las expenencias traumaticas inundan el sistema comin que permite a las personas
la sensacién de control, conexi6n y significado

Van der Kolk (1995), por su parte, afirna que la problematica de estos adultos
se agrava por la dificultad que experimentan, postenormente, para diferenciar entre las
personas en quienes pueden confiar y las que pueden victimzarles nuevamente, de
forma que, para este autor, la pérdida de la seguridad es la base de su trauma
psicologico

Para autores como Coleman (1996), los actos violentos son mas traumaticos que

los desastres naturales, pues las victimas de estos hechos sienten que fireron elegidas
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como blancos de forma intencional, creencia que convierte a su entorno social en un
lugar potencialmente peligroso para su seguridad Ademas, se debe tener presente que la
expeniencia del incesto frecuentemente se acompafia de profundos sentimientos de
verglienza y culpa por lo ocumdo, sentimientos que se vuelven las fuerzas
orgamzadoras de las vidas de las sobrevivientes y que se mcrementan por el caracter de
“secreto famihar”, sobre todo s1 el agresor es un miembro de la famiha inmediata
(Perrone y Nannni, 1997)

Desde ¢l punto de vista psicologico, mas que la naturaleza exacta del acto
realizado, es la presion a mantenerlo en secreto lo que origina el principal dafo,
situacion agravada ante la imposibilidad de compartir, de manera inmediata, los
sentimientos experimentados con una persona que apoye sin criticar (Frank, 1992) A
este respecto, Fulmer (1992) afirma que, aun cuando el abuso sexual siempre serd, por
si mismo, un hecho estresante

“hay factores que pueden paliar la gravedad de sus
efectos a largo plazo, ..(observandose que) el mayor
efecto de aminoramiento parece ser que el mfio
pueda contar con alguien que le crea y le ayude” (p
259)

Cabe seftalar que se cuenta con reportes en los que las sobrevivientes describen
el no haber sido creidas al buscar apoyo y, peor aun, haber sido culpadas por lo
sucedido, como un aspecto de wvital importancia en el sufnmiento experimentado a lo
largo de la vida, hallazgo respaldado por autores como Van der Kolk (1983) quienes
mndican que esta expenencia “. deja una henda més profunda que la producida por el
evento traumatico por si mismo” (p. 551)

Existe considerable evidencia de que la imposibilidad para expresar, de forma

verbal, los sentimentos relacionados a los hechos traumaticos afecta la capacidad del

cerebro para manejar de manera adecuada las emociones De los estudios con veteranos
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de guerra y otras vicmas de situaciones traumaticas se ha concluido que sus sintomas
son el resultado de que la expenencia no ha sido procesada de forma hinguistica
stmbdlica Al respecto, Herman (1992) nos mdica que

“Las memonas traumaticas carecen de una narrativa

verbal y contexto, pues son incorporadas en la forma

de sensaciones e imagenes vividas.. (de manera que)

se asemejan a las memonas de mifios pequefios” (p.

38)

Para esta misma autora la dialéctica del trauma se ongma en los esfuerzos
inconscientes que realiza la sobreviviente tanto para reactuar algunos aspectos de la
situacion traumatica como para mantener sus recuerdos aislados de la conciencia,
conducta con la que intenta organizar los estimulos abrumadores. De esta manera, la
mnestabilidad producida por las alternaciones penddicas entre ambas tendencias
incrementan la sensacion de vulnerabilidad y desamparo de la sobreviviente, situacion
que repercute negativamente en el desarrollo de su personalidad e impide que supere lo
vivido (Gabbard, s f)

Ante estas condiciones, el sistema humano de autoconservacion pone en
funcionamiento un estado continuo de alerta con el que la sobreviviente ntenta
mantenerse en guardia ante cualquer futura agresion En consecuencia, vive
constantemente expuesta a estimulos que son percibidos como amenazas a su
integridad, ante los que huye disociandose, situacion que produce alteraciones en su
memona, 1dentidad y humor (Arosemena y Villalobos, 1997)

En relacion a este punto, Walker (1996) seiiala que en la sobreviviente de
incesto los dominios del afecto, conocimiento y comportamiento se encuentran
alterados por su tendencia a utilizar estrategias encubiertas para sobrevivir, mismas que

a largo plazo le impiden la ntegracién del pasado con la respuesta actual al trauma,

tomando en cuenta su contexto historico, psicoldgico, social y cultural
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Como resultado de estas respuestas, la sobreviviente se asusta con facihdad,
enfrenta dificultades para relajarse o dormir y reacciona con umtabilidad ante
situaciones que no lo ameritan De esta forma, la expenencia traumatica interfiere con
su vida diana alterando su funcionamiento cotidiano, pues se deterioran los vinculos
con quienes le rodean y se empobrece su calidad de vida (Rojas, 1998)

De acuerdo a Herman (1992) estos sintomas también se relacionan a la
experiencia de “cautiverto” que han vivido muchas de estas mujeres al ser expuestas a
traumas prolongados y repetitivos en los cuales se sienten incapaces de escapar del
control del perpetrador Tal y como lo sefialan Forward y Buck (1991)

“Las pequeflas victimas estdn en una situacién de
dependencia total de sus agresores, de modo que no
tienen a dénde 1r m a quien recurrir” (p. 169)

Para las sobrevivientes de incesto el mismo significa un calvano que puede
prolongarse durante largos afios, particularmente aquellos que son de gran importancia
en el proceso de formacién de la personalidad, situacion muy desfavorable si
consideramos que las personalidades que se desarrollan bajo coacciones de este tipo
suelen enfrentar senas dificultades para adaptarse a las exigencias de la vida diaria, de
forma que frecuentemente confrontan problemas con temas como la identidad,
autonomia e 1niciativa, lo que las expone, a su vez, a ser revictimizadas (Marquez y
Selles, 1991, Rojas, 1998)

En relacion a este aspecto, debemos tener presente que autores como Bowlby
(1989) han exphicado que aquellos que han temdo expeniencias desfavorables en su
infancia son mas vulnerables a futuras situaciones negativas, como consecuencia de los
rasgos de personalidad desarrollados a raiz de las pnmeras De manera que, como lo

manifiesta este autor

“No sdlo exste este efecto poderosamente
interacivo de las expenencias adversas smo una
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posibilidad mayor de que alguien que ha temido una
expenencia adversa, tenga otra” (p. 51).

En el caso particular de las vicimas de incesto, se han relacionado estas
expenencias adversas con la tendencia a huir del hogar durante la adolescencia y/o
repetir la vichmizacion en la vida adulta: recurnendo al uso de drogas, exponiéndose a
situaciones que las llevan a ser victimas de una wiolacion, estableciendo vinculos
amorosos con maltratadores o dedicandose a la prostitucion (Herman, 1981, Miller,
1999)

De esta forma, resulta evidente que, a largo plazo, una situaci6n tan traumatica
como el mncesto conlleva un alto riesgo de senos trastornos emocionales e incluso
patologia en diferentes etapas y facetas de la vida adulta de sus sobrevivientes (Clark,
1995; Fishman, 1995) Sin embargo, de acuerdo a diferentes autores (Gil, 1992,
Echandi, 1993, Trincer, 1998, Buendia, 1999; Vela y Massa, 2000, National Adoption
Information Clearinghouse, 2000), existen una senie de factores que influyen en la
extension del trauma y en el postenior proceso de sanacion entre quienes han sido
sexualmente abusados en la infancia, entre los que incluyen la edad del nifio/a cuando
el abuso empez0, la organizacién de los mecanismos de defensa con los que se contaba
al ocurrir el abuso, la calidad de la relacion existente con el abusador, el tempo que se
prolong¢ el abuso, el tipo de abuso sufnido, el mvel de violencia involucrado, el apoyo
social disponible en ese momento y el nivel de desarrollo del ego del nifio/a en el
ttempo del abuso

De forma adicional, cabe sefialar que se han realizado estudios que intentan
ubicar los efectos de las situaciones trauméticas en la anatomia del sistema nervioso y,
en los mismos, se han encontrado cambios fisicos en diferentes estructuras del cerebro,
especialmente en las relacionadas con la memona a corto plazo y con la codificacién y

reparacion de la memona a largo plazo, que pueden vincularse a modificaciones en la
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estructura neuroquimica de los Sistemas Nerviosos Central y Autonémico, durante y
después del hecho estresante Cambios que comienzan a ocurnir, de acuerdo a Coleman
(1996) “ ante la sensacion de que la propia vida esta en peligro y de que no hay nada
que hacer para escapar a ello” (p 239)

En relacién a estos descubrimientos, es importante indicar que centificos
dedicados a estudiar los efectos en las estructuras neuronal y hormonal de las
expenencias traumaticas en la infancia, han encontrado que estas expenencias producen
alteraciones quimicas que predisponen tanto a reacciones patologicas ante el estrés
(Amencan Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1999) como a trastornos
depresivos (Weiss et al, 1999) y ansiosos (McClam, 2000) en la vida adulta. Sin
embargo, es importante aclarar que, ain cuando estos investigadores creen que los
efectos de estar expuesto a una situacion traumaética se explican a través de cambios en
el hipocampo, circuito limbico, amigdala 0 en los niveles de adrenalina y otras
hormonas relacionadas con el estrés, los mismos no son indelebles toda vez que el

circuito emocional puede ser reeducado

G. MANIFESTACIONES CLINICAS EN LAS SOBREVIVIENTES DE
INCESTO
Las mvestigaciones en el 4rea de la violencia intrafamiliar han contribuido a

mcrementar el nivel de conciencia existente en relacion a lo extendido que se encuentra
este fenomeno y como interfiere en la vida de quienes estan mvolucrados en el mismo,
toda vez que, tal como lo afirma Cors1 (1995)

“ las personas sometidas a situaciones crénicas de

violencia dentro del hogar presentan una debilitacion

gradual de sus defensas psicologicas, lo cual se

traduce en un incremento de los problemas de salud

(enfermedades psicosomética, depresion, etc)” (p
31).
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De igual modo, contamos con estudios clinicos que, en el caso de la
problematica del ncesto, han contribwdo a un mayor conocimiento y comprension en
relacién a sus efectos destructivos en la salud mental de sus sobrevivientes, quienes
comparten sintomas simlares a los descnitos en los traumas de violacién solo que con
un caricter mas severo Repercusiones que, cabe sefialar, no presentan diferencias
significativas en funcién del género de los sobrevivientes (Clark, 1995, Arosemena y
Villalobos, 1995)

A pesar de no ser facil el reconocimiento de los sintomas psicolégicos, a largo
plazo, producidos por las situaciones traumaticas no resueltas, de acuerdo a Van der
Kolk (1995), entre los mas comunes se encuentran tanto las distorsiones en la
regulacion del afecto y el autoconcepto, como el temor a los compromisos
interpersonales estables

Al adentramos a las consecuencias especificas del incesto, encontramos que
autores como Bass y Davis (1995) sefialan que sus sobrevivientes presentan
caracteristicas tales como

“Baja autoestima, dificultad para creer en su poder
personal, dificultad para confiar en las personas,
bloqueo de las sensaciones corporales, blogueo de
las expresiones afectivas, dificultades sexuales, falta
de mtegracion (que en casos extremos llevan a la
escision de la personalidad), sensacion de no tener
control sobre sus vidas, viven en caos, tienen
despistes y ausencias, viven en alerta constante,
tendencia a la fuga (fisica o mental), enfermedad
mental, automutilaci6n, mntentos de swicidio,
conductas  adictivas, aislamiento, problemas
alimenticios, mentir y robar” (p 47-69)
Segin E Sue Blume (1990), citada por Ramellm y Mesa (1997), las

sobrevivientes adultas de mncesto presentan un Sindrome Post-Incesto en el que se

observan
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“Desérdenes en la alimentacién, pobre imagen
corporal, adicciones, automutilaciones, medos,
temores, fobias, desérdenes afectivos, problemas
relacionados al establectmiento de la confianza y de
los limites personales, culpa, vergiienza,
revictimizaciones, amnesia psicogénica, disociacion,
estigmatizaciOn, patrén de relaciones conflictivas,
problemas en el area de la sexualidad y problemas
para la expresion del enojo” (p 22)

Cabe sefialar que Garcia Losa (2001) explica las conductas anoréxicas y
bulimicas que suelen observarse en las sobrevivientes de incesto como resultado de
agrestvidad introyectada, misma que tiene como fin compensar la mnsaciabilidad
emocional de los primeros afios de la infancia, a través de la mcorporacion objetal del
alimento

Para la Survivors Foundation (1999), los problemas que los sobrevivientes
adultos de mcesto enfrentan les causan gran estrés fisico y emocional, pues abarcan
virtualmente casi todas las 4reas de la vida. Entre las dificultades sefialadas por esta
organizacion encontramos

“Abuso del alcohol y drogas, dificultades para cnar
a sus propios hiyos, enfermedades cromcas,

codependencia, dificultades laborales, recuerdos
mtrusivos, adicci6n al trabajo, apuestas y depresion”

®D
Perrone y Nanmim (1997) afirman que aun cuando los efectos de los abusos
sexuales pueden causar a las victimas dificultades escolares y/o profesionales, es mas
clara su mcidencia en los Trastomos de Angustia que se expresan en sintomas
psicosomaticos y psicolégicos tales como

“miedo al fracaso, claustrofobia, terrores nocturnos,
enuresis, amenorrea y también mtentos de suicidio y
anorexia. fatiga, falta de concentracion,
comportamientos no convencionales (fugas, cnisis de
colera, msolencia, desenvoltura, sibitos reproches y
rechazo), rephegue, bloqueo, desinterés, pérdida de
la cunosidad, trastornos mnésicos” (p 102)
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Fulmer (1992) afirma que, entre las patologias predommantes en todos los

adultos sobrevivientes, se observan

“trastornos que rayan con la personalidad histénca,
obsesivo-compulsiva, narcisismo, paranola |y
trastornos mixtos de personalidad; una gran vanedad
de trastomos de ansiedad, ncluyendo problemas
disociativos, sexuales y de control, fobias,
toxicomanias y trastornos de alimentacion,
automutilacion y otros comportamientos € impulsos
autodestructivos, cuadros psicosomaticos, depresion
caracterologica y episodios de depresion mayor; y
trastornos de estrés post-traumatico” (p. 267).

En vista de que contamos con pocas investigaciones que nos brinden

informacion sobre 1a reahdad del incesto en nuestro pais, nos parece de gran

mmportancia destacar los resultados obtenidos por Arosemena y Villalobos (1995)

quienes encontraron que en una muestra de 17 sobrevivientes adultos, hombres y

mujeres, se presentaban los siguientes sintomas-

1

2

Baja autoestima, decaimiento y desamimo (88,2%)
Fuertes sentimientos de odio y rabia, excesiva represion de los sentimientos y

desconexi6n de la realidad por medio de la imagmacién (70,6%)

. Rechazo a la mtimidad e lhpervigilancia, intentos de asumur el control, reacciones

fébicas y dificultades para relacionarse con el medio ambiente (58,8%)
Despersonalizacién e mhibicion (52,9%)

Excesiva autocritica, actitudes complacientes y sentimientos de culpabilidad
(47,1%)

Disociacion (41,2%)

Diferentes autores (Herman, 1981, Kmght, 1990, Frank, 1992, Clark, 1995,

Corsi, 1995, Watton Commumty Church, 1999) indican que las mujeres adultas

sobrevivientes de incesto son especialmente vulnerables a una vanedad de dificultades
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mtra e interpersonales entre las que destacan- sentimientos de baja autoestima e
madecuacion, sentimentos de culpa y vergiienza en relacion al abuso, episodios
crénicos de depresién y ansiedad, extremo aislamiento, incapacidad para establecer
relaciones interpersonales satisfactonas por el temor a la mtimidad, control excestvo de
las emociones, profundos y abrumadores sentimientos de hostihdad y pérdida,
problemas educativos, quejas sométicas, la tendencia hacia el abuso de substancias y las
conductas sexuales mapropiadas

Otras consecuencias 1dentificadas entre las sobrevivientes de incesto incluyen
aspectos tales como el temor a la oscundad, sensibilidad al tragar y deseos de vomutar,
repugnancia a la sensaci6n del agua en el rostro (sensacién de ahogo al bafiarse y
nadar), pobre imagen corporal (evitar mirarse en los espejos y cubrirse con vestimentas
que no estan acordes a la situacion), automutilacién, temor a tomar resgos, sensaciéon de
no tener el derecho a poner limites o decir no, patrén de vincularse a personas mucho
mayores y bloqueo de determinados periodos de su infancia (especialmente el anterior a
los doce afios) o de los recuerdos relacionados a un determmnado lugar o persona
(Moore, 1999; Fundaci6n Ser y Crecer, s.a.)

St partimos de la informacién climca que explica, en funcion de bases
psicolégicas y sociologicas, como las prnimeras expenencias de la infancia modelan
aspectos de la vida adulta tales como la sexualidad (Hay, 1990, Miedzian, 1995; Varela,
1996, Setton, 1996), no debe sorprendernos que los problemas sexuales de las
sobrevivientes adultas de incesto sea una de las dreas destacadas en su estudio Aspecto
en el que se ha encontrado que, como consecuencia de que el trauma contribuye a
focalizar la sexualidad exclusivamente en la gemtalidad, los intentos de involucrarse en
relaciones intimas en la vida adulta frecuentemente les dispara recuerdos de su

vichmizacion infantil, situacion que les lleva a experimentar ansiedad y terror cuando
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anticipan la posibilidad de una relacién sexual, aun en los casos en los que la misma es
deseada, de forma que pueden alternar entre la aversién a las relactones intimas y
conductas como la promuscuidad y la prostitucié6n (Finkelhor y Browne, 1985,
Lawrence y Froning, 1992, Flores-Ortiz, 1995, Santamaria e Icaza, 1996, Braddock,
1999, Aguilar, 2000)

En este punto, es oportuno aclarar que algunos autores (Herman, 1981, Miller,
1992, Flores-Ortiz, 1995, Santamaria e Icaza, 1996) explican las conductas promiscuas
y la tendencia a la prostitucién que pueden observarse en las sobrevivientes de incesto
como resultado de sus intentos infructuosos de obtener un falso sentido de control sobre
lo que ocurre en su cuerpo, tanto como a la estigmatizacion que sufren como
consecuencia del abuso

Otro aspecto importante en el que diferentes autores han reparado con mucha
preocupacion es el de la vulnerabilidad hacia nuevas victimizaciones que manifiestan
las sobreviviente adultas de incesto, quienes parecen carecer de las destrezas necesanas
para protegerse y presentan una fuerte tendencia a involucrarse en situaciones que las
exponen a nuevos peligros, de manera que no es musual observar que muchas han sido
victimas de violaciones y acoso sexual (Forward y Buck, 1991, Herman, 1992; Bass y
Davis, 1995, Walker, 1996, Amencan Psychological Association, 1996, Moore, 1998)

Un apartado especial merecen las dificultades que las sobrevivientes enfrentan
en sus relaciones de pareja, toda vez que diferentes estudios (Lawrence y Fromng, 1992,
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 1998; Braddock, 1999, Watton
Commumity Church,1999) concuerdan en seiialar que, como resultado de su carencia de
modelos sanos de relaciones amorosas auténticas, las sobrevivientes tienden a sentirse
incémodas al interactuar con hombres emocionalmente estables prefinendo involucrarse

con parejas aun més perturbadas que ellas, conducta que Kaplan y Sadock (1983)
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explican como una “defensa secundana destructiva” y que las conduce a presentar mas
del doble de probabihdades de involucrarse con hombres wiolentos (Hauggard y
Dickon, 1988, McClendon, 1991, Echandi, 1993, Ramellin1, 1994, Flores-Ortiz, 1995,
Aguilar, 2000)

Mitentras que, de acuerdo a Lawrence y Fromng (1992), las dindmicas de re-
abuso aqui expuestas son complejas y se basan en que en la mente de la victima de
incesto estd codificado el mensaje de que no es merecedora de amor y afecto por si
misma, sino que sélo a través de su cuerpo y sacrificio serd valorada y quenda, para
Herman (1992), la explicacion para estas conductas se encuentra en la tendencia de las
sobrevivientes a recrear el momento del trauma, en forma literal o disfrazada, en una
conducta “postraumatica obsesiva” cuya meta es superar las secuelas que se
experimentan No obstante, y a pesar de que no todas las reactuaciones son peligrosas,
Herman indica que este esfuerzo en pocas ocastones logra su objetivo colocando, en
muchos casos, a las sobrevivientes en situaciones que pueden repercutir en dafios
adicionales.

Parece oportuno indicar que, a pesar de que algunos autores (Gi, 1992) han
sefialado que un pequefio porcentaje de las sobrevivientes de incesto en la infancia
parecen no presentar dafios graves en su vida posterior, siendo extremadamente
funcionales y productivas en su vida adulta, logrando inclusive, en muchas ocasiones,
alcanzar reconocimientos publicos por su desempefio laboral, otros investigadores
(Lawrence y Fronming, 1992) han encontrado que, por el contrarto, sus vidas personales
suelen ser extremadamente disfuncionales Al respecto, Fulmer (1992) manifiesta que
las vidas de las sobrevivientes suelen estan marcadas

(13

por relaciones  consistentemente  malas,
incapacidad para lograr intimar, depresion
caracterologica complicada por una conducta atipica
de disociacién ¢ mmpulsividad ..(viviendo) wvidas
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ncas y completas constantemente complicadas
por. .mmisuicidios” (p. 265).

En funci6n de esta revision resulta evidente lo dificil que resulta enmarcar los
sintomas que presentan las sobrevivientes de incesto dentro de una clasificacion
especifica, toda vez que los efectos a largo plazo de los abusos sexuales en la infancia
pueden ser tan generalizados que a veces resulta imposible determinarlos exactamente,
pues, tal como sefialan Bass y Davis (1995)

“invaden el sentido de identidad, las relaciones
intimas, la sexuahidad, la relacién con los hijos, la
vida laboral e incluso la cordura” (p 45)
H. TRASTORNOS DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN LAS SOBREVIVIENTES

La apertura a la discusion pibhica del incesto, ha permitido a millares de sus
sobrevivientes atreverse a hablar de sus expenencias y buscar ayuda para superar su
creciente malestar emocional, situacion que incremento el interés cientifico por alcanzar
una mejor comprensiéon de este fenébmeno Asi, en los ultimos afios, un creciente
nimero de investigactones se han enfocado en la identificacion de los principales
trastornos que se manifiestan como consecuencia de esta experiencia traumatica.
Estudios en los que los que los altos mveles de ansiedad y depresion han resaltado como
hallazgos clinicos consistentes, siendo inclusive sefialados como los principales motivos
de consulta reportados por las sobrevivientes que buscan algin tipo de ayuda
profesional (American Psychological Association, 1996, National Center for PTSD,
1999) Al respecto, Follette et al (1991) sefialan que

“ . muchas mujeres abusadas describen sintomas de
ansiedad, depresién y problemas en sus relaciones
socrales, ..(sin embargo) los sintomas y el grado de

disfuncién experimentada como resultado del abuso
puede vanar considerablemente” (p 150).
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Si bien no existe uniformidad de criterios en relacién a qué aspectos de la
expenencia producen estos elevados mveles de depresion y ansiedad, muchos autores se
inchnan a pensar que aparecen como una respuesta adaptativa, cuya sintomatologia
suele ser muy marcada al momento de pedir ayuda terapéutica.

Al abordar el tema de los trastornos depresivos en las sobrevivientes de incesto,

podemos tomar en cuenta a Sarason y Sarason (1996), quienes definen a la depresion

como

“Un sentimiento penetrante de tristeza que puede

comenzar después de alguna pérdida o un suceso

estresante, pero que continila mucho tiempo

después” (p 606)

Mientras que para Rivera (1991) es

“el conjunto de caracteristicas relacionadas con los

sentimientos de msegundad, munusvalia,

abatimiento y culpa que pueden ser parte de un gran

numero de sindromes psicopatolégicos” (p 13).

De igual modo, podemos tener presente que en los casos de depresion
clinicamente significativa, de acuerdo a McWilliams (1994), se observan sintomas tales
como

“una incesante tnsteza, disminucién de energia,
anhedoma (incapacidad de disfrutar los placeres
comunes) y alteraciones vegetativas (problemas en
la ahmentaci6n, suefio y autorregulacion). ” (p
228)

Aun cuando se pueden observar episodios de depresion mayor en las
sobrevivientes adultas de incesto, las alteraciones en su estado de ammo han sido
relacionadas principalmente a un trastorno distimico (anteniormente denominado
depresion neurdtica), el cual es definido por el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-IV (1995) como

“Un estado de &mmo crénicamente depresivo que
esta presente la mayor parte del dia de la mayoria de
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los dias durante al menos dos afios (condicién que
se acompafia de sintomas tales como) sentimientos
de mncompetencia, la pérdida generalizada de interés
o de placer, el aislamiento social, Jos sentimientos de

culpa o tristeza referente al pasado, los sentimientos
subjetivos de wmntabilidad o ira excesiva, y el

descenso de la actividad, la eficiencia o la
productividad” (p. 352-353).

Esta categoria diagnéstica ha sido cominmente utilizada para hacer referencia a
alteraciones del estado de 4mmo que surgen de forma reactiva a problemas de relacion
interpersonal o ante una pérdida (Bellack, 1993; Montes, 1998), mismas que pueden
predisponer a las sobrevivientes a la aparicion de episodios afectivos mayores Herman
(1981) nos lo corrobora al sefialar que

“ .60% de las victimas de mcesto se quejan de
sintomas de depresion mayor en la vida adulta. 38%
se vuelven tan depresivas en algun punto de su vida
que intentan el swicidio” (p 99)

En cuanto a los factores que mciden en las depresiones reactivas se han
identificado como aspectos importantes tanto al aislamiento social como a los
sentimientos de desesperanza e impotencia que se experimentan al sentir que no se tiene
control sobre el dafio que se recibe del medio (Navarro, 1990) Sin embargo, en el caso
particular de las sobrevivientes de incesto, también ha demostrado ser importante
considerar el fallo para incorporar una imagen interna positiva de las figuras parentales,
los sentimentos de culpa e wra mtroyectados y, sobre todo, la mcidencia de sus
sentimientos de responsabilidad en relacion al abuso sexual sufrido (Gabbard, sa),
sentimientos que, de acuerdo a Walker (1996)

“viene parcialmente de tomar actitudes de otros y
parcialmente de la necesidad de sentir que la
violencia no es una casualidad, pero si es controlable

st solo ellos no hubiesen hecho lo que fuera que
hubiera causado esto .” (p 80)
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Otro aspecto a tener presente, se relaciona al papel que representa la herencia en
estos mveles de depresion (McWilliams, 1994, Gabbard, s a., Carbonell et al., 2001),
pues se ha detectado, en el estudio de los casos de incesto, una elevada incidencia de
depresion en el hustorial de los familiares, especialmente en la madre (Herman, 1981,
Flores-Ortiz, 1995) Hallazgo climcamente significaivo toda vez que, en el caso
particular de los trastomnos distimicos, el DSM-IV (1995) manifiesta que el mismo es
mas frecuente entre aquellos que guardan relaciones de parentesco con personas
afectadas por trastornos depresivos mayores. Seflalamiento a pesar del cual no se debe
perder de vista que, como lo asevera Lamboglia (1995)

“Si bien existe una predisposicion genética a la
depresion en muchos casos aparece como
consecuencia del estrés que produce una relacion
destructiva” (p. 14).

En el mismo sentido se pronuncia Gabbard (s a.), al manifestar que estudios en
los que se anahiz6 el vinculo entre los trastornos afectivos y expenencias trauméticas en
la infancia han hallado que estos eventos predisponen a una mayor vulnerabilidad frente
a otros estresores ambientales

Por otra parte, al describir €l concepto ansiedad, podemos partir de la defimci6n
del DSM-IV (1995) segun la cual se refiere a la

“Anticipacion aprensiva de un dafio o desgracia
futuros, acompafiada de un sentimento de disfona o
de sintomas somaticos de tension El objetivo del
dafio anticipado puede ser imtemo o externo” (p
780)
Mientras que Sarason y Sarason (1996) le definen como

“Un estado emocional desagradable que esta
acompafiado por la excitacion fisiologica y los

elementos cogmtivos de aprension, culpabilidad y
una sensacion de desastre inminente” (p. 603).
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En el caso de los trastornos ansiosos presentados por las sobrevivientes de
incesto, se observa que los mismos pueden relacionarse a su constante percepcion del
mundo como un lugar peligroso, condiciébn que ha sido vinculada a “modelos
progemitores defectuosos y la reactivacidn de un traumatismo anterior” (Whattaker,
1987, p. 625)

Concepcion que se encuentra acorde con los sefialamientos de Homey, citad:
por Engler (1996), quien explica la ansiedad como

“un sentimiento mnsidioso. que todo lo impregna, de
estar solo y desamparado en un mundo hostil...(de
manera que) el ambiente como un todo es temido
debido a que es observado como irreal, pehgroso,
desagradecido e mjusto” (p 123)

La informacién con la que se cuenta en la actualidad sugiere que las
sobrevivientes de incesto tienden a desconectar los sintomas traumaticos de su origen,
desvinculando los aspectos cognoscitivos y emocionales de la experiencia, lo que les
mpide integrar la experiencia traumitica en su esquema de wvida y aprender una
respuesta mas normal ante sus recuerdos estresantes En estas condiciones, tienden a
mantener una actitud hipervigilante, que puede durar toda la vida, y a expresar sus
sentimuientos de desesperacién a través de fobias y cuadros psicosomaticos (Herman,
1992, Lawrence y Fromng, 1992, Di Palma, 1994, Coleman, 1996, Walker, 1996)

Desde el punto de vista psicolégico, resalta que la depresion y la ansiedad, que
de manera mmicial aparecen como estrategias adaptativas de afrontamuento, con el
transcurrir del tempo se vuelven condiciones cronicas que favorecen una interpretacion
de la realidad que acrecienta los problemas emocionales de las sobrevivientes,

constituyéndose en elementos fundamentales que mantienen las conductas inadaptativas

vigentes
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Antes de prosegur es importante indicar que, asi como se ha encontrado en
diferentes poblaciones una alta prevalencia de la cosintomatologia de los trastornos de
ansiedad y depresion (Espada, 1997, Ayuso, 1997, Villona, 1999, Carbonell et al.,
2001), no es extrafio observar que ambas alteraciones coexisten en las sobrevivientes de
mcesto quienes incluso, en algunos casos, pueden cumphr con los cnterios para un
Trastorno Mixto Ansioso-depresivo (descrito en el CIE-10). Sin embargo, cabe sefialar
que, en la mayoria de los casos, uno de los dos trastornos se va presentar como el
dominante

En los ultimos afios diferentes estudiosos de las consecuencias del incesto en la
vida adulta de las sobrevivientes (Herman, 1992; Walker, 1996, Arosemena y
Villalobos, 1997) se han onentado a manifestar que sus sintomas depresivos y ansiosos
pueden ser mejor enmarcados dentro del trastorno de estrés postraumético (PTSD), el
cual se encuentra ubicado en el grupo de los trastornos por ansiedad en el DSM-IV
(1995) En este manual se sefiala que la caracteristica esencial del mismo es

“ . la aparici6n de sintomas caracteristicos que sigue
a la exposicién a un acontecimientos estresante y
extremadamente traumatico, y donde el individuo se
ve envuelto en hechos que representan un pehgro
real para su vida o cualquiera otra amenaza para su
integndad fisica. .”(p 434-435).

Esta posicién es apoyada por Ramellini y Mesa (1997) para quienes el PTSD es
un criteno mas apropiado para describir las consecuencias de la wviolencia en las
personas adultas Contando ademaés este diagnostico, de acuerdo a Walker (1996), con
diferentes subcategorias en funcion de los origenes y reacciones ante situaciones

trauméticas especificas, entre las que son sefialadas como las mas utilizadas

“el sindrome de trauma de violacién, el sindrome de
la mujer golpeada, el sindrome de mifio golpeado, el
sindrome de adaptaciéon del nifio _abusado
sexualmente, el sindrome de la explotacion sexual
del terapistay el sindrome del acoso sexual” (p. 47)
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De 1gual modo, Herman (1992), Gil (1992) y Kaplan y Sadock (1993) sustentan

que los sintomas presentados por las sobrevivientes de incesto se corresponden al

PTSD, toda vez que el abuso sexual es un evento vivenciado como un trauma psiquico

por sus victimas, siendo sus efectos mas devastadores en aquellas que intentar negar la

experiencia o hacen un uso exagerado de los mecanismos de defensa.

Entre los sintomas de este Sindrome, de acuerdo al DSM-IV (1995),

encontramos (p 435-436)

1

2

Disociacién

Retraimiento.

Afecto restnngido

Disturbios del suefio

Dificultad para concentrarse

Problemas de memona

Culpabilidad irracional

Sobresalto exagerado ante peligros ambientales

Intensificacton de los sintomas ante situaciones que hacen surgir recuerdos del
trauma.

Herman (1992) y Copp (1999) indican que estos sintomas pueden sei

clasificados dentro de tres categorias sintomas intrusivos, de evitacion y de

hiperexcitacion, de acuerdo a como son expenmentados y manejados los recuerdos que

el trauma despierta. Asi, la hiperexcitacion se refiere a la constante expectativa que se

tiene de un peligro inminente, la intrusion habla de los recuerdos vividos del trauma que

regresan constantemente a la consciencia y la constniccion hace alusion al bloqueo o

enfriamiento emocional al que se recurre para controlar los recuerdos dolorosos
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En un planteamiento similar, Walker (1996) sefiala que las respuestas de “lucha”
y “evasion” observadas dentro del PTSD pueden ser equiparadas, respectivamente, con
los sintomas de ansiedad y los sintomas depresivos que presentan las sobrevivientes de
ncesto

Es importante comentar que, s1 bien imicialmente los estudios sobre el PTSD se
basaron en el impacto de un episodio aislado, recientes investigaciones han establecido
que, como nos lo mamfiesta Coleman (1996)

“ . resultados similares pueden surgir de crueldades
inflingidas durante un periodo de afios, como en el
caso de los mifios que son maltratados sexual, fisica
o emocionalmente” (p. 239).

De 1gual forma, cabe indicar que estudios longitudinales han demostrado que los
sintomas relacionados al PTSD pueden persisir mucho tiempo después de que la
situacién traumadtica ha finalizado adquiriendo, en algunos casos, caracterisncas de
cronicidad que pueden presentarse a través de remusiones y recaidas a lo largo de toda la
vida (Suinn, 1993, National Center for PTSD, 1997)

Van der Kolk (1995) y Trincer (1998) afirman que, desde este punto de vista, no
son relevantes las caracteristicas individuales de la victima sino el acontecumento
estresante y los recuerdos perturbadores que este produce

A pesar de estos sefialamientos, la aceptacion de los diagnésticos en funcién del
sindrome de estrés postraumético son aiin motivo de mucha controversia ya que, aiin
cuando el mismo estd constituido por una senie de sintomas defimdos, se mantiene
como un trastorno poco comprendido y mal diagnosticado. En parte esto se debe a que,
nicialmente, solo se le relacioné con los veteranos de guerra mvolucrados en fuertes
combates, posicién que fue modificada por los estudios que demostraban que lo podian

suffir mifios y adultos por 1gual, siendo el resultado de traumas tan variados como los

que derivan de accidentes, violencia doméstica, violaciones, abusos fisicos y sexuales
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en la infancia o desastres naturales, todos los cuales tienen en comuin con los
sobrevivientes de guerras la percepcion de que la vida pudo estar en peligro (Herman,
1992; Swinn, 1993; Copp, 1999)

En relacién a este tema, la Amencan Psychological Association (1996) se hz
pronunciado seflalando que s1 bien se estan utihzando técnicas que buscan valorar el
impacto psicologico del abuso, frecuentemente agrupando los patrones especificos de
sintomas dentro de sindromes defimdos, no todas las sobrevivientes presentan rasgos
que pueden enmarcarse dentro de categorias especificas, debido a que

“Algunos presentan sintomas que son congruentes
con otros diagnésticos de salud mental tales como la
depresion, la ansiedad o los desérdenes disociativos
Algunos/as evidencian una mterrupcién en el
desarrollo cognitivo, conductual o social” (p 4)

Esta opmién no es contradictoria con la sustentada por los defensores de la
utihzaci6n del diagnéstico de trastomno de estrés postraumatico, quienes concuerdan en
seflalar que muchas sobrevivientes, ademés de reunir los critenos para este trastomo,
frecuentemente cumplen los criterios para diagnésticos adicionales segun el DSM-1V,
siendo los mas frecuentes los trastornos afectivos mayores, la distimia, el abuso de
substancias y otros trastornos ans10sos (como los ataques de panico)

Otro aspecto ain mas controversial, en relacioén a este sindorme clinico, ha sido
planteado por investigadores como Herman (1992) quienes sefialan que la actual
formulacién del PTSD no caractenza apropiadamente los principales sintomas que
presentan las victimas de violencia interpersonal repetitiva y prolongada, como la que se
observa en el maltrato doméstico, el abuso sexual infantil o la tortura politica Por esta
razén, han propuesto un diagnéstico altenativo en el que se enfaticen aspectos como la

excesiva somatizacion, la disociacion, la depresion, la conducta autodestructiva y los

cambios patologicos en las relaciones interpersonales e identidad, al cual han



58

denominado “Sindrome de Estrés Postraumatico Complejo” o “Trastorno de Estrés
Extremo”

El National Center for PTSD (1999) y Gabbard (s a.) apoyan esta solicitud por
considerar que los rasgos de personalidad de quienes han pasado por un sindrome de
estrés complejo no suelen ser comprendidos de forma adecuada, tendiéndose faciimente
a diagnosticar a estas personas como personalidades limites, antisociales o con
trastornos disociativos

En este mismo sentido se pronuncia Walker (1996) quen afirma que la
tendencia de las sobrevivientes de incesto a ser intrusivas, al intentar anticipar las
emociones de las personas que las rodean, conducta con la que se defienden de los
sentimientos de inseguridad que el abuso evoca, favorece que en muchas ocasiones sean

“«©

facilmente etiquetadas como personalidades limites, pues “..a menudo demuestran
limites pobres o permeables . (teniendo) dificultad para saber donde terminan ellas y
empiezan las otras” (p. 73)

Para Herman (1992) estos sefialamientos surgen a raiz de la confusion existente
entre las caracteristicas de los rasgos de personalidad y los sintomas mas transitorios de
PTSD en las mujeres que han sido victimas de actos violentos, pues en su opimén

“Las victimas de abuso que han sido mal etiquetadas
con desérdenes de personalidad usualmente tienen
una forma compleja de PTSD “(p 47)

Cabe sefialar que, a este respecto, la American Psychological Association (1996)
ha sefialado que es un emor el etiquetar a las sobrevivientes de traumas como
fronterizos, narcisistas, maniaco-depresivos, antisociales, esquizofrénicos o dementes

A pesar de una fuerte discusidn en cuanto a s1 en reahdad se trataba de dos

entidades separadas que merecian 1dentidades diagnésticas diferentes, los clinicos no



59

lograron un consenso en relacion a este tema por lo que el PTSD complejo no fue

inclurdo dentro del DSM-IV, decision que serd reevaluada durante su futura revision



. CAPITULO I
INTERVENCION GRUPAL EN SOBREVIVIENTES
DE INCESTO



A. EL PROCESO DE CURACION

Como resultado del reciente incremento en el niumero de nvestigaciones con
sobrevivientes adultas de incesto, los profesionales de la salud mental han tomado
mayor conciencia sobre la importancia de que esta poblacion reciba un tratamiento que
les ayude a superar las secuelas devastadoras de esta experiencia y mejorar su calidad de
vida, proceso que, de acuerdo a Clark (1995), debe cwidarse de no crear falsas
expectativas a las sobrevivientes, pues

“ probablemente durara toda su wida, cada dia
revelando un poco mas de alegria y un poco menos
de dolor” (p 125)

El National Center for PTSD (1997) seflala que los mejores resultados al trabajar
con sobrevivientes de traumas, tales como el incesto, se obtienen cuando la mtervencién
terapéutica se brinda dentro de las pnmeras horas y dias de ocurrido el hecho Sin
embargo, frecuentemente estos pacientes no son detectados a tiempo y no reciben
ningin tipo de apoyo de salud mental De manera que, en muchos casos, cuando
finalmente son refenidos a los servicios especializados, presentan una sintomatologia
cronica que dificulta su atencion y recuperacidn En estas condiciones, de acuerdo a este
centro, la mejor opcidon terapéutica, para las personas con un mvel moderado de
disturbio, es la intervencion grupal

Para esta organizacion, las intervenciones grupales con los pacientes de PTSD
son altamente recomendables, pues les permite compartir sus memornias traumaticas y
los sintomas que les aquejan con personas que han temdo expenencias similares,
aproximacion que ha demostrado ser especialmente exitosa con “los veteranos de

guerra, las vichimas de violacion e incesto y los sobrevivientes de desastres naturales”

(p 5)

61
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De 1gual modo se pronuncia Van der Kolk (1995) al manifestar, en relacion a las
necesidades terapéuticas de quienes han experimentado situaciones traumaticas, que’
“Las terapias grupales buscan ensefiarles a modular
sus respuestas ante otros de acuerdo a los
requennmientos del presente, mas que con las

demandas del trauma, lo que facilita el crecimiento
que interrump16 el trauma” (p 301)

En una posici6n similar, Berman (1990), Frank (1992) y Walker (1996) afirman
que los tratamientos multimodales en los que se revisan factores cognoscitivos,
afectivos y de conducta, con especial énfasis en la intervencién grupal, han sido
recomendados para las victmas de abuso sexual en la infancia, pues permiten a las
musmas hacer los cambios necesarios en su vida a través de procesos de aprendizaje

Independientemente de la modalidad terapéutica a la que se recurra en la
atencién de esta poblacion, es necesario tener presente el sefialamiento de Herman
(1992) en relacién a que la psicoterapia en estos casos

“ no deshace el trauma (pues) la meta de recontar
la historia del trauma es integrarlo no exorcizarlo”

(p 181)
En funcién de los efectos secundarios tan severos observados en la vida adulta
de las sobrevivientes de incesto los especialistas en el tema, tales como Kempe y
Kempe (1985), seitalan la necesidad de que el tratamiento se brinde lo mas pronto
posible, medida con la que se permite una pronta elaboracién de las perturbadas
relaciones y emociones
Este tipo de psicoterapia, de acuerdo a Navarro (1990) y Branden (1995), debe
aspirar, como objetivo principal, a dismunuir los miedos sin fundamento y las
reacciones depresivas al contnbuir a que las sobrevivientes tomen conciencia de sus

conductas inadaptadas, de forma que puedan modificarlas posteriormente
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Sin embargo, es necesario recordar que este proceso frecuentemente se ve
afectado por los sentimientos ambivalentes que las personas experimentan en relacién ¢
sus conductas neur6ticas (Phares, 1992), pues como lo manifiesta Singer (1969)

“. no solo le molesta su neurosis, stno que también
siente €l mpulso de la conducta e itegraciones
neuréticas, porque fueron preservadoras de la vida y
espera an que le ayuden a vivir” (p. 221)

A pesar de este sefialamiento, es menester indicar que asi como existe consenso
respecto a los efectos traumaticos que el incesto produce en sus victimas, también lo
hay en que la sanaci6n es posible, pero este proceso depende de la fortaleza de la
sobreviviente para revisar los pormenores de la expenencia traumatica y reestablecer
sus vinculos sociales De manera que el trabajo terapéutico, como lo aseveran Perrone y
Nannini (1997), debe

“adaptarse a la realidad de la victima, a su
dispombilidad, a su madurez, a su necesidad de
hablar, a sus medios de expresion y a su capacidad
de digerir la expenencia de la terapia” (p. 146)

La Amencan Psychological Association (1996) indica que, en su mayor parte, la
terapia para adultos sobrevivientes de abusos en la infancia se enfoca en la teoria del
trauma, pero puede considerar también otros modelos No obstante, establece que
independientemente del encuadre terapéutico utihizado

“ tal terapia debe ser inherentemente flexible
porque los adultos/as abusados cuando mifios/as
presentan una amplia gama de reacciones que exigen
un tratamiento individualizado” (p 12)

Para Gil (1992) y Bass y Davis (1995) el proceso de curacion es un continuo que
se inicia con la conciencia de que el mcesto ocurné y que, a pesar del mismo, se logrd
sobrevivir, lo que debe unificarse a la consecucion de una vida que no esté determimada

por esa expenencia. De esta manera, se le brinda a la sobreviviente la esperanza de un

mejor futuro
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Al abordar esta tarea surge, como un tema de vital importancia en la
intervenciéon con las sobrevivientes de incesto, la notable dificultad que las mismas
enfrentan para confiar, incluso los terapeutas que le atienden, situacién que
contribuye a que mantengan en silencio el abuso y no se abran durante el proceso
terapéutico (Watton Commumty Church, 1999)

Por esta razdn, el proceso de recuperacién debe imiciarse estableciendo una
fuerte alianza terapéutica (Gil, 1992, Bass y Davis, 1995, Braddock, 1999), de manera
que durante el desarrollo de la psicoterapia se garanticen condiciones mimmas de
confidencialidad y contenci6n que proporcionen a la sobreviviente un ambiente estable
y seguro en el cual revisar sus experiencias y sentimientos de forma sistematica (Phares,
1992, Pines y Hutchinson, 1993, Gabbard, s a.)

En este sentido, Kaplan y Sadock (1983) afirman que la pnincipal tarea a la que
se deben abocar los terapeutas que atienden a victimas traumatizadas es “ayudarles a
recobrar un sentido de seguridad y dommio” (p 551), medida con la que se evita que el
trauma se mantenga presente de forma intrusiva.

En relacién a este aspecto, Herman (1981) identifica a los sentimientos de
vergiienza y el temor a ser traicionada nuevamente como los principales obsticulos para
la formacion de una alianza terapéutica exitosa con las sobrevivientes de incesto,
planteando que, por estas razones, es imprescindible que el tema de la confianza sea
clarificado de forma temprana en la mtervencion, a fin de que la atencién se centre
sobre los problemas que la sobreviviente enfrenta en sus relaciones sociales como
resultado del trato abusivo recibido en la infancia.

Una vez aseguradas estas condiciones, es importante desarrollar la habilidad de
las sobrevivientes de incesto para identificar y expresar de manera adecuada sus

emociones, pues tal como lo sefialan diferentes autores (Forward y Buck, 1991,
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Herman 1992, Lawrence y Froning, 1992, Bass y Davis, 1995, Braddock, 1999),
generalmente las sobrevivientes no encuentran, de manera inmediata, un medio propicio
para expresar los sentimientos despertados por la experiencia traumatica y reprimen las
emoctones que rodean el hecho, a través del desarrollo de defensas con las que bloquean
el dolor Sin embargo, a largo plazo, esta situacién es sumamente dafiina toda vez que
expenmentar los sentimientos es un paso fundamental en la recuperacion de quienes han
sufrido traumas emocionales. Ante la frecuencia con que se observa esta conducta en las
sobrevivientes muchas veces es necesano, tal como lo asevera Frank (1992)

(43

.ensefiarles como 1dentificar sus emociones en el
presente antes de que puedan descnbir los
sentimentos del pasado y de su nifia mterior” (p
66)

En el mismo sentido, Van der Kolk (1995) indica que
“Evitar el reconocimento de los sentimientos
relacionados con el trauma promueve el acting out.
Los pacientes deben aprender que el hecho de
expenmentar los sentimientos relacionados al
trauma no hace que éste regrese con su violencia y
desamparo acompafiantes” (p. 300).

En relacién a este aspecto, cabe sefialar que Herman (1992) manifiesta que el
error terapéutico mas frecuentemente encontrado es la evitacion del matenal traumatico
y que ¢l segundo error es forzar de manera precipitada el trabajo con este material sin
haber establecido adecuados niveles de segunidad y una fuerte ahanza terapéutica.

Herman también afirma que, al iniciar la sobreviviente el relato del trauma, se
debe abordar la situacién en profundidad y con detalles, lo cual debe incluir imagenes y
sensaciones fisicas, de manera que pueda poner la totahidad de la experiencia en
palabras Solo asi los recuerdos traumaticos podran ser transformados e itegrados

como parte de su vida como sobreviviente, volviéndose realmente parte de su pasado,

permitiéndole dedicarse a reconstruir su vida en el presente y buscar la realizaciéon de
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sus metas para el futuro En su opinion, a pesar de que revivir el trauma le permate a las
sobrevivientes controlarlo, en muchos casos el mismo se mantiene vivo debido a que
ellas evitan rememorarlo de forma consciente

Bnindando un sustento biologico a este planteamiento, Coleman (1996) indica
que volver a narrar el trauma en todos sus detalles permute a la neocorteza transformar
el recuerdo, tanto en su significado emocional como en su mncidencia sobre el cerebro,
de manera que se vuelve méas comprensible y manejable

Un hallazgo frecuente, en relacion a las emociones reprimidas en las
sobrevivientes de incesto, es que las musmas confrontan senas dificultades para
verbalizar y manejar su ira, tema que suele generar considerables sentimientos de culpa
y que debe ser ampliamente explorado dentro del contexto terapéutico (Kaplan et al,
1990), ambito en el que es importante que comprendan como la ira reprimida les
conduce a involucrarse en comportamientos autodestructivos y tener frecuentes
enfrentamientos con las figuras de autonidad (Lawrence y Froning, 1992)

En este sentido, autores como Herman (1981) y Bass y Davis (1995) sefialan que
todavia es poco comprendida la necesidad de la sobreviviente de enojarse inicialmente
con la figura matema, que no la protegi6, que con la persona que la agredio
sexualmente, de forma que se puede cometer el error de intentar gwar a las
sobrevivientes a enojarse con el abusador, medida que puede provocar una reaccion
defensiva de parte de las mismas, quenes necesitan desarrollar un nueva perspectiva de
sus sentimientos de enojo hacia su madre a fin de lograr desarrollar una nueva imagen
de si mismas y de las mujeres en general, punto a partir del cual “el enojo hacia el
padre y otros hombres abusivos usualmente aparece de forma espontinea” (Herman,

1981, p.191)
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Sin duda uno de los pnincipales objetivos a abordar con la sobreviviente de
incesto es su pobre autoimagen (Frank, 1992; Fulmer, 1992, Bass y Dawvis, 1995),
medida con la que se puede modificar su autoconcepto de victima a sobreviviente y
ensefiarle a garantizar su proteccion fisica y emocional.

El desarrollo de habilidades sociales es otro aspecto central en la recuperacion
de las sobrevivientes de incesto, toda vez que, como lo sefiala Van der kolk (1995)

“La etiologia y cura de las perturbaciones
psicolégicas relacionadas con el trauma dependen de
manera fundamental de la seguridad de los vinculos
mterpersonales” (p. 289).

Asi, encontramos que como resultado de la gran dificultad reportada por las
sobrevivientes en su interactuar social cotidiano, debido a su escasa capacidad para
mantener limites adecuados, es necesario que, como lo afirma indica Walker (1996)

“El plan de tratamiento pueda inclur habilidades
interpersonales apropiadas necesanas para que ella
pueda estar involucrada dentro de buenas relaciones
sociales” (p. 31).

En relaciéon a este punto, Lawrence y Fromng (1992) afirman que, cuando las
sobrevivientes son llevadas a utilizar sus capacidades adultas a un nivel de pensamiento
abstracto y adquieren una mejor comprension de los abusos y revictimizaciones vividos,
se mcrementa su capacidad para entablar relaciones sociales e intimas que no entrafien
aspectos abusadores

Una de las dltimas etapas por las que deben pasar las sobrevivientes de incesto
en la infancia, durante el proceso terapéutico, es la de hacer el duelo por lo que
perdieron con esta experiencia su miflez, los fundamentos de la confianza en los seres

humanos y la imagen internalizada de unos padres protectores, siendo este wltimo

aspecto medular en su recuperacion toda vez que es la carencia de esta imagen la que
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produce en las vichmas las mayores sensaciones de desamparo y aislamiento emocional
(Forward y Buck, 1991, Herman, 1992, Branden, 1995, Kaplan y Sadock, 1995)
En esta labor, el terapeuta debe tener mucho cuidado en no infantilizar a la
sobreviviente m garantizarle favores especiales, pues, como lo sefiala Braddock (1999)
y Gabbard (s.a.), con frecuencia ellas se adaptan a ser victimas y se resisten a cualquer
camb10 en su sistema cognitivo y emocional Por esta razon, la mtervencién terapéutica
debe orientarse a ayudarlas a establecer limites seguros en los que puedan identificar las
fortalezas que les permitieron sobrevivir y los comportamuentos que hmtan su
recuperacion (Clark, 1995, American Psychological Association, 1996).
De manera que, como lo indica Herman (1992), partc de ayudar a la
sobreviviente a reconstruir su poder personal es entender y transmitirle que st bren.
“_no es responsable por el dafio que le fue
mflingido, si es responsable de su recuperaciéon” (p.
192).

B. ETAPAS DE LA INTERVENCION

A pesar de que entre los especiahistas en la atencion de sobrevivientes de mcesto
existen vaniadas opimiones en relacion a los métodos y técnmicas disponibles para
ayudarlas, los terapeutas suelen concordar en algunos principios basicos a tener
presente

Ramellim y Mesa (1997) seilalan que las intervenciones con las personas que
han sufrido experiencias de violencia intrafamiliar deben estar destinadas a reducir las
secuelas que las mismas han dejado, abarcando los aspectos psicolégicos, sociales,
legales y biologicos implicados. Estas intervenciones, si1 bien dependen de las
necesidades particulares de la sobreviviente, siguen una serie de metas comunes (p 25-
26)

1 Garantizar la proteccion de la vicima
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2 Reforzar la capacidad para tomar decisiones y resolver problemas
3 Sanar los efectos postraumaticos
4 Prevencion de nuevas situaciones de abuso
Para Forward y Buck (1991), el tratamiento con sobrevivientes debe pasar por
tres etapas basicas (p. 324-326)
1 Elultraje
2 Elduclo
3 Laliberacién y el fortalecimiento
Gil (1992) indica que, s1 bien existen numerosos métodos para trabajar con las
sobrevivientes adultas de incesto, los mismos, en términos generales, siguen una sere
de neamientos que cubren édreas bésicas de trabajo, tales como (p. 281- 284).
1 Auto-imagen mas amplia y fortalecimiento de la autoestima.
2 Sensacién de poder
3 Dolory pérdida.
4 Tolerancia al dolor
5 Depresion y enfado
6 Titulandad.
7 Resolucion del trauma
8 Evaluaci6n suicida y homicida
9 Romper el aislamiento
10 Reclamar el cuerpo
11 Reclamar la sexualidad
Bass y Dawvis (1995) manifiestan que hay una sene de fases por las que deben
pasar las sobrevivientes de incesto para superar su experiencia, aunque aclaran que

algunas de las mismas no son validas para todas las sobrevivientes Esta curacion no es
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lineal m tiene un orden determinado, comparando el proceso como una espiral en la cual
se puede pasar una y otra vez por las mismas fases, de acuerdo a las necesidades
particulares de cada sobreviviente Entre las fases propuestas por estas autoras
encontramos (p 80-82).

1 Ladecision de curar

2 Lafase de crisis

3 Recordar

4 Creer que sucedi6

5. Romper el silencio

6 Comprender que no se tuvo la culpa.

7 Comunicarse con la nifia interior.

8 Confiar en ellas mismas

9 Sentir y desahogar la afliccion

10 La rabia como piedra angular de la curacién

11 Revelaciones y confrontaciones

12 ,Perdonar?

13 Espintualidad

14 Resolucion y a otra cosa.

Friedman (1996) asevera que la mayoria de los terapeutas que trabajan con
sobrevivientes de situaciones traumaticas concuerdan, en términos generales, en que las
mtervenciones con dichas personas deben pasar por tres etapas

1 El establecimiento de un ambiente de segundad y confianza que permuta el

acceso a la informacién traumatica, hasta ese momento fuertemente guardada.
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2. La exploracién profunda y detallada del trauma abarcando sus secuelas en la

vida del sobreviviente (tales como los recuerdos intrusivos y el entumecimiento
emocional)

Facilitar la desconexién del trauma y el establecitmiento de nuevos vinculos con
el entorno (familia, amigos y sociedad en general)

Perrone y Nannmm (1997) afirman que el punto central de las mtervenciones

terapéuticas con las sobrevivientes radica en hacerles comprender la naturaleza de las

expenencias vividas y que las mismas no fueron provocadas por ellas Para lograr este

fin, manifiestan que dichas intervenciones deben contemplar las sigmentes areas de

trabajo (p 142-145)

1

La efraccion etapa que se dinge a restaurar los limites personales de la
sobreviviente, su intimidad y su sentido de pertenencia a un grupo

La captacién. etapa dedicada a ayudar a la sobreviviente a comprender las
técnicas utilizadas por el abusador para vencer su resistencia, de manera que
pueda liberarse de las mismas

La programacién. etapa dingida a modificar los aprendizajes programados por el
abuso de manera que la sobreviviente comprenda como fueron intenorizados por
el abusador. Asi, sera capaz de entender el ongen de sus sentimientos y liberarse
de la responsabilidad incorrectamente asumida sobre los abusos sufridos

Este trabajo no necesanamente debe segurr el orden presentado, pero las etapas

deben ser desarrolladas de manera que satisfagan la coherencia total del tratamiento

Herman (1992) indica que, en funcién de que el micleo del trauma psicolégico

descansa en la pérdida de poder y la desconexién de los otros, el proceso de

recuperacion se debe basar en el “empoderamiento” de la sobreviviente y el
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establecimiento de nuevos vinculos con su entorno, procedimiento que debe abarcar tres
etapas basicas (p 3)

1 El establecimiento de la sensacion de seguridad

2. Lareconstruccion de la histona del trauma.

3 Larestauracion de la conexion con otras sobrevivientes y su comunidad

A este respecto, Coleman (1996) sefiala que en el ordenamiento de los pasos
para la recuperacion del trauma propuestos por Herman se observa una 16gica biologica
y en su opinién

“esta secuencia parece reflejar la forma en que el
cerebro emocional aprende una vez mas que la vida
no tiene por qué ser considerada como una
emergencia que esta a punto de producirse” (p. 246).

Por su parte, Walker (1996) postula un modelo de atencién al que denomina
“terapia de sobrevivencia” destinado a ayudar a las victimas de traumas a superar las
secuelas y volverse sobrevivientes, modelo que combmna la teoria feminista y los
principios del trauma, y entre cuyos principios se incluyen (p 60)

1 La Seguridad y Empoderamiento de la victima.
2. La Validacion de los derechos de la victima.

3. El énfasis en la fortaleza

4 Laeducacion y alternativas expansivas

5 Lacomprension de la opresion

De manera adicional, Walker indica que parte del trabajo al que se debe abocar
la sobreviviente, para superar el PTSD, incluye el controlar los sintomas intrusivos de la
memoria, medida con la que se evita que recurra a la disociaci6n, negacion,
mInmizacion y represion.

Con este fin, esta autora seflala que las sobrevivientes deben aprender a

identificar los estimulos que facilitan la evocacién de imagenes repentinas, aprender a
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utihzar la disociacion concientemente a su voluntad, ajustar el ambiente y utilizar la

imaginacion guiada para controlar sus sueftos y evitar las pesadillas

El National Center for PTSD (1999) afirma que si bien se han desarrollado

diferentes técnicas terapéuticas para ayudar a quienes han pasado por una expenencia

traumatica, la mayoria comparte los siguientes lineamientos en comiin (p. 1)

1

La terapia es individualizada para atender las necesidades especificas de la
victima, las cuales son evaluadas a través de entrevistas pormenonzadas a lo
largo de la intervencion terapéutica

La terapia s6lo se realiza en quienes no se encuentren atravesando una crisis (por
ejemplo, por ideacion suicida, problemas de adiccion o problemas de violencia
en el hogar), pues el problema inmediato debe ser atendido priontariamente.

Se debe establecer una atmoésfera de confianza y apertura entre el paciente y el
terapeuta, de manera que se pueda realizar una exploracion detallada de los
recuerdos trauméaticos y se mejore la capacidad de la sobreviviente para
enfrentarlos sin sentirse abrumada por ellos

La meta de la ntervencion enfocada en el trauma es lograr que la victima
aprenda a enfrentar los recuerdos, desarrollando destrezas que al mismo tiempo
le ayuden a reforzar su autoestima y autoconfianza.

Ante la vanedad de técnicas existentes para abordar los recuerdos traumaticos,
se ehge la adecuada a cada caso particular en funciéon del tipo de problema
postraumatico presentado respuesta al estrés normal, trastorno de estrés agudo,
PTSD smn comphcacién, PTSD comérbido con otros trastornos psiquiatricos y
PTSD complejo

La Amencan Psychological Association (1996) establece que la intervencion

con los adultos sobrevivientes de abusos en la infancia debe ser sensitiva a las
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necestdades mdividuales y encontrarse altamente estructurada, temendo presentes
aspectos como- “la valoracién, la fijacibn de metas y la planificact6n del tratamiento”
@ 12)

Sin mmportar cuil de los hneamientos esbozados se use para onentar la
mtervencion terapéutica con estos casos, €s necesarto tener presente que las vicimas de
traumas rara vez se recuperan de sus secuelas en un corto periodo de tiempo, de manera
que es 1mportante respetar su ritmo personal de progreso durante la intervencion. En el
mismo sentido se pronuncia el National Center for PTSD (1999), al mamfestar que las
personas con un PTSD complejo que acuden a tratamiento

“ frecuentemente toman mucho tiempo, pueden
progresar a un ntmo muy lento, y requeren un
programa terapéutico sensitivo y altamente
estructurado 1impartido por un equipo de
especialistas en trauma” (p 3)

Ante estos planteamientos, es oportuno mdicar que autores como Walker (1996)
han establecido que el tiempo promedio que pueden requerir las sobrevivientes para
recuperarse oscila entre los 18 meses y los 5 afios

La psicologa Mary Harvey, citada por Herman (1992), sefial6 siete criterios para
la resolucién del trauma, temendo presente que el mismo es un proceso continuo y sin
fin, toda vez que el impacto de los hechos traumaticos reaparecen a lo largo de la vida
de la sobreviviente Entre estos critenos incluye (p 213)

1 Los sintomas de trastorno de estrés postraumatico se encuentran dentro de
limites manejables

2 La persona es capaz de soportar los sentimientos asoctados con las memonias
traumaticas

3 La persona tiene control sobre sus memonas, pudiendo elegir entre recordar el

trauma o alejarlo
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4 El recuerdo del evento traumatico tiene una narrativa coherente y se encuentra
conectado con los sentimientos que despierta.

5 La autoestima dafiada se encuentra restaurada.

6 Las relaciones interpersonales importantes para la persona se encuentran
reestablecidas

7 La persona ha reconstruido un sistema coherente de significados y creencias que

encuadra la histona del trauma (p 213)

C. INTERVENCION GRUPAL CON SOBREVIVIENTES DE INCESTO

1. GENERALIDADES DE LA INTERVENCION GRUPAL

La terapia grupal, como modalidad de tratamiento, ha recibido considerable
impulso en las iltimas décadas, pues, debido a su eficacia y costos més accesibles, es
una alternativa viable en el abordaje de una gran vanedad de trastomos De manera que
se pueden extender los servicios de salud mental a poblaciones que, en otras
circunstancias, no podrian recibir los cmidados que requieren (Alonso y Swiller, 1993)

Kaplan y Sadock (1995) le definen como una.
“forma de tratamuento en la que las personas
emocionalmente enfermas que han sido

cuidadosamente seleccionadas se colocan dentro de
un grupo, guiadas por un terapeuta, con el proposito

de ayudarse unos a otros a efectuar un cambio en su
personahidad” (p 630)

La intervencién grupal se diferencia de la individual en que recrea, en la
sttuacidn terapéutica, las condiciones de la vida real en un marco de dar y recibur,
permitiendo a las personas comprender que otros enfrentan dificultades similares a las
suyas y ofreciéndoles la oportunidad de encontrar solucién a sus conflictos (Whittaker,

1987), lo que es posible debido a que el terapeuta se enfoca en brindar a los miembros

del grupo una expenencia emocional en la que pueden corregir sus percepciones sobre
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el mundo y sobre si mismos, muchas de las cuales tienen sus origenes en el pasado

Corey (1995)

Para Phares (1992) la expenencia grupal le brinda la oportunidad a sus

mtegrantes de aprender nuevas cosas y modificar patrones incorrectos de pensamiento,

pues una de sus pnncipales metas consiste en “hacer al cliente un ser humano mas

competente y efectivo” (p 294)

Davidoff (1984) sefiala que para algunos expertos la terapia grupal es supernor a

la terapia individual, para tratar determinadas problemaiticas, debido a las siguentes

razones (p. 636-637)

1

2

Ofrece una amplia gama de modelos

La retroalimentacion realista proviene de diferentes personas

. Los membros del grupo intercambian una enorme cantidad de aliento y apoyo

Los individuos pueden ganar objetividad en un grupo No es probable que sean
los tinicos con determinado problema

La terapia de grupo ofrece verdaderas oportunidades para practicar y mejorar las
aptitudes sociales

Por medio de la observacion de la interrelaci6n de los miembros del grupo, el
terapeuta adquiere un conocimiento muy valioso acerca de la conducta social
real

La terapia de grupo es mas econémica Es decir, abarca a mas seres humanos a
un costo menor por persona que la terapia individual

En el mismo sentido se pronuncian Sank y Schaffer (1993) quenes afirman que

el formato de grupo es igual de eficiente que el tratamiento individual al atender a

personas con problemas de ansiedad y deprestén moderadas, de manera particular a los

relacionados con problemas en el establecimiento de relaciones interpersonales
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satisfactonias, siendo posible que aventaje al enfoque individual en funcién de (p 49-
50)
1 El aprendizaje vicario
2 Promocion de la independencia.
3 Aprendizaje de los compaferos
4 Aprendizaje mediante la ayuda a otros
5 Tener problemas similares
6 Compromiso publico
7 Estimulo a través del éxito de otros
Para Sue, et al (1996) los enfoques grupales presentan una serie de cualidades
comunes que facilitan el cambio positivo en sus participantes, entre los que destacan
que (p 544)
1 Facilitan el desarrollo de nuevas habilidades sociales y de comunicaci6n
2 Ayudan a los participantes a sentirse menos aislados y asustados a causa de sus
dificultades particulares, de manera que se les facilita ser mas abiertos al
expresar sus sentimientos
3 Bnndan a sus miembros sentimientos de pertenencia, proteccton y confianza que
les motivan a buscar e implementar alternativas activas con las que enfrentar sus
conflictos
Mientras que, de acuerdo a Sarason y Sarason (1996), las intervenciones
grupales retinen una serie de caracteristicas comunes, entre las que sefialan (p 542)
1 La autorrevelacion.
2 La aceptacién y apoyo
3 Aclaracién de las normas.

4 Aprendizaje social
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5 Aprendizaje vicaro

6 Comprensi6n de si mismo

2. CONSIDERACIONES SOBRE LA INTERVENCION GRUPAL EN EL

INCESTO
Como ya lo seitalaramos, en los Gltimos afios las intervenciones grupales han sido
ampliamente recomendadas como alternativa terapéutica para quienes han pasado
situaciones traumaticas en la infancia, pues la aceptacion del grupo permite superar los
sentimientos de culpa y vergiienza lo que, a su vez, favorece que sus integrantes se
beneficien de la fuerza que les permiti6, de manera individual, sobrevivir al trauma
Segin el National Center for PTSD (Septiembre 1999), el tratamuento grupal es
una alternativa que ha demostrado ser exitosa con personas traumatizadas debido a que
les proporciona un espacio seguro en el que pueden compartir sus recuerdos traumaticos
y los sintomas que les aquejan con otras personas que, al haber vivido experiencias
similares, pueden ser particularmente empaticos con su sufrimiento Ademds, de que
para muchos sobrevivientes es mas facil aceptar las confrontaciones que provienen de
alguien que ha pasado sus mismas expenencias que las aportadas por un terapeuta que
no las conoce por vivencia personal. De acuerdo a este Centro, a medida que las
sobrevivientes trabajan con el material traumatico y los sentimientos que les despierta
también se preparan para enfocarse en su vida actual, pues
“El contar su histona (“la narracton del trauma”) y
enfrentar directamente el pesar, la ansiedad y la
culpa relacionadas al trauma le permite a muchos
;c))brevment&s seguir adelante con sus vidas ” (p.
Kaplan y Sadock (1983) sefialan que los grupos terapéuticos dirigidos a trabajar

con personas vichimas de traumas varian en funcién del énfasis que dan a las diferentes
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dificultades presentadas por las mismas No obstante, indican que estos grupos, por lo
general, persiguen una sene de resultados en comun, entre los que sefialan (p 554)
1 Estabilizar las reacciones psicologicas y fisioldgicas al trauma.
2 Explorar y validar percepciones y emociones
3 Reparar los recuerdos
4 Comprender los efectos de las expenencias pasadas en los afectos y conductas
actuales.
5 Aprender nuevas maneras de lidiar con el estrés personal.
Muentras que para Van der Kolk (1995) los grupos relativos al trauma tienen
entre sus tareas
1 Explorar y validar las percepciones y emociones
2. Recuperar los recuerdos
3 Comprender los afectos y conductas actuales como reactivaciones de la
experiencia pasada
A pesar de que se cuentan con pocos estudios que analicen la eficacia de las
intervenciones grupales dirigidas especificamente a las sobrevivientes de incesto, existe
una creciente conviccion de que la recuperacion es mas completa cuando el trabajo
terapéutico individual es complementado con el trabajo grupal (Courtois, 1988, Knight,
1990, McClendon, 1991) En este sentido, se pronunctaron Alexander, et al (1989) al
concluir, como resultado de un estudio comparativo sobre intervenciones grupales con
esta poblaci6n, que la terapia grupal era efectiva en dismunwir algunas de las secuelas
cronicas del incesto
No obstante, de 1gual manera, se pueden encontrar opiniones opuestas (Herman,
1981) que sustentan que para muchas sobrevivientes la intervencion grupal puede ser

preferible sobre el tratamiento ndividual, pues les permite conectarse plenamente con
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sus recuerdos y reconstrurr los vinculos sociales destruidos por los hechos traumaticos,
proceso que solo puede lograrse al descubnir que no estan solas y, en su opmién “en
ninguna parte esta experiencia €s mas inmediata, poderosa o convincente que en un
grupo” (Herman, 1992, p 215), espacio en el que, ademas de establecerse relaciones
mutuamente provechosas, se facilita el empoderamiento colechivo a través de los
vinculos de compafierismo y de 1gualdad

Este punto de vista es respaldado por Kaplan y Sadock (1983) quenes afirman
que la intervencion grupal, por medio de la flexibilidad con la que permite que se
ejerzan diferentes roles (pasivos, activos y de apoyo), facilita que las personas puedan
exponer y compartir abiertamente sus experencias con otras sobrevivientes, pues

“promueve el autoconcepto de ser al mismo tiempo
victima y sobreviviente...(lo que puede) facilitar el
empoderamiento a través del aliento que da el apoyo
mutuo” (p 553).

Bass y Dawvis (1995) afirman que el trabajo grupal es una forma altamente
recomendable de trabajar con mujeres vichmas de abuso sexual en la infancia, siendo
particularmente util para trabajar temas como la vergiienza, el aislamiento, el secreto y
la autoestima Ambas autoras agregan que’

“Pertenecer a un grupo da la oportunidad de estar
con supcrvivientes de abuso sexual en la infancia
cuando exponen sus sentimientos, sus luchas y sus
tnunfos Se ven mujeres que, a pesar de su
sufnmiento y problemas, son personas fuertes,
hermosas e integras” (p 452).

Otros autores (Berman, 1990, Lawrence y Froning, 1992, Walker, 1996; Perrone
y Nannini, 1997, Braddock, 1999) se manifiestan en términos stmilares, destacando que
la participacion en grupos terapéuticos les permite a las sobrevivientes de mcesto

expandir sus opciones de sobrevivencia al romper con la 1dea de un destino fatal y

aprender a establecer relaciones sanas con su entomo.
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Ramellini y Mesa (1997) manifiestan que las intervenciones con las victimas de
abusos sexuales pueden ser individuales o grupales no obstante, por las caracteristicas
de secreto impuesto a las mismas, la terapia individual deberia, entre otras metas,
preparar a las personas para una postenor incorporacion a un grupo, el cual ha
demostrado ser necesano para su recuperacién y empoderamiento En su opmon, esto
es posible debido a que

“El grupo permite romper el secreto, el aislamiento y

el eshgma causado por el abuso y promueve la
exploracion y resolucion del trauma y sus secuelas”

(p. 42)

Del mismo modo, Fulmer (1992) manifiesta que s1 bien micialmente los
sentimientos de vergiienza que experimenta la sobreviviente pueden hacer que se resista
a participar en una wmtervencion grupal, la misma es probablemente la mejor alternativa
terapéutica toda vez que le permite conocer y apreciar a personas que han pasado por
Sus mismas experiencias, aprecto que posteriormente pueden extender hacia si mismas
Ademas, de acuerdo a este mismo autor, en muchas ocasiones las integrantes del grupo
son vistas como las mejores terapeutas, pues al ser compafieras sus comentarios pueden
ser atendidos al margen de las reacciones causadas por las transferencias que el
terapeuta, como figura de autondad, puede despertar

A pesar de estas afirmaciones, Forward y Buck (1991) sefialan que para un
pequeito nimero de sobrevivientes de incesto, 1a intensidad de una intervencién grupal
puede ser intolerable y en esos casos lo recomendable es 12 intervencién individual Sin
embargo, son enfaticos en indicar que, para la poblaci6n restante, trabajar el trauma del
incesto a mivel grupal le serd especialmente beneficioso al permitirles romper con el

aislamiento en el que suelen vivir



3. VENTAJAS DE LA INTERVENCION GRUPAL EN INCESTO

Herman (1992) seflala que los beneficios de los grupos terapéuticos dingidos a las

sobrevivientes de incesto se denvan de contar con un espacio privilegiado que hace

posible para las mujeres "superar las barreras de la negacion, secreto y verguenza que

les imprden reconocer los daiios sufridos” (p. 29)

Yalom (1985), citado por Kmight (1990), afirma que las intervenciones grupales

dingidas a las sobrevivientes de incesto han demostrado ser de gran efectividad, pues

rednen factores curativos que son de fundamental importancia para esta poblacion, entre

los que 1dentifica (p 203)

1

La sensacion altruista que se expenmenta de brindar apoyo a otras personas con
lo que se confirma que se poseen cualidades y fortalezas, no s6lo debilidades

La sensacion de pertenecer a un lugar donde se pueden compartir las
experniencias dolorosas y recibir apoyo

Los sentimientos de esperanza en el futuro que surgen de la oportumdad de
observar a compafieras hacer cambios positivos en sus vidas, lo que facilita la
creencia en la propia capacidad para cambiar

La oportunidad de establecer relaciones intimas con otras personas, lo que
eventualmente les permute lograr la cohesion grupal y llevar a cabo
modificaciones en sus patrones de conducta

El empoderamiento que se expenimenta de revisar las propias fortalezas

Courtors (1988) seiiala también una sene de ventajas que aporta la terapia grupal

y que contribuyen a la obtencién de las metas de la terapia del incesto, entre las que

destaca (p 3-6)

82
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. Permute la identificacion y el compartir experiencias con otras personas, a través
del establectmiento de una alianza terapéutica, de manera que se favorece la
superacion de los sentimientos de vergiienza y el esigma que pesa sobre ellas

El marco grupal permite que se incremente la conciencia sobre el tema del
incesto, contribuyendo a una percepcién mas adecuada de la reahidad.

El mismo hecho de asistir a un grupo terapéutico se constituye tanto en la
ruptura del silencio largamente impuesto, como en la aceptacion pibhica de la
situacion vivida.

Permute a sus participantes contar con un lugar seguro (una fammha de eleccién)
en el que no serédn lasttmados y pueden evitar que otros lo sean, al mismo tiempo
en que reparan los dafios causados por la traicion a la confianza

. Facilita el enfrentamiento de la negacién y la exploracion integral de los
sentimientos y creencias relacionadas al incesto

El grupo permite a las sobrevivientes evaluar coémo su conducta actual ha estado
nfluenciada por las creencias distorsionadas y los mensajes mnternahizados por el
incesto, de manera que pueden aprender a modificar sus creencias reforzando su
autoestima y procurandose mayores autocuidados.

. Bninda un espacio para enfrentar y completar el duelo por las pérdidas que la
expenencia del incesto provocéd

Permite a las terapeutas evaluar de forma directa las dinamicas y los
mecamsmos de defensa con las que las sobrevivientes se relacionan con su
medio, de manera que se les puede retroalimentar en relacién a nuevas formas de

conducta para interactuar con su entorno social
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Independientemente de s la intervencidn grupal que se realiza asume la forma

abierta o cerrada, Ramellini y Mesa (1997) seilalan que esta modalidad terapéutica

reune los siguentes beneficios (p 43)

1

La identificacion con otras participantes y €l establecimiento de una ahanza de
recuperacion que ayuda a superar los sentimientos de aislamiento
Reconocimiento de vivencias y problemas comunes entre los miembros

El romper el silencio y aceptar la expenencia del abuso como un elemento que
ayuda a recuperar clerto poder frente a la figura del abusador

Se contrarrestan los mecamsmo de negacién, minmmizacion y represion
utilizados para no enfrentar la experiencia del abuso

Establecimiento de una red de apoyo o "familia segura" a quien se puede acudir
Se facilita la revision de las creencias y emociones relacionadas al abuso

Se cuenta con un lugar seguro para elaborar el proceso de duelo

Se pueden evaluar las dindmcas de interaccion entre las participantes, para
comprender como funcionan en sus otras interacciones sociales, a la vez que se
facilita el aprendizaje de nuevas pautas de conducta.

No obstante, a pesar de las multiples ventajas sefialadas, Courtois (1988) afirma

que es fundamental tener clandad de que el tratamiento grupal no es una alternativa

terapéutica para todas las sobrevivientes de incesto, ya que esta experiencia puede

exacerbar mas que alviar algunos de los conflictos de las participantes, por lo que se

hace necesana una evaluacién de las fortalezas, motivaciones y funcionamiento actual

de las candidatas antes de recomendar su incorporacion a una terapia grupal De manera

particular, esta autora considera contrandicada la terapia grupal en los casos de

personas con

“psicosis aguda, comportamiento swicida, €l abuso
severo de drogas, la falta de motivacion, para el
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cambio, el temor a abnrse, un alto grado de
negacion, personalidad paranoirde, sociopdtica y
altamente narcisista o limitrofe” (p 12)
D. GRUPO DE APOYO ESTRUCTURADO A CORTO PLAZO
En los ultmos aflos, la literatura clinica referente a las ntervenciones
terapéuticas para las sobrevivientes de incesto ha centrado sus esfuerzos en el desarrollo
y evaluacion de terapias grupales estructuradas a corto plazo, las cuales, en términos
generales, incluyen una sene de metas entre las que, de acuerdo a Cohen (1993),
destacan (p 357)
1 Aminorar la angustia.
2 Lograr el pronto reestablecimiento del equilibrio emocional previo del paciente
3 Promocion del uso eficiente de los recursos del paciente
4 Desarrollo de la comprenston del individuo con respecto a su perturbacton actual
y aumento de las habilidades de enfrentamiento para el futuro.
A continuacién, comentaremos algunos aspectos de esta modalidad de
mtervencién
1. VENTAJAS
Alexander, et al (1989) indican que los grupos de tiempo Iimitado son
especialmente utiles para tratar a las sobrevivientes de incesto, debido a que disminuyen
sus sentimientos de encontrarse aisladas tanto como facilitan que las mismas
establezcan relaciones interpersonales con actitudes mas adaptativas En su opimén,
esto ocurre debido a que
“ . su enfoque especifico en el incesto contrarresta la
negacion de la fambha incestuosa sobre el
problema. Més aun, los claros limites de tiempo

proveen un contraste a la falta de estructura de la
famiha incestuosa “(p 479).
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Mientras que Herman (1992) afirma que los grupos terapéuticos de tiempo

hmitado, que se centran en una histonia de incesto comin, son de gran valor debido a

que retinen una serie de ventajas, entre las que sefiala (p 222)

1

Permiten establecer los vinculos necesarios para llevar a cabo una parte delicada
y especifica del trabajo terapéutico

Permite a las sobrevivientes tolerar el clima de intensidad altamente emocional
que estos grupos suelen generar debido a la segundad de que el mismo no se
prolongara indefinidamente

Favorece el rapido establecimiento de vinculos con las otras participantes, al
mismo tiempo que las disuade de formar una “limitada identidad de
sobreviviente”

Sprei, ctado por Courtois (1988), sefiala entre las ventajas de los grupos de

tiempo limitado las siguientes (p 7-8)

1

Son mas faciles para quienes solo desean comprometerse en una intervencion
terapéutica por un periodo limitado de iempo

Favorecen el trabajo enfocado hacia metas especificas

Resaltan el abordaje de los temas relacionados al abuso sexual mas que enfatizar
las relaciones interpersonales intragrupo

Disminuyen los sentimientos de ansiedad de las sobrevivientes que contemplan
INcorporarse a un grupo

Mimmizan de manera intencional los mveles de dependencia que las
sobrevivientes suelen desarrollar

Brindan una vis16n mas alentadora de lo que se puede esperar del futuro.

. Estimulan los lazos y disminuyen la resistencia a compartir debido al tiempo

hmitado con que se cuenta
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8 Bnndan una estructura con limites claros que sirve de contencion cuando se
abordan aspectos intensos y desorganizadores de la intervencion.

9 Favorecen que se expresen sentimientos y conflictos que posteriormente pueden
ser abordados con mayor profundidad en la terapia individual o en un grupo de
larga duracién

10 Se encuentran organizados en base a los lineamientos exigidos en la mayoria de

los centros y agencias encargadas de las vichmas de asalto sexual

Por su parte, Braddock (1999) afirma que una de las ventajas de los grupos de
tiempo limitado es que "suelen estar mds motivados a centrar su atencién” (p 229) por
la conciencia que hay en relacion a la cantidad de sesiones con las que se cuenta. Pero,
al mismo tiempo, sefiala como un posible peligro de los mismos que el trabajo
terapéutico puede finalizar justo en el momento en que las sobrevivientes estan
empezando a establecer mveles de confianza méas profundos

2. CONDICIONES DE LA INTERVENCION

a Estructura

En relacion a este aspecto, diferentes autores (Herman, 1981; Kaplan y Sadock,
1983, Courtors, 1988, Pines y Hutchinson, 1993, Braddock, 1999) aseveran que un
grupo terapéutico debe tener limites fuertes y claros, con un lugar de reunion y horano
defimdo, situaci6n que permite a las participantes dentificar y tratar las situaciones en
¢l ambiente que disparan los recuerdos del trauma sufrido, de manera que puedan
controlar las condiciones en las que el trauma es rememorado, aspecto de suma
importancia pues, tal como lo sefiala Van der Kolk (1995)

“Mantener la estructura y las reglas basicas de
segunidad permiten preservar el estatus de la alianza

terapéutica lo que constituye la proteccion mas
poderosa contra la reactivaciéon del trauma” (p. 293)
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b. Niimero de sesiones

En cuanto al nimero de sestones utilizadas en la psicoterapia breve de grupo,
debemos seflalar que s1 bien se observa que la misma puede variar por un numero de
dos a cincuenta (Kaplan y Sadock, 1995), en el caso particular de las intervenciones con
sobrevivientes de mncesto la literatura clinica existente hace referencia a grupos con un
intervalo de duracion que se extiende de cuatro a veinte sesiones (Herman, 1981, Van
der Kolk, 1995, MacKenzie, 1995), resaltando que aquéllos que cubrian menos de diez
sesiones tenian un alcance terapéutico limitado (Courtois, 1988)

En relacion a la frecuencia y duracion de las mismas, encontramos autores que
vinculan la mayor efectividad terapéutica a sesiones de una hora y quince mimnutos, dos
veces por semana (Gnnberg et al, sa.) y a sesiones de noventa minutos a dos horas,
por lo menos una vez a la semana (Phares, 1992)

¢ Numero de participantes

En relaciéon al nimero de participantes en este tipo de tratamiento, diferentes
autores (Bernstein y Nietzel, 1982, Cohen, 1995, Gnnberg et al , s a ) manifiestan que
el namero con el que puede contar un grupo varia entre seis y doce integrantes, siendo
de mayor nesgo los grupos muy grandes debido a que pueden obstacuhizar una
exploracion senstble de los comentarios de los participantes, mecanizar las
retroalimentaciones y promover el aislamiento de algunos integrantes

Phares (1992) y MacKenzzie (1995) encuentran razonables los grupos
constitwidos de cinco a diez pacientes, ya que este numero alienta una mayor apertura
psicolégica y altos niveles de interaccién

Por su parte, Kaplan y Sadock (1987) sefialan que la terapia de grupo ha sido
exitosa con grupos de tres a quince miembros, pero “la mayoria de los terapeutas

consideran que ocho a diez miembros es el nimero 6ptimo”(p 632)
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Maientras que Herman (1981) sefiala que la mayoria de los estudios con grupos
de sobrevivientes adultas de incesto de tiempo limitado revelan que, por lo general, los
mismos tenian de 4 a 6 miembros cada uno y que el beneficio mas importante de la
expeniencia fue denvado del compartir los sentimientos acerca del abuso sexual con
otras mujeres

d. Numero de terapeutas

En relacién a este aspecto, debemos sefialar que s1 bien un pequefio nimero de
autores han indicado que es posible que los grupos dingidos a sobrevivientes adultas de
incesto sea facilitado por una sola terapeuta, el consenso general es que la complejidad
de los conflictos y emociones observados en esta poblacion hace altamente
recomendable que las imtervenciones grupales cuenten con por lo menos dos
facilitadoras (Courtois, 1988, Herman, 1992, Gil, 1992, Bass y Davis, 1995, Batres,
1997), medida de particular importancia para mantener dentro de limites adecuados los
procesos de transferencia y, en especial, la idealizacion del terapeuta

De manera adicional, cabe sefialar que autores como Grinberg et al. (sa.)
plantean como de gran utthdad para las terapias de grupo la presencia de un observador
que bnnde clementos complementarios sobre la experiencia grupal, mismo que debe
cumphir con tres funciones principales

1 Registrar, como resultado de la observacion directa, la comumicacién verbal y no
verbal, intercambiadas en el grupo, las interrelaciones de los distintos miembros

y los cambios que se producen de una sesi6n a otra

2 Conferenciar con el terapeuta, después de finalizada la sesi6n o antes de la
siguiente, los aspectos mas sobresalientes observados durante la sesion

3. Apoyar el anédlisis subsecuente de los datos obtenidos

e Otras consideraciones
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Kaplan y Sadock (1987) y Mackenzie (1995) indican que los grupos breves son
mas efectivos cuando la composicion del grupo es estable y homogénea, los membros
tienen trastornos similares o problemas emocionales comparables y los objetivos estan
claramente defimdos para sus miembros Igualmente, estos autores aseveran que es
mportante desarrollar el maximo mvel de cohesién posible, ya que esto permite un
aprovechamiento de la expenencia y disminuye las deserciones.

Es oportuno sefialar, en relacion a la conformacién de estos grupos, que se ha
encontrado que la facilitacion de los mismos por terapeutas femeninas ha stdo asociado
a resultados mas exitosos (Herman y Schatzow, 1984) y que las sobrevivientes de
incesto 0 violacion se sienten mas cOmodas para comentar sus experiencias y
sentimientos en grupos compuestos por integrantes de su mismo sexo (Herman, 1981,

Doherty y Enders, 1995)

3. ETAPAS DE LA INTERVENCION
De acuerdo a MacKenzie (1995) la mayoria de los grupos de tiempo limitado
pasan por una serie de etapas relevantes, entre las que sefiala (p. 425-428)
1 Etapa de compromiso
2 Etapa de diferenciacion
3 Etapadel trabajo de mnteraccion
4 Etapa de terminacion
En el caso particular de las sobrevivientes de incesto, Courtois (1988) asevera
que los grupos de hempo hmitado, en términos generales, cubren una serie de cuatro
etapas de aproximadamente tres sesiones de duracion (p 8-10)
1 Rapido alivio de los sintomas
2 Elretorno y agravamiento de los sintomas

3 Eltrabajo en las metas y desarrollo de una nueva perspectiva sobre el mncesto
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Cierre y planes futuros

Ramellini y Mesa (1997) establecen que, en el caso de los grupos de apoyo, se

sigue una agenda mas flexible que la esperada en los terapéuticos y las personas que los

facilitan paulatinamente delegan en las participantes la direccion del proceso grupal

Para estas autoras, los ejes tematicos sugendos para el trabajo con las sobrevivientes

adultas de abuso sexual en la nfancia incluyen (p 65-66)

1

2

El establecimuento de la confianza.

La decis16n de sanar.

Elaboracion de la expeniencia de abuso
Control sobre la propia vida
Construccion de un nuevo plan de vida.

Herman (1992) elabor6 una propuesta de tratamiento basada en la teoria del

trauma indicando que, para que una mtervencion grupal sea exitosa, se debe contar con

una estructura y tareas terapéuticas claras, que protejan a las participantes de cualquier

dafio como consecuencia de revisar sus recuerdos traumaticos En su opinion, dicha

Intervencion pasa por tres etapas basicas para lograr la recuperacion, cada una de las

cuales abarca una tarea terapéutica principal (p 217)

1

La pnmera etapa grupal relacionada con el establecimiento de la segunidad tiene
como tarea terapéutica lograr el autocuidado de la sobreviviente, con un enfoque
de un dia ala vez

La segunda etapa grupal relacionada primariamente con el evento traumatico en
si mismo, posee como principal tarea facilitar el recuerdo y el duelo por el
pasado.

La tercera etapa grupal relacionada basicamente con la remtegracion a la

comunidad tiene como tarea principal lograr que la sobreviviente se reconecte
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con su presente a través de relaciones nterpersonales que no lesionen su
integridad
Para esta autora, el trabajo grupal en la primera etapa debe tener un enfoque
altamente cognitivo y educativo, proveyendo de informacién sobre los sintomas y
técnicas para asegurar el cuidado y proteccidn, més que en la exploracion del evento
traumatico. Ademds, sefiala que en los grupos terapéuticos para sobrevivientes de
mncesto los finales son altamente estructurados y se hacen grandes esfuerzos para
completar los rituales de cierre
4. TECNICAS Y ESTRATEGIAS
En los grupos destinados a las sobrevivientes adultas de mcesto se recurre a una
senie de ejercicios y técnicas de hecho utilizadas en la terapia grupal, pero con
modificaciones especificas en el tratamiento de esta poblacion
De acuerdo a Courtois (1988) entre estos ejercicios se encuentran (p 30-32)
1 Laronda del grupo (recuento semanal).
2 Rutuales grupales
3. Las tareas entre sesiones
4 El egjercicio de cierre
Mientras que para Batres (1994) se puede recurnir a (p 29-30)
1 Técnicas expresivas
2. Bibhoterapia
3 Escntura.
4 Técnicas de autonutricion
En una revision reciente, Batres (1997), sefiala recursos adicionales entre los
que menciona (p 106-108)

1 Las técnicas psicoanaliticas.
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2 Larelajacién y la hipnosis
3 El manejo de la ira, el swicidio y la automutilacion

4  Cursos de entrenamiento y actividades fuera del grupo

Goodwin y Talwar (1999) mencionan, entre las posibles técnicas a utilizar er
estas intervenciones, a la terapia del arte, de actuacién, psicodrama, biblhioterapia y
técmicas educativas
De acuerdo a los especialistas estas técnicas pueden ser utilizadas en conjunto
con las que suelen recomendarse dentro de las mtervenciones grupales en general, pero
la labor fundamental del o los terapeutas debe estar siempre enfocada en brindar a la
sobreviviente la esperanza de un mejor futuro Asi, como lo indica Courtois (1988), es
importante tener presente, durante la itervencion terapéutica, que.
“El grupo nunca puede deshacer o arreglar el
pasado. .(pero) puede ser un instrumento para

ofrecer contacto y relaciones sigmficativas en el
presente” (p 32)



CAPITULO I
ASPECTOS METODOLOGICOS



A. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El incesto es una de las mas crueles e incomprensibles de las expenencias
humanas y sus secuelas psicologicas pueden perdurar toda la vida, expresiandose en
alteraciones emocionales que, ain cuando le permitieron a la sobreviviente superar la
experiencia inmediata del abuso, tienden a aslarla y obstaculizar su funcionamiento en
la vida cotidiana

Ante la amplia naturaleza de sus efectos, mismos que incluyen aspectos tales
como el medo a la mtimdad, depresion, ideaci6n swmcida, dependencia a las drogas y
otros comportamientos autodestructivos, no cabe duda de que para estas mujeres la
ayuda profesional es un mmperativo En este sentido se pronuncian autores como
McClendon (1991) al indicar que

43

aproximadamente el 40% de todos los
sobrevivientes sufren de efectos secundaros tan
serios que requieren terapia en la edad adulta” (p 3)

Sin embargo, tradicionalmente los esfuerzos destinados a formular alternativas
terapéuticas para quienes han vivido expenencias de abuso sexual en la infancia se han
concentrado en las victimas infantiles, soslayando a las/os sobrevivientes adultos de
estos hechos (Herman, 1981, Knight, 1990), situacion que ha provocado escasez en la
hiteratura clinica concerniente al tratamiento de esta poblacion y que la misma no reciba
la atenci6n terapéutica que el trauma sufnndo exige De acuerdo a la doctora Batres
(1997), esta condicién es mas grave ain en América Latina donde no se comprende la
necesidad de esta mtervencion profesional

En afios recientes se ha sefialado que las terapias grupales son alternativas mas
efectivas que las individuales para trabajar con las sobrevivientes de incesto (Herman,

1992), pues este tipo de mtervencion les permite romper con los sentimientos de

aislamiento y hidiar con la negacion No obstante, se observa que se han realizado pocos

95
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esfuerzos para evaluar la efectividad de diferentes modalidades de grupos terapéuticos
medida que podria contribuir, como lo mndica Courtois (1988), a “proporcionar ur
tratamento grupal adecuado a las preferencias y necesidades individuales de cada
participante” (p 23)

En este punto, es importante indicar que se debe tener presente que un porcentaje
sigmficativo de las sobrevivientes se acercan a la terapia, de manera mmcial, buscando
respuesta a problemas generales, entre los que resaltan los sintomas de ansiedad y
depresion (Alexander et al , 1989, Lawrence y Froming, 1992, Fulmer, 1992, Amencan
Psychological Association, 1996), no siendo hasta que alcanzan miveles de confianza
suficientes que se atreven a revelar su histona de abuso sexual, de forma que la
disminucion de estos sintomas constituye uno de los objetivos pnmanos del tratammento
y los terapeutas deben estar entrenados para dar respuestas a esta necesidad, pues, tal
como lo seilala la Amencan Psychological Association (1996)

“Un porcentaje significativo de los adultos/as que
busquen psicoterapia y otros servicios de salud
mental son con frecuencia sobrevivientes de abuso
mfantill” (p 11)

Es asi que ante la creciente demanda por atencion psicolégica, de parte de
mujeres sobrevivientes de incesto, en los centros especializados en violencia y en las
dependencias gubernamentales de salud, en los cuales los trastonos de ansiedad y
depresion son frecuentemente citados como el motivo de consulta, y el hecho de que no
existen en nuestro pais investigaciones que nos sefialen los efectos de un tratamiento
grupal en estas mujeres, que nos planteamos la siguiente interrogante

Qué efectos tiene el tratamiento grupal de la doctora Gioconda

Batres para sobrevivientes de incesto en los niveles de depresion

y ansiedad?



B. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

S1 bien en los ultimos afios se ha logrado que la sociedad panamefia tome mayor
conciencia sobre los efectos negativos, a corto y largo plazo, de la wiolencia
mtrafamiliar, es evidente que, en nuestra convivencia cotidiana, persisten practicas
culturales estereotipadas que contribuyen a sustentar un modelo de desigualdad entre los
deberes y derechos de hombres y mujeres, mismo que ha sido 1dentificado como uno de
los pilares que favorecen el desarrollo de conductas violentas a lo mterno del ambito
famihar

Una de las formas que adopta la violencia intrafamiliar es el incesto, el cual, a
pesar de ser un cnimen, se ha mantemdo silenciado por afios, usualmente debido a la
incomprension de estos hechos por los familiares de las victmas y por la poca
proteccion existente a mvel legal, razéon por la que su predomumo y magnitud solo
pueden ser esimados Condici6n ademas favorecida por la ausencia de estadisticas
oficiales centralizadas que nos permitan una wvision mas mtegral de esta grave
problematica social (Garndo, 2001, Gonzélez, 2001)

Para contar con una visién mas clara al respecto basta con revisar algunos de los
datos estadisticos recolectados en los Estados Umdos, entre los que podemos mencionar
a los obtemidos por Drakey Gilroy (1993), quienes afirman que

“Una de cada cinco niilas y uno de cada diez nifios
es abusado sexualmente, no por un extraflo. (sno)
por un adulto que ellos conocen y en el cual
confian. Por un padre, un famhar, un vecino o
algwen que los est4 cuidando” (p 12)
Mientras que Frank (1992) sefiala que

“Las estadisticas indican que tremta y cuatro
millones de muyeres en los Estados Umdos han sido
victimas de abuso sexual en la

infancia .(estmandose) que por cada victima
conocida, nueve estan ocultas” (p 14)
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A pesar de que contamos con investigaciones realizadas a nivel nacional que
desvirtian los reportes oficiales de nuestro pais, en relacién a los abusos sexuales
sufridos por las mujeres (Pérez, 1988, Antony, 1990, Arosemena y Villalobos, 1997),
podemos indicar que se han presentado las siguentes estadisticas

* En cuanto a dehtos sexuales, la Policia Técmica Judicial (PTJ) registro 926
denuncias en el aiio 1998, 787 en el aito 1999, 678 en el afio 2000 y 213 casos
hasta marzo del 2001, cifras en las que se determind que mas del 70% de las

victimas eran mifias, mfios o adolescentes (Mainez, 2001, Tapia, 2001).

= Las tres Fiscalias Especializadas en Asuntos de Famiha y el Menor del Primer

Circurto Judicial de Panamd reportaron haber investigado 312 denuncias de

maltrato al menor en el afio 1999, 276 en el afio 2000 y 360 hasta octubre del

2001, cifras en las que no se espeaficé la modahidad de violencia ejercida

= El mmsteno de Salud habia procesado 1737 informes de sospecha de violencia

intrafamibar y maltrato al menor durante el afio 2000, correspondiendo 1426

casos a mujeres En este mismo periodo, la Caja del Seguro Social habia

registrado 230 casos de violencia (Gonzalez, 2001)

Asi, nos encontramos que los actos delicivos cometidos en el intenior del hogar,
tales como el incesto, constituyen una aita cifra oscura en las estadisticas samitanas y
Judiciales, hallazgo ya resaltado por otros investigadores (Corsi, 1990, Antony, 1990,
Cefermina 1991; Batres, 1997; Odio, 1997), situacion que contnbuye a minmmizar la
conciencia sobre sus alcances reales y a hmitar la capacidad de respuesta social ante
estos hechos, ya que como lo sefialan Lawrence y Froning (1992)

“Sélo una sociedad que esté dispuesta a afrontar la
realidad del problema podra ofrecer socorro a las

sobrevivientes y proteccton a los 1nocentes y
vulnerables” (p 270).
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Esta problematica se ha vuelto tan grave que las Naciones Unidas (1995), en la
Conferencia Mundial para el Examen y Evaluacion de los Logros del Decento para la
Mujer, establec16 que la violencia sexual va en aumento a nivel mundial y que los
gobiernos deben afirmar la dignidad de la mujer como cuestion de pnondad

Afortunadamente, existe una creciente concientizacién acerca de las
consecuencias fisicas y emocionales que presentan las sobrevivientes de incesto, ya que
se estd comenzando a comprender como esta expenencia interfiere con el desarrollo de
una personahdad funcional y deteriora la salud mental, volviéndose una causa comun de
consultas médicas, hospitalizaciones, problemas laborales, intentos de suicidio y muerte
(Forward y Buck, 1991, Bass y Davis, 1995; Arosemena y Villalobos, 1995)

No obstante, en Panamd, se han realizado pocos estudios que nos den luces
respecto a nuestra reahidad, observandose, de forma particular, escasez de informacion
sobre la eficacia de las alternativas terapéuticas disponibles para las sobrevivientes de
mncesto. En especial aquéllas que implican intervenciones grupales; toda vez que éstas
han sido sefialadas, en afios recientes, como la mejor manera de elaborar esta dolorosa
experiencia.

Conociendo los efectos negativos de esta nefasta situacion en el desarrollo
integral de las personas que la han experimentado, no podemos menos que investigar
los mveles de eficiencia de los programas terapéuticos destinados a remnvindicar su
digmdad y poder

Por lo antes expuesto, consideramos importante evaluar el programa disefiado
por la doctora Gioconda Batres en Costa Rica, de manera que podamos determinar si el
mismo puede ser una alternativa accesible y eficaz para nuestra comumdad, y una forma

de contribuir a frenar la propagacion de este problema y sus consecuencias



C. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

C.1. OBJETIVO GENERAL

Anahzar los efectos de un tratamiento grupal para sobrevivientes adultas de

ncesto, en sus mveles de depresion y ansiedad

C.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar los principales tipos de abuso sexual sufrido por las mujeres adultas de
sobrevivientes de incesto

- Determinar las consecuencias psicologicas del incesto en las sobrevivientes

- Identficar los rasgos de personalidad comunes de mujeres adultas sobrevivientes de
incesto, mediante €l estudio de ciertos aspectos de su personahidad

- Determnar los mveles de depresion y ansiedad en sobrevivientes de incesto

- Evaluar los efectos de una terapia grupal para mujeres adultas sobrevivientes, en sus

niveles de depresion y ansiedad

D. DETERMINACION DE LA ESTRATEGIA DE INVESTIGACION

D.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo exploratorio, cuya
intencion, de acuerdo a Selltiz (1980), es

“ describir con mayor precision las caracteristicas
de un determinado individuo, situacién o grupo (con
o sin especificas hipltesis mmciales acerca de la
naturaleza exacta de tales caracteristicas)” (p 133)

Investigacidn que, segiin Herndndez et al (1991), se efectua

“ cuando el objetivo es exammar un tema o
problema de mnvestigacién poco estudiado o que no

ha sido abordado antes” (p 59)
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D.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
La presente mnvestigacion corresponde al Disefio de Preprueba-Postprueba con
un sélo grupo, en el cual de acuerdo a Hernandez et al (1991)
“A un grupo se le aplica una prueba previa al
estimulo o tratamiento expenmental, después se le
admimstra el tratamento y finalmente se le aplica
una prueba postenor al tratamiento” (p 139)
También corresponde al Disefto de Estudio de Casos el cual, de acuerdo a
Kazdin (1980), citado por Bellack y Hersen (1989), se refiere
“ .a la investigacion de un individuo o un grupo de
individuos en la ausencia de controles
experimentales” (p 73)
E. LAS VARIABLES
Aunque el diseflo de investigaci6n utilizado no permute el control directo sobre
la vanables independientes, para efectos de mayor clandad, enunciamos las vanables
como independiente y dependiente
E.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
Tratarmento Grupal para Sobrevivientes Adultas de Incesto
E.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Esta fue evaluada en dos aspectos
- Nivel de depresion
- Nivel de ansiedad
E.3. VARIABLES INTERRECURRENTES
Por la naturaleza del estudio, en el desarrollo de la nvestigacion existieron una

serie de variables que no pudimos controlar y que de alguna manera han incidido en los

resultados del musmo, convirtiéndose en aspectos a investigar en este trabajo Estas
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vanables son. clase socal, lugar de procedencia (en la Provincia de Panama),

ocupacion, raza y credo religioso practicado

F. DEFINICION DE TERMINOS
F.1. DEFINICIONES CONCEPTUALES:

F.1.1. TRATAMIENTO GRUPAL PARA SOBREVIVIENTES DE INCESTO

De acuerdo a Batres (1994) es

“Un esquema de tratarmento consistente en un grupo
de apoyo estructurado para mujeres adultas
sobrevivientes de ncesto, de corto plazo y que
puede ser desarrollado en quince sesiones o en mas
st el grupo asi lo requiere” (p 18)

F.1.2. SOBREVIVIENTE DE INCESTO

De acuerdo a Arosemenay Villalobos (1995) es la

“Persona que logra ajustarse al medio o cierto
equilibno psicosocial a pesar de haber sido agredida
sexualmente por un familiar o persona afin, tutor(a)
o cmdador(a)” (p. 12)

F.1.3. NIVEL DE DEPRESION
Aquellos signos que reflejan, de acuerdo a Navarro (1990)

“Una sene de  alteraciones cognoscitivo-
conductuales .durante las cuales el mndividuo ya no
tiene acceso a los reforzamientos sociales o éstos
dejan de ser contingentes a sus respuestas o pierden
efectividad” (p 297)

F.1.4. NIVEL DE ANSIEDAD

Aquellos signos que expresan para Sarason y Sarason (1996).

“Un sentimiento de miedo y aprehension confuso,
vago y muy desagradable” (p 156).



F.2. DEFINICIONES OPERACIONALES:
F.2.1. TRATAMIENTO GRUPAL PARA SOBREVIVIENTES DE INCESTO
Intervencion terapéutica grupal para mujeres adultas sobrevivientes de incesto de
corta duraci6n (15 sesiones que pueden extenderse segin las necesidades especificas del
grupo), que se desarrolla dos veces a la semana con una duracién de dos horas por
ses10n, facilitado por dos terapeutas con entrenamiento en la atencién y dindmica de las
sobrevivientes El grupo puede constituirse con un maximo de 15 participantes y el
desarrollo de la intervencién con el mismo sigue los hineamientos del protocolo de

tratamiento disefiado por la Doctora Gioconda Batres

F.2.2. SOBREVIVIENTES DE INCESTO

Cada una de las mujeres adultas identificadas como incestadas que hayan
recibido atencion individual, por lo menos durante sets meses, en el CEPAM Para los
efectos de la investigacion, esto se determiné en base a los registros de expedientes de

dicha orgamizacién

F.2.3. NIVEL DE DEPRESION
Se refiere al puntaje obtenido en la Escala de Autoevaluacion de la Depresién de

Wilham Zung

F.2.4. NIVEL. DE ANSIEDAD
Se refiere al puntaje obtenido en la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de

William Zung
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G. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
A pesar de que el presente estudio es de trpo exploratono, a fin de guiar nuestros
anahsis posteriores, utilizamos las sigwentes hipétesis descriptivas
G 1 Las sobrevivientes de incesto que participen en el tratamiento grupal expresaran
menores mveles de depresion
G 2 Las sobrevivientes de incesto que participen en el tratamiento grupal manifestaran

menores niveles de ansiedad

H. METODO DE SELECCION DE PARTICIPANTES
H.1. POBLACION:

La poblacién de donde se obtuvo la muestra estuvo constitwida por todas las
mujeres adultas sobrevivientes de incesto que acudieron al Centro Pastoral de Mujeres
Contra el Maltrato, en el periodo comprendido entre Junio de 1996 a Jumo de 1998

H.2. TAMANO DE LA MUESTRA:

Para efectos de analizar las vanables antes sefialadas convocamos a diez mujeres
de la poblaci6n de adultas sobrevivientes de incesto, pues s1 bien la autora sefiala que
puede haber una canttdad maxima de 15, consideramos que por ser la pnmera vez que
se aplicaba esta experiencia en Panamd debiamos hacerlo con un grupo
terapéuticamente manejable
H.3. MECANISMO DE MUESTREOQ:

El muestreo que se utilizo fue el de ttpo intencional, del cual Selltiz (1980)
indica que

“Una estrategia comun del muestreo intencionado es
tomar casos que se juzgan tipicos de la problematica
en que se estd interesado suponiendo que los errores

de juicio en la seleccion tenderdn a compensarse
entre si” (p 113)
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Se escogié la muestra estipulando un ttempo en el cual las mujeres adultas que
acudieron al Centro Pastoral de Mujeres Contra el Maltrato (CEPAM), como
sobrevivientes de incesto, y aceptaron incorporarse al grupo terapéutico formaron parte
del estudio, stempre y cuando cumpliesen con los requusitos previos

Debido a la dificultad confrontada para la recepcion de la muestra, el grupo
terapéutico se mniciod con ocho mujeres sobrevivientes de incesto, siendo completado en

su totalidad por cinco de 1as mismas

L. CRITERIOS DE SELECCION DE PARTICIPACION
Para seleccionar la muestra del presente estudio, se establecteron los siguientes
cntentos de inclusion y ehiminacion
L1. CRITERIOS DE INCLUSION
Entre los critentos de inclusion se encuentran
a Presentar la condicion seflalada en la nvestigaci6n (haber sido victima de incesto en
la infancia)
a Saber leer
o Edad adulta (promedio de 20 a 50 aftos)
o Contar con algun tipo de apoyo familiar o conyugal
@ Residir en la provincia de Panama
o Contar con apoyo o autonommia economica
o Capacidad para hablar del abuso
o Presentar alteraciones en sus mveles de depresion y ansiedad (de leve a moderada)
1.2. CRITERIOS DE ELIMINACION
Eatre los cnitenos de ehminacién se encuentran

o Haber sido vichma de abuso sexual en su vida adulta



106

a Ser extremadamente vulnerables

o Presentar situaciones de violencia fisica en su relacion de pareja actual

a Presencia de enfermedad mental (en base a los criterios del DSM-IV)

a Alteraciones organicas o psicologicas debido al abuso de drogas o alcohol
a Presencia de antecedentes delictivos

a Comportamiento explosivo o muy agresivo (por resgo suicida u homicida)
o La falta de motivacion para el cambio y el temor a abrirse

a Un alto grado de negacion de su propia expenencia de tncesto

o Haber estado en algun tratamiento grupal para mcesto o estarlo en la actualidad

J. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE MEDICION
La informacién de las vanables del estudio fue recopilada a través de los

sigutentes strumentos

J.1. ENTREVISTA INICIAL

Se utilizé una entrevista de tipo estructurada donde el entrevistador se baso en
un cuestionario, previamente elaborado, para gwar sus mteracciones con las
sobrevivientes Este mstrumento se basd parcialmente en la entrevista disefiada por las
Magisteres Dora Arosemena y Zanya Villalobos en su mvestigacion con sobrevivientes
adultas de incesto, previa autornizacidon de las mismas

En la entrevista realizada a las sobrevivientes se formularon preguntas acerca de
su situacion actual y se integrd esta informacién a la relacionada con su mvel de
funcionamiento cotidiano y su estado mental al momento de la evaluacion, medidas que
también nos permitieron valorar la capacidad de las sobrevivientes para funcionar en

una experiencia grupal
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De manera adicional a los fines propios de la presente investigacion, la
entrevista tuvo la intencion de obtener informacion més pormenonzada de la
expenencia mcestuosa vivida, con el fin de tener una clara concepcidn de las
dificultades confrontadas por cada una de las integrantes de la muestra, de forma que la
mtervencion terapéutica respondiera en la mayor medida posible a las necesidades
grupales e individuales de las participantes. Las 4reas exploradas fueron las siguientes

J 1.1 Datos sociodemograficos en la cual se obtuvo informaciéon como el nombre,

edad, nivel educativo, estado civil, raza, creencia religiosa practicada, nacionahdad,
ocupaci6n, domicilio y nivel de ingreso famihar.

J.12 Datos famuhares: en la cual se exploraron caracteristicas de la dmamica e
mteraccion en la familia de origen (1ncluyendo las pautas de comunicacién, cémo se
manejaban los temas sexuales y expenencias de violencia intrafamibiar vividas), apoyos
sociales con los que cuenta y caracteristicas de su relacion de pareja al momento de la
evaluacion

J 13 Datos sobre la relacién incestuosa: En esta area se indagaron los pormenores de la
situacion mcestuosa (las personas involucradas, duracion, lugar donde ocumnd, tipo de
abuso sufrido, y reacciones propias y de los muembros de la familia al hecho),
expenencias de abuso sexual en la vida adulta, atencién profesional recibida, 1deas
suicidas, sentimientos ante la recopilacion de esta informacion y expectativas existentes
en relacton a la wncorporacién al grupo de apoyo

J 14 Datos sobre las consecuencias del mncesto en la vida adulta de la sobreviviente en

este aspecto se obtuvo informacion, a través de un formulario que las sobrevivientes
llenaron, de las consecuencias fisicas, psicosomaticas, psicologicas, sociales y

familiares, conductuales y sexuales que el mncesto ha producido en su vida presente.
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J.15. Creencias familiares en relacién_al incesto En esta area se solicitd a las

sobrevivientes, a través de un formulario, que seflalaran las creenctas existentes en sus

familias de ongen, en relacion al tema del incesto

J.2. ESCALA DE AUTOEVALUACION DE DEPRESION (SDS) DE ZUNG

Este instrumento es una prueba autoevaluativa, aplicable en forma individual,
diseftada por William Zung Al idear la escala, los cnterios clinicos utilizados abarcaron
las caracteristicas mas comunes encontradas en la depresion, segin los sefialamtentos de
autores reconocidos tales como: Grinker, Overall y Fiedman, los cuales describen los
factores mas sobresalientes de la depresion

El SDS esta constrmdo de manera tal que los pacientes menos depnmidos
obtengan un puntaje bajo y los méas deprimidos tengan un puntaje alto en la escala
Dependiendo del puntaje que recibe el paciente, basado en sus respuestas, puede quedar
dentro de una de las siguentes categorias no indicar patologia, depresion minima,

depresion moderada o depresion severa

J21 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL SDS

Numerosos estudios se han realizado, ya sea por el propio autor de la escala o
por otros autores e wnvestigadores encontrandose niveles de correlacion significativos
entre los resultados obtemdos con el SDS y los resultados obtemdos con oftros
instrumentos de medicion (Aragonés et al , 2001)

Dentro de las investigactones del doctor Zung, tenemos la realizada por él en
donde el SDS le fue administrado a todos los pacientes que fueron admitidos en un

hospital bajo el diagnostico pnmano de Desordenes de Depresion Los indices del SDS
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para todos los pacientes que fueron admitidos, se encontraban dentro de un rango de
0,38 a 0,90

Por otra parte, Max Hamuilton, creador de una de las escalas sobre depresion mas
populares (Escala de Depresion de Hamilton, 1967) afirma que existe una correlacion
significativa entre su escala y la SDS

Otros estudios comparativos en los resultados obtenidos para la Escala Hamilton
y €l SDS, arrojaron resultados de correlacion igualmente significativos

El propio Zung hace referencia a que el SDS se correlaciona significativamente
con la Escala de Depresion de Hamulton, el Inventanio de Depresion de Beck y la Escala

D del MMPI (Blanco, 1985)

J.3. ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD (SAS) DE ZUNG

Este instrumento es una prueba autoevaluativa, aplicable en forma individual,
disefiada por el doctor Wilham Zung en base a los cntertos diagnosticos mas
caracteristicos comunes a los Desérdenes de Ansiedad Dichos critertos fueron
seleccionados al comparar los sintomas encontrados en la ansiedad, segiin varios autores
reconocidos tales como Kolb, Portmoy, Lief, Wheeler y colaboradores

El SAS esta construido de tal manera que el paciente menos ansi0so tenga un
puntaje menor y €l mas ansioso tenga un puntaje mayor El indice SAS es una
indicacion de qué tan ansioso estd el paciente Dependiendo del indice obtemido, en
funcién de sus respuestas, al paciente se le puede asignar a una de las siguientes
categorias ninguna ansiedad presente, anstedad minima, ansiedad marcada o ansiedad
extrema

J 3.1 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL SAS
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La validez de cualquer mnstrumento de medici6n, o sea su habihdad para medir
lo que estd supuesto a medir, puede ser determunado por opimiones expertas que
confirnen que los sintomas descnitos en la escala representan una condicién clinica
reconocida, ademas de la demostraci6n de que los resultados de la escala puedan
distinguir pacientes con desoérdenes bajo consideracién y correlacionarlos con otras
escalas reconocidas como validas

El primer criteno es satisfecho, al momento en que la escala fue construida
basada segun la literatura dispomble

El segundo criterio se relaciona con numerosos estudios realizados por Zung que
han demostrado consistentemente que el SAS es capaz de discnminar pacientes con
desordenes de ansiedad de otras categorias diagnésticas a un mvel estadistico
significativo (0,40 y 0,49)

Finalmente, los indices promedios del SAS entre pacientes psiquiatricos con y
sin diagnostico de Desordenes de Ansiedad fueron significativamente diferentes
(p=0,01)

Vanos estudios en otras culturas, utihizando el SAS han sido reportados y sus

resultados estan basicamente de acuerdo con los expuestos por Zung (Blanco, 1985)

J.4. CUESTIONARIO DE 16 FACTORES DE PERSONALIDAD DE CATELL
Este instrumento es una prueba autoevaluativa, aphcable de forma individual o
colectiva, desde los dieciséis ailos y que consta de cuatro tipos de cuestionario
(A,B,C,D). Evalua rasgos basicos y profundos que sustentan la conducta humana con
referencia a dieciséis factores pnmanos onentacion soctal caliente frio, capacidad de
discernir relaciones (1nteligencia), adaptacién al ambiente, control y condescendencia en

las relaciones humanas, las orentaciones impetuosas y sombrias, el contemdo y la
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acaon de los valores morales, la audacia y timidez, sentimiento contra pensamiento,
alienacion contra identificacion en las onentaciones sociales, mtuicién y sensacion, la
autopresentacion en situaciones sociales, tendencia a la culpabilidad, onentacién hacia
el cambio, autosuficiencia, contradependencia del grupo, autoestima y temperamento
tenso y relajado De 1gual modo, la prueba evalia cinco factores secundarios
extraversion, ansiedad, equilibno, mndependencia y control

Para los efectos de nuestra investigacién, utilizaremos las formas C (pretest) y D
(posttest) considerando el hecho de que el tiempo requenido para su aplicacién es menor
y mas factible para los efectos del expenimento

J.4.1 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL 16FP

Se han realizado vanos estudios con el fin de mvestigar la confiabilidad de esta
prueba midiendo la estabihdad de test-retest en poblactones normales como especiales.
Los coeficientes de confiabilidad obtemdos varian en un rango de 0,92 (con un
ntervalo de 2 semanas) a 0,41 (con un mtervalo de 48 meses), observandose que la
consistencia en las puntuaciones del factor es bastante buena aun después de un
intervalo de cuatro afios

Estimaciones del contenido y de 1a vahidez de construccion, del Test de 16 FP,
han sido obtemdas de un grupo de estudios empiricos La validez de contemdo se
preservé elmmando, de los reactivos elaborados para evaluar los rasgos de
personalidad, aquéllos que no mantuviesen una validez sigmificativa comparados con los
factores después de diez anihsis factonales sucesivos en muestras diferentes Se
considera que la validez de la prueba misma es un concepto (o “construccién™) de
validez, pues las preguntas del cuestionario se escogieron como medidas validas de los
factores de personalidad en el analisis de la investigacion No obstante, los valores

obtenidos al correlacionar la puntuacion de la escala con el factor puro que estaba
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diseitado a medir vanaron en un rango de 0,41 a 0,83 para las pruebas mdividuales y
para vanas combmaciones de las formas (A+B, C+D) vanaron entre 0,45 a 0,94 Ambas
aproximaciones colocan a los factores A y F entre los mas altos y M, N y Q entre los
mas bajos

Es importante sefialar que Raymond Catell, autor de la prueba, establecio que al
utilizarse mas de una forma de la misma (A+B o C+D) se observa un incremento total
substancial en la validez.

La validez de cnteno directa de las escalas no puede presentarse tan claramente
como las antertores simplemente porque es muy grande el nimero de criterios externos
con los que se ha comparado el 16 FP (Catell, R., 1993; Catell, H, 1993; Seisdedos,

1992, Karson y O’Dell, 1994)

J.5. TRATAMIENTO GRUPAL CON SOBREVIVIENTES DE INCESTO DE
GIOCONDA BATRES

Esta intervencién terapéutica consiste en un grupo de apoyo estructurado a corto
plazo que es desarrollado en quince sestones (dos sesiones semanales con una duracion
de dos horas por sesion) Durante su facihitacion se abordan procesos tales como la
seguridad, culpa, secuelas, poder, mecanismos de sobrevivencia, relaciones personales y
sexualidad

Durante el desamrollo de este procedimiento se hace particular énfasis en la
reestructuracion cognoscitiva de los mensajes internahizados, como producto de la
expeniencia ncestuosa, y en €l reencontrar los sentumentos que el abuso hizo
experimentar a la sobreviviente, aspectos a los que se contribuye dotando a la
sobreviviente con informacién de la que careci6 en temas como la sexuahdad y las

consecuencias emocionales del incesto
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De acuerdo a esta autora, este esquema de tratamiento se enmarca dentro de
principios terapéuticos tales como el estimulo, el apoyo mutuo, la educacion, la
socializaci6n de la expeniencia con otras victimas con histonas similares, la ruptura del
secreto, la interaccion, la retroalimentacion, proporcionar un ambiente estructurado que
brinde seguridad y confianza, el desarrollo de estrategias de vida no destructivas, la
construccton de un fuerte sistema de autoayuda, el “empoderamiento” y la solidandad
con otras sobrevivientes, observandose que este modelo de intervencion se basa en el
apoyo y en el respeto por las vicumas, y la credibihdad de la expenencia vivida por
ellas
J.5.1. LAS EFAPAS DE LA RECUPERACION

Este modelo de intervencion sigue los lineamientos propuestos por Judith
Herman, quien sefiala que el tratamiento con sobrevivientes de mcesto para ser efectivo
debe desarrollarse a través de tres etapas, tal como ocurre la recuperacton en los casos
de un trauma
PRIMERA ETAPA: ESTABLECER LA SEGURIDAD

En este mvel las metas estan enfocadas en el reestablecimento del control y la
segundad, que es una de las pnimeras tareas de la recuperacion, asi como el
establecrmiento de una alianza terapéutica. También se estimula la adqusicion de
control sobre el entorno, el aumento de las destrezas de las sobrevivientes para rodearse
de personas seguras y no aslarse, la elaboracién de un plan para su proteccion,
autocuidado y desarrollo del valor propio e importancia.

En esta etapa, los temas por sesion fueron el establecimiento de una alianza
terapéutica, estableciendo la confianza y un sistema de apoyo, aprendiendo a tratar con

las cnisis, autoestima y autormagen, y los mensajes negativos (control y poder)



SEGUNDA ETAPA: RECUERDO Y DUELO

En este mvel, y en funciéon de la fuerte alianza terapéutica ya forjada, la
sobreviviente comparte 1a histona del trauma, proceso en el que, ademas de relatar los
hechos, también son reconstruidos los sentimientos asociados a los mismos

Las sesiones se enfocan en el reconocimiento y aceptacion de la ocurrencia del
incesto, la ruptura con los viejos patrones de silencio y €l desmantelamento de las
defensas que fueron itiles en el pasado, pasos todos que le permiten a la sobreviviente
reconocer lo que vivid y trabajar el dolor, el enojo, los mitos bajos los que crecié y
hacer el duelo por el pasado

En esta etapa, los contemidos por sesiéon imcluyen los mutos y realidades sobre el
incesto, reconociendo €l daflo y estableciendo las secuelas, recordando y rompiendo el
silencio, la culpa, la ira (aprendiendo de ella) y los sentimentos
TERCERA ETAPA: LA RECONEXION

Una vez completada la tarea de reconciliarse con el doloroso pasado, las
sobrevivientes pueden dirigir sus esfuerzos a crear un futuro en el que prevalezca un
nuevo sentido de su ser y en el que puedan establecer relaciones mterpersonales que no
impliquen aspectos nocivos para su seguridad, de manera que los aspectos abordados en
la pnmera etapa se retoman, pero ahora con €l fin de establecer nuevas metas y
proyectos futuros gracias a una percepcién més confiada de su presente

En esta etapa, los temas por sesion incluyen la mtimidad y las relaciones, la
sexualidad, cambio y asertividad, y despedida y evaluacion
J.5.2. TECNICAS Y HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS

Durante el tratamiento grupal se utilizan distintas técnicas y herramientas

terapéuticas con la finalidad de ennquecer, apoyar y facilitar el proceso
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a Técnicas Expresivas

Entre las mismas se recurre al dibujo, la pintura y la misica como técnicas de
comunicacién no verbal que facilitan que surja material inconsciente y se propicia la
elimnacién de las inhibiciones que dej6 la imposicion del secreto

a Biblioterapia

Se cormmge la informaci6n distorsionada y se refuerzan nuevos sentimientos y
conductas en las sobrevivientes, a través de lecturas que les son proporcionadas para
que obtengan una mejor comprension de temas tales como los mitos del mcesto y sus
realidades

a Escrtura

Esta técmca se utihza como un medio altemo para facilitar la expresion de
sentimientos y pensamuentos que se¢ le dificultan manifestar verbalmente a las
sobrevivientes, como consecuencia del peso de las prolubiciones recibidas para no
contar sus experiencias y las amenazas s1 hablaban Asi, se recurre al hacer cartas, llevar
un diano y al contestar cuestionarios como medios alternos poderosos para facilitar la
revelacion, técnicas que, ademas, les ayudan a lograr una visién orgamzada de sus
expenencias

o Técnicas de Autonutricion

Ponerse en contacto con la mifia que fueron, a través de cartas, cuidados y
ntuales, suele ser una técmca que incluso las sobrevivientes mas defensivas suelen
aceptar y con la cual logran un rapido contacto con su pasado y los sentimientos
asociados al mismo Como parte de la aplicacidén de esta técmuca, cada sobreviviente
lleva un cuademo o diaro en el cual también se incluyen las hojas de apoyo que

acompaiian a cada uno de los temas de las sesiones de la intervencion grupal



K. PROCEDIMIENTO GENERAL DE LA INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en el Centro Pastoral de Mujeres Contra el Maltrato
(CEPAM), orgamzacion que estuvo dedicada a la atencion de mujeres maltratadas
fisica, psicolégica, econdmica y/o sexualmente, y cuyas nstalaciones se ubicaban en el
Corregimiento de Ancon

En esta mstitucién se realizaron vanas reuniones con sus funcionarias, a fin de
orgamzar y coordinar con ellas las labores previas, intermedias y postenores al
desarrollo del grupo de apoyo De esta manera, coordinamos que nos fuesen refenidas
las mujeres de la muestra, en funcién de los cntenos previamente establecidos,
aceptandose un méximmo de diez participantes

En primer lugar, se realizd la entrevista, la cual nos proporciond informacién
referente a los datos generales de identificacion y los relacionados a 1a histona personal
y famliar En ella se presté especial atencién a la percepcion de si mismas, las actitudes
ante el abuso sufnido, la expresion emocional, €} estado de salud mental existente y se
verifico si reunian los criterios de inclusion sefialados para formar parte de la muestra.

Una vez establecido el rapport, €} siguiente paso fue la aplicacion individual de
los instrumentos ¢l Cuestionario de los 16 factores de Personalidad de Catell, y las
Escalas de Autoevaluacién de Depresion y Ansiedad de Zung Por medio de estas
aplicaciones, ademés de obtener informacion que nos permuti6 evaluar nuestras
hipotesis, vertficamos que las candidatas a formar parte de la muestra se encontraban
afectadas, leve 0 moderadamente, en los mveles de depresion y ansiedad (uno de los
critenos de mclusién)

Para llevar a cabo la entrevista, la aplicacion de los mstrumentos y el grupo
terapéutico se utilizé un area proporcionada con este fin, dentro de sus instalaciones, por

CEPAM
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Las sesiones grupales se desarrollaron del 23 de octubre al 12 de diciembre de
1998, aplhicindose nuevamente en la ultima ses16n las Escalas de Autoevaluacion de
Depresion y Ansiedad de Zung

Es mmportante sefalar que en estas fases de la mvesthgacion contamos con la
colaboracién voluntana de dos integrantes del Equipo Interdisciplinario del CEPAM,
una onentadora familiar (Magister Dora Arosemena) y una psicéloga (Licenciada Dayra
Dawson), ambas con entrenamiento y experiencia en la atencion de sobrevivientes
adultas de mncesto Durante el desarrollo de las sesiones grupales, la co-facilitacién se
llevé a cabo con la Magister Arosemena y la Licenciada Dawson fungié principalmente
como observadora y apoyo e€xterno, dirigiendo de manera adicional algunas dindmicas y
sestones de relajacion

Nos parece necesario indicar que si bien las participantes del grupo tenian
conocimiento de las evaluaciones que se realizarian, como parte del desarrollo del grupo
terapéutico, en mmngun momento se¢ les seflalé que los miveles de depresion y ansiedad
eran el punto focal de las msmas, € incluso en las hojas de respuesta de los Test de
Depresion y Ansiedad utthzadas se omitio el titulo que indicaba el 4rea evaluada

También es menester sefialar que como parte del compromiso adqundo al
obtener la autonzacion de las participantes del grupo para utilizar la informaci6n
recopilada durante el presente estudio, se garantizé a las mismas total confidencialidad
en relacion a sus identidades, compromiso que determinara también la presentacion de
la nformaci6n pertinente a su vida famihiar y personal

Una vez aplicados los instrumentos y obtemdos los resultados, se procedio a la

organizacion y andlisis de los datos



L. MODELO DE ANALISIS ESTADISTICO

El anahsis estadistico de los resultados estuvo condicionado a las caracteristicas
mherentes al diseio de la investigacion Los resultados fueron anahizados
descriptivamente a través de frecuencias (f), porcentajes (%) y una escala de estenes, en
el caso del 16 FP, para descnibir los resultados de cada una de las categorias evaluadas

Para venficar las hipétesis planteadas se utihzo la t de Student para muestras
correlacionadas, con un coeficiente de significacién de 0,05 Esta férmula fue utihzada
para determmar s1 eran estadisticamente sigmificativas las diferencias entre los
resultados del pre-test y post-test del grupo terapéutico, en cada una de las categorias
estudiadas

Adicionalmente, la informacion obtenida fue resumida en cuadros y graficas

para una mejor claridad de los resultados
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, CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS



PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Este capitulo estd dedicado a la presentacion de los resultados obtemidos en el
estudio, informacién que ncluye la descnipcion de las caracteristicas generales de la
muestra, los informes psicolégicos de las participantes, un breve reporte de la dindmica
observada durante el desarrollo de las' sesiones grupales y el resultado de las pruebas
psicologicas, con el fin de evaluar los efectos de la intervenci6n grupal

Los resultados se han orgamzado en cuadros y graficas que precisan los datos
extraidos del andhsis cuantitativo, tanto de la entrevista psicolégica micial como de los
instrumentos utilizados.

Por medio de los cuadros se establece la descripcion de las caracteristicas para el
grupo de acuerdo a la edad, nivel de escolaridad, estado civil, lugar de procedencia,
caracteristicas de la fanuhia de ongen y de la situacion de abuso, cada cuadro con la
explicaci6n correspondiente

Los resultados obtemdos en los Test de Depresion y Ansiedad de Zung y 16
Factores de Personalidad de Cattell también se presentan en cuadros que se utilizan
como referencia para los anélisis respectivos

La evaluacion se llevé a cabo tomando en cuenta las puntuaciones naturales y
los indices de depresion y ansiedad de los Test de Zung (pretest y postest) Las
puntuaciones naturales se utilizaron para verificar las pruebas de hipétesis planteadas y
los indices de depresion y ansiedad de Zung se utilizaron para observar la distribucion
de las sobrevavientes dentro de los rangos leve, moderado y alto

Los valores proporcionados por la escala de estenes del Test 16 Factores de
Personalidad de Cattell se utilizaron para identificar los rasgos de personahdad de las
participantes en el estudio, informacion presentada a través de cuadros en los que se

observa la distnibucién de las sobrevivientes dentro de los rangos polo positivo (valores
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del 1 al 3), promedio (valores del 4 al 7) y negativo (valores del 8 al 10) De manera
adicional, estos datos son mntegrados dentro de los mformes clinicos elaborados sobre

cada una de las participantes en la mvestigacion



A. DATOS OBTENIDOS DURANTE LA ENTREVISTA

1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA MUESTRA
CUADRONo 1

DISTRIBUCION DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO POR EDAD

RANGO DE EDAD (ailos) | F %
30-39 3 60
40-49 1 20
50-59 1 20
Total 5 100

El cuadro No 1 indica que el 60% de la muestra (3 personas) oscila entre los 30
y 39 afios, un 20% (1 Persona) entre los 40 y 49 afos y un 20% (1 persona) entre los 50
y 59 afios Esto suma un total de cinco mujeres que se corresponde con ¢! 100% de la

muestra.

En los datos antertores se observa que ¢l mayor porcentaje de las sobrevivientes

de incesto de Ia muestra recae en ¢l rango de 30 a 39 afios
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Fuente Cuadro #1
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CUADRO No.2

DISTRIBUCION DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO POR ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL F %
Casadas 2 40
Solteras 1 20

Separadas I 20
Unidas 1 20
Total 5 100

El cuadro No 2 indica que el 40% de la muestra (2 personas) se encuentra
casada, un 20% (1 persona) es soltera, un 20% (1 persona) se encuentra separada y un

20% (1 persona) se mantiene en una umon libre estable

De los datos antenores se desprende que el mayor porcentaje de las

sobrevivientes de incesto de la muestra mantiene una relacion de pareja estable al

momento de 1a incorporacién al grupo terapéutico
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Grafico #2. DISTRIBUCION DE LAS SOBREVIVIENTES DE
INCESTO POR ESTADO CIVIL
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CUADRONo 3

DISTRIBUCION DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO SEGUN
EL CORREGIMIENTO DE PROCEDENCIA

CORREGIMIENTO F % I

Bethania 2 40 ;

Bella Vista I 20 I
Ameha Denis 1 20
Victonano Lorenzo 1 20
Total 5 100

El cuadro No 3 indica que el 40% de la muestra (2 personas) procede del
Corregimiento de Bethania, un 20% (1 persona) del Corregimuento de Bella Vista, un
20% (1 persona) del Corregimiento Amelia Demis de Icaza y un 20% (1 persona) del

Corregimiento Victonano Lorenzo
En los datos anteriores se observa que el total de la muestra reside en el area
metropolitana y que el mayor porcentaje de las sobrevivientes de incesto proviene del

Distnto de Panama (60%) seguido por el Distrito de San Miguelito (40%)

Cabe seftalar que, en la totalidad de los casos, los barmos de procedencia

corresponden a un nivel de clase media.
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Grafico #3. DISTRIBUCION DE LAS SOBREVIVIENTES DE
INCESTO SEGUN EL CORREGIMIENTO
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CUADRO No 4

DISTRIBUCION DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO SEGUN
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS Y OCUPACION LABORAL

OCUPACION (areas) F %
Educaci6n 2 40
Comercio 2 40
Cientifica 1 20

Total 5 100

El cuadro No 4 indica que el 40% de la muestra (2 personas) completd estudios
universitanos y labora en el area educativa, un 40% (2 personas) completd estudios
umversitanios y labora en el 4rea comercial y un 20% (1 persona) completo estudios

umiversitarios y labora en el drea cientifica

De los datos anteriores se desprende que la totalidad de la muestra cuenta con

estud10s umversitarios y se desempefta en el area de su formaci6n académica
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2. CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS DE ORIGEN Y ACTUAL

CUADRO No 5

DISTRIBUCION DEL TIPO DE COMUNICACION EXISTENTE EN LAS
FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

TIPODE F %
COMUNICACION

Indirecta 3 60

Confusa i 40

TOTAL 5 100

El cuadro No 5 indica que el 60% de la muestra (3 personas) refiere que en st
famlia de ongen la comunicacién era indirecta, utilizando a personas como
ntermedianas en las interacciones, mientras que el 40% (2 personas) refiere que le
comunicacion era confusa, pues no se expresaban los verdaderos pensamentos y

sentimientos

De los datos anteniores se desprende que, para la totalidad de la muestra, la

comumnicacién en su famiha de ongen fue inadecuada
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Grafico #5. DISTRIBUCION DEL TIPO DE COMUNICACION
EXISTENTE EN LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS
SOBREVIVIENTES DE INCESTO
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CUADRONo 6

DISTRIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS QUE SE PODIAN EXPRESAR EN LAS
FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

SENTIMIENTOS F %
Tnisteza 4 33,3
Alegria 4 333
Engjo 2 16,7
Temor 2 16,7

Total 12 100

El cuadro No 6 imdica que, en iguales porcentajes, 33,3% de la muestra (4
personas) informa que en su familia de ongen se podian expresar los sentimentos de
tristeza y alegria, segwmido por un 16,7% (2 personas) que, en iguales porcentajes,
informa que en su famihia de ongen se podian mamifestar los sentimientos de enojo y

temor

En los datos anteriores se observa que en las familias de ongen de la muestra se
permutia mas exterionzar los sentimientos de tnsteza y alegria que los de enojo y temor,
los cuales, en términos generales, eran restringidos solo permitiendo su expresion en

momentos extremos
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Grafico #6 DISTRIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS QUE SE
PODIAN EXPRESAR EN LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE
LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO
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CUADRONo 7

DISTRIBUCION DE LA VIVENCIA DE VIOLENCIA DOMESTICA EN LAS
FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

VIVENCIA DE F %
VIOLENCIA DOMESTICA

No 3 60

Si 2 40

Total 5 100

El cuadro No 7 indica que el 60% de la muestra (3 personas) informa que no

experimento situaciones de violencia en sus familias de ongen, mientras que el 40% (2

personas) informa que si vivid este tipo de situaciones

En los datos anteniores se observa que el mayor porcentaje de las sobrevivientes

de mcesto de la muestra no fue testigo m victima de violencia intrafamuliar en sus

hogares de ongen
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Grafico #7 DISTRIBUCION DE VIOLENCIA DOMESTICA EN LAS

FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO
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CUADRO No 8

DISTRIBUCION DEL TIPO DE VIOLENCIA DOMESTICA PRESENCIADA EN
LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

TIPO DE VIOLENCIA F %
Emocional 5 454
Economica 3 27.3

Fisica 2 18,2
Sexual 1 9.1
Total 11 100

El cuadro No 8 indica que el 45,4% de la muestra (5 personas) informa haber
expennmentado violencia emocional en su famiha de ongen, un 27,3% (3 personas)
informa violencia economica, un 18,2% (2 personas) informa violencia fisicay un 9,1%
(1 persona) informa violencia sexual

En los datos antenores se observa que la totalidad de la muestra expenmento
violencia emocional en su farmlia de ongen, seguida en frecuencia por la violencia
economica

Al comparar este cuadro con el anterior, resalta que la muestra mnicialmente sélo
identifica como violencia intrafamiliar a las conductas que implican agresiones fisicas,
soslayando los otros tipos de violencia doméstica hasta que se le pide que detallen las

agresiones observadas en sus familias de ongen
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Grafico #8 DISTRIBUCION DEL TIPO DE VIOLENCIA
DOMESTICA PRESENCIADA EN LAS FAMILIAS DE
ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO
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CUADRO No 9

DISTRIBUCION DE LA PERSONA IDENTIFICADA COMO LA AGRESORA EN
LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

PERSONA(S) F %
AGRESORA(AS)

Padre 2 33,3
Madre 1 16,6
Abuelo 1 16,6

Hermano 1 16,6
Padrastro 1 16,6
Total 6 100

El cuadro No 9 indica que el 33,3% de la muestra (2 personas) informa que el
agresor en su familia de ongen era su padre, mientras que, en iguales porcentajes, el

16,6% (1 persona) reporta como agresores a la madre, abuelo, hermano y padrastro

De los datos anteriores se desprende que en la mayoria de las famihas de ongen

de la muestra los agresores eran figuras masculinas
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Grafico #9 DISTRIBUCION DE LA PERSONA IDENTIFICADA
COMO LA AGRESORA EN LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE
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CUADRO No 10

DISTRIBUCION DE LAS ACTITUDES ANTE LOS TEMAS SEXUALES E
INCESTO EN LAS FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE

INCESTO
ACTITUD ANTE LOS F %
TEMAS SEXUALES E
INCESTO
No se podia hablar 4 80
Se podia hablar 1 20
Total 5 100

El cuadro No 10 ndica que el 80% de la muestra (4 personas) refiere que en su
familia de origen no se podia hablar de temas sexuales o del incesto, mientras que el

20% de la muestra (1 persona) refiné que estos temas si podian ser abordados

En los datos anteriores se observa que en la mayoria de las farmilias de origen de

la muestra no se podia hablar de temas sexuales o del incesto
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Grafico #10 DISTRIBUCION DE LAS ACTITUDES ANTE LOS
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ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

se podia hablar
20%

80%

Fuente: Cuadro #10
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CUADRONo 11

DISTRIBUCION DE LAS CREENCIAS EN RELACION AL INCESTO EN LAS
FAMILIAS DE ORIGEN DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

CREENCIAS F %
FAMILIARES
Los abusadores son locos o 3 18,8
enfermos
La mujer tiene que aguantar 2 12,5
La muyer tiene que 2 12,5
complacer
La mujer tiene que 2 12,5
obedecer y seguir al varén
Ninguna mujer puede ser 2 12,5
abusada en contra de su
voluntad - )
El incesto es una fantasia 1 6.2
mfantil
Todas las vicimas de abuso 1 6,2
sexual e incesto son nifias
Solo los extranos abusan 1 6,2
sexualmente de los milos
El incesto no dafia a la 1 6,2
persona
Los abusadores son adultos 1 6.2
Total 16 100

El cuadro No 11 mdica que €l 18,8% de la muestra (3 personas) refiere como
creencia en su famiha de ongen, en relaciéon al incesto, que los abusadores son locos o
enfermos, mientras que, en iguales porcentajes, el 12,5% de la muestra (2 personas)
refiere creencias como que la mujer tiene que aguantar, tiene que complacer y debe
obedecer y seguir al varén, y que mnguna mujer puede ser abusada en contra de su
voluntad, resultados que son seguidos, en 1guales porcentajes, por el 6,2% de la muestra
(1 persona) que refiere creencias tales como que el incesto es una fantasia infantil, s6lo
le ocurre a las nifias, sOlo es realizado por extrafios, no dafia a la persona y sélo es

cometido por adultos
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En los datos anteniores se observa que en la mayoria de las familias de ongen de
la muestra predomnaban creencias que asignaban a las mujeres la obligacion de

mantenerse bajo el mandato de los varones y complacerlos



Grafico #11 DISTRIBUCION DE LAS CREENCIAS EN RELACION AL INCESTO EN LAS
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CUADRO No 12

DISTRIBUCION DEL TIPO DE RELACION EXISTENTE ENTRE LAS
SOBREVIVIENTES DE INCESTO Y SUS FAMILIAS DE ORIGEN

TIPO DE RELACION F %
Regular 3 60

Mala 1 20
Inexistente 1 20
Total 5 100

El cuadro No 12 1ndica que el 60% de la muestra (3 personas) informa mantener
una relacton regular con su familia de ongen, un 20% de la muestra (1 persona) nforma
mantener una relacion mala y un 20% (1 persona) informa no mantener relaciones con
su familia de ongen

En los datos anteriores se observa que l1a totalidad de la muesra mantiene
vinculos insatisfactorios con sus familias de ongen, de modo que ninguna de las

participantes seflala tener una buena relacion con su parentela
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CUADRO No 13

DISTRIBUCION DE LA DESCRIPCION QUE LAS SOBREVIVIENTES DE
INCESTO HACEN DE SU RELACION DE PAREJA ACTUAL

TIPO DE RELACION F %
Regular 2 40

Mala 1 20

Buena 1 20

No aphca 1 20
Total 5 100

El cuadro No 13 indica que el 40 % de la muestra (2 personas) describe su
actual relacidn de pareja como regular, lo que es seguido por un 20% (1 persona) que la
descrnibe como mala, un 20% (1 persona) que la describe como buena y un 20% (1
persona) que seflala no mantener mnguna relacién de pareja en la actualidad

En los datos antenores se observa que la mayoria de las integrantes de la
muestra mantienen relaciones de pareja que no le son satisfactonas, de modo que solo

una de las participantes describio su relacién como buena
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3. CARACTERISTICAS DE LA RELACION INCESTUOSA
CUADRO No 14

DISTRIBUCION DE LA EDAD EN QUE INICIO EL INCESTO

EDAD F %
S afios 3 o 60
6 afos 1 20
9 aflos 1 20
Total 5 100

El cuadro No 14 ndica que el 60% de la muestra (3 personas) informa que
contaba con 5 afios de edad al wniciarse el mcesto, un 20% (1 persona) informa que
contaba con 6 aftos de edad y un 20% (1 persona) informa que contaba con 9 aiios de
edad

En los datos anteriores se observa que la mayoria de las integrantes de la

muestra contaban con 5 afios de edad al miciarse el tncesto
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CUADRO No.15

DISTRIBUCION DEL TIEMPO POR EL QUE SE PROLONGO EL INCESTO

TIEMPO F %
Incidente tinico 8 61,5
Un ao 3 -~ 231
Meses 1 ’ ' 17 B
Semanas 1 7,7
Total 13 100

El cuadro No 15 indica que en el 61,5% de los casos de mcesto (5 agresores) el
abuso consistié en un mcidente Gnico, en un 23,1% de los casos (3 agresores) el abuso
se prolongo por un afio, en un 7,7% de los casos (1 agresor) se prolong6 por meses y en

un 7,7% de los casos (1 agresor) se prolongo por semanas
En los datos anteniores se observa que la prolongacion de los hechos incestuosos

vano en los diferentes abusos con una extension maxima de un afio, sin embargo, en la

mayoria de los casos, los mismos se desarrollaron en incidentes inicos

151
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CUADRO No 16

DISTRIBUCION DEL TIPO DE RELACION EXISTENTE ENTRE EL ABUSADOR

Y LA SOBREVIVIENTE

— TIPO DE RELACION F %
i Hermano 4 30,7
Vecino 3 231
Tio 2 15,4
Primo 2 15,4

Abuelo politico 1 7,7
Meédico de la familia | 7.7
Total 13 100

El cuadro No 16 1ndica que el 30,7% de la muestra (4 personas) identifica como
abusador a un hermano, el 23,1% (3 personas) identifica a un vecino, el 15,4% (2
personas) tdentifica a un tio, un 15,4% (2 personas) identifica a un primo, un 7,7%
(1persona) 1dentifica a un abuelo politico y un 7,7% (1 persona) identifica al médico de
la famiha.

En los datos anteriores se observa que, para la mayoria de las sobrevivientes, el
abusador era una persona con quien mantenia vinculos cosanguineos, aunque un

numero significativo de sobrevivientes sefialan también a personas que eran cercanas a

la familia.
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Grafico #16 DISTRIBUCION DEL TIPO DE RELACION EXISTENTE ENTRE EL

ABUSADOR Y LA SOBREVIVIENTE
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CUADRONo 17

DISTRIBUCION DEL LUGAR DE RESIDENCIA DE LOS AGRESORES AL
MOMENTO DE OCURRIR EL INCESTO

LUGAR DE RESIDENCIA F %
Vivian con la sobreviviente 8 61,5
No vivian con la 5 38,5
sobreviviente
Total 13 100

El cuadro No 17 ndica que en el 61,5% de los casos (8 agresores) el abusador
vivia con la sobreviviente, muientras que en el 38,5% de los casos (5 agresores) el

abusador vivia en un hogar diferente al de la sobreviviente

En los datos anteriores se observa que, en la mayoria de los casos, las

sobrevivientes compartian el hogar con ¢l abusador al momento de ocurnir el incesto
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CUADRO No 18

DISTRIBUCION DE LOS LUGARES DONDE OCURRIO EL INCESTO

LUGAR F %

Hogar de la sobreviviente 5 38.4

Casa de Familiar 3 23,1

Alrededores de la casa de la 3 23.1

sobreviviente

Casa de vecino 1 7.7

Clinica médica 1 7,7
TOTAL 13 100 '

El cuadro No 18 mndica que el 38,4% de los casos (5 agresores) et abuso ocurné
en el hogar de la sobrevivientes, en el 23,1% de los casos (3 agresores) ocurné en la
casa de un famihar, en el 23,1% de los casos (3 agresores) ocurné en los alrededores del
hogar de la sobreviviente, en el 7,7% de los casos (1 agresor) ocurmnd en la casa del
vecino y en el 7,7% de los casos (1 agresor) ocum¢ en la clinica médica a la que la

sobreviviente fue llevada para recibir una atencion sanitana

En los datos anteniores se observa que, en la mayoria de los casos, el incesto

ocurno en lugares de gran famihandad para las sobrevivientes
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Grafico #18 DISTRIBUCION DE LOS LUGARES DONDE OCURRIO EL
INCESTO
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CUADRONo 19

DISTRIBUCION DE LAS FORMAS DE ABUSO UTILIZADAS

POR EL AGRESOR
FORMAS DE ABUSO F %
Manoseos 5 22,7
Besos que incomodaban 4 18,2
Canicias que le hacian sentir 4 18,2
incémoda
Caricias en los genitales 4 18,2
Penetracion 2 9.1
Mantpulaci6n de los senos 2 9.1
Ataques a la autoestima 1 4.5
TOTAL 22 100

El cuadro No 19 mdica que, en relacion a las formas de abuso utnhizadas por el
agresor, el 22,7% de la muestra (5 personas) refiere manoseos, el 18,2% (4 personas)
refiere besos incomodos, el 18,2 % (4 personas) refiere caricias mcémodas, el 18,2 % (4
peronsas) refiere carncias en los genitales, 9,1% (2 personas) refiere haber sido
penetradas, el 9,1% (2 personas) refiere manmipulacion de los senos y el 4,5% (1
persona) refiere ataques a la autoestima.

En los datos antenores se observa que, en la mayoria de los casos, los abusos
sexuales consisneron en diferentes tipos de manipulaciéon corporal, mas que en
relaciones sexuales completas las cuales se encuentran entre los menores porcentajes

reportados
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CUADRO No 20

DISTRIBUCION DE LOS MECANISMOS UTILIZADOS POR EL AGRESOR PARA
INVOLUCRAR A LA SOBREVIVIENTE

MECANISMOS F %
No recuerda 5 384
Manipular 3 23,1
Decirle que era un secreto 2 154
entre ellos y no debia decirlo
anadie

Protegerla 2 154

Cree que mnguno I 7,7
TOTAL 13 100

El cuadro No20 indica que en el 384% de los casos (5 agresores) las
sobrevivientes refieren no recordar el mecamsmo utilizado para involucrarlas, en el
23,1% de los casos (3 personas) las sobrevivientes refieren que fue a través de
mampulaciones, en el 15,4 de los casos (2 personas) las sobrevivientes refieren que les
fue dicho que lo ocumido era un secreto que nadie mas debia conocer, en el 15,4% de
los casos (2 agresores) el abusador asumi6 el rol de protector de la mita y en el 7,7% de
los casos (1 agresor) la sobreviviente no recuerda que utilizara algin mecanismo para
involucrarla.

En los datos antenores se observa que, a pesar de que en relacién a un namero
importante de agresores, las sobrevivientes sefialan no poder recordar los mecanismos
utthzados para mvolucrarlas, la mayoria de los abusadores recurno a algin tipo de
procedimiento entre los que fueron identificados mamipular, fomentar el secreto y

brindar proteccion
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Grafico #20 DISTRIBUCION DE LOS MECANISMOS UTILIZADOS POR EL AGRESOR
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CUADRO No 21

DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES DE LAS SOBREVIVIENTES

DURANTE EL INCESTO
REACCIONES F %
Negaci6n 4 333
Pesadillas 3 25
Impacto 3 25

Miedo a dormur de noche 1 83
No recuerda 1 83
TOTAL 12 100

El cuadro No 21 mdica que el 33,3% de la muestra (4 personas) refiere que
durante el incesto su reaccion fue la negacion, el 25% (3 personas) refiere que reacciono
viviendo el hecho como una pesadilla, el 25% (3 personas) refiere que reacciond
smtiéndose 1mpactada ante lo que le estaba ocumendo, €l 8,3% (1 persona) refiere que
reacciond con miedo a dormur de noche y el 8,3% (1 persona) refiere no recordar su
reacciOn durante el abuso

En los datos antenores se observa que la negacion fue la reaccion mayormente
expennimentada por las sobrevivientes durante el abuso sexual, de forma que no creian lo

que les estaba ocumendo y se sorprendian ante el hecho
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Grafico #21 DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES DE LAS
SOBREVIVIENTES DURANTE EL INCESTO
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CUADRO No 22

DISTRIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS DESPERTADOS POR LOS
OFENSORES EN LAS SOBREVIVIENTES DURANTE EL INCESTO

SENTIMIENTOS F %
Verguenza 5 17,8
Temor 4 14,3
Ira 4 14,3
Dolor 3 10,7
Rabia 3 10,7
Confustén 3 10,7
Placer 3 10,7
Amor 1 3,6
Lastima 1 3,6
Autoculpa 1 3,6
TOTAL 28 100

El cuadro No22 indica que el 17.8% de la muestra (5 personas) refiere
sentimientos de verghenza durante el incesto, el 14,3% (4 personas) refiere sentimientos
de temor, el 14,3% (4 personas) refiere sentumientos de wa, el 10,7% (3 personas)
refiere, en 1guales porcentajes, sentimientos de dolor, rabia, confusion y placer, mientras
que €l 3,6% (1 persona) refiere, en 1guales porcentajes, sentimientos de amor, lastima y
“autoculpa”

En los datos anteniores se observa que la distnbucion de los sentimientos
experimentados por las sobrevivientes durante el incesto abarca una amplia gama,

misma en la que los sentimentos de ra y rabia se encuentran entre los mas frecuentes
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Grafico #22 DISTRIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS DESPERTADOS POR LOS
OFENSORES EN LAS SOBREVIVIENTES DURANTE EL INCESTO
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CUADRO No 23

DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES INMEDIATAS DE LAS
SOBREVIVIENTES DESPUES DEL INCESTO

REACCIONES F %
Ocultar lo sucedido 4 40
Callar 3 30
Hablar 1 10
Llorar 1 10

No recuerda 1 10
TOTAL 10 100

El cuadro No 23 indica que el 40% de la muestra (4personas) refiere que su
reaccion inmedhata frente al incesto fue ocultar lo sucedido, el 30% (3 personas) refiere
que fue callar y el 10% (1 persona) refiere, en 1guales porcentajes, que sus reacciones
fueron hablar de lo ocurmdo, llorar o no recuerda la reacci6n

En los datos antenores se observa que, para la mayoria de las sobrevivientes, la
reaccion mmediata al abuso sufnido fue evitar que otras personas tuviesen conocimiento

del hecho, de forma que ocultaban lo ocurndo y no hablaban al respecto
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Grafico #23 DISTRIBUCION DE LAS REACCIONES INMEDIATAS
DE LAS SOBREVIVIENTES DESPUES DEL INCESTO
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CUADRO No 24

DISTRIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS Y REACCIONES EXPERIMENTADAS
POR LAS SOBREVIVIENTES DESPUES DEL INCESTO

SENTIMIENTOS/ F %
REACCIONES
Imtabilidad y enojo 5 13,2
Negacion 4 10,5
Rehusar discutir el hecho 4 10,5
Ansiedad 4 10,5
Sentir que los miedos no 4 10,5
son normales
Sentir que el incesto 3 19
controla su vida
Pesadillas 3 7.9
Control de pensamuentos y 2 53
acciones
Miedo de dormur en las 2 5,3
noches
Llorar 2 53
Entumecimiento 2 5.3
Miedo de salir 1 26
Miedo a quedar sola en casa 1 2.6
Desconfianza 1 2,6
TOTAL 38 100

El cuadro No 24 indica que, en relacién a los sentimientos y reacciones
expenimentadas después del mcesto, el 13,2% de la muestra (5 personas) refiere
intabihdad y enojo, el 10,5% (4 personas) refiere, en 1guales porcentajes, negacion,

rehusar discutir el hecho, ansiedad y sentir que los miedos no son normales, el 7,9% (3
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personas) refiere, en iguales porcentajes, sentir que el wmcesto controla su vida y tener
pesadillas, 5,3% (2 personas) refiere, en 1guales porcentajes, deseos de controlar sus
pensamientos y acciones, miedo a dormur de noche, el llanto y sentumuentos de
entumecimiento y el 2,6% (1 persona) refiere, en 1guales porcentajes, medo a salir del
hogar, miedo a quedar sola en el hogar y desconfianza.

En los datos anteriores se observa que las reacciones y sentimientos expresados
por las sobrevivientes después del incesto cubren una amplia vanedad de posibilidades,
mismas en las que destacan diferentes tipos de miedos y los sentimientos de imtabihdad

y enojo
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CUADRO No 25

DISTRIBUCION DE LA REACCION DEL ABUSADOR AL SER DESCUBIERTO

REACCION F %
No recuerda 7 53,8
No fue descubierto 4 30,8
D1jo que estaba loca 1 7,7
Lo nego, pero fue 1 7,7
encarcelado
TOTAL 13 100

El cuadro No25 mdica que en el 53,8% de los casos (7 agresores) las
sobrevivientes no recuerdan la reaccton del abusador al ser descubierto, en el 30,8% de
los casos (4 agresores) el abusador no fue descubierto, en el 7,7% de los casos (1
agresor) el abusador diyo que ella estaba loca y en otro 7,7% de los casos (1 agresor) el

abusador nego el hecho, pero fue encarcelado
En los datos anteriores se observa que, en la mayoria de los casos de incesto, el

agresor no recibid ninguna consecuencia por el abuso cometido, pues generalmente no

fue descubierta su accion
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Grafico #25 DISTRIBUCION DE LA REACCION DEL ABUSADOR AL SER
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Fuente: Cuadro #25.




CUADRO No 26

DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LAS SOBREVIVIENTES QUE
TUVIERON CONOCIMIENTO DEL INCESTO

FAMILIAR F %
Madre 5 62,5
Padre 1 12,5

Hermano 1 12,5
Ninguno 1 12,5
TOTAL 8 100

El cuadro No26 indica que, en relacion a los familiares que tuvieron
conocimiento del incesto, el 62,5% de la muestra (5 personas) refiere a su madre,
mientras que el 12,5% (1 persona) refiere, en iguales porcentajes, al padre, hermano y

que mnguna persona tuvo conocumiento del abuso

En los datos antertores se observa que en la totalidad de los casos las
sobrevivientes sefialan que su madre tuvo conocimiento del incesto Sin embargo, cabe
sefialar que las sobrevivientes difieren en relacién al momento y la forma en que sus

progenitoras tuvieron conocumniento de los hechos
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Grafico #26 DISTRIBUCION DE LOS FAMILIARES DE LAS
SOBREVIVIENTES QUE TUVIERON CONOCIMIENTO
DEL INCESTO
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Fuente: Cuadro #26.
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CUADRO No. 27

DISTRIBUCION DE OTROS FAMILIARES DE LAS SOBREVIVIENTES QUE
HAN SIDO VICTIMAS DE INCESTO

FAMILIAR F %
No sabe 3 60
Hermana 2 40
TOTAL 5 100

El cuadro No 27 indica que el 60% de la muestra (3 personas) refiere desconocer
s1 otros familiares han sido victimas de incesto, mientras que el 40% de la muestra (2

personas) refiere tener una hermana que también fue victuma de mcesto

En los datos antenores se observa que la mayoria de las sobrevivientes no saben
st en sus farmlhias existen mas sobrevivientes de incesto Sin embargo, cabe sefialar que

en los casos de las dos hermanas que fueron abusadas, los agresores fueron el padre y

un hermano
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Grafico #27 DISTRIBUCION DE OTROS FAMILIARES DE LAS
SOBREVIVIENTES QUE HAN SIDO VICTIMAS DE INCESTO
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Fuente' Cuadro #27.
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CUADRO No 28

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CON QUIENES LAS SOBREVIVIENTES

HAN DISCUTIDO EL INCESTO
PERSONAS F %
Amugas 5 45,5
Terapeuta 4 36,3
Esposo 1 9,1
Hermana 1 9.1
TOTAL 11 100

El cuadro No 28 indica que el 45,4% de la muestra (5 personas) han discutido el
incesto sufndo con amigas, el 36,3% (4 personas) lo han hecho con un terapeuta y el

91,4% (1 persona) lo ha hecho, en iguales porcentajes, con el esposo y una hermana
En los datos anteniores se observa que la totalidad de 1a muestra ha elegido a

personas exteriores al nicleo famillar para compartir el secreto del incesto

expenimentado, destacando las amistades femeninas en esta seleccion
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Grafico #28 DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS CON QUIENES
LAS SOBREVIVIENTES HAN DISCUTIDO EL INCESTO
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Fuente: Cuadro #28.
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CUADRO No 29

DISTRIBUCION DE LA RECEPCION DE TRATAMIENTO INMEDIATO POR
LAS SOBREVIVIENTES COMO RESULTADO DEL INCESTO

Recepcion de Tratamiento F %
Inmediato _

No recibio 4 80

Recibi6 1 20

TOTAL 5 100

El cuadro No 29 indica que el 80% de la muestra (4 personas) no recibid
tratamiento inmediato como resultado del incesto, mientras que el 20% de la muestra (1

persona) si recibié atencion inmediata al hecho

En los datos anteriores se observa que la mayoria de las sobrevivientes no
recibi0 tratamiento inmediato al incesto No obstante, cabe sefialar que la sobreviviente
que recibid tratamento especiahzado fue atendida tmicamente en relacion a la

sintomatologia fisica, no la emocional
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Grafico #29 DISTRIBUCION DE LA RECEPCION DE
TRATAMIENTO INMEDIATO POR LAS
SOBREVIVIENTES COMO
RESULTADO DEL
INCESTO
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CUADRO No 30

DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS FiSICAS EXPERIMENTADAS POR
LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

CONSECUENCIAS F %

FISICAS
Moretones 1 25
Hendas i 25
Sangramiento en genitales 1 25
Infecci6n gemtal 1 25
TOTAL 4 100

El cuadro No30 indica que, en relacibn a las consecuencias fisicas
expenimentadas a raiz del incesto, el 25% de la muestra (1 persona) refiere, en iguales

porcentajes, moretones, hendas, sangrado en los gemtales y una infeccion genital

En los datos anteniores se observa que las sobrevivientes reportan pocas

consecuencias fisicas como producto del mcesto, la mitad de las cuales no serian

indicativas, por si solas, de manipulacion sexual
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GRAFICO 30 DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS

FISICAS EXPERIMENTADAS POR LAS
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Fuente: Cuadro #30
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CUADRO No 31

DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS PSICOSOMATICAS
EXPERIMENTADAS POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

CONSECUENCIAS F %
PSICOSOMATICAS

Dolor de cabeza 3 16,5
Problemas estomacales 2 11,1
Poco o excesivo suefio 2 11,1
Fatiga 2 11,1
Problemas con la piel 2 1,1
Dolores musculares 2 11,1
Mareos 1 5,6
Desmayos 1 5,6

Falta o exceso de apetito 1 5,6
Ataques de ansiedad I 56
Problemas menstruales 1 5,6
TOTAL 18 100

El cuadro No 31 indica que, en relaci6n a las consecuencias psicosomaticas
experimentadas a raiz del incesto, el 16,5% de la muestra (3 personas) refiere dolores de
cabeza, el 11,1% de la muestra (2 personas) refiere, en 1guales porcentajes, problemas
estomacales, poco o excesivo suefio, fatiga, problemas en la piel y dolores musculares y
el 5,6% de la muestra (1 persona) refiere, en iguales porcentajes, mareos, desmayos,
falta o excesivo apetito, ataques de ansiedad y problemas menstruales

En los datos anteriores se observa que la mayoria de las sobrevivientes reportan
trastornos fisicos que pueden relacionarse a los altos miveles de ansiedad que

confrontaron a raiz de 1a expeniencia de incesto vivida

184




GRAFICO #31 DISTRIBUCION DELAS CONSECUENCIAS PSICOSOMATICAS

Problemas menstruales

Ataques de ansiedad

Faita o exceso de apetito

Desmayos

Mareos

Dolores musculares

Problemas con la piel

Consecuencias psigggsomaticas

Fatiga

Poco o excesivo sueiio

Problemas estomacales

Dolor de cabeza

Fuente:Cuadro #31.

EXPERIMENTADAS POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

< T Mo e i M il Bt TP I T2 IR AR T B y ol W e L '- foghogn T T AR AT TR
AT PR A  S AL S Lt ALy G :i‘h o ) I P ml:‘! l“Il , " ‘x rt[ ﬁd’ '[lm i o l'l :‘:‘l 'l‘m; nt l-:‘;hl[ o I;m, I slzl it a e r': ' ,‘.!“ :-:‘
1l Hg
T i, (13 " i i fhe t o w b £ "o
a0 iy "I‘;!'ixx vk It ' '8 o ' i im ‘ II'I ‘x’xq k1 & b TERE ‘1‘;“"’ ,i Ll ‘l;‘!l, Ot !; | ‘|t‘('lt ”x :
@ ' . t; g 3 FEa—- ! l! i i ‘ iy
xl; : |"‘r'pl' [' | L] ,‘ i '!‘ bl H; ® |!‘|!J'I‘ r n‘] ”‘i'! N "( L ?i' ‘i“! i“ |! !l‘ “ " e :‘ ll;::lhh{'l" i l‘ ¢ “‘l y i b :‘ x:: ‘:xil"‘; "IL
b 5 : h al W i ! Eof I ! al H B ‘1! 5 h ‘ " wi e L ' 'i Gl t A " g Pﬂ "i H "i
i[‘ £ e x ¥ g Bl ok t bl 1 al ] 1 B [DE Y SN
" e oy 1 o} b4t U il " ‘ " l" I'M grg o s g p ] | ' t x‘!‘ uo e I’N 1 ! ¢ ‘ e : Exl' bl x’
Tt et LA d 2, 't
‘ﬁ,% 1 !1 ﬁ. B ! e s ll‘l‘ll( |‘! e ,‘x it i :!“ il a! xf:jfi'“ x,. l’l ;ll‘ HA l‘ o :i" ol .t :"’:
] f MR - ik H i i : 4h ' L # e pif' 0 11!’
it ”“" 0 x‘i' ;!'ll’!t N ot ““" "!! l’inx 6ot ““‘l “} L "lE'h ¢
1 I R t £, } i iy it i
el - “l“.‘“‘ IH, i : 10,5 o 11 :'if' :!,;:': u'z i “" r"[!' i hi'l
L ‘lh‘ ifdh ::I & g v, .o ” xf' i I'!" x!,ml ”“ i [Hl ,ond up Ao” B gy il xf” g 'h g *" It ",:ggi
8wt l 3 ns‘“ll 151‘ Ity o R R aon llI & oyt hitn it : Wt ' 1ae! rlu u l" it ';I" l‘llli K !1 e
ll g" " llla' i 3 H: J [1‘ s i; K ifen i :[; ;I N it !I!“ ‘ ‘lx r! H o l| l Iu"x(x ¢ g J; 'ii :‘ W ' ;l§ i z;ﬁ'
1§ EYL A i
’l|l ll.J -'l Lo ’G“"l‘I"' ¢! 1l iim :, ' . K b ![l‘z N glp l!lxl :‘x ] ay :‘: as
. v ;’tﬁlnuzidli s 1 t.’“!‘l(“ z| “ﬂi ‘!“1 ‘;zdxilzi ‘ﬁg! ""I i-;l
' ]H oy n?"z' ! :fjgbl"" HE ey ”f'l:" ‘ {}:E"{I” “’i' ¢ 'l‘ulx ! "“x!‘[:'rh:' l:
.\ : ML L B e ey
“WI Iful‘!z L ll of 'l{i' " l xl!“' : ||i‘ .“h‘ 2ok ii ‘ 'l"’ 1 PH : ”‘ iy xl“l e » b i :l’ '!‘I‘l!' l p‘
W 0 o WY S t, i Lo Bil w o Mt i
aif !:’ gi e I"'r‘"“ ¥ cpe !l |’ s, " L i v i‘: ke, l“ : g by, . g p"‘ l‘li' H
;x|x| i ”| % n,:z 3 !, t t n,{xfx l; 55
w b t -: P 3 2 o] i I8
IIx TR 2, de g ‘ll g " ? N Hew, I rl:l L ' " Pt I"ll]l:l

13
i, 0 iy "l’ ’i; "h

" 4 : ol II" H
nf l‘]:ﬂx! il 4 Heetd, 3 i ot ot ‘l'ﬂﬂ ¢ l il 'i b "i ll ‘ l I" ‘; i ot ﬂl l‘
. i [ t ¥l ! . 'lx I l. ; ! : " [lllz :z HE i ' xl; ‘h 4:;
|

oyt T "ﬂ!r ; :“
s bl
lln 3 ,:: ‘“, ‘l‘ H HY

%' ) t “l!,, gll “[‘:R; hm‘,,l I!J'“ “ u:l“"
1’ l'l hzi'l o o B Wy f ' pig!t 1 t oy !i‘ " 3 'P llll ! “l ! :“ ; lx‘
t,[zill i H

LAY l“ ty H
ldl!!?' lz’:' b " |Hlx ’ll bt r‘!;h ”’p

ll‘,llg, xxr‘

. .l; ,ﬂx‘ l'l"” l!u ','x.x lll",:r Eh: ‘i"x” g ‘,jdh“l" £y,

Atk L DA LA ""1
A i ot i 1
Hl 3 . § ! "‘l s I!| ot é’?'.' 1;': u " tig o ‘l i‘ a 4 sl ﬁ‘ ll"ﬁla ul t, ‘l r'x’,;f;" n! l
!'t W gi’”l"x ’ . .ss”r%lz’ o lat b, '; W s I"Jr‘"" xM_ ¢ q‘lwi‘ i l,.*i IE i l‘;u'] l'm*,._ iy rg‘l’r’l!"l I £ i rr'"f‘ i-'" 3a g I nii‘ “h i“ “' ‘M"‘I H'Il
o - Lo i, Lil ‘: mg‘ l‘ . s f . 'll Ill o ‘t peyl it ,x ‘“ I‘l ) ;
!ﬂ’d;‘ r:’% - lll 4 :.i’ L st ('Iﬂ z.‘lh T ' ¢y T
; GE Ty TH g t ,x;:‘lg:‘ 'x, i f ) “P‘ s gl
ll;l: & 4 o0 o 20 il n:;lil, s ogh ‘! a1t
Hﬂ, :,{ ' l“f ! ! l,’l m,l’ ! ! il" w Bl W 'rl i'z;‘
3 r i n i “‘!h 1 f : ¢ ¥ n,n ] '|| ‘!.“' mi, 'f i‘i :
i[q' i | 4

c e ‘!" .u.
1 ﬂipl "‘h' Il"” "x ” 'I H t t'l: nﬂ"’! il'lyﬁ’!tu"i” "

(0 1 » b .
e 1 W ' st Gyl ! 'f} r' '! e 'l e . |!!' l[ “ ! l'! ! H: r! ! “X ‘i I !‘ f '!“!l “ll)‘ln l}ﬁ !il“ :r’ '1,!’,1, T li i W« o ‘u} ﬂ’ll.
& gt U] it ks .;! , JE ‘ ' {l l |H ¢ Ix‘ W |“, dl ' x" ‘
bl g bk s
m! '1 A sl f B
;u. |:u 1 . te ) Ita -lm n'
: j '1% :xz;- B o ':I”‘ilh 1 ,. !‘ Il' ' H"i ,n . i‘
T o W "o, 1 W
G R i Pt I;" W A Ty g i‘ni“'n o ""“’" 5* T ,"ﬁ"w* i AR
fE i ‘h ' gt - o i '

H :l o li 1 ’”l"l"; “']

? lmulh 111'*"1 q-nm &5%! 4

ool 30 au iql y, ‘uu ) _.’_i.__xl_ﬁ"'l{_]

Porcentaje




CUADRO No. 32

DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
EXPERIMENTADAS POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

CONSECUENCIAS F %
PSICOLOGICAS
Sentirse no amada 5 54
Infelicidad, constante 5 54
sentimiento de tristeza
Duficultad para tomar 5 54
decisiones
Sentirse insegura 5 5,4
Sentirse agitada, Inquieta 5 54
Sentirse sin energia para 5 54
hacer frente a problemas
cotidianos
Sentirse mnfenor a los demas 4 4,3
Sensacion de ser castigada 4 43
Sensacién de que las cosas 4 43
estan fuera de control
Sensacién de tensién : 43
Estar demasiado nerviosa o 4 43
acelerada
Rechazo a la intimidad 4 43
Sentirse sin esperanzas 3 33
Sentimientos de culpa por 3 33
todo lo malo que le sucede
Sentirse inestable 3 33
Estar imtable (enojarse 3 33
facilmente)
Dificultad para concentrarse 3 33
€n una tarea o trabajo
Sentimientos de no servir 3 33
para nada
Llorar frecuentemente 3 33
Ser pesimista frente al futuro 3 33
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Sensaci6n constante de que 3 33
algo malo estd por suceder
Incapacidad para relajarse 3 33
Sentimientos de que la vida 2 22
no vale la pena
Sentir amenazante el medio 2 2.2
que le rodea
Tener pesadillas 2 22
Sofar despierta 2 2,2
TOTAL 92 100

El cuadro No 32 indica que, en relacién a las consecuencias psicolégicas
expermentadas a raiz del incesto, el 5,4% de la muestra (5 personas) refiere, en iguales
porcentajes, sentimientos de no ser amada, infelicidad, dificultad para tomar decisiones,
sentimentos de inseguridad, agitacién y falta de energia, el 4,3% de la muestra (4
personas) refiere, en i1guales porcentajes, sentimientos de inferiondad, sensacién de ser
castigada, falta de control, tensi6n, nerviosismo y rechazo a la intimdad, el 3,3% de la
muestra (3 personas) refiere, en iguales porcentajes, desesperanza, sentimientos de
culpa, mestabihdad, imtabilidad, dificultad para concentrarse, sentumientos de no servir
para nada, llanto frecuente, pesimismo, sensacion de peligro e incapacidad para relajarse
y el 2,2% de la muestra (2 personas) refiere, en 1guales porcentajes, senttmientos de que
la vida no vale la pena, percepcion del medio como rechazante, pesadillas y tendencia a
sofiar despierta

En los datos antenores se observa que la totalidad de las sobrevivientes reportan
variadas dificultades psicol6gicas como consecuencia del incesto, mismas entre las que
destacan los sentimientos de insegunidad y el temor a no ser capaces de hacer frente al

mundo en que viven
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Consecuencias psigglogicas

GRAFICO #32 DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS
EXPERIMENTADAS POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO
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4. CARACTERISTICAS DE LA VIDA ACTUAL DE LAS SOBREVIVIENTES

CUADRO No 33

DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS SOCIALES Y FAMILIARES
EXPERIMENTADAS POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

CONSECUENCIAS F %
SOCIALES Y
FAMILIARES
Drficultad para decidir 5 15,6
casarse, tener hijos o
establecer compromisos a
largo plazo
Sentirse rechazada por su 5 15,6
pareja
Sentirse rechazada por la 4 12,5
famihia
Mala relacién con la madre 4 12,5
Sentirse rechazada por los 4 12,5
amigos
Sentirse incémoda con 4 12,5
extrafios
Dficultad para hacer amigos 3 94
Mala relacion con el padre 1 3,1
Dificultad en su rendimiento 1 31
laboral
Trabajar en exceso 1 31
TOTAL 32 100

El cuadro No 33 indica que, entre las consecuencias soctales y famihares
expenmentadas a raiz del incesto, el 15,6% de la muestra (5 personas) refiere, en
1guales porcentajes, dificultades para establecer compromusos a largo plazo y sentirse
rechazada por su pareja, el 12,5% de la muestra (4 personas) refiere, en 1guales
porcentajes, sentirse rechazada por la famihia, mala relacién con la madre, sentirse

rechazada por las amistades y sentirse incomoda con los extrafios, el 9,4% de la muestra
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(3 personas) refiere dificultades para hacer amigos y el 3,1% de la muestra (1 persona)
refiere, en 1guales porcentajes, mala relacion con el padre, dificultades en su
rendimento laboral y la tendencia a trabajar en forma excesiva

En los datos anteriores se observa que la mayoria de las sobrevivientes reporta
confrontar dificultades para interactuar con su ambiente familiar, social y laboral

predominando la percepci6n de ser rechazada en todos sus entornos



GRAFICO #33 DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS SOCIALES Y FAMILIARES .
EXPERIMENTADAS POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO ‘
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, CUADRO No. 34
DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS CONDUCTUALES
EXPERIMENTADAS POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

CONSECUENCIAS F %
| CONDUCTUALES o N
Incapacidad de actuar 3 21,4
rapidamente
Incapacidad de controlar 2 14,3
clerto comportamientos
repetitivos
Involucrarse en 2 143
comportamientos peligrosos
Actuar de forma 2 14,3
problematica
Sumergirse en la television 2 14,3
Sumergirse en los hibros 2 14,3
Morderse las ufias 1 7,1
TOTAL 14 100

El cuadro No34 indica que, entre las consecuencias conductuales
expenmentadas a raiz del incesto, el 21,4% de la muestra (3 personas) refiere
mcapacidad para actuar rapidamente, el 14,3% de la muestra (2 personas) refiere, en
1guales porcentajes, mcapacidad de controlar comportamientos repetitivos, involucrarse
en comportammentos peligrosos, actuar de forma probleméatica, sumergirse en la
television y los libros, y el 7,1% de la muestra (1 persona) refiere el morderse las ufias

En los datos anteriores se observa que la mayoria de las sobrevivientes reportan
dificultades para controlar aspectos de su conducta que consideran problematicos en
diferentes grados de intensidad, enfocando su inquietud en la incapacidad de acceder a

conductas que les permitan garantizar su integridad fisica y emocional
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CUADRO No 35

DISTRIBUCION DE LAS CONSECUENCIAS SEXUALES EXPERIMENTADAS
POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

CONSECUENCIAS F %
SEXUALES
Confusi6n acerca de las 4 17,4

conductas sexuales
apropiadas al 1miciar una
relacion de pareja

Dificultad para estabiecer 4 17,4
limites sexuales en las
interacciones sociales

Utilizar el sexo para llamar 3 13,0
la atenci6n
Hacer seleccion 2 87
indiscnminada de
compaiieros sexuales
Perder interés en el sexo 2 8,7
Duficultad para llegar al 2 8,7
Orgasmo
Temor a las relaciones 2 8.7
sexuales
Encontrar penetracion 2 8,7
dolorosa o imposible
Aversi6n a los actos 2 8,7

sexuales experimentados
durante el incesto

TOTAL 23 100

El cuadro No 35 indica que, entre las consecuencias sexuales experimentadas a
raiz del incesto, el 17,4% de la muestra (4 personas) refiere, en iguales porcentajes,
confusion en las conductas sexuales apropiadas en las relaciones de pareja y en las
interacciones sociales, el 13,0% de la muestra (3 personas) refiere la utihzacion del sexo
para llamar la atencion y el 8,7% de la muestra (2 personas) refiere, en iguales
porcentajes, la seleccion indiscniminada de companeros sexuales, falta de interés en el
sexo, dificuitad para lograr el orgasmo, el temor a las relaciones sexuales, coito

doloroso y la aversion a las actividades sexuales expenmentadas durante el abuso
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En los datos anteriores se observa que la mayoria de las sobrevivientes de
incesto se encuentran confusas en relacion a las conductas que son apropiadas dentro
del desempeiio sexual, al mismo tiempo que un porcentaje sigmficativo confronta

dificultades para disfrutar las relaciones sexuales
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CUADRO No 36

DISTRIBU(;ION DE LA PERCEPCION DE LAS SOBREVIVIENTES DE SER
VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL EN SU VIDA ACTUAL

PERCEPCION DE SER F %
VICTIMA DE ABUSO
SEXUAL
No 5 100
Si 0 0
TOTAL 5 100

El cuadro No 36 indica que el 100% de la muestra (5 personas) refiere no ser

victimas de abuso sexual en su vida adulta

A pesar de estos hallazgos, cabe seflalar que una de las sobrevivientes reporta

percibir las aproxumaciones de su esposo como bruscas, ademas de sefialar que, en

vanas ocasiones, le solicita practicar actividades sexuales que le son desagradables
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CUADRO No 37

DISTRIBUCION DE PENSAMIENTOS SUICIDAS EN LAS SOBREVIVIENTES DE

INCESTO
EXISTENCIA DE F %
PENSAMIENTOS
SUICIDAS
No 3 60
Si 2 40
TOTAL 5 100

El cuadro No 37 indica que el 60% de la muestra (3 personas) refiere no tener

pensamientos suicidas al momento de la entrevista, mientras que el 40% de la muestra

(2 personas) refiere si tenerlos

En los datos anteniores se observa que la mayoria de las sobrevivientes no tiene

pensamientos suicidas al momento de la entrevista.
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GRAFICO #37 DISTRIBUCION DE PENSAMIENTOS SUICIDAS

EN LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

Fuente: Cuadro #37.
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CUADRO No 38

DISTRIBUCION DE LOS METODQS PARA SUICIDARSE CONTEMPLADOS
POR LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

METODOS F %
Tomar pastillas 2 40
Tirarse del Puente de las 1 20
Ameéricas
Cortarse las venas 1 20
Estrellarse en un carro 1 20
TOTAL 5 100

El cuadro No38 indica que, en relacion a los métodos para swcidarse
contemplados por las sobrevivientes, el 40% de la muestra (2 personas) refiere el tomar
pastillas y el 20% de la muestra (1 persona), en tguales porcentajes, el tirarse del Puente

de las Améncas, cortarse las venas y estrellarse en un carro

En Jos datos anteniores se observa que las sobtevivientes de incesto que adnutian
tener pensamientos suicidas contcmplaban fantasias que abarcaban métodos pasivos y
con poco dafio corporal tanto como otros de mayor involucramicnto y destruceidn

fisica
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CUADRO No 39

DISTRIBUCION DE LOS MECANISMOS UTILIZADOS POR LAS
SOBREVIVIENTES PARA SUPERAR LA EXPERIENCIA DEL INCESTO

MECANISMOS F %
Asistir a Terapia Individual 5 o 208
Asistencia a Grupos de 4 1 6,7
Autoayuda _ D
Leer 4 16,7
Cwdar salud fisica 2 83
Cwdar aparnencia fisica 2 83
Tomar conciencia de los ) 83
sentinmuentos propios
Asumir responsabilidad de 2 83
sus actos . -
Trabayo espifitual 1 4,2
Tomar relajantes prescrtos 1 42
por un médico
Practicar técnicas de | 42
relajaci6n
TOTAL 24 100

El cuadro No 39 indica que, en relacion a los mecanismos utilizados por las
sobrevivientes para superar la expenencia del winvesto, el 20,8% de la muestra (5 casos)
refiere el haber acudido a terapia individual, €l 16,7% de la muestra (4 personas) refiere,
en 1guales porcentajes, la asistencia a grupos de autoayuda y la lectura, el 8,3% de la
muestra (2 personas) refiere, en 1guales porcentajes, cudar su salud y apanencia fisica,
tomar mayor conciencia de sus sentumentos y el asumir mayor responsabilidad de sus
actos y el 4,2% de la muestra (1 persona) refiere, en 1guales porcentajes, haber dedicado
tiempo al trabajo espinitual, ingesta de relajantes prescritos por un médico y practicar

técmcas de relajacion
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En los datos antenores se observa que la totalidad de las sobrevivientes reportan
el acudir a terapia individual y grupal, durante su vida adulta, como los pnncipales

mecanismos utihzados para superar la expenencia del incesto



GRAFICO #39 DISTRIBUCION DE LOS MECANISMOS UTILIZADOS POR LAS
SOBREVIVIENTES PARA SUPERAR LA EXPERIENCIA DEL INCESTO
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CUADRO No 40

DISTRIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS EXPERIMENTADOS AL HABLAR
DEL INCESTO DURANTE LA ENTREVISTA INICIAL

SENTIMIENTOS F %
Tnsteza por o recordado 3 30
Temor por lo que podria 2 20

recordar
Preocupacion por lo que ain 2 20
debe trabajar
Deseos de llorar 1 10
Culpa 1 10
Alwio por poder expresarse 1 10
TOTAL 10 100

El cuadro No 40 indica que, en relacién a los sentimientos experimentados al
hablar del incesto, el 30% de la muestra (3 personas) refiere tnsteza por lo recordado, el
20% de la muestra (2 personas) refiere, en 1guales porcentayes, temor por lo que podria
recordar y preocupacion por lo que atin debe trabajar y el 10% de la muestra (1 persona)
refiere, en 1guales porcentajes, deseos de llorar, sentimientos de culpa y alivio por poder

€xpresarse

En los datos antenores se observa que la mayoria de las sobrevivientes reportan
tnsteza y temor ante los recuerdos presentes y los que podrian activarse al incorporarse

a la intervencién grupal

206






CUADRO No 41

DISTRIBUCION DE LOS SENTIMIENTOS EXPERIMENTADOS ANTE LA
FUTURA INCORPORACION AL GRUPO DE APOYO PARA SOBREVIVIENTES

DE INCESTO
SENTIMIENTQOS F %
Temor a lo que se puede 4 40
recordar

Altas expectativas 4 40
Maedo a sentirse parte de 1 10

gente dafiada B
Inceridumbre 1 10
TOTAL 10 100

El cuadro No 41 mdica que, en relacién a los sentimsentos expetimentados ante
la futura incorporacidn a la mtervencién grupal, el 40% de la muestra (4 personas)
refiere, en iguales porcentajes, temor a lo que podria recordar y altas expectativas ante
¢l trabajo grupal, mientras que el 10% de la muestra (1 persona) refiere, en 1guales

porcentajes, medo a sentirse parte de gente dafiada ¢ incertidumbre

En los datos anteriores se observa que las sobrevivientes reportan, por igual,

temotres ante las consecuencias de recordar e inqueetud respecto a lo que pueden lograr a

través de la intervencidn grupal
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CUADRO No 42

DISTRIBUCION DEL APOYO CON EL QUE CUENTAN LAS SOBREVIVIENTES
DE INCESTO PARA INCORPORARSE A LA INTERVENCION GRUPAL

APOYO CON EL QUE F %
CUENTA
AMISTADES 5 714
ESPOSO 2 28,6
TOTAL v 100

El cuadro No 42 indica que el 71,4% dc la muestra (5 personas) refiere contar

con apoyo de amustades para incorporarse a la intetvencidn grupal, mientras que el

28,6% (2 personas) refiere contar con el apoyo de su esposo

En los datos antenores se observa que la totalidad de las sobrevivientes reportan

contar con algun tipo de apoyo externo para incorporarse al grupo terapéutico, el cual,

en la mayoria de los casos, se corresponde a amistades
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CUADRO No 43

DISTRIBUCION DE LOS ASPECTOS ACTUALES QUE LAS SOBREVIVIENTES
ESPERAN MEJORAR CON LA INCORPORACION AL GRUPO

ASPECTOS F %
Mejorar autoestima 4 30,7
Mejorar relacion de pareja 2 15,4
Mejorar sexuahdad 2 15,4
Mejorar funcionamiento 2 15.4
diano
Lograr mayor i gt
_autoconocimiento B -
Comprender medos 1 2.7
Comprender lagunas en sus 1 o 7.7
recuerdos
TOTAL 13 100

El cuadro No 43 indica que el 30,7% dc la mucstra (4 personas) refiere que, a
través de la incorporacion a la intervencién grupal, esperan mejorar su autoestima, ol
15,4% dc la muestra (2 personas) refiere, en 1guales porcentajes, que cspera lograr
mejoras en su relacion de pareja, sexuahdad y funcionamiento diano y el 7,7% de la
muestra (1 persona) refiere, en ignales porcentajes, que espera lograr mayor

autoconocuniento y comprender sus miedos y las lagunas en sus recuerdos

En los datos anteriores se ohserva que lograr mayor autoconocinmento y
autovaloracton tanto como mejorar el desempeiio en difcrentes csferas de la mteraccién
social son reportados, précticamente en 1guales porcentajes, como los cambios que

esperan lograr las sobrevivientes, al incorporarse a la intervencion grupal
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GRAFICO #43 DISTRIBUCION DE LOS ASPECTOS ACTUALES
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B. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS

CUADRO No 44

CUADRO DESCRIPTIVO COMPARATIVO DE LA DISTRIBUCION DE LOS
FACTORES DE PERSONALIDAD DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO, DE
ACUERDO AL TEST 16 FP DE CATELL

FACTOR | BAJA | PUNTUACION ALTA
PUNTUACION |  PROMEDIO PUNTUACION
A 3 2
B 5
C 5
E 1 4
F 5
G 2 3
H 4 1
1 1 4
L 1 4
M 5
N 5
0 5
Ql 1 B 4
Q2 2 | 3
Q3 ‘ 4 - 1
Q4 1 J
Extraversion 3 i 2
Ansiedad | | 5
Tenacidad 3 ] 2
Independencia 3 \ 2

El cuadro No 44 refleja fa distribucion de los factores de personalidad de las
sabrevivientes de incesto de acuerdo al Test 16 FP de Catell, observandose que destaca
un perfil comin que tiende hacia el polo negativo (bajas puntuaciones) y que, en

ninguno de los casos, se obtuvo puntuaciones correspondientes al polo posiivo Del
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mismo modo, se observa que las sobrevivientes presentan como locaiizaciones
distintivas comunes, dentro del polo negativo, los factores C, F, M, N y Q4, mientras
que comparten, dentro de la puntuacion promedio, los factores B, O y el factor
secundano Ansiedad

De la interpretacion de estos resultados se desprende, entre los rasgos de
personahidad comunes en las sobrevivientes, caracteristicas tales como
- Sus infancias transcumeron en hogares con normas estrictas y en los que
expenmentaron considerable tension como resultado de¢ haber estado expuestas a
condiciones desfavorables que les hicieron sentirse forzadas a una adaptacién
demasiado adelantada a su edad
- Suelen provemr de famihas en las cuales no lograron identificarse con modelos
adecuados de conducta, debido a la ausencia de potenciales modelos o porque los
existentes no eran lo suficientemente atractivos para quererlos umitar, razon por la que
s¢ les dificulta lograr una identidad defimida para gwiar su conducta.
- Con una capatidad ntelectual normal, aunque frecuentemente hmitada por sus
dificultades emocionales, suelen centrarse en los hechos concretos y prachicos
inmediatos, gwadas por recalidades objetivas y ewvitando las reflexiones a largo plazo,
ahordaje en el que, ocasionalmente, adoptan cuahdades ohsesivo-compulsivas
- Como resultado de su desarrollo social detemdo suclen preseniarse como personas
inmaduras cuyo infantilismo prevalecc sobre sus conciencias, cxpectairvas y puntes de
vista en general, de forma que ¢s frecuente que se sientan incdmodas cn las
nteracciones personales y exhiban conductas regresivas y neuréticas
- Con dificultades para orgamzar la mformacion proveniente de sus entornos sociales
en marcos de referencia significativos, se debaten entre actitudes de alerta al ambicnte,

con una alta sensibthdad a las amenazas, y actitudes de ingenuidad socal que las vuelve
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particularmente vulnerables a la explotacion No obstante, cabe sefialar que estas
actitudes pueden ser atenuadas por su capacidad cognoscitiva.

- A pesar de tener controles deficientes del yo y del supery6, que las pueden llevar a
seguir sus propios impulsos y a carecer de autocontrol, poseen la capacidad de ser
precavidas, toda vez que no se desentienden de sus ambientes inmediatos y detectan
rapidamente las sefiales de peligro

- St bien se muestran poco nteresadas en mantener autoconceptos aprobados por su
entorno, tienden a ser victimas silenciosas de sus restnicciones autotmpuestas, de forma
que su adaptacion social s¢ basa en la evitacion, las gratificaciones substitutas y los
abandonos personales, condiciones en las cuales frecuentemente sus potenciales y
logros pasan desapercibidos

- Evidencian actitudes emocionales hacia si omsmas que pueden tener sus origenes en
etapas tempranas de su crecumento, de forma que trenden a ser cuidadosas,
preocupadas, reflexivas, dependientes, inseguras, repnmdas, dificiles, criticas, poco
comumgcativas y propensas hacia los senimicntos de culpa y verglienza

- Con una mnclinacion hacia la ansiedad caracteroloégica, son personas bastantes
desdichadas ¢ insansfechas que tienden a manifestar un patron fijo y progrestvo de mala
adaptacion a sus ambientes a lo largo de sus vidas

- Aungue son capaces de identificar sus necesidades, su forma de pensamtento rigido
les hace dificil generar una gama suficiente de altenativas potenciales para
sahsfacerlas, situacidn que suele inclimarlas hacia la depresion tanto como a tener
momentos de conductas incsperadas cuando aumentan las presiones intemas, siendo el
smadio una posibtlidad que debe ser evaluada con cwdado

- A pesar de mantener un punto de vista precavido y pesimista frente a los problemas,

son capaces de buscar tratamiento ante las dificultades que enfrentan y de expermentar
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alivio por medio de la onentacion clinica, medida con la que disminuyen tanto su
ansiedad social como los temores inapropiados, lo que les puede permitir llevar wvidas
menos limitadas
- Si bien poseen capacidades intelectuales que les permiten beneficiarse del insight en
la terapia, se debe proceder con precaucion al desmantelar sus defensas, recordando el
proceso que las cred, de forma que su elminacion puede requerir aun la confrontacion
con verdades dolorosas
- Al crear la alianza terapéutica suelen responder mejor a un tratamiento més empatico
e unaginativo que les permita aceptar sus senttmentos y desarrollar su comprension
mtuitiva que a uno basado en soluciones practicas que tengan sentido

En los datos antenores se observa que la totalidad de las sobrevivientes tienden a
presentar una percepcion mmadura y distorsionada de su entomo, situacion que puede
tener su ongen en la histona traumatica vivida y que limuta su capacidad para

autovalorarse adecuadamente e interactuar socialmente de forma funcional
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CUADRO No 45

CUADRO DESCRIPTIVO COMPARATIVO DE LOS INDICES DE DEPRESION
PREVIOS Y POSTERIORES A LA INTERVENCION GRUPAL CON LAS
SOBREVIVIENTES DE INCESTO, DE ACUERDO AL TEST DE ZUNG

SUJETO AUSENCIA DE| DEPRESION | DEPRESION | DEPRESION
DEPRESION MINIMAA | MODERADA | SEVERAA
LEVE AMARCADA | EXTREMA
1 48 (post) 50 (pre)
2 54 (post)
56 (pre)
3 49 (post) 54 (pre)
4 40 (post) 54 (pre)
5 59 (pre) 68 (post)

El cuadro No 45 refleja la distribucién de los indices de depresion obtemdos de
forma previa y postenor a la intervenciéon grupal, resultados en los que se observa que
las cinco sobrevivientes de incesto revelaron, de forma previa a la intervencion prupal,
miveles de depresion minima, muentras que, de forma posterior, tres sobrevivientes
revelaron ausencia de depresion, una sobreviviente reveld depresién mimma y otra

sobreviviente revel6 depresion moderada

En los datos antenores se observa que la mayoria de las sobrevivientes de
incesto  (sujetos 1,3 y 4) presenté una disminucién cuantitativa en sus niveles de
depresion de forma posterior a la mtervencion grupal, hallazgo que también fue cierto
para la sujeto 2 quien se mantuvo dentro del rango de la depresion minima. No obstante,
una de las sobrevivientes (sujeto 5) presentd un incremento significativo en su mvel de

depresion
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DE ACUERDO AL TEST DE ZUNG

SOBREVIVIENTES DE INCESTO

Grafico 45 DISTRIBUCION DE LOS INDICES DE DEPRESION PREVIOS Y POSTERIORES A
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CUADRO No 46

CUADRO DESCRIPTIVO COMPARATIVO DE LOS'iNDICES DE ANSIEDAD
PREVIOS Y POSTERIORES A LA INTERVENCION GRUPAL CON LAS
SOBREVIVIENTES DE INCESTO, DE ACUERDO AL TEST DE ZUNG

SUJETO AUSENCIADE| ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
ANSIEDAD MINIMAA | MARCADA A | EXTREMA
MODERADA SEVERA
1 44 (post) 46 (pre)
2 55 (pre)
50 {post)
3 45 (pre)
55 (post)
F] | 43 (post) 46 (pre)
5 59 (post) 65 (pre)

El cuadro No.46 refleja la distribucion de los indices de ansiedad obtenidos de
forma previa y posterior a la intervencion grupal, resultados en los que se observa que
cuatro de las sobrevivientes revelaron niveles de ansiedad moderada y una reveld
ansiedad marcada de forma previa a la intervencion grupal, mientras que,
postenormente, dos sobrevivientes revelaron ausencia de ansiedad y tres sobrevivientes

revelaron ansiedad moderada

En los datos antenores se observa que la mayoria de las sobrevivientes de
incesto (sujetos 1,4 y 5) presentd una dismunucion cuantitahva en sus niveles de
anstedad postenior a la intervencion grupal, hallazgo que también fue observado en la
sujeto 2 quien se mantuvo dentro del rango de ansiedad moderada. No obstante, una de
las sobrevivientes (sujeto 3) presentd un incremento significaivo en su nivel de

ansiedad
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Grafico 46 DISTRIBUCION DE LOS INDICES DE ANSIEDAD PREVIOS Y POSTERIORES A
LA INTERVENCION GRUPAL CON LAS
SOBREVIVIENTES DE INCESTO, DE ACUERDO AL TEST DE ZUNG
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CUADRO No 47

CALCULOS DE LA T DE STUDENT PARA LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
LOS NIVELES DE DEPRESION DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

S ANTES DESPUES D d)2
i 40 38 2 4
2 45 43 2 4
3 43 39 4 16
4 43 32 11 + 121
5 47 55 -8 64
TOTAL 218 207 11 | 209

Ho Las mujeres adultas sobrevivientes de incesto manifestardan iguales niveles de
depresion antes y después de la intervencion grupal
H1 Las mujeres adultas sobrevivientes de incesto manifestaran menores niveles de

depres16n de forma postenior a la mtervencion grupal

Ho Ma=Md
H1 Ma>Md
o =005
gl=n-1=4
te = 2,132
Cnterio de Decision

Rechazar Ho st to es mayor que te= 2,32

Resultados
d=22
Sd=6,80
A=
Sd =3,04
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to=0,72

DECISION- En wista de que to= 0,72 es menor que tc= 2,132 no existe evidencia para
rechazar Ho, por lo tanto no se puede conchur que el tratamiento grupal dismunuya los

mveles de depresion en las sobrevivientes de incesto
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CUADRO No 48

CALCULOS DE LA T DE STUDENT PARA LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN
LOS NIVELES DE ANSIEDAD DE LAS SOBREVIVIENTES DE INCESTO

S ANTES DESPUES d (d)2
1 37 35 2 4
2 44 40 4 16
3 36 44 -8 64
4 37 34 3 9
5 52 47 5 25
TOTAL 206 200 6 118

Ho Las mujeres adultas sobrevivientes de incesto expresardn iguales miveles de
ansiedad antes y después de la intervencion grupal.
Hl Las mujeres adultas sobrevivientes de incesto expresarin menores niveles de
anstedad después de la intervenci6n grupal

Ho Ma= Md

Hl Ma> Md

o =003
gl =n-1=4
tc =2,132
Cnteno de Decision.
Rechazar Ho s1 to es mayor que c= 2,132
Resultados
d=12
$d=526
Sa=2,35

t0=0,51
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DECISION En wista de que to= 0,51 es menor que tc= 2,132 no existe evidencia para
rechazar Ho, por lo tanto no se puede concluir que el tratamiento grupal disminuya los

mveles de anstedad en las sobrevivientes de incesto
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C. INFORMES CLINICOS

A continuacién presentamos las histonas climcas de las cinco sobrevivientes de
ncesto participantes en el presente estudio, sin embargo debemos sefialar que, como
parte del acuerdo de confidenciahdad establecido a fin de asegurar su participacion en la
intervencion grupal y su posterior autorizacion para utihizar los resultados obtenidos en
el presente mforme, hemos cambiado sus nombres utithzando seudémimos vy
generahzado algunos de sus datos biograficos de forma que se impida su facil
identificactén dentro de nuestro contexto soctal Estas medidas son de capital
importancia para las participantes del grupo, como en térmunos generales lo son para las
sobrevivientes que suelen luchar contra la estigmatizacién que sucle acompaiiar al

ncesto
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INFORME No. 1
INFORMACION GENERAL
Nombre Amapola.
Edad rango de 30 a 39 afios
Raza blanca
Estado Civil casada
Religion catolica
Nivel educativo universitarno completo (area comercial)
Nivel social clase media
Ocupaciéon en el drea comercial
Personas con quien vive esposo

QUEJA PRINCIPAL

La Sefiora Amapola acudi6 a la evaluacion como requisito para incorporarse a la
intervencion grupal, sefialando desear apoyo para las dificultades emocionales que
confronta y que relaciona a los abusos sexuales sufridos en su mfancia, pues quiere
lograr un mejor desenvolvimiento en aspectos de su vida, cuya cahidad cree
imposible mejorar por si misma. Aflade que desea mayor control sobre sus
continuos sentimientos de infelicidad, desanimo, baja autoestima (“a veces siento
que no valgo nada”), agitacién y culpa, emociones que la llevan a sentirse no amada
y rechazar la intimidad, tanto en los vinculos de amistad como en su relacion de
pareja
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

La Sefiora Amapola seflala que empezo a sufrir abusos sexuales desde los 6 u 8
afios de edad por parte de un tio (3 ocastones), un hermano (1 ocasion), un prnmo (1

ocasién) y un vecino (3 ocasiones), en incidentes que involucraron manoseos, besos,
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cancias en los genitales y penetracidn No recuerda la edad exacta que tenia cuando
estos abusos pararon, pero explica que los ofensores nunca fueron confrontados, a
pesar de que su madre tuvo conocrimiento de lo ocurndo

Afirma que ante los abusos sufndos sus reacciones inmediatas fueron de impacto
{“como congelada™), negacion, enojo y ansiedad, sintiendo, con el transcurmir del
tiempo, que no tenia control sobre su vida m podia defenderse de las sigimentes
agresiones y ofensores Sefala que a raiz de estas expenencias, se le dificulto
confiar en la gente y en sus propias percepciones por sentirse lastimada por personas
en quienes habia confiado de manera previa (“me senti desprotegida”™)

Indica que, como consecuencia de estos hechos, desde la pre-adolescencia hende
a la infelicidad, a sentirse sin energia, sin esperanzas, a ver el futuro con pesimismo
y a experimentar frecuentes periodos de inquietud y nerviosismo Agrega que en la
actuahdad estos episodios generalmente se relactonan a situaciones en las que se
sicnte mampulada por personas a quicnes respeta y estima, tales como su jefe o
€Sposo

Explica que las fases de depresion y ansiedad son mas leves (una o dos veces al
mes) desde hace dos afios cuando comenzd a recibir terapia mdividual con una
psicdloga, terapia que sc acompafio de la asistencia de manera paralcla a grupos de
crecumento personal No obstante, a pesar de que estas ntervenciones lc han
ayudado a lograr un mayor control sobre sus molesuas emocionales, scilala que aun
experimenta dificultades para controlar su cambiante estado de animo, sobre todo la
tendencra a depnmirse, y para relacionarse con ¢l eniorno de forma saludable De
forma particular, exphca que le cuesta establecer limites gue garanticen su

wmtegndad fisica y emocional por lo que ain s¢ mvolucra en comportamientos
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peligrosos para su salud, razones por las que después de consultarlo con su terapeuta
y esposo deadi6 incorporarse al grupo de autoapoyo
HISTORIA DE ENFERMEDADES ANTERIORES

La Senora Amapola no refiere enfermedades sigmficativas a lo largo de su vida,
sin embargo ndica que ha estado sometida a vanados tratamentos de fertilidad en
los ultimos tres afos, pues no ha logrado quedar embarazada.

HISTORIA PERSONAL

Su embarazo y parto fueron normales v durante su mfiez no presentd mayores
dificultades Aun cuando no recuerda mucho de su infancia, resalta como aspecto
sigmficativo ¢l haber sitdo molestada sexualmente por vanas personas de su entomo
famihiar, en un periodo de aflos que no puede precisar. Sus recuerdos sobre estos
hechos son parciales, admitiendo que durante muchos atos se esforzé por borrarlos

Realizo estudios superiores en la Universidad de Panama donde se gradud en
una licenciatura del arca comercial y desde ese momento ha laborado en una entidad
financicra dc la localidad El desempedio en esta institucién le ha permutido obtener
un puesio directivo y participar en diversos cntrenanmuentos fuera del pais A pesar
de que esta drea de su vida ¢s su pnncipal fuente de satisfaccidn, esta plagada de
dudas sobre su capacidad intelectual y laboral

En relacion a sus habitos y costumbres, informa una ingesta socal de bebrdas
alcohdlicas (pnncipalmente vino), negando ¢l uso de cigarnillos, psicofarmacos y
drogas De forma adicional, seftala practicar actividades deportivas cas todos los
dias (trotc y tems prnncipalmente) y ser una lectora constante de temas de autoayuda
HISTORIA FAMILIAR

La Sefiora Amapola cs la pnmera de cuatro hyjos, dos varones y dos mujeres,

procreados en el matnmonio de sus padres El vinculo entre sus progemtores es
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descnto como bueno, pero no particularmente afectuoso, Situacion que era
transferida a la relacion con los hiyyos, de forma que recuerda haberse sentido sola
durante su mfancia

Adicionalmente indica que Ja comunicacion a lo mtemo de la famiha era
indirecta, a través de quejas o con el uso de intermedianos y que los temas sexuales
o ¢l incesto no eran topicos de los que se pudiera hablar abiertamente

Afirma que la relacion con su padre y hermana cran buenas, mientras que la
sostenmda con su madre era negativa debido a la fnaldad con la que su progenitora la
trataba. 1.a interaccién con sus hermanos varones fue uregular con uno e inexistente
con el otro (el que la abuso), siendo distante el vinculo con el resto de la familia
extendida.

En la actualidad, las relaciones con sus progenmitores son distantes, lo que es
particularmente cierto con su madre, quien siempre ha sido muy crifica con ella Se
queja de que su madre no aceptd escuchar sus pedidos de proteccion y que esto 1a
llevé a rehwr hablar del tema y a negarse a cualquer tipo dec atencion de salud
mental hasta alcanzar la vida adulta y comprender la magnitud de lo que habia
vivido Agrepa que como consecuencia de las terapias 2 las que ha acudido ahora
aree que su madre 1a maltratéd emocionalimente

A los tremnta afios se cas® con su primer esposo, vinculo que durdé poco més de
un afio como consecuencia de las infidelidades del mismo Hace tres afios se caséd
con su actual pareja, un hombre divorciado y de nacionahdad extranjera, después do
un afio de noviazgo Dec esta relacidon informa que ¢l pnmer afo fue satisfactono,
pero posteriommente confrontaron dificultades por la ingesta excesiva de bebidas
alcohdlicas de su conyuge, situacion que le hizo considerar la posibilidad del

divorcio No obsiante, explica que esta coyuntura fuc supcrada a través de su
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asistencia a terapia de pareja y grupal (para el alcoholismo) lo que contmbuyo a un
mejor manejo de sus “reciprocos intentos de control”

La relacion en Ja actualidad es descrita como regular, en parte por la tension que
les ha onginado Ja dificultad de procrear un hyo y porque, aun cuando disfruta la
mntimidad con su esposo, la expenencia de los abusos sufridos en la mfancia le
dificulta lograr €l orgasmo (el cual nunca ha alcanzado) Anade que le gustaria tener
una comunicacién mas abierta con su esposo
EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

La Schiora Amapola acude de manera puntual y con un adecuado arreglo
personal, en el que destaca la sobriedad y elegancia de su vestuano, propio de su
desempefio profesional Refleja buena capacidad intelectual, lenguaje flmdo y tono
de voz normal. Su discurso puede ser valorado cuantitativamente como normal La
organizacion formal del pensamiento es mormal, pero se acompaiia de 1deas de
fondo pesimista La onentacion del estado de Animo, al 1gual que 1a expresion del
rostro, tienden hacia una tristeza moderada. La actividad motora es normal, pero en
algunos momentos ewvidencia una hgera mgquetud Se encuentra onentada en
espacio, hempo y persona. La atencion es normal Se observan perturbaciones en
relacion a la memona remota (sus recuerdos de la infanma son dispersos)

Se muestra cooperadora durante la evaluacion, presenta adecuado contacto con

la realidad y conciencia de padecer un problema psicolégico

La Sefora Amapola obtuvo los sipmentes resultados en las prucbas aphcadas

A Test de Ansiedad de Zung
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Puntaje pregrupal = 46 (ansiedad moderada)

Puntaje postgrupal = 44 (ansiedad normal)

Test de Depresion de Zung

Puntaje pregrupal = 50 (depresion leve)

Puntaje postgrupal = 48 (ausencia de depresion)

Test 16 FP de Cattell

La prueba sefiala que, en términos generales, presenta los siguientes rasgos

de personahdad

Tiende a ser timida y autosuficiente en los contactos interpersonales, de
forma que prefiere trabajar a solas y evitar las opiniones contranas a las
suyas, rasgos que pueden interfenr negativamente en su desenvolvimiento
laboral, donde debe interactuar con un gran niimero de personas
Acostumbrada a trabajar sobre bases practicas, a lo largo de su vida ha sido
capaz de lograr aquellas cosas que le parecian importantes, pero, a pesar de
poseer una Inteligencta normal, puede aceptar pocas obligaciones y
evidenciar falta de motivacion para realizar las tareas que considera dificiles
Preocupada por los detalles y hacer las cosas correctamente, se atiene a lo
que es evidentemente posible, siendo, en ocasiones, poco 1maginativa.
Inestable en sus metas, sus acciones son casuales y faltas de atencion a los
compromisos sociales y las exigencias culturales, condiciones que indican
que posee poca fuerza del superyo

Aun cuando suele ser percibida como sobria y digna de confianza, su
inchinacidn a expresar una penetrante emotividad puede conducirla a brindar

la impresién de ser una persona introspectiva y pesimusta. Asi, Si1 tiene
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problemas se mnvolucra en muchas reflexiones y consideraciones antes de
emprender acciones concretas.

- No necesanamente gregana por decision propia, tiende a ser dependiente del
grupo y de personalidad pastva, siendo posible que por su necesidad de
aprobaci6n social onente su conducta hacia quienes le brindan mucho apoyo

- Resistente a las nuevas 1deas, fria y escéptica en las interacciones sociales,
puede ser percihda por su entorno como critica, obstaculizadora e
mflexible

- Presenta poca tolerancia a la frustracton de forma que cuando las
condiciones no son satisfactonas es voluble y evade los criterios de la
realidad, presentando facl turbacion y reacciones psicosomaéticas

- Reine cntenoes clinicos que seflalan una mayor probabihidad de ansiedad,
depresiéon y preocupaciones ante las dificultades, aunque en términos
generales muestra una actitud mny apacible

- Durante periodos prolongados de su mificz estuvo expuesta a niveles
excesivos de estrés (expenencias trauméticas) que le han llevado a ser
excestvamente sensible a las amenazas y a mostrar una actitud desadaptada

ante la vida, condicién que es agravada por un supery6 débil

9 FORMULACION
La Sefiora Amapola expenmenta periodos de depresion y ansiedad que

cnpczaron durante una etapa temprana de la vida (infancia-adolescencia) y que se
expresan particularmente en dificultades para cstablecer vinculos sociales
sansfactorios. Su pesimusmo se encuentra enfocado en un mundo que percibe como

hostil y amenazante, msmo cn el cual el entomo familiar no ha ssdo un lugar seguro
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para crecer: primero, por el clima de poca afectividad existente y segundo, por los
abusos sexuales sufridos por personas en quienes confiaba y de quienes esperaba
proteccion

Hay mucho enojo sin expresar hacia sus figuras parentales: ella resintié mucho
la distancia emocional existente con su madre e intentd sustituir este vinculo en sus
relaciones de pareja con resultados negativos. El que su madre no creyera sus relatos
sobre los abusos sexuales que sufria y no la protegiera le hizo sentirse traicionada
por e¢lla, de forma que siente mucho enojo hacia esta figura, sentimiento que intenta
reprimir por la culpa que le genera.

En térmminos generales, se observa que creci¢ sintiendo que las figuras que
debian quererla y protegerla (padres y esposos) han sido fuentes de mayor
frustracion para ella, haciéndole dudar de su valor personal.

Los conflictos enfrentados en su actual matrimonio v la imposibilidad de
engendrar hijos son fuentes adicionales de frustracion y parecen ser percibidos como
castigos por una mala accion pasada (sentimientos de culpa por el enojo sin expresar
hacia sus padres).

Las relaciones interpersonales de la Sefiora Amapola se caractenzan por su
necesidad de recibir afecto de las personas que le rodean y su temor a exponerse a
ser lastinada nuevamente.

Los abusos sexuales sufridos en la infancita pueden cstar relacionados con
algunos de los sintomas que presenta al momento de la evaluacion: depresion.
enojo, ansiedad, sentimientos de culpa y rechazo a la intimidad sexual, pero la
Sefiora Amapola también los vincula a las carencias afectivas y a los sentimientos

de desproteccion experimentados en su familia de origen.

UNIVERSIDAD DE PANAMA

BIBLIOTECA



10 DIAGNOSTICO PROVISIONAL

Ejel

Eje Il

Eje ITI

Eje IV

EpV

F43 1 Trastorno por estrés postraumantco cronico [309 81] (motivo de
consulta)

F52 3 Trastorno orgasmico femenno de toda la vida, general y debido a
factores pswologicos [302 73]

Z03 2 No hay diagndstico, caracteristicas de personalidad evitativa y
obsesivo-compulsiva [V71.09]

Frecuente uso de mtelectualizacidn, represion y devaluacion

Enfermedad del sistema reproductivo

Victuna de abusos sexuales en la nfancia

763 8 Problemas paterno-filiales [V61 20]

Z63 0 Problemas conyugales [V61.1]

EEAG= 60 {actual)

{1 REPORTE DE SESIONES
A ETAPA DE SEGURIDAD (SESIONES 1-5)

sentumientos mds personales, enfocandose pnncipalmente en temas relacionados
a su interaccidn cotidiana, particularmente en ¢l dmbito taboral. En relacidn a
este aspecto, expresa con notable ansiedad sentirse desvalorzada por sus jefes Io

que cree es resultado de su dificultad para desempefiarse con mas segundad y ser

En esta etapa se le observa imGialmente renuente a compartir sus

capaz de expresar sus 1deas de forma eficaz

relacion que ha sostenido con su madre, tema que la entristece al punto de llorar

Durante la cuarta sesidn revela, con mucha dificultad, la confiictiva
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al explicar su creencia de no ser quenda por ella. De forma posterior se atreve a
expresar que este vinculo 1a ha hecho sentir desprotegida (“como una bebé”) y
sin derecho a expresar sus senimientos y necesidades por temor a ser rechazada
y aislada, pues no cree ser merecedora de amor

Cabe sefialar que a lo largo de las sesiones y con bastante frecuencia,
comenta lo importante que es para ella ser perfecta, especialmente en lo relativo
a su apanencia fisica, siendo capaz de admitir que lucha consigo misma para
aceptarse tal y como es, tema que desarrolla hasta indicar que cree que busca la
perfeccion para encubrir su dolor y sentirse merecedora de amor

Al mismo tiempo, expresa que enfocod sus esfuerzos en la superacion
profesional para aumentar su autoestima y que los beneficios econémicos que ha
obtenido le han ayudado a equilibrar sus sentimientos de desamparo, pero no los
han elimnado totalmente

Asevera que el incesto reforzo sus sentimuientos de que la gente no era
confiable y que personas queridas podian traicionarla. Asi, aunque la terapia
individual en la que se ha manteudo por alrededor de dos afos le ha servido
para lograr mayor clandad sobre las fuentes de estos sentimientos, aun persiste
su sensacion de ser demasiado vulnerable y manipulable
ETAPA DE RECUERDO Y DUELO (SESIONES 6-11)

En esta etapa se¢ muestra constantemente con el rostro triste, se muerde
las ufias y lora al comentar su creencia de ser fea, poco inteligente e inadecuada.

No comparte tener pesadillas como el resto del grupo, pero al escuchar a
las otras hablar se enrojece, llora y manifiesta mucha ansiedad Paulatinamente

afirma que le impresiona mucho escuchar que otras personas han pasado por
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situaciones similares a las suyas, pues iternamente tiende a crecr que su
experiencia es unica.

Durante la pnmera sesién de esta etapa, comparte con el grupo que los
abusos sexuales sufridos le hicieron sentir sucia, diferente, insegura, impotente y
sin valor, razones por las que posteniormente decidié cuidar més su cuerpo,
buscd ser exitosa a mivel profesional (“para compensar el dolor emocional™) y
aprendi6 a no confiar en quien la hacia sentir menos

También manifiesta abiertamente que le es dificil entrar en contacto con
los sentimientos que el abuso sufrido le despierta (“nunca se termina de sacar el
dolor”) y que de forma conscicnte intenta evadir la fuerte tristeza que
expernimenta cuando recuerda lo sola que se sintid durante su infancia,
sentimientos que explica como consecuencia de sentirse rechazada y descuirdada
por sus padres

El tema que evade con mayor frecuencia es el del enojo, de forma que le
solicitamos en la sesion sobre este tema que lo dibujara st no podia exphcario,
obtenmiendo como respuesta que dibujara una mancha indefimida al mismo tiempo
que explicaba “sé que estd ahi, pero no puedo visualizarlo totalmente”.

En la Gltima sesidn comumica su preocupacion en relacion a no lograr una
expresion adecuada de sus sentimientos, parhicularmente los relativos a la i,
dificultad quc cree se encuentra relacionada con los episodios deprestvos por los
que atraviesa y su frocuente temor de estarse “volviendo loca”

. ETAPA DE RECONEXION (SESIONES 12-15)

Comparte con ¢l grupo las dificultades que ain experimenta para creerse

merecedora del amor de sus farmliares y amistades, pero indica que comienza a

conternplar la posibihdad de que sus temores ¢n relacion a este tema sean
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parcialmente producto de sus percepciones mternas mas que de actitudes reales
de sus seres queridos

Otro tema que destaca en esta etapa, es la sensacion de vulnerabihdad
que ain le despierta recordar sus sentumientos de impotencia al ser abusada
sexualmente, sensacion ante la que recurre a desconectarse mental y
emocionalmente de su entorno, sobre todo cuando el dolor de estos recuerdos le
abruman al punto de serie intolerables, conducta que le preocupa por sentir que
ha recurndo a ella en momentos desfavorables para sus aspiraciones personales
y profesionales

En relacién a su vida sexual, indica que, a pesar de disfrutar la cercania
fisica con su esposo, se le hace imposible alcanzar una real inimidad sexual con
él, pues todavia lucha contra su creencia de que el sexo es malo y morboso
ademas de los sentimientos de culpa que le despierta el sentir placer

Completa esta etapa sefalando que a pesar de los conflictos que ain
hmitan su desenvolvimiento cotidiano, durante estas sesiones ha podido
reflexionar sobre las fortalezas que le permutieron continuar adelante con su
vida, de forma que comienza a creerse capaz de lograr mayor conexton con

quienes le rodean y ser mas abierta en la expresion de sus sentimientos.
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3.

INFORME No. 2
INFORMACION GENERAL
Nombre Rosa
Edad rango de 30 a 39 afios
Raza negra
Estado Civil soltera
Religiton minguna
Nivel educativo umversitario completo (area cientifica)
Nivel social clase media
Ocupacion en el 4rea cientifica
Personas con quenes vive padres

QUEJA PRINCIPAL

La Sefiora Rosa acudi6 a la evaluacién como requisito para incorporarse a la
intervencion grupal, indicando que desea abordar los cfectos que expenmenta como
resnltado de los abusos sexuales sufridos en su mnfancia De manera particular,
sefiala que desea lograr un mayor conocumento de sf misma y sus reacciones {(trene
lagunas mentales que le causan mucha inquietud), con lo quc cspera Incrementar su
autoestima, alcanzar una sexualidad mas plena y, por ende, ser capaz de establecer
una relacidn de pargja satisfactona
HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

La Sefiora Rosa indica que fue abusada sexualmente por ¢l ¢sposo de su abuela
cuando contaba con cinco aflos de edad, situacion que se mantuvo por
aproxunadamente un aio, siendo posteriormente molestada por unos vecinos {(ocho
aflos) y su hermano (diez afios), en incidentes aislados Los abusos sufindos

mvolucraron manoseos, caricias en los genitales y penetracion  Su famihia sélo tuvo

241
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conocimento del abuso cometido por su hermano y aunque la protegieron, medida
con la que Ja situacion se detuvo, persisué en ella la impresion de que era
responsabilizada por lo ocurmdo

Asevera que no puede recordar sus reacciones inmediatas a los abusos sexuales
m los mecanismos utihzados para involucrarla, pero si el hecho de que le hicieron
sentir dolor, temor y verguenza Del mismo modo, sefiala que €l no revelar los otros
abusos sexuales sufridos le generaron sentimientos de culpa con los que ain lucha

Explica que al entrar en la adolescencia empezd a notar cambios de
temperamento y temores que no eran normales y sobre los que no tenia control,
destacando que alrededor de los quince afios pensaba mucho en el suicidio como
una alternativa para dejar de sufrir Si bien es enfatica en asegurar que no tiene estos
pensamientos en el momento presente, admite que frecuentemente prensa que “la
vida no vale la pena” lo que supera reahizando actividades fisicas tales como el
caminar cerca del mar o pintar

De forma adicional, indica que durante esta etapa de su vida pasé por un periodo
de desérdenes alimenticios, en el que comia mucho o nada, dependia demasiado de
los tranquihzantes que Je eran recetados por su médico de cabecera y se expuso a
relaciones sexuales sin adecuada precaucion

A pesar de creer que su problematica emocional era evidente para su famihia, no
recibid tratamiento inmediato para sus sintomas y no fue hasta los veintitrés afios
que, por mmiclativa propia, micid una intervencion terapéutica individual con una
psicéloga Opina que la terapia recibida la ayud6 a lograr una mejor comprensién de
sus dificultades, pero aun hay aspectos del abuso sufnido que no ha podido dilucidar

y que hmtan su potencial para controlar su cambiante estado de ammmo,
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particularmente en lo relativo a las fases de imtabihidad, enojo, ansiedad y depresion
por las que suele atravesar

La Seilora Rosa 1ndica que desde el micio de la adolescencia experimenta baje
autoestima, infelicidad, nerviosismo y tensién sin causas aparentes, sensacion de
que las cosas estan fuera de control, imtabiidad facil, dificultad para relajarse y
para comprometerse emocionalmente Dificuitades que en ocastones le han hecho
temer perder el jucio y que piensa han temdo repercusiones negativas en Ssus
relaciones de pareyja antenores, lo que desea evitar se repita en el futuro
. HISTORIA DE ENFERMEDADES ANTERIORES

La Sefiora Rosa afirma sufrir de frecuentes dolores de cabeza, alergias cutdneas,
dolores musculares y fuertes molestias menstruales desde la adolescencia, trastornos
que sus médicos tratantes han relacionado con elevados niveles de ansiedad
. HISTORIA PERSONAL

Mamfiesta que su embarazo y parto fueron normales y que, aparte de las
molestias fisicas ya seftaladas, no ha confrontado mayores dificultades durante su
crecimiento  Sin embargo, indica que sus recuerdos de la infancia y adolescencia
son dolorosos, por la distancia afectiva existente con sus padres y por los abusos
sexuales sufndos por personas que le eran quendas, expenencias que le hicieron
crecer con mucha tnsteza

Sefala que para sus padres el rendimiento académico de los hijos era obyeto de
particular atencion, supervision que contribuyé a que fuese una buena estudiante
Realizd estudios supeniores en la Umversidad de Panamé donde se gradud en una
licenciatura del area cientifica y completé estudios de postgrado en una umiversidad
norteamercana, ambas formaciones fueron realizadas con un indice académico

sobresaliente
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Desde su regreso al pafs, ha laborado en una empresa dedicada al plancamiento
urbano, ocupando un puesto de gran responsabilidad y recientemente recibié una
oferta de trabajo que representa un avance importante dentro de su profesion, pero
mdica que percibe que sus dificultadcs para confiar e interactuar de forma adecuada
con las personas que le rodean pueden obstaculizar sus posibilidades de progreso
Destaca que, a pesar de gustarle su profesion, teme no ser capaz de expresar a
plemitud sus habilidades profesionales

En relacion a sus habitos y costumbres, informa una ingesta social de bebidas
alcohdlicas, un uso moderado de cigarrillos y niega el uso de psicofarmacos y
drogas Ademas asegura que practica deportes de manera peridica, es una lectora

avida y eventualmente dedica parte de su tiempo libre a la fotografia artistica.

. HISTORIA FAMILIAR

La Sefiora Rosa es la menor y Gnica mujer de los dos hijos procreados en el
matrimonto de sus padres, quenes se han manterudo casados por alrededor de 35
afios en un vinculo que describe como “correcto, pero carente de real afecto”

Exphca que la comunicacion en sn famiba era mdirecta y superficial, los
problemas medulares no eran abordados y no se expresaban abertamcente los
sentimientos y pensamuentos. No obstante, indica que de nifia confiaba en sus
padres, por quienes se sentia quenda y protegida

Afinna que el vinculo con sus progenitores se detenord como consecuencia de
revelar el abuso sufndo por su hermano io quc perturbd sigmficattvamente las
relactones familiares, sin embargo asevera que en la actualidad ha logrado mejorar
su interaccion la cual es descnta como “regular”

La relacion con su hermano es mimmma, adnutiendo incluso que evita comncrdir

con ¢l en las actividades famihares y dias festivos, a pesar de lo cual mamfiesta
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dolor al explicar como le ha afectado perder la figura de apoyo emocional que él
represento en su infancia.

Aun cuando sefiala haber mantemido una fuerte relacién de pareja hasta hace un
par de afios, la cual pensé pudo conducirla al matnmonio, la dio por terminada al
descubnr que su compaiiero la habia contagiado de una enfermedad sexual que le
oculté de manera deliberada. Esta expenencia volvio a reforzar su dificultad para
confiar en las personas y desde ese momento decidid evitar nuevos vinculos
amorosos No obstante, explica que hace dos meses empezd una nueva relacion de
pareja y quiere darse la oportunidad de valorar la posibilidad de formar un hogar con
este hombre, pero teme que sus dificultades para comunicarse de forma asertiva y
confiar lo suficiente como para disfrutar plenamente la mtimidad sexual cause el
distanciamiento de su actual pareja.

. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

La Sefiora Rosa acude de manera puntual y con un adecuado arreglo personal, en
el que destaca un vestuano elegante y ontginal en su combmacion Refleja elevada
capacidad intelectual, lenguaje fluido y tono de voz normal Su discurso puede ser
valorado cuantitativamente como normal [.a orgamzacién formal del pensamiento
es normal, pero tiende a 1deas de autodesvalortzacion. La orentacion del estado de
4nimo, al 1gual que la expresion del rostro, tienden hacia la tristeza y la suspicacia.
La actividad motora se encuentra reducida lo que impresiona como el resultado de
un mtenso control para no dejar traslucir sus sentuimientos Se encuentra onientada en
espaclo, tiempo y persona La atenciOn y la memoria son normales

Se muestra cooperadora durante la evaluacion, presenta adecuado contacto con

la realidad y conciencia de padecer un problema psicolégico



8. RESULTADOS DE L.AS PRUEBAS PSICOLOGICAS

La Sefiora Rosa obtuvo los siguientes resultados en las pruebas aplicadas
A Test de Ansiedad de Zung
Puntaje pregrupal = 55 (ansiedad moderada)
Puntaje postgrupal = 50 (ansiedad moderada)
B Test de Depresion de Zung
Puntaje pregrupal = 56 (depresion leve)
Puntaje postgrupal = 54 (depresion leve)
B Test 16 FP gde Cattell

La prueba sefiala que, en térmunos generales, presenta los siguientes rasgos

de personalidad

- Tende a ser reservada, autosuficiente y acostumbrada a seguir su propio

camino, de forma que prefiere trabajar a solas y evitar las opimones
contranas No le disgusta la gente, pero no busca su asentiniento y apoyo

De mteligencia normal, suele llevar a cabo lo que considera importante, pero
su inchnacion a actuar de forma rigida y en base a sus cntenos personales en
ocasiones contribuye a que sca percibida como inflexible, sobre todo debido
a que sc muestra preocupada por los detalles y por hacer las cosas
correctamente

Prictica, independiente y responsable, suele trabajar sobre bases reahstas y
accrtadas la mayor parte del tiempo, pero también es idealista e impaciente
Escéptica y de espintu inquisitivo con las ideas, suele interesarse en temas
intelectuales y dudar de los pnincipros fundamentales Bien mformada, es

poco inclinada a moralizar y tiende a ser tolerante con los cambios



247

Se despreocupa de Jas normas y actia de una manera personal, espontanca,
anmmada ¢ impulsiva, onentada por sus propias necesidades Inestable cn sus
propoésitos. en ocasiones. sus acciones pueden ser casuales y faltas de
atencion a los compromisos sociales y las exigencias culturales

Puede ser elegida lider en grupos informales toda vez que es adaptable, no
competitiva, interesada en los demds y colaboradora del grupo

Poco tolerante ante la presion y con sentimientos de infertondad, cuando las
condiciones no son favorables se turba ficilmente presentando sintomas
neurdticos vanados

Ante las dificultades puede responder con 4dmmo depresivo y
preocupaciones, pero mayormente tiende a actuar de forma madura y poco
ansiosa

Algjada y cautelosa, prefiere tener pocas amistades Sin embargo, en
determinados momentos v en funci6n de llenar su nccesidad de sentirse
apoyada por los demas, puede onentar su conducta hacia las personas que le
dan soporte, llegando incluso a actuar de forma dependiente y pasiva ante las
ideas de los otros

Estiradamentie correcta, repnmida ¢ introspectiva, a veces s ferca, pesimista,
indebidamente cauta y cinica En términos generales se presenta natural y
espontanea

Durante periodos prolongados de su mfiez esmvo expuesta a mvcles
excesivos de estrés (experiencias traumdncas) que le han Hevado a ser
excesivamente sensible a las amenazas y a mostrar una actitud desadaptada

ante la vida, condicidn que es agravada por un supery6 débil



9. FORMULACION

La Senora Rosa expenmenta dificultades para autovalorarse objetivamente,
ansiedad y depresion desde la adolescencia, problematicas que vincula a sus
sentimientos de vergilenza y culpa por los abusos sexuales sufndos en manos de
personas hacia quienes sintio previamente confianza y afecto Estos hechos, aunados
al no sentirse¢ realmente respaldada por sus progemtores al tener conocimiento de la
situacion, le han conducido a desconfiar profundamente de las personas de su
entorno con quienes evita mantener compromisos emocionales profundos y estables
Asi, establece relaciones de pareja en base a selecciones indiscruninadas,
involucrandose en actividades sexuales como una forma de buscar la mtimidad y el
afecto que no recibi6 de sus figuras parentales

Resalta que alberga una considerable cantidad de enojo sin expresar hacia sus
padres, sentimiento del que se averguenza y dinge contra si misma Es mas facl
para ella autoagredirse, pues durante su crecimiento no aprendié formas adecuadas
de exprcsar sus sentimuentos y tree que, de manifestar abicrtamente su enojo, le
scria mas dificil obtener ¢l afecto de los demas

Asi, observamos que las pérdidas emocionales sufridas en su infancia (padres y
hermano) sc unen a las dificultades enfrentadas en las rclaciones de pareja
sostenidas, en las que ha sentido nuevamente traicionada su confianza, hechos que
han incrementado sus sentimientos de aislamuento y desesperanza en un mejor
futuro

10. DIAGNOSTICO PROVISIONAL
Ejel  F43.1 Trastorno por estrés postraumatico cromeo [309.81] (motivo de
consulta)

F52 3 Trastomo orgdsmico fementno de toda la vida, general y debido a
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factores psicologicos [302 73}
Eyell Z03 2 No hay diagnéstico, caracteristicas de personaltdad evitativa y
obsesivo-compuisiva [V71 09]
Frecuente uso de devaluacién, represion e intelectualizacion. Eventual uso
de la disociacién
Eje Il Dolores de cabeza
Enfermedades de 1a piel (alergias cutineas)
Eje IV Victima de abusos sexuales en la infancia
263 8 Problemas patemo-fihales V61 20
EjeV EEAG=170
11. REPORTE DE SESIONES
A ETAPA DE SEGURIDAD (SESIONES 1-5)

Durante las primeras sesiones de esta etapa se le observo tensa y nerviosa
la mayor parte del tlempo, expresando profunda tnsteza durante la sesion
destinada a abordar el nesgo autolitico y elaborar ¢l contrato de no suicidio,
momento en el que venhld abiertamente Ja mala relacidn que sostiene con su
madre en la actualidad

Afirma que recuerda una época de su infancia donde era capaz de confiar
en sus padres y en la que se sentia protegida por ellos, sentimientos que
desaparecieron después de ser abusada y que explica como resultado de haber
aprendido que en realidad estaba imdefensa y no valia nada. Agrega que esta
expenencia perturbdé su crecimento, pues no le ha permutido mantener
relaciones profundas debido a que ante la menor duda de traicion se siente
abusada (“no acepto ¢l mimmo error”) y porque se convencid de que el afecto

estaba condicionado al sexo (“ambos se sienten como sinénimos™), creencia que
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le ha llevado a involucrarse sexualmente con personas que posteriormente la
lashmaron

En la cuarta sesion exphca que a lo largo de su vida le ha sido dificil
ocuparse de su arreglo personal y cuidar de su cuerpo (“me da miedo quererme a
m misma”), debido a que teme ser atractiva y que esto la exponga a situaciones
de pehgro en el futuro. Del mismo modo, manifiesta que se le dificulta
establecer limites sanos con su ambtente y decir no para protegerse debido a que

intenormente siente que al negarse se expone a no ser aceptada y quenda.

ETAPA DE RECUERDO Y DUELQ (SESIONES 6-11)

En esta etapa, manifiesta notable tension, su rostro se observa triste y con
frecuencia liora, los accesos de llanto son particularmente frecuentes al
compartir como han inflmdo en su vida las percepciones que los demas tienen
sobre ella, msmas que cree haber mtenonzado llevandolas a ser parte de sus
creencias a pesar de ser consciente de los efectos negativos de estc actuar En
relacion a este aspecto, expresa preocupacion sobre como esta situacion la ha
conductdo a involucrarse en conductas que ahora entiende como
autodestructivas (por ejemplo, mantener relaciones sexuales sin proteccion) y
que tenian como fin aislaria de su entorno para aplacar el dolor (“no queria
cnfrentar mi cuerpo”™).

Indica que aun le preocupa utilizar ¢l sexo como un vehiculo para
satisfacer las carencias de afecto no resueltas de su infancia, pues es conscientce
de que enfrenta serias dificnitades para mvolucrarse afectivamente con las
personas quendas, sobre todo en el &mbito de las relaciones amorosas Asevera

que puede recordar no haberse sentido realmente amada durante sn infancia y
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¢Omo evadia la tnsteza que esto le causaba recurniendo a comportarse de una
forma demasiado amfiada y mumosa para su edad

En las sesiones destinadas al tema de la ira, admite, con dificultad, y solo
de manera parcial, el enojo que le desprerta recordar los abusos sexuales
sufndos, sentimiento que relaciona a no haberse senttdo apoyada m comprendida
por sus padres m siquiera después de haberse atrevido a pedir su ayuda, y al
dolor que expenmenta al pensar en el tiempo que perdid por las secuelas del
abuso en su vida. De forma particular, destaca que tiene muedo de odiar a su
hermano por haber dejado de ser un amigo y convertirse en otro agresor

En la ultuna sesion de esta etapa, insiste en que quiere dejar atras los
problemas emocionales causados por los abusos sufnidos, identficando como
meta futura empezar a luchar por que se le reconozca de forma cormrecta su
desempeiio laboral
ETAPA DE RECONEXION (SESIONES 12-15)

En esta etapa comparte la dificultad que experimenta para no
“desconectarse” mentalmente de su ambiente cuando no puede mantener el
control sobre lo que ocurre a su alrededor, situacidn que se repite cuando siente
que otra persona le impone su cnteno sin considerarla o cuando en la intimidad
sexual ocurre algo con lo que no estd de acuerdo (“me pongo en blanco”),
condicion que relaciona a sus himitaciones para comumcarse de forma efectivay
a establecer lirmtes que la protejan de las agresiones externas

Admite de forma mas abierta su enojo hacia quenes la abusaron
sexualmente durante su infancia, pero con marcada tristeza afirma que no puede

desearles la muerte debido al vinculo fratemo que mantiene con uno de sus

agresores
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A nivel sexual, mdica que aunque en muchas ocasiones desea tomar la
miciativa con su pareja, el haber aprendido que el sexo era malo y un arma para
domunar a las personas se lo impide. Adema4s, sefiala que no puede evitar sentir
vergiienza cuando siente placer durante las rclaciones sexuales toda vez que, s1
bren cree que el sexo es una expresion del amor dentro de una relacién de pareja
sincera, lo perctbe como una debilidad prohibida.

Finahzando las sesiones, asevera ser consciente de que ain tiene que
trabajar en su crecimiento personal, incluso asumiendo un compromiso mas
formal con su futura recuperacién remuciando las terapias individuales Del
musmo modo, sefiala ser mas consciente de las fortalezas que posee y que fueron

fundamentales para sobrevivir a los abusos sufndos en su infancia.
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INFORME No. 3

1. INFORMACION GENERAL

Nombre Marganta

Edad rango de 30 a 39 aiios

Raza blanca

Estado Civil casada

Religion catéhica

Nivel educativo universitano completo (area humanistica)

Nivel social clase media

Ocupaci6n en el 4rea humanistica

Personas con quenes vive esposo € hijos

2. QUEJA PRINCIPAL

La Seftora Marganta asiste a la evaluacion como requisito para el ingreso al
grupo de autoapoyo, manifestando que desea trabajar sobre los efectos que los
abusos sexuales sufridos en su infancia han dejado en su vida sentimientos de no
servir para nada, falta de energia y ausencia de control sobre lo que ocurre a su
alrededor De manera, especial sefiala desear mejorar su vida sexual

3. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

La Sefiora Marganta indica que fue abusada sexualmente por su hermano mayor
cuando contaba con nueve aflos de edad, situacion que se prolongd por vanos
meses Los abusos sufridos involucraron manoseos y caricias en los genitales que se
acompafiaban de ataques a su autoestima y, de manera paralela, de conductas de
proteccién, mecanismo con el que la involucraba en las actrvidades sexuales

Informa que el abuso se detuvo cuando su hermana mayor, quen también era

abusada por él, lo denunctd obtemendo como respuesta que éste la acusara de estar
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loca. Nadie en su familia supo del abuso que ella sufné y no fue hasta llegar a
volverse adulta que busco terapia psicologica para enfrentar las secuelas de este
trauma y comprender la dindmica fatmbhar en la que fue cnada

Afirma que ha luchado fuertemente para olvidar lo ocurndo, pero recuerda que
su reaccion mmediata fue negar el abuso (“queria creer que fue una pesadilla”) y
como consecuencia del mismo desde el micio de la adolescencia expenimenta
frecuentes periodos de infehcidad, baja autoestima (sentimientos de no servir para
nada), sensacién de peligro inminente (nervios, inquietud), sentimientos de pérdids
y de que las cosas estdn fuera de control y dificultad para relacionarse socralmente

Piensa que la terapia psicologica individual recibida y la asistencia a grupos d¢
fortalecimiento de la autoestima le han ayudado a un mejor manejo de sus molestias
emocionales, pero le preocupa entrar en periodos de ansiedad y depresion, en los
que la menor dificultad la abruma de forma desproporcionada y se puede sentir tan
abatida que no desea levantarse de la cama u ocuparse de su arreglo personal
. HISTORIA DE ENFERMEDADES ANTERIORES

La Sefiora Marganita indica que en térmunos generales su salud es buena, pero
sufre frecuentes crisis por alergias respiratonas que son supervisadas médicamente y
que vincula a un estado de anstedad elevado
. HISTORIA PERSONAL

Informa que su embarazo y parto fueron normales, presentando solo quebrantos
de salud relacionados a complicaciones con sus alergias respiratonas |y
predisposicion al asma

De su infancia y adolescencia resalta, ademas de la inestabihdad famihar vivida

por los matrimonios y divorcios de su madre y la carencia de una figura paterna
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estable, el haber sido vicima de abusos sexuales por uno de sus hermanos,
experiencias en las que intenta no pensar, pues aun le producen mucho dolor.

La Sefiora Marganta sedala haber sido una buena estudiante, a pesar de que no
se esforzaba de manera particular en los temas académicos y su desempefio no era
supervisado por su madre u otros panentes. Realizd estudios universitanos en los
Estados Umidos donde obtuvo una licenciatura en el area humanistica, misma en Ia
que se ha desempefiado en los ulhmos quince afios de forma sobresaliente ocupando
actualmente un puesto directivo en la mstitucion en la que labora. Cabe scitalar que
su eficiencia profesional es destacada como su mayor fuente de autoestima.

En relacién a sus habitos y costumbres, es menester indicar que aun cuando
admnte haber pasado por una etapa de¢ mngesta alcohdlica excesiva durante la
adolescencia, informa que en la actualidad mantiene una gesta social de bebidas
alcoholicas, un uso moderado de cigarrillos y mega el uso de psicofarmacos y
drogas Afiade que practica ¢l trote de manera diana y, cventualmente, juega tonis y
golf

HISTORIA FAMILIAR

La Sefiora Marganta es Ja tercera dc los cineo hyjos, dos varoncs y tres mujeres,
procreados en el matrimonio de sus padres quicnes se divorciaron cuando ella
contaba con cuatro ainos de edad, después de una relacion que se caractenzd por una
interaccion  emocionalmente  violenta como resultado del aleohohsmo e
uresponsabilidad economuca del padre Después del divorcio, su progemtor se
trasladd a otro pais y ¢l vinculo entre ambos fue practicamente nulo durante el resto
de su infancia y adolescencia Sin embargo, en los dos Gltimos afios, ha mantemdo
una comunrcacion esporadica con su padre la cual explica como resultado de sus

csfuerzos para no perder el contacto con él
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Tres afos después del divorcio, su madre volvié a casarse y su padrastro también
mantuvo una interaccion emocionalmente agresiva con ella, situacion que llevo a la
pareja a la separacion pocos afios después

Afirma que en su faiilia de ongen la comunicacion era indirecta y carente de
expresiones afectivas, aun cuando, en témunos generales, todos los sentimtentos
podian ser expresados No obstante, desde muy pequeda, percibia la fnaldad
afectiva existente en el hogar y esta situacion le hizo crecer con la conviccion de ser
rechazada por su famiha

Admite que creci6 viendo a su madre como una persona emocionalmente
distante v en quien no podia confiar lo suficiente como para contarle sus
dificultades, de forma que no se sinti6 quenda n1 protegida por ella, revelando que
cree que de haberla cudado mejor el abuso sexual no habria ocurndo

Senala que en la actuahidad la relacion con su hermano mayor es dificil (“no nos
hablamos”) y no muy abierta con su hermana mayor (por quien s¢ sintio
desvalonzada durante su crecumento), pero el vinculo con su madre y hermanos
menores ha mgjorado con el tiempo considerandolo regular en 1a actualidad

Informa que se caso a los 20 afios, umon que se ha prolongado por
aproximadamentc quince afios y que es descrita como buena cn el momento
presente, pero que ha pasado por cfsis que en algin momento le hicieron
contemplar la separaciéon (“por sentirme rechazada por éI”) Cree que en csta
siuacitn ha mflmdo dc manera importante las dificultades que enfrenta para
comumecar ahiertamente sus scntimientos y necesidades, tanto como la aversion que
le despierta la intinudad sexual (“me conecta con el abuso™) misma a la que accede

solo por sentir que es su obligacién como esposa
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La Sefiora Marganta cuenta con tres hijos con los que asegura mantener una
excelente relacion, pues se ha esforzado en crear con ellos un vinculo distinto al que
mantuvo con Sis propios progenitores
. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

La Senora Marganta acude de manera puntual y con un adecuado arregic
personal, correcto para su odad y profesion Refleja buena capacidad intelectual,
lenguaje flwdo y tono de voz normal la valoracion cuantitativa del discurso y la
orgamzacién formal del pensamiento son normales La oncntacion del estado de
4mmo, al 1gual que la expresion del rostro, revelan ansiedad y tnsteza. La actividad
motora se encuentra reducida lo que impresiona como el resultado de un esfuerzo
consciente para no revelar sus emociones. Se encuentra onentada en espacio, tiempo
y persona La atencion y la memona son normales

Su actitud hacia la entrevista es de cooperacion, presenta adecuado contacto con

la realidad y conciencia de enfrentar dificultades psicologicas

. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS

La Sefora Marganta obluvo los sigentes resultados cn las pruebas aphcadas
A Test de Ansiedad de Zung

Puntaje pregrupal = 45 (ansiedad moderada)

Puntaje postgrupal = 55 (ansiedad moderada)
B Test de Depresion de Zung

Puntaje pregrupal = 54 (depresion leve)

Puntajc postgrupal = 49 (ausencia de depresion)
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Test 16 FP de Cattell

La prueba sefiala que, en términos generales, presenta los siguientes rasgos

de personalidad

Autosuficiente ¢ mhibida en los vinculos sociales de mayor profundidac
prefiere trabajar a solas, pues suele ser precisa y rigida en su manera de hacer
las cosas, basdndose principalmente en sus criternios personales

Aun cuando esta acostumbrada a tomar decisiones basadas en sus creencias
particulares y no tomar en cuenta la opimén de las personas con quienes
trabaja, no le disgusta interactuar con la gente No obstante, colabora
deficientemente con los grupos

De ntehgencia normal y amplio nivel cultural, tiende a ser rdpida en la
comprension de las 1deas y logra lievar a cabo lo que considera importante
De caracter exigente y dommnada por el sentido del deber, es perseverante,
responsable, orgamzada y suele trabajar sobre bases reales y acertadas.
Ansiosa por hacer las cosas comrectamente, se preocupa excesivamente por
los detalles

Respetuosa de las 1deas establecidas, confia en lo que se le ha ensefiado a
creer aunque se le presente algo mejor de forma que tiende a ser tradicional,
mostrandose precavida y puntillosa con las nuevas ideas Normalmente es
escrupulosa y moralista.

S1 bien se presenta como una persona dogmatica y con una mentahdad
independiente, a veces tiende a solicitar la ayuda de los demas, asumiendo
una actitud de notable dependencia, cediendo y aceptando sus 1deas

A menudo se encuentra complicada con su propio yo, le gusta opinar sobre

si musma y esta interesada en la vida mental intima.
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- Aunque presenta una actitud relajada y satisfecha, ante algunas situaciones
se siente tan tensa ¢ imtable que puede manifestar sintomas de fatiga. Sin
embargo, puede presentar baja motivacion para intentar cambios en su vida
personal y profesional

- Aun cuando es capaz de algun grado de confianza, suele ser mayormente
desconfiada y ambigua, prefinendo mantener un pequefio grupo de amistades
fnumas Indebidamente cauta y escéptica, puede ser considerada por los
demas como presumida.

- Poco tolerante ante la frustracion reacciona ante las dificultades con facil
turbacion y sintomas neurdticos (quejas psicosomaticas) Ademas, tiende al
anuno depresivo y a las preocupaciones sobre presagios e ideas largamente
gestadas

- Durante periodos prolongados de su nifiez estuvo expuesta a mveles
excesivos de cstrés (experiencias trauméticas) quc le han llevado a ser
excesivamente sensible a las amenazas y 2 mostrar una actitud desadaptada

ante la vida, condici6n que es agravada por un superyd débil

9. FORMULACION

La Sciora Marganta expenmenta periodos de anstedad y depresion cuyo ongen
ubica cn la adolescencia y en los cuales interactitan tanto ¢l inestable chima farmiliar
en el que crectd como ¢l abuso sexual cometido por su hermano, hecho mis
doloroso ain debido a quc en esta figura habia proyectado la imagen patcrna
ausente, condiciones que, aunadas al silencio guardado sobre su victimizacion, le

ban lievado a desarrollar rasgos de una personahidad ansiosa y un afecto depresivo
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ante un ambiente que percibe como amenazante y sobre el que siente no tener
control m poder para asegurar sus limites

La relacién con sus figuras parentales es insatisfactona, particularmente con el
padre quien continiia mantemendo la distancia fisica y emocional, provocando una
fuerte sensacion de pérdida y desvalorizacion en sus relaciones interpersonales, con
los consecuentes sentimientos de dolor y enojo que no verbaliza. Al momento de la
evaluacién, sus relaciones sociales se ven perturbadas por su temor a no ser
realmente quenda y ser manipulada nuevamente en su detrimento

En su vinculo matnmomal recrea la dindmica que existié con sus progemitores,
casandose con un hombre emocionalmente distante y por el que también se siente
rechazada. No obstante, se culpa por su insatisfaccion matrimonial, de manera
simular a como lo hace por la distancia con su padre, determunando que ha fallado
como esposa por las dificultades sexuales que expenmenta (falta de excitacion,
temor al sexo, aversion a determinadas actividades sexuales, no lograr el orgasmo),
mas que ecxplorando como ambos pueden haber contribmdo a su mutua
insatistaccion como pareja

Resalta que se sientc menos satisfecha en su vida fammhar actual de lo que csta
dispuesta a admitir, posiblemente por el temor a sufnr nuevas pérdidas, de forma
que recurre a canahizar su fucrte enojo a través de frecuentes migrafias o estados
depresivos y a desconectarse mentalmente de su entorno cuando las condiciones

emocionales le resultan intolerables, tal como lo aprendi6 en la infancia.

DIAGNOSTICO PROVISIONAL

Ejel  F43.1 Trastomno por estrés postraumatico cronico [309.81]  (motivo de

consulta)
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F52.0 Deseo sexual lupoactivo de toda la vida, general y debido a
factores psicologicos  [302.71)
EjeIl  Z03.2 No hay diagnéstico, caracteristcas de personalidad dependiente,
evitahiva y obsesivo compulsiva [V71 09]
Frecuente uso de devaluacion, represion y racionalizacion. Eventual
uso de la disociacion
Ejefll Enfermedad del sistema respiratono (alergias respiratonas)
Maugraiias frecuentes
Eje IV Victima de abusos sexuales en la infancia.
Z63 8 Problemas paterno-filiales [V61 20]
Z63.0 Problemas conyugales [V61 1]

EjeV EEAG=70

11. REPORTE DE SESIONES
A. ETAPA DE SEGURIDAD (SESIONES 1-5)

Desde el 1maio de las sesiones comenta tener frecuentes pesaditias y su
rostro refleja mucha tnsteza al relatar sus suefios, mismos cuyos contemdos
bésicamente se centran en ser perseguida por algo o alpuien a quien no puede
definir claramente Al avanzar las sesiones, comparte, con mucha tension, que en
sus suedlos se ve persegwida por su hermana, pero se muestra renuente a ventilar
de forma abierta las dificultades que han enfrentado durante su interaccién y no
es hasta la quinta sesion en que manifiesta que siempre se sintié culpable con
clla por haber asumido un rol complaciente y pasivo frente al hermano que las
abuso a ambas en vez de apoyarla cuando su hermana lo denuncid con sus

padres
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A lo largo de esta etapa y de forma paulatina comenta que el abuso
sufrido la hizo sentir como una tonta, que no era consultada sobre lo que pasaba
con su cuerpo (“lo tomaron s mi permiso”) y que cree que esta expenencia ha
mterfeido con su capacidad de hacerse respetar y defender sus derechos
Explica que sélo su convencimento de haber realizado un buen desempeiio
como madre y profesional le ha ayudado a equilibrar sus sentimientos de
impotencia, reforzando su creencia de que es capaz de seguir adelante con su
vida

Admite sentimientos de lejania con su famiia que no le permutieron
acudrr a ellos por ayuda cuando los abusos de su hermano empezaron, pero se
muestra muy evasiva a profundizar en algunos aspectos dolorosos a los que
debi6 hacer frente durante su crecimiento, temas que parecen centrarse de forma
importante en la dmnamica famihiar existente como consecuencia de la
interaccion disfuncional entre sus padres
ETAPA DE RECUERDO Y DUELO (SESIONES 6-11)

En esta ctapa se le observa frecuentemente tensa, nerviosa (se muerde los
labios), triste y, por momentos, imitable, informando tener pesadillas tales como
que debe ponerse un lente de contacto gigante en un ojo o que juega golf y no
puede meter la pelota en el onficio Suefios que afirma le hacen sonreir por
verlos 1logicos, pero que, al msmo tiempo, la angustian.

En la séptima sesion refiere que durante su crecimiento tuvo que luchar
con la creencia de no ser valiosa ni digna de amor por lo que se esforzaba por
“ser perfecta” y destacar, sintiendo ahora que inconscientemente ha mantemdo

hasta la vida adulta un patrén obsesivo con el trabajo como una forma de
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compensar la impotencia v el dolor emocional que le causaba no sentirse
cuidada de forma apropiada durante su milez.

En relacion a este aspecto, seftala que hubo una etapa previa de su wvida
en la que recumié a la ingesta excesiva de alimentos cuando se sentia insegura y
abandonada por su madre, pero que al crecer comprendié 1o nocivo de esta
conducta y empezd a cuidar su peso corporal, aunque admite no vigilar otros
aspectos importantes de su salud, a pesar de las indicaciones médicas que ha
recibido

Durante la novena sesion explica que aun cuando no s¢ siente mala o
sucia creci6 sintiéndose diferente a las otras personas Seiiala que la entristecc y
enoja pensar que no contaba con la edad suficiente para defenderse y no tenia a
nadie a quien recurnr por ayuda, factores que contribuyeron a hacerla sentir sola
y sin proteccion cuando los abusos ocurnieron, al mismo tiempo que culpable por
algo que no provocd y de lo que no habld por temor a ser culpabilizada

Al avanzar las sesiones sc lc observa mas conectada con sus sentimicntos
de cnojo, asociando la rabia por el abuso sufnido a no senhirse corporalmente
entera ("impura”), percepecton que manifiesta le ha llevado a ser muy consciente
de su cuerpo Sin embargo, indica que no fue sino hasta la etapa adulta que este
mterés la estimulé a realizar mas ejercici0s fisicos como un método para liberar
su ansiedad y sentimuentos de enojo

En sus comentanos resalta su ambivalencia entre los reproches que dinge
a su madre, por no haber estado mas pendicnte de ella, y ¢l rechazo que le
despierta depender de otras personas y los csfuerzos que realiza para evitarlo,
destacando su visualizacién dec lo académico como un medio para lograr

mmdependencia
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Refiere que una de las secuelas del abuso con la que le ha sido
particularmente dificil hdiar es la sensacion de paralisis € umpotencia que
expennmenta ante los eventos de su vida en los que se siente mampulada
injustarnente Agrega que con frecuencia ante estos sentimientos y los de tristeza
despertados por los recuerdos de su infancia, se “desconecta” mentalmente del
ambiente en que estd, expenencia que le ha ocurndo incluso manejando su
automovil

Durante la ultima sesion indicé que un factor que la entristece es pensar
en el empo de su vida que ha perdido cargando con un sentimiento de culpa
que no le pertenece. No obstante, también sefiald enorgullecerse de la fuerza que
tuvo para seguir adelante, a pesar del abuso sufndo, y de la fortaleza que ha
temdo para defenderse en otros momentos en que no conté con nadie para
protegerla.

Ademas, observamos que, a lo Jargo de esta etapa, comenta con notable
frecuencia que lucha de forma constante con el temor de que algo indefinido,
pero negativo, e ocurra a un ser quendo un accidente o la muerte, preocupacion
que condiciona sus interacciones diarias con su esposo € hijos y que cree
incrementa su desgaste emocional También asevera que el estar en permanente
conexion con sus emoctones (“debo concentrarme para identificarlas”), a fin de
fograr un mayor control sobre su estado de &mmo, le hace sentir agotada, pero
que no puede ceder en estas conductas que son las que evitan que se hunda en la
depresi0n y pase por ataques de panico en los que temne perder la razon
. ETAPA DE RECONEXION (SESIONES 12-15)

Durante esta etapa se muestra principalmente tensa y triste (llora con

frecuencia), pero también se le observa imtable al abordar los temas
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relacionados a la sexualidad En referencia a este aspecto, afirma que el abuso le
ensefi6 a sentirse como una mala persona s1 experimentaba placer con el sexo y
que, a pesar de sentirse muy unida a su pareja durante las relaciones sexuales, se
siente vulnerable y expuesta a ser lastimada. Explica este sentimiento como
resultado de su dificultad para comunicar sus necesidades y temores, lo que le
hace conectarse con los recuerdos del abuso sufndo en la infancia, memorias que
se vuelven particularmente dolorosas si se siente presionada a la mtimidad de
forma rdapida o cuando no lo desea. Paulatinamente, comecnta algunas
mconformidades con su relacion matnmomal, aseverando que desea mantener
una mejor CoNMuUNICacion con su esposo y contar con su presencia de forma mds
constante en la cnianza de sus hijos

En las tiltimas sesiones, la Sefiora Margarita admite de forma mas abierta
que ain lucha con sus sentimentos de insegundad e mnadecuacion, mismos que
vincula a la creencia de no haber sido una hija ideal para su madre, idea
contrana a aceptar que ella no conté con una madre “ideal” tal como ella la
define Mediante estos comentanos transmite su creencia de que debe ser
perfecta para scr digna de amor por su familia, no perdonandose m los errores

mas pequedios
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INFORME No. 4
1. INFORMACION GENERAL
Nombre Jazmin
Edad rango de 40 a 49 aiios
Raza blanca
Estado Civil casada (separada)
Religion catéhica
Nivel educativo umversitanio completo (area comercial)
Nivel social clase media
Ocupacién en el drea comercial
Personas con quienes vive dos hijos
2. QUEJA PRINCIPAL
La Sefiora Jazmin asiste a Ja evaluacién como requisito para incorporarse a la
intervencion grupal, sefialando desear obtener mayor control sobre los efectos que
los abusos sexuales sufridos en su infancia han producido en su vida, resaltando que
desea mejorar la disfuncionalidad que hasta ahora ha vivido en sus relaciones de
pareja, misma que adjudica a su temor a la mtimidad Afirma que también desea
trabajar sobre sus constantes sentimientos de infelicidad, ansiedad, imtabihdad vy
percepcidn de no ser realmente amada
3. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL
La Sefiora Jazmin sefiala que fue abusada sexualmente por un tio y un primo
cuando contaba con cinco afios de edad La pnimera agresion ocurné en un incidente
inico mientras que la segunda se prolongé por alrededor de un ailo y medio,

mvolucrando los abusos suffidos, en ambos casos, manoseos en los gemtales
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Asevera no recordar como fue involucrada en estos hechos, pero si que sus
reaccrones imnmediatas abarcaron sentimientos de sorpresa, enojo y vergiienza, tanto
como temores a dornmur de noche Agrega que era tal su deseo de ocultar lo sucedido
que no mformd a nadie de su famiha al respecto, por lo que ahora cree que el
segundo abuso fue consecuencia de no haber side capaz de pedir ayuda inmediata
cuando sucedio el incidente con su tio

Explica que solo hasta la etapa adulta recibié tratamiento psicologico y
psiquidtnco por lo abusos sufndos, a partir de lo cual puso en conocimiento a su
madre de estos hechos

La Sefiora Jazmin manifiesta que en las terapias individuales recibidas de
manera previa logré un mejor manejo de sus temores a ser abandonada e interactuar
mas tranquilamente con el sexo opuesto, mismos que se iucilaron durante la
adolescencia, pero que ain enfrenta periodos de tnsteza, tensién, marcado €nojo y
desinterés en el sexo, quc la abmuman y que relaciona con el abuso sufndo en la
mfancia. En la actuahdad piensa que haber guardado lo ocumdo como un pecado,
con los sentinuentos de culpa consecuentes, repercutid negativamente en su
capacidad de establecer vinculos sociales adecuados y en mantener una interaccion
mas sana durante sy MarIMONIO
- HISTORIA DE ENFERMEDADES ANTERIORES

La Sefiora Jazmin afirma que a lo largo de su vida ha sufindo de fuertes dolores
dc cabeza que en algunas ocasiones le han llevado a periodos de gran fanga. En los
dos ultunos afios, ademas, se¢ ha visto aquejada de problemas cutdneos y dolores

muscularcs



5. HISTORIA PERSONAL

Afirma que su embarazo y parto fueron normales y que, aparte de las molestias
fisicas ya resefiadas, no ha confrontado mayores dificultades durante su crecumiento

La Sefiora Jazmin manifiesta con gran orgullo que, a pesar de las hmitaciones
econébmicas en las que crecid, fue una buena estudiante, realizando estudios
supenores en la Universidad de Panamé, donde se gradué en una hcenciatura del
area comercial Su labor profesional la desarrolla en la admimistracién de un negocio
propio, expenencia que le ha generado gran satisfaccion toda vez que los resultados
exitosos obtenidos en el musmo le han permutido demostrar ampliamente sus
habihdades empresanalcs, lo que también ha contribuido a cimentar sus
sentunientos de valia personal

En relacién a sus habitos y costumbres, cabe seflalar que, a pesar de admitir que
durante un penodo de su adolescencia inginé bebidas alcoholicas de forma
desmesurada y abuso dc los caimantes prescritos por un médico, informa que ¢n la
actualidad manticne una ingesta social de bebidas alcoholicas, un uso esporddico de
agamillos y mega el uso de psicofirmacos y drogas Adicionalmente, sefiala
prachcar el trote de forma esporadica y ser miembro activo de un grupo rehigioso
catohco, achividades que le generan serenidad para enfrentar las dificultades dianas

6. HISTORIA FAMILIAR

La Sefora Jazmin es 1a mayor de las dos hnas procreadas en el matnmonmio de
sus padres, quenes se divorciaron cuando clla contaba con diez afios de odad,
después de una interaccion en la que su madre sefialaba ser victima de agrestones
fisicas, cmocionales y econdmicas por su esposo, situaciones de las cuales la Sefiora
Jazmin indica no haber sido testigo recordando, por el contranio, como su padre cra

agredido fisica y verbalmente por su madre
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Afirma que en su hogar de ongen no se acostumbraba a demostrar el afecto entre
sus miembros y la comunicaci6n era confusa, de forma que el inico sentimiento que
se permitia expresar abiertamente era la tnsteza.

La Sefiora Jazmin relata que en algiin momento de su infancia se enter6 de que
su hermana menor acusaba a su padre de haberla abusado sexualmente, pero este
tema nunca fue abordado a mivel familiar m recibieron mtervenciéon terapéutica
alguna

Sefala que el vinculo con su padre siempre fue distante, pues ¢l no era una
persona en quen pudiese confiar, debido a que lo sorprendi6 muntiéndole en
diferentes ocasiones, y después del divorcio la relacion fue muy inconstante, a pesar
de lo cual siente mucho afecto por su progenitor

Por otra parte, informa que aun cuando crecid sintiéndose cuidada por su madre,
su relacion se ha visto senamente perturbada por su incapacidad para comunicarse
de forma abicrta y su percepcion de ser rechazada por ella. Sin embargo, asegura
que en los ultmos afios s¢ ha dado un importante acercamento entre ellas, al punto
de gue han side capaces de expresarse fisicamente su mutuo afecto

Manificsta que la mieraccion con su hermana menor ha sido dificil por sentir que
ella s¢ aprovechaba de su vulnerabilidad en la infancia para obtener ganancias en su
detrimento  No obstante, no brmda mayores detalles al respecto m ejemplos de
situaciones especificas en que esto hubiese ocurmdo

Explica que se casd con su esposo contando 25 anos de edad, umén que se
caractenzd por falta dc comumcacion, infidehdades multples y agresiones fisicas y
emocionales por parte de su conyuge, dinamica que se mantuvo por alrededor de
diez afios y que en la actuahidad les mantiene separados, a pesar de haber realizado

vanos mtentos fallidos de reconcihacion Exphca que al momento prescnte su
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interaccién es mala por la falta de comunicactén y la evasién en la responsabilidad
econdmica por parte de su esposo, a pesar de lo cual asegura haber logrado poner
limutes a las agresiones emocionales de su ex-pareja

La Seilora Jazmin cuenta con cuatro hijos de este matnmonio con los que
también ha enfrentado algunos conflictos, cuya raiz adjudica a su dificultad para
expresar abiertamente sus emociones, mismos que se agudizaron ante la separacion
de su esposo Sin embargo, mdica que en estos momentos la relacién ha mejorado
de forma significativa, en parte debido a sus esfuerzos para incrementar sus
interacciones en actividades famihares

. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

La Seftora Jazmin acude de manera puntual y con un adecuado arreglo personal,
acorde con su edad y desempefio profesional, en el que destaca un vestuano elegante
y original en su combinacion Refleja buena capacidad intelectual, lenguaje flmdo y
tono de voz normal Su discurso puede ser valorado cuantitativamente como normal
La orgamzacion formal del pensamiento es normal, pero se acompafia de 1deas de
autodesvalonzacion La onentacion del estado de antmo, al 1gual que la expresion
facial, henden hacia la tnsteza. La actividad motora se encuentra reducida en lo que
parece un intento por controlar la expreston de sus sentimientos Se encuentra
orientada en espacio, tiempo y persona. La atencion y la memona son normales

Su actitud hacia la entrevista es de cooperaciOn, presenta adecuado contacto con

la realidad y conciencia de enfrentar dificultades emocionales

. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS

La Sefiora Jazmin obtuvo los siguientes resultados en las pruebas aplicadas
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A. Test de Ansiedad de Zun

Puntaje pregrupal = 46 (anstedad moderada)

Puntaje postgrupal = 43 (ansiedad normal)

B Test de Depresion de Zung
Puntaje pregrupal = 54 (depresion leve)

Puntaje postgrupal = 40 (ausencia de depresion)

Test 16 FP de Cattell

La prueba sefiala que, en términos generales, presenta los siguientes rasgos

de personalidad

Reservada y autosuficiente, mantiene actitudes intermedias en los contactos
sociales, stendo capaz de crear buenos vinculos a mvel laboral aun cuando
no le gustan las ocupaciones que exigen amplios contactos personales.
Dogmatica y de mentahdad mdependiente, ttende a ser austera, extrapunitiva
y autontana en el manejo de los otros, prefinendo laborar con personas
serias mas que con las bromustas

No necesaniamente gregania por decision propia, colabora deficientemente
con los grupos por los cuales suele no sentirse aceptada, tendiendo a seguir
las directnces del mismo detido a que necesita sentirse aprobada
socialmente

De buena capacidad intelectual, responsable y organizada, tiende a ser rapide
en la comprension y aprendizaje de las ideas

Practica y obsesivamente preocupada por los detalles y hacer las cosas
correctamente, €S renuente a aceptar apreciaciones subjetivas y tiende a

trabajar sobre bases realistas
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Suele encontrar su vida gratificante, debido a que a lo largo de la misma ha
sido capaz de llevar a cabo lo que desea, pero se encuentra msatisfecha con
su capacidad de responder a las urgencias cotidianas

No es dada a mantenerse en contacto con todo lo que ocurre a su alrededor,
pues a menudo se encuentra comphcada con su propto yo e interesada en
obtener mayor comprension de su vida intima, sin embargo, tiende a
mostrarse pobremente motivada a intentar cambios mtemos

A pesar de que en ocasiones actua de manera personal, onentada por sus
propias necesidades, lo que contnibuye a que su conducta sea percibida como
poco social y desajustada, su tendencia a depender y necesitar de los demas
puede levarla a onentar su conducta hacia las personas que le dan soporte
stendo capaz de ceder ante sus 1deas

Conservadora y respetuosa de las ideas tradicionales, moralista y jwciosa,
basa su moral y sus modelos personales en valores fundamentales Asi, se
preocupa de tener mucho control sobre sus emociones y conductas en
general, ya que le interesa mantener una imagen publica respetable
Climcamente muestra voluntad de someterse al control de la sociedad por
una gran necesidad de apoyo interpersonal y de guias externas en la mayor
parte de las 4reas de su vida.

Si bien en términos generales se muestra sencilla, afable y dispuesta a
cooperar, en ocasiones, se muestra indebidamente cauta y pesimista
presentando sentimientos de infenondad que le dificultan explicar sus
opiniones en actividades sociales

A pesar de que nende a proyectar una apanencia de seremdad y segundad en

si misma, presenta desadaptacion a la wida relacionada climcamente con
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ansiedad y depresion significativas Cuando se encuentra insatisfecha se
muestra voluble, se turba facilmente y mamfiesta quejas somaticas vanadas

- Durante periodos prolongados de su miiez estuvo expuesta a mveles
excesivos de estrés (expenencias traumaticas) que le han llevado a ser
excestvamente sensible a las amenazas y a mostrar una actitud desadaptada

ante la vida.

9. FORMULACION

La Sefiora Jazmin expenmenta periodos de ansiedad y depresién que se miciaron
durante su infancia y que vincula a los sentumientos de enojo, wa y placer
expenmentados durante los abusos sexuales que sufrié a mano de panentes con los
que s¢ vio forzada a interacturar durante una etapa de su crecimiento y a quienes
previamente habia visto como figuras de proteccion, sobre todo por el descuido en
gue s¢ sentia sumida por unos padres totalmentc sumergidos en los conflictos
denvados de su probleméatica interaccion mantal Asi, crece en una chima famibar en
el que existia poca afechividad v en el que no se sintid recalmente quenda m
protegada lo que le ha generado notable dificultad para confiar en su entomo y en
sus propas capacidades. No obstante, se esfucrza en no admitir los sentimicntos de
enojo y frustracion que esta situacion le produce ¢ intenta canalizarios a través de
una estricta practica rehgosa y un control meficiente de sus impulsos agresivos,
mismos que incrementan sus sentimientos de culpa sobre la expenencia del abuso.

Las dificultades confrontadas en su relacion matnmonial, en la que s¢ smtd
nuevamente rechazada (expenencia va vivida con sus figuras parentales), han
exaccrbado sus temores de no ser digna de ser amada y ser incapaz de rehacer su

vida con una pare)a mas adecuada, factores que determmaron que se mantuviera
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anstosamente apegada a un vinculo marital en que las agresiones emocionales se
incrementaron de forma peligrosa con el transcurnr de los afos, al punto de que
todavia se mega a dar por termnada la relacion, a pesar de lo nociva que ha
demostrado ser para su salud mental y emocional

En el vinculo con sus hijos repite mconscientemente la dinamica en la que ella
misma crectd, situacion que ncrementa sus sentimientos de culpa y
autodesvalonzacion

10. DIAGNOSTICO PROVISIONAL

Ejel  F43 1 Trastorno por estrés postraumatico cronico [309.81] (motvo de
consulta)
F52.10 Trastorno por aversion al sexo de toda la vida, general y debido a.
factores psicologicos [302.79]
Ejell Z03 2 No hay diagnostico, caracteristicas de personalidad dependiente
y evitativa [V71 09]
Frecuente uso de represion, formacion reactiva y racionalizacidn
Ejc1ll Dolores de cabeza
Enfcrmedad de la piel (alergna Citanen)
Enfermedad del sistema musculo-esquelético (problemas musculares)
Eje IV Victima dc abusos sexusles en la infancia,
263.8 Problemas patemo-fihales [V61 20]
263 0 Problemas conyugales [V61 1]

EjcV EEAG=70

11. REPORTE DE SESIONES
A. ETAPA DE SEGURIDAD (SESIONES 1-5)
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En esta etapa imcial se le observa evasiva en relacion a sus sentimientos
y hacendo pocas referencias a las dificultades que ha enfrentado para confiar en
quienes le rodean. No obstante, comenta que la persona en quien mas confio
durante su nfancia fue su madre, vinculo que postenormente se detenord
cuando su progenitora se centré mas en atender sus propias necesidades y las de
su padre, sefialanuento que encierra particular inconformidad al no creer a su
progemtor merecedor de dichas atenciones por la forma en que actuaba con la
famiha (“él mentia”)

Al avanzar las sesiones, la Seflora Jazmin admite que no es ficil para ella
confiar en quenes la rodean, pues a lo largo de su vida se ha sentido manmpulada
y traicionada por personas en quenes confié y en consecuencia asevera que
para defenderse procura mantenerse controlada cuando interactia con su
entomo Sin embargo, sefiala que, a pesar de sus esfuerzos, siente que no
siempre logra mantener el total control de sus peasameentos lo que facilita que el
dolor emerja y ella ¢ntre en nuevas fases depresivas

Ain cn Ja quinta sesion resalta que s¢ encuentra enfocada en no
concctarse con sus Ssentimientos reales, por w©mor a las consecuencias que
pudieran denvarse de tomar conciencia de su dolor y enojo

B. ETAPA DE RECUERDO Y DUELO (SESIONES 6-11)

Durante esta ctapa s¢ Ic observa tensa, con el rostro tnste y llora al
compartir con €l grupo que nene frecuentes pesadillas ¢n las quc s¢ ve a si
misma ahogandose, lo que le ocasiona mucha angustia.

Manifiesta que el abuso le ensefid que era débil y que no se podia
defender por si musma, pues podia ser tocada por personas s su

consentumento  Del mismo modo. indica que la vergienza gencrada por esta
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experiencia le ensefi¢ a guardar silencio y a no confiar en su capacidad para
tomar decisiones por si misma, de forma que desarrollé una enorme sensacion de
vacfo y temor a estar sola. Comenta que ahora comprende que siempre estuvo a
la busqueda de una figura protectora que le sirviese de apoyo para hacer frente a
los problemas de la vida diana y que por temor a la soledad acept6 la compaiiia
de personas que también se aprovecharon de ella y la lastimaron de otras formas

En la séptima sesion, sefiala que crecid6 sintiéndose emocionalmente
distinta a las otras personas, percibiéndose a si misma como una mfia demasiado
sensible y facll de manipular, sensaci6on que le ha hecho sentir impotente para
defenderse cuando se aprovechan de su buena voluntad e incapaz de confiar en
si misma.

Aunque a lo largo de estas sesiones se le percibe evasiva en relacién a
sus sentimientos de 1ra, en lo que parece tener un papel fundamental el hecho de
que se debatc entre la confusion y los sentimientos de culpa cuando recuerda los
pensamientos experimentados durante el abuso, ascgura que ha logrado controlar
en gran parte el enojo que los abusos sufnidos le han causado Sin embargo,
paulattnamente, scfiala que la wmposibibidad de decir “no” por temor a las
consecuenctas que pudieran denivarse de su negativa en diferentes ocasiones la
ha llevado a llenarse de 1ra y explotar maprompadamente, momentos gn los que le
ha hecho dafio a otras personas y a si misma.

En la décima sesion fuc capaz de admutir que s¢ sentia pnsionera &
impotente ante el enojo que le desprerta recordar los abusos sexuales sufndos,
ascgurando que no sabe qué hacer cuando recuerda el asco que las acciones de
sus agresores le provocaron Agrega que se le hace mas dificll manejar estos

sentimuentos porque después de admitir que odia a las personas que abusaron de
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ella debe hdiar con los sentimientos de culpa que esta situacion le despierta,
mismos que son exacerbados por el temor a ser castigada por Dhos debido a su
incapacidad para perdonarlos Actitud en la que se percibe ambivalencia hacia
sus agresores, tanto como 1dentificacion con los mismos, toda vez que estos le

brindaban el afecto y acercamiento que sus padres le negaban

C. ETAPA DE RECONEXION (SESIONES 12-15)

Durante estas sesiones su rostro se manticne tenso y tniste, revelando,
ocasionalmente, imtabilidad

A lo largo de estas sesiones comenta mas abiertamente sus sentimientos
de decepcion ante su figura materna por no haber sido méas consciente de Jos
peligros que ella y su hermana enfrentaban Del mismo modo, mamfiesta que le
entnistece recordar el temor que sentia de que su madre descubnera lo ocumndo y
no s6lo no la defendicra, smo que la culpara de alguna forma.

En rclacion a la sexuahdad expresa que cste tema siempre le ha sido
dificil de abordar, pues con el abuso aprendié que ¢l sexo era sucio y algo de lo
que debia avergonzarse Con notable mcomodidad acepta que en realidad ve las
relactones sexuales como una obligacion mas que como algo placentero, pues no
sabe ¢como establecer normas para que la intimidad sea segura para clla.

Finalizando las sesiones sus comentanos se centran en su necesidad de
aprender a expresar afecto a sus famihares, pero mantcnicndo limites que le
permitan asegurar que su mtegndad va a ser respetada. De 1gual modo, se
plantea como metas el segurr aprendicndo a conocer mas sus fortalezas y
debilidades, desprenderse de las relaciones que en el pasado le hicieron dafio y

alcanzar mayor aceptacion de los aspectos posiivos y negativos de su vida,
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cediendo en sus intentos de controlar las conductas de las personas que le

rodean
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INFORME No. §

1. INFORMACION GENERAL

Nombre Violeta

Edad rango de 50 a 59 ailos

Raza mestiza

Estado Civil umda

Religi6n catélica

Nivel educativo universitano completo (drea humanistica)

Nivel social clase media

Ocupacién en el drea humanistica

Personas con quienes vive esposo e hijos

2. QUEJA PRINCIPAL

La Seiiora Violeta asiste a la evalwacién como requisito para el ingreso a la
intervencién grupal, sefialando que desea comprender los sentimientos de
infelicidad, baja autoestma y constante nquietud que enfrenta desde su
adolescencia y que relaciona con los abusos sexuales sufridos en su infancia. De
forma particular, indica que desea trabajar sobre su constante percepcion de que “la
vida no vale la pena” y mejorar su vida sexual, pues se le dificulta alcanzar el
orgasmo (el cual ha disfrutado en pocas ocastones)

3. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL

La Sefiora Violeta indica que fue abusada sexualmente por un hermano, el
médico familiar y una persona que trabajaba cerca de su hogar, hechos que se dieron
en eventos aislados cuando contaba entre cinco y diez afios de edad, involucrando

manoseos de los senos y besos incomodos Manifiesta que no recuerda cémo se
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miciaron estos hechos, pero si el que expenment6 temor a las consecuencias que
podrian denvarse de negarse y, posteriormente, a ser culpada por lo ocurndo Su
famiha s6lo tuvo conocimiento del ultmo abuso y la persona cumplio una pena
legal por la acusacion que presentaron

Asegura que a pesar de que al iniciar la adolescencia comenzo a realizar fuertes
esfuerzos para olvidar lo ocumdo, rehusandose incluso a abordar €l tema, a lo largo
de su vida ha sentido que el incesto domuna su exastentia a través de pesadilias y
temores que le parecen fuera de lo normal, situacion que la ha conducido a cnsis de
llanto al sentir que no puede lograr ningun control sobre lo que la rodea m poner
limates a las agresiones que expenimenta en su interaccion cotidiana.

Ain cuando ha acudido a algunas terapias individuales y grupales enfocadas en
mejorar su desempefio cotidiano y autovaloracion, informa que con antenonidad no
ha recibido tratamiento especifico para las consecuencias denvadas de los abusos
sexuales sufridos m siquera por el caso que requné su declaracion dentro del
proceso penal

Con notable trnisteza admite gue con frecuencia en el pasado y relacionado a dos
episodios de su vida cn los que se sitid sola y sin valor alguno, tuvo 1deas suicidas
cn las que fantased con lanzarse del Puente de las Améncas, cortarse las venas,
tomar una sobredosis de medicamentos o lanzar su carro contra un objeto fijo, pero

asegura que en la actualidad no nene estos pensamientos

. HISTORIA DE ENFE DADES ANTERIORES

La Sefiora Violeta mforma que cn términos generales cuenta con buena salud,
pero que cventualmente sufre de fuertes dolores de cabeza, problemas éestoraacales,

marcos y fatiga, condiciones que son atendidas por su médico de cabecera



5. HISTORIA PERSONAL

Informa que su embarazo y parto fueron normales y durante su crecimiento no
presentd mayores dificultades a las molestas fisicas ya seflaladas. De su infancia y
adolescencia resalta, ademas de los constantes enfrentamientos entre sus
progenitores, el haber sido vichma de abusos sexuales por varias personas de su
entorno familiar en quenes habia confiado plenamente hasta ese momento,
expenencias que intentd borrar de sus recuerdos infructuosamente y que
constantemente revive en pesadillas

Indica que en su famiha de ongen, su padre asignaba wvital importancia al
rendimiento académico y que esto contnbuyé a que ella fuera una excelente
estudiante Realiz6 estudios superiores en la Umiversidad de Panaméa donde se
graduo en una licenciatura del 4rea humanistica y postenormente completé estudios
de postgrado en su especialidad En los tltimos 25 afios ha laborado en su campo de
formacion académica logrando, recientemente, un umportante reconocimento en su
desenvolvimiento profesional que ha reforzado sus sentimuentos de competencia,
area en la que expresa confrontar frecuentes dudas

En relacidon a sus habitos y costumbres, informa una ingesta social de bebidas
alcohdhcas, un uso eventual de cigamnllos y niega el uso de psicofarmacos y drogas

Ademas, comenta que acostumbra practicar el trote de manera regular

6. HISTORIA FAMILIAR
La Sefiora Violeta es 1a mas pequeiia y unica mujer de los tres hijos procreados
en el matrimonio de sus padres, quienes estuvieron casados por alrededor de 25
aflos, hasta el deceso de su progemtora, relacién conyugal que recuerda tefiida de

agresiones fisicas (destruccion de objetos, no golpes), emocionales y economicas
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que su padre dirigia contra su madre. Manifiesta que esta atmosfera familiar
determuné que en su hogar fueran escasas las expresiones de afecto, la comumcacion
fuese confusa y no se permitiese la expresion de sentimientos de tristeza o €nojo m
siquera en forma de quejas.

Afirma que durante su infancia la relacién con su padre era la mas cercana, pues
sentia a su madre distante y poco protectora, situacion que cambi6 al casarse y
comenzar a interactuar con su madre en forma adulta Asevera que entonces
comprendid que su madre se depnunia por las agresiones que recibia de su padre y
esto le permitid perdonarla y hacerse cargo de ella hasta su muerte Del mismo
modo, sefiala que cuidé de su progenitor hasta su fallecimiento €l afio pasado, pero
admute que, a pesar de ser capaz de valorar sus cualidades como proveedor y, hasta
cierto punto, como padre, aun le cuesta comprender y perdonar sus actuaciones
como hombre

El vinculo con sus hermanos es distante al momento presente, particularmente
con el que la abusd de mifta, quien mantiene una conducta de abierta hostilidad hacia
ella, indicando que, a lo largo de su crecimiento € interaccion, sintio que ambos se
aprovecharon economica y emocionalmente de ella, al delegarle en forma exclusiva
lo relatvo al cuidado de sus padres, al mismo tiempo que cuestionaban las
decisiones que ella tomaba al cumphr con esta labor

La Seflora Violeta se casé contando con 22 afios de edad y de esta union han
nacido cuatro hyos, relacion que se caractenzo por una comunicacién madecuada,
agresiones emocionales (desvalorizaciones) e infidelidades (€] tuvo un hijo paralelo
al matnmonio) por parte de su conyuge, situacion que les llevé al divorcio pocos
afios despu¢s No obstante, explica que, al afio de la separacion legal, decidieron

remiciar la convivencia sin volverse a casar, condicion en la que se han mantemido
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durante los dltimos quince aftos, a pesar de que en diferentes ocasiones le ha
sohicitado infructuosamente a su compaiero que formalicen nuevamente su umon

S1 bien la Sefiora Violeta asevera que después de la reconcihacion su relacion de
pareja ha sido mas ammonica (“hay dias buenos y malos”), admte sentirse rechazada
por su pareja en la intinudad, pues su compafero adopta actitudes de total apatia o
de gran brusquedad, 1gnorando sus necesidades o incomodidad, en interacciones que
le recuerdan las expeniencias de abuso sexual suffidas en la infancia

La Seftora Violeta indica que enfrenta fuertes conflictos en la interaccién con sus
hijos, especialmente las mujeres, debido a que los mismos tienden a culparla de la
atmosfera inestable en la que han crecido, situacioén que aun no ha podido solucionar
toda vez que su esposo refuerza esta creencia, apoyado en el silencio que ella guarda

sobre sus agresiones, y acostumbra a desautonzarla frente a sus hrjos

. EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

La Sefiora Violeta acudc de manera puntual y con un buen arreglo personal,
adecuado para su cdad y profesion Refleja buena capacidad intclectual, lenguaje
flmdo y tono de voz bajo. Su discurse puede ser valorado cuantitativarnente como
normal La orgamzacion formal del pensamiento es normal, pero se destaca la
presencia de persistentes ideas de antodesvalonizacion y pesimismo La onentacidn
del estado de #mmo tiende haca la tristeza, al 1gual que la expresion facial La
actividad motora es normal Se encuentra onentada en espacio, iempo y persona La
atencidn y la memona son normales

Se muesira cooperadora durante la evaluacion, presenta adecuado contacto con

la realidad y conciencia de enfrentar dificultades pstcologicas



8. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS PSICOLOGICAS

La Sefiora Violeta obtuvo los sigwentes resultados en las pruebas aphcadas

A Test de Ansiedad de Zung

Puntaje pregrupal = 65 (ansiedad moderada)

Puntaje postgrupal = 59 (ansiedad mimma)

B Test de Depresion de Zung

Puntaje pregrupal = 59 (depresion leve)

Puntaje postgrupal = 68 (depresion marcada)

C Test 16 FP de Cattell

La prueba sefiala que, en términos generales, presenta los siguientes rasgos

de personalidad

Mantiene actitudes intermedias en las ocupaciones que exigen involucrarse
en amphos vinculos interpersonales

Responsable, tende a ser austcra y autontana en ¢l mangjo con los demds,
pero a menudo su tendencia a la dependenca la lleva a ceder a las 1deas de
los otros, mostréndose décil y conforme

A pesar de no ser gregana por eleccion propia, tende a seguir las directnces
del grupo, mostrando incluso falta de decisiones personales detwdo a su
impenosa necesidad de apoyo y aprobacidn social

St bien posee una capacidad intelectual normal, su desempefio se encuentra
hmitado por la influencia de factores emocionales que le hacen adoptar
actitudes 1dealistas y softadoras por encima de las preocupacioncs reales

Aun cuando nende a ser de cardcter exagente y dominada por el sentido del

deber, suele ser mestable en sus propositos, expresando falta de motivacidn
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para intentar cambios y llevar a cabo las tareas dificiles lo que puede
interferir con su nmvel de rendimiento y desasrolio profesional

Atenta a los problemas practicos y preocupada por hacer las cosas
correctamente, es capaz de seremdad en situaciones de emergencia, pero
puede estar 1msatisfecha con su capactdad de responder a las
responsabilidades dianas y con el nivel de éxito obtemido en sus metas

S1 bien es cierto que puede llevar a cabo acciones sin atender a las exigencias
culturales, es conscrvadora y respetuosa de las 1deas tradicionales y se apega
a lo conocido aun cuando se le presenten mejores opciones Se opone a los
cambios

A pesar de tener una capacidad moderada para confiar, la mayor parte del
tempo s¢ muestra desconfiada y ambigua, actuando con premeditacién y
desapegada de los otros

Alejada, cautclosa y con sentimientos dc inferioridad es renuente a
expresarse en las achvidades sociales y hende a mantencr un grupo reducido
de amistades, prefinendo maniener pocos amigos intunos

Interesada en su vida mental intima, tiende a ser reprumda ¢ mirospectiva,
siendo percibida como estiradamente correcta.

Poco tolerante ante la frustracion, cuando se encuentra ante condiciones poco
sansfactonas sc vuelve voluble, evade la reahbdad y presenta sintomas
neurdticos Presenta tendencia infantil a la ansiedad

Bajo una apancncia placida puede sentirse afectivamente desajustada,
preseniando tendencia al afecto depresivo y preocupaciones sobre perder a

sercs queridos o dafios por ocurnir
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- Durante periodos prolongados de su mifiez estuvo expuesta a mveles
excesivos de estrés (expenencias traumdticas) que le han llevado a ser
excesivamente sensible a las amenazas y a mostrar una actitud desadaptada

ante la vida.

9. FORMULACION

La Sefiora Violeta enfrenta frecuentes periodos de depresion y ansiedad que se
miciaron en su infancia tardia, relacionados con su crecimiento en una atmosfera
familiar violenta en la cual, ademas, fue vicima de agresiones sexuales por parte de
personas a quienes habia acudido en busca de proteccion y afecto

A pesar de que se atrevio a relatar 1o sucedido con el abusador menos cercano
afectivamente a ella, presenciar como esta revelacion perturb6 a sus familiares le
hizo prefenr guardar silencio sobre los abusos cometidos por los otros agresores,
dec1s16n que contribuy6 a que creciera culpandose por lo acaecido y siendo incapaz
de extenionizar adecuadamente el fuerte enojo que expenimenta hacia sus padres (por
no cudarla mejor) y abusadores (por traicionar la confianza puesta en ellos) Asi,
desarrolla rasgos depresivos y de ansiedad ante un medio que percibe como
pehigroso y que le exige mantenerse en constante estado de alerta para protegerse de
futuras agresiones

De forma adicional, se observa que al entrar a la adolescencia y ante la ausencia
de un vinculo posiivo con sus figuras parentales, empezdé un proceso de
desvalonzacion personal que le inpidi6 discnminar adecuadamente entre los
pretendientes que tenia y decidir, por creer no merecer nada mejor, quedarse con
uno que desde el noviazgo se mostro emocionalmente agresivo con ella. De esta

forma se encontr6 repitiendo el ciclo de violencia mantal y los sentimientos de
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rechazo expenmentados previamentie con sus padres, situacion agravada por la
actitud domnante asumida por su esposo en la intimidad, que desperta sus
recuerdos infantiles de ser tocada sin consideracion a sus sentimientos y le dificulta
obtener total satisfaccion en la mtumdad, resultado del que su esposo no asume
ninguna responsabilidad, tal como no lo hiciera de las dificultades que les
condujeron al divorcio

Es tal su autodesvalonzacién y temor a suffir nuevas pérdidas que se muestra
amphamente tolerante con las agresiones de su entorno, reprimiendo sus
sentimientos de enojo, los cuales dinge contra si misma, pues cree que de otra forma
le sera dificil obtener el afecto de los demds Sin embargo, frustrada al no recibir el
cartfio tan anhelado se sumerge en un estado depresivo en el que resalta una fuerte
fantasia autolitica, mecamismo que si bien puede estar dirigido a evitar el temido
abandono también implica un nesgo que no debe ser desestimado

Cabe seflalar que los hijos de la Sefiora Violeta son una fuente adicional de
conflictos, pues, molestos por la ampha tolerancia de su madre hacia las agresiones
de su progenitor, tienden también a menospreciarla y sélo relacionarse con ella a fin
de cubrir sus necesidades matenales puntuales, dinamrca favorecida por la pasividad
y dependencia de la Sefiora Violeta
DIAGNOSTICO PROVISIONAL
Ejel F43 1 Trastomno por estrés postraumatico cronico [309 81] (motivo de

consulta)
F52.3 Trastono orgasmico femenino de toda la vida, general y debido a
factores psicoldogicos [302 73]

Ejell Z03.2 No hay diagnostico, caracteristicas de personalidad dependiente,

evitativa y obsestvo-compulsiva [V71.09]
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Frecuente uso de devaluacion, formacion reactiva y represion
Eje Il Dolores de cabeza

Enfermedad del sistema digestivo
Eje IV Victima de abusos sexualcs en la infancia.

Z63 8 Problemas paterno-fibales [Vé1 20]

Z63 0 Problemas conyugales [V61 1]

EjeV EEAG=70

11. REPORTE DE SESIONES
A. ETAPA DE SEGURIDAD (SESIONES 1-5)

En esta etapa su rostro se¢ mantiene tenso y triste, llorando facilmente al
escuchar a sus compafieras comentar sus experiencias. Se muestra muy
perturbada al abordar ¢l tema de como la afect$ la relacién conflictiva con su
madre, momentos en que tiende a asumir posturas y gestos infantiles, negdndose
a ventilar abiertamente el enojo que ain siente por clla. a pesar de admutir que
culpa a su madre por no haberia protegido mejor

Al abordar ¢l tema de la confianza, durante la segunda sesion, afirma que
su dificultad para confiar la ha llcvado a ser muy msegura y a siempre preguntar
la opimon de los demas, por no crecrse capaz de tomar buenas deaisiones No
obstante, con sus hyos asume una conducta de mucho control con el afan de
protegerlos, misma que le ha causado fuertes roces con los mayores

Durante la cuarta scsion manifiesta que destacarse como profesional y
como madre han sido los dos fundamentos de su autoeshma, pero que se
encuentra llena de dudas sobre su descmpefic en ambas areas, a pcsar de ser

consciente de sus logros en las mismas
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Durante la quinta sesion sefiala con marcada tnisteza creer que, en parte,
los abusos sexuales sufndos ocurmieron debido a que crecié sintiéndose sola,
pues su madre estaba enferma y su padre se dedicaba a ser el proveedor del
hogar, de forma que fue facil para sus agresores acercarse a ella

Al surgir, durante la Gltima sesion de esta etapa, el tema de la necesidac
de hacer cambios en la vida para que esta sea mas satisfactoria, se muestra muy
ansiosa mientras comenta que los cambios son muy dolorosos

B. ETAPA DE RECUERDO Y DUELO (SESIONES 6-11)

Durante las sesiones se observa tensa, triste y nerviosa (se muerde las
uiias y labios, ademas cierra los pufios), llora al hablar de las pesadillas que tiene
y en las que se ve perseguida por monstruos

Durante la séptima ses16n se culpa de los abusos sexuales sufnidos en la
infancia por “confiar demasiado” en esas personas, pero también responsabiliza
a sus padres por creer que la soledad en que la tenian facilité que fuese abusada
por sus agresores y que guardara silencio por el deseo de proteger a su famihia.

Se muestra ambivalente en relacion a indicar s1 sus padres la querian o
no, particularmente respecto a su madre de quien dice que no la quso y después
sefiala que si la cuido y hasta cierto punto la protegid No obstante, se mantiene
constante en la percepcion de que le falté mas amor durante su infancia.

Recordando como se sentia en la infancia se vuelve regresiva, utilizando
palabras en diminutivo (“mami” y su apodo “bib1”), y comenta que sus muflecas
eran sus amigas secretas, las amcas a las que podia contar lo que le ocurria.
Agrega que se sentia presa del dolor por no poder compartir su sufrimiento con

otras personas y culpable por guardar ¢l secreto
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Durante la octava sesion, por wiciativa propia y Horando, comparte con
el grupo que en el pasado ha hecho varos itentos suicidas y que con frecuencia
fantasea acabar con su vida. Afirma que a raiz de las sesiones grupales se ha
percatado de la asociacion entre la tnsteza y la rabia que experimenta, de forma
que cuando el dolor emerge se siente paralizada y esto la enoja, volviéndose
agresiva CONSIgo misina por ser tan débil, momentos en que se convence de gue
no vale nada y que seria mejor monr No obstante, sefiala que se siente mejor en
esa etapa de la intervencion en comparacion a como s¢ ha sentrdo en los Gltimos
cuatro meses. Si bien admite que ain hene fantasias swcidas, mega odiarse a s
misma

Durante la novena sesion afirma que de mifia se sentia tratada “un poco
raro” por sus cambios de &mmo d¢ “un extremo a otro”, mismos en los que se ha
sentido con dos personahidades, situacion que ahora entiende como resultado de
sus sentunientos de culpa por el abuso sufrido vy la tristeza que le producian los
conflictos entre sus padres, los que no quiso empeorar revelando las agresiones
sexuales que estaba sufriendo Afade que estas expenencias contrnibuyeron a que
consolidars uba unagen devaluada de si misma que era reforzada por su
autocalificacion de “loca” por ser “hija de una mujer depresiva™

Sefiala que aun cuando no se sentia sucia, si crecio siniéndose diferente a
los demas, sobre todo por su autopercepoidn de ser impotente, sin valor e
mdefensa como una nifia

Recuerda que durante ¢l abuso se suitid parahzada y muy sola, temerosa
de ser cuestionada por lo ocurrido no siendo hasta la vida adulta que comenzd a

comprender el dafio que habia recibido
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Durante la décima sesion verbaliza el enojo que siente hacia sus
abusadores con dificultad, pero al hacerlo les desea la muerte por el dafio que le
causaron a su autoestima y el dolor enorme que se sinti6 obligada a esconder Le
pide ayuda a Dios para superarlo y agradece lo que pudo lograr con su vida, a
pesar de estas vivencias, admitiendo que hubo expeniencias positivas ademas de
las negativas en su infancia.

Confiesa no haber compartido totalmente con su terapeuta individual la
extension de los abusos sexuales sufnidos durante su infancia y se compromete a
hacerlo en su préxima cita, sobre todo por su deseo de comprender y canalizar
sus sentimientos de 1ra en formas mas adecuadas

Durante la onceava sesion comenta que se le dificulta sentirse a gusto
realhizando actividades para su propia satisfaccién y que tiende a sentirse
obligada a complacer a otros por encima de sus propias necesidades, conducta a
la que se siente principalmente presiontada por su esposo e hijos mayores

Indica que hasta ahora no habia comprendido ¢omo utilizaba cl trabajo de
forma compulsiva para evadrr los recuerdos dolorosos y llenar sus vacios de
afecto, pero que, a pesar de esto, no puede evitar entrar en periodos de insomnio,
extremo cansancio y depresion cuando los recucrdos le abruman

C. ETAPA DE RECONEXION (SESIONES 12-15)

Con el rostro tniste y frecuente llanto, comenta durante la doceava sesion
quc aprendid a evadir su dolor coma forma de¢ sobrevivir y que ahora entiende
que debe admitir los aspectos de su vida que no le son gratificantes. De forma
particular, sefiala que ve ¢l futuro al lado de su esposo como mcrerto, debido a su
actitud agresiva con ella y esto le produce mucho dolor, pues le gustaria que

pudiesen acudir a terapia de pareja, medida a la que é1 se niega
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En ¢l tema de la sexualidad dice imtada y tniste que siempre ha persistido
la sensacion de no ser quenda, valorada o comprendida lo que la ha expuesto a
reaccionar excesivamente a los comentanos negativos que su esposo le hace,
mismos que la entnstecen y luego la enojan al vivir la tnsteza como sinéumo de
debilidad y vulnerabilidad

Admute que las relaciones sexuales le son extremadamente dificiles por
haber aprendido, con el abuso sexual, que disfrutar de las relactones sexuales le
hacian ser mala, morbosa y pecadora Explica que se debate entre ser muy audaz
o muy reprnmida siéndole imposible compartir con su pareja sus necesidades y
temores, pues lo percibe indiferente con sus opiniones.

En las etapas finales de la intervencion, enfoca entre sus principales
metas para el futuro el ser capaz de compartir més ablertamente sus
sentimientos, aprender a comunicarse mejor con sus familares y continuar
trabajando en reforzar sus sentimientos de segundad, aspiraciones a las que cree
poder acceder s1 continta acudiendo a la terapia mndividual en la que estd
involucrada, tomando en cuenta aspectos de si misma de los que se ha vuelto

mas consciente a raiz de la intervencidn grupal
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D. INFORME DE LA INTERVENCION GRUPAL

A continuacion, relataremos los aspectos mds sobresalientes observados en la
interaccion grupal durante el desarrollo de las tres etapas identificadas en el programa
utihzado, de forma que se pueda observar el clima emocional existente durante cada
etapa, la dindmica de conducta mantemda y los temas que surgian y centraban la
atencion de las sobrevivientes durante las sesiones De forma previa a la presentacién
de estos datos, brindaremos informacion concermente a las condiciones en que se
desarrollé la relacion terapéutica, misma que ha demostrado ser de suma importancia en
la atenci6n profesional de las sobrevivientes adultas de incesto

1. La Alianza y el Contrato Terapéuticos

Con la meta de asegurar adecuados miveles de confianza con las sobrevivientes
de ncesto, a fin de lograr una buena ahianza terapéutica, empezamos desde la
entrevista wucial por garantizar que la informacién gque nos brindaran sobre sus
expenencias y dificultades seria manejada dentro de las normas éticas dictadas por
nucstra profesion y seria presentada evitando brindar detalles que pudiesen facilitar
su 1dentificacion

La seguridad del ambicnte terapéntico se reforzd a través del establecimiento de
normnas quc fueron explicadas durante la entrevista micial y reforzadas durante las
sesiones grupales, aspectos entre los que se contcmplaron temas como el tipo de
mntervencion a desarrollar, el horano a seguir, la clase de actividades que se 1ban y
no se iban a utilizar, la responsabihdad de cumplir con las tareas asignadas, la
importancia de no auscntarse m llegar tarde, las condiciones para el contacto fisico y

telefénico, la libertad de participar tanto o tan poco como quisieran, los planes dec
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autocuidado y el control reciproco, a fin de garantizar quc el respeto a las normas se
mantuviera

En este mismo sentido, cabe indicar que el lugar donde se desarroliaron las
entrevistas 1mciales y las sesiones grupales era un salén con muebles comodos,
adecuada acustica, ventilacién e 1luminacion, rodeado de vegetacion natural y con
poco trdnsito de personas y autos en el exterior del edificio, de forma tal que habia
poca interferencia de sonidos circundantes, entorno en el que se les dio libertad para
elegir el espacio en el que querian ubicarse a lo largo de las sesiones

No menos importante para establecer la alianza terapéutica fue transmitir a las
sobrevivientes, desde el micio de la mtervencion, una actitud confiada sobre sus
fortalezas personales para resolver sus dificultades, que podian expresar libremente
sus expenencias y sentimentos toda vez que estdbamos acostumbradas a escuchar
este tipo de expenencias, que no las culpariamos m juzgariamos por lo que
compartieran y que nos mantendriamos a su lado de forma incondicional

Una vez establecida la alianza terapéutica, s¢ abordd de forma grupal lo
referente al tiempo estipulado para las sesiones vy las fechas de las mismas, abniendo
la posibtlidad de modificar, en Ja primera sesion, el horano de esta intervencion

De forma adicional, s¢ procedid a explicar Jas condiciones en las que se podria
refenr a las sobrevivientes a otras atenciones profesionales de forma paralela a la
mtervencidn grupal, recomendar el retiro s1 observabamos situaciones de nesgo para
su condicidn emocional ¢ inclusive la nccesidad de contar con un terapeuta

individual al cual poder acudir 1 los temas s¢ volvian muy dolorosos



2. La Transferencia y la Contratransferencia

Desde el micio de la relacion terapéutica se¢ observo la dificultad de las
participantes para confiar en las facilitadoras resaltando por momentos que, como
resultado de sus esfuerzos para enfrentar los recuerdos traumaticos, nos adscribian
de forma ambivalente caracteristicas de sus figuras parentales, resaltando las
transferencias negativas relacionadas a la imagen matemna y los fuertes sentimientos
de enojo contemidos al respecto de la misma, actitudes que, por otra parte, fueron
utiles para lograr una mayor comprension de sus dificultades para interactuar
socialmente

Ante sus resistencias mniciales, expresadas en actitudes de sospecha o excesiva
complacencia, fue importante, tal como lo sefialan especialistas del tema, adoptar
una posicion de aceptar su desconfianza sin tomarlo como alge personal al mismo
tiempo que les aclardbamos como el temor a ser lashmadas nuevamente por una
persona de confianza intervenia en las mismas, a fin de que pudieran entenderlas y
aceptarlas  Asi, ante las fuertcs dificultades que enfrentaban para confiar,
procuramos mantener a lo largo del tratamiento una transferencia positiva, tratando
de transmutirles que estibamos realmente intercsadas en ayudarlas a mejorar su
problematica emocional

Otro aspecto sobresalicnte sobre la transferencia se observd durante la scgunda
ctapa de las sesiones grupales, cuando las participantes compartieron tener muchos
sueflos cuyos conterudos les inquietaban, los cuales, st bien no fucron analizados
dentro de patrones psicoanaliticos, nos permuticron vislumbrar algunos aspectos
transferenciales que se desarrollaban durante esa ctapa. Esta situacion favorecid una

mayor comprension de sus dificultades intemnas, a través de la identificacion de las
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creencias y sentimientos mternalizados como resultado de la expenencia del incesto,
y enfocar el proceso grupal atendiendo las necesidades parttculares de cada una

De 1gual manera, fue importante observar, sobre todo en la tercera etapa, como
constantemente comprobaban la capacidad de confiar en el grupo, las transferencias
de los patrones de mteraccion y comunicacion ambiguos aprendidos en las familias
de origen y cOmo, en el caso particular de dos de las participantes, se reactuaba el
vinculo confhctivo sostenido con una de las hermanas, experiencia a partir de la cual
empezamos a hacer explicitas las proyecciones de algunos aspectos del
autoconcepto que las sobrevivientes dingian a algunas mntegrantes o a todo el grupo,
para explorar su onigen y modificarlas, medida que nos permind onentarlas a
desarrollar una expenencia emocional mas adecuada.

Cabe seflalar que un aspecto que s¢ debié cudar a lo largo de la intervencién fue
la resistencia de las sobrevivientes, expresada a través de la idealizacidn del
terapeuta, lo que en gran medida se logré con la co-terapia y clanficando las
situaciones en que esto ocurria, pues esto podia llevar a las sobrevivientes a
desarrollar una transferencia extrema y excesiva dependencia, impidiéndoles
fortalecer su sentido de valor personal

En relacién a la contratransferencia, debemos seialar que en todo momento

tuvimos presente las fuertes reacciones que las sobrevivientes podrian despertar en las
co-faclitadoras en funcién de su intenso dolor, de forma que evitdbamos reaccionar de
forma alterada ante sus expresiones de enojo, involucramos de forma exagerada o
mantener una excesiva distancia, expresar una curiosidad inadecuada o adoptar
actitudes de enjuiciarmuento, increduhdad ante sus comentaros o sobreproteccién

Para lograr este objetivo fue importante haber mantenido limites apropiados en el

apoyo que se les podia brindar, baber compartido la responsabilidad con otra co-
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facilitadora, contar con apoyos externos para consultas y haber realizado un trabajo
personal previo, con muras a evitar resonancias con conflictos previos

Sin embargo, debemos ndicar también que las contratransferencias despertadas por
las sobrevivientes fueron una importante fuente de informacion para comprender sus
experiencias y senfimientos hacia las mismas, situacion que demostré ser de vital
importancia al abordar las dificultades expresadas en el vinculo con la figura materna
Asi, comprobamos que estos sentumentos nos permitieron bnndarles una
retroalimentacion mas empética sobre su mundo interno e incrementar su entendimiento
sobre como repetian los patrones de interaccion aprendidos en sus familias de ongen

con lo que contribuian a mantener vigentes las dificultades emocionales de su infancia.

3. Reporte de las Sesiones Grupales

Antes de proceder a desarrollar los principales aspectos observados durante la
intervencion grupal, cabe indicar que debido a que se sigui6é un modelo de tiempo
hmitado con un formato estructurado, aunque flexible segiin las necesidades de las
sobrevivientes, mas que profundizar en temas especificos, la intervencién se centr6
en las defensas e interaccion entre las participantes como herramientas para
promover su comprension sobre los patrones actuales de conducta que nterfieren
con su desenvolvimiento adulto e incrementan sus mveles de depresion y ansiedad
En este contexto es oportuno mdicar que, durante la intervencién grupal, se les
reflej6 que cada una lograria cambios en funcién de su compromiso con el
tratamiento y su ntmo personal, teniendo como base metas realistas en cuanto a lo

que esperaban modificar



A. Etapa de Seguridad:

En esta etapa se trabaj6 en la creacion de una atmoésfera de segundad y
aceptacion mutua en la que las sobrevivientes pudiesen reconocer las fortalezas que
les permitieron sobrevivir en el pasado, incrementar su autoestima y mejorar sus
relaciones interpersonales como paso previo a las tareas a asumur en las préximas
fases Partiendo de esta meta, en la sesi6n inicial se abordaron nuevamente las reglas
que regirian la mtervencion grupal, particularmente las relativas a la asistencia y
puntualidad, elementos necesanos para garantizar la estabilidad, a través de la cual
se podia desarrollar la confianza entre ellas

Como aspectos sobresalientes se observé que las sobrevivientes se presentaban a
las primeras sesiones tensas, nerviosas y cautelosas en sus comentarios, expresando
preocupacion respecto a cudnto debian compartir de sus recuerdos, admitiendo
ablertamente sus dificultades para confiar y el temor a ser traicionadas y hendas
nuevamente No obstante compartir estos sefialamientos, las sobrevivientes fueron
consistentemente renuentes en relacionar estas condiciones con la dificultad para
confiar en lo mmterno de su famihas de ongen, cwdandose de no cuestionar
abiertamente a sus figuras parentales aun cuando mnsinuaban algunas molestias
respecto a las mismas

Al hablar sobre el nesgo de swcidio, la actitud general fue de evasion y tension,
estados que se observaron incluso al redactar el contrato de no suicidio, comentando
durante el desarrollo del tema que se les dificultaba hablar de la muerte, pues
intentaban no recordar la etapas de depresion e 1deaciones suicidas por las que
habian atravesado de forma previa debido a que la sensacion de no estar en control

de sus vidas habia sido muy atemonzante
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En sesiones postenores, las sobrevivientes también compartieron abiertamente
los sentimientos de enojo que les despertaban las situaciones que percibian muy
directivas, ya que les recordaban las mamipulaciones e intrusiones que sufrieron
durante los abusos sexuales, y a mivel de la quinta sesién se mostraron cada vez mas
espontaneas al hablar de sus expenencias traumaticas, indicando con mucha tenston
que les perturbaba no poder decir no a quienes sentian que las utilizaban, lo que era
particularmente cierto en relacion a sus faihas de ongen, pues temian no ser
quertdas st no cedian a las demandas que recibian

Otro tema que demostré representar una dificultad particular para las
participantes fue el relativo a su autoestima, condicién que se reflejo en limitaciones
para pensar positivamente de si mismas, :dentificar sus cualidades y dibujar un
autorretrato, tarea esta Ultima ante la que respondieron dibujandose vagamente y
adoptando una actitud indiferente En relacion a este aspecto, cabe destacar que las
sobrevivientes expresaron una preocupacién excesiva por su apariencia personal,
sobre todo en lo relavo a mantenerse delgadas, actitud en la que se inferia un
rechazo hacia sus cuerpos

Cabe sefialar que, a pesar de las indicaciones miciales, durante esta etapa se
confrontaron conflictos debido a la impuntualidad de algunas participantes, los
intentos de otras de prolongar las sesiones mas alla de 1a hora de finahzaci6n y las
vanaciones en la hora del receso, situaciones que fueron planteadas por algunas
sobrevivientes y corregidas recordando la importancia de respetar los lineamientos
establecidos y asumiendo las participantes la organizacion del refrigeno y receso
B. Etapa de Recuerdo y Duelo:

Durante esta etapa el grupo se adentré en el trabajo de abordar los recuerdos

dolorosos, labor que se realiz6 dando prionidad a los efectos actuales y la disfuncion
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famihar vivida como consecuencia del incesto, las creencias distorsionadas en las
que fueron cnadas y en identificar y completar los duelos resultantes de esta
situaci6n

Es importante indicar que durante esta fase se trabajaron los recuerdos desde un
punto de vista adulto, situando los abusos en el pasado, al mismo tiempo que se
fomentaba su capacidad para controlar el presente y el pasado, proceso que requirié
que se les brindara contenci6n a cada una de las sobrevivientes de forma mdividual
y conjunta En estas condiciones se les estmulé a participar en la medida de sus
capacidades, respetando sus silencios y ayudindolas a desarrollar confianza en su
capacidad 1nterior para detenerse cuando sintieran que lo necesitaban, medida con la
que también se buscaba que lograran mayor control sobre sus respuestas
emocionales

De este periodo destaca que, tal como se espera, de acuerdo a los seflalamientos
de Courtois (1988), Herman (1992) y Batres (1997), las sobrevivientes comenzaron
a reportar con notable tension, tristeza y ocasional llanto, expenmmentar frecuentes
pesadillas y recuerdos mntrusivos que les producian mucha ansiedad y les llevaban a
considerar no continuar asistiendo a la intervencion grupal por sentir que, en vez de
mejorar, sus sintomas se agravaban A pesar de que sus preocupaciones al respecto
disminuyeron al ayudarlas a comprender que esto era resultado del mvel de
mtimidad que estaban alcanzando, sus temores no desaparecieron totalmente y ellas
siguieron comunicando, a lo largo de esta etapa, una expenencia colectiva de
pesadillas que implicaban sentimientos de desprotecciOn, impotencia y persecucion

Otro tema en el que se observaron dificultades fue en el relativo al papel jugado
por las creencias en las que fueron cniadas las participantes en la expenencia del

ncesto y sus sentimnientos actuales respecto a las mismas, momento en que se buscéd
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revisar y cambiar aquellas que reforzaban patrones de mmpotencia y desesperanza
por las que enfatizaran mayor autoaceptacion y autocuidado, intervencion destinada
a hacerlas mas conscientes de las fortalezas con las que contaban

En esta fase también resalté que las sobrevivientes enfrentaban constantes
preocupaciones respecto a las conductas inconscientes que les han mmpedido
progresar personal y profesionalmente, siendo llamativo que aquellas situaciones
que mmphicaban a figuras de autonidad masculinas eran percibidas como las mas
frustrantes y desvalonzantes para ellas, asumiendo, en cambio, actitudes de
hostihdad hacia las figuras fememmnas que eran vistas como poco confiables,
hallazgo ante el cual se les dingié a observar c6mo podian estar proyectando en sus
relaciones sociales y laborales la dinamica vivida con sus figuras parentales, medida
destinada a ayudarlas a lograr un desempeiio mas adecuado en ambos ambientes

Las sobrevivientes empezaron, paulainamente, a hacer sefialamientos sobre las
fuertes necesidades que expenmentaban, como consecuencia de las experiencias
vividas en su infancia, para sentirse en libertad de entrar en contacto con sus
sentimientos y poder mamfestarlos abiertamente, mismos entre los que destacaron
los de tristeza, culpa, verguenza, medo e insegunidad, sus temores a equivocarse y
estar fuera de control y la ambivalencia respecto a los sentimientos de hostihdad y
enojo Tales vivencias se pudieron expresar con mayor faciidad utilizando el
gjercicio de “la mifia interior”, a través del cual pudieron entrar en contacto con el
dolor reprimido y conectar sus sentimientos actuales con el trauma pasado,
experiencia que comentaron les ayud6 a sentirse con mayor dominio sobre sus
emociones

Al obtener mayor confianza, las sobrevivientes se atrevieron a explayarse mas

abiertamente sobre los sentimientos de ira que han acumulado a lo largo de sus
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vidas, musmos ante los que expenmentan culpa e mmpotencia y los que
frecuentemente intentan reprimir y negar, ante la convicciéon de que son la prueba
palpable de las malas personas que son. En relacion a este punto manifestaron
dificultades para dingir directamente su enojo hacia quenes las abusaron
sexualmente, llorando al elaborar la “carta al abusador” lo que explicaron como
resultado de no haber temdo la oportumdad de confrontar previamente a sus
agresores

Igual intensidad toman sus sefialamientos acerca de los sentimientos de vacio y
las carencias expenmentadas en la infancia ante lo que siempre quisieron y nunca
obtuvieron, el amor y atencién de sus padres, vivencia por la que se les dificulta
creer que alguien puede quererlas y aceptarlas como en realidad son y no por la
imagen de perfeccion que siempre mntentan brindar En este mismo sentido, de forma
progresiva, admiten el malestar que experimentan al sentirse obligadas a asumir en
la vida adulta un rol protector en relacion ante las figuras parentales por las que no
se smtieron escuchadas n1 protegidas cuando no sutilmente culpabihizadas al ocurnr
el incesto

Al abordar la mmportancia de mantenerse presentes y en contacto con sus
sentimientos, las sobrevivientes comentaron los esfuerzos que realizan para ewvitar
tomar conciencia de los mismos por el temor a no poder comportarse
adecuadamente, destacando que perciben como los mds amenazadores a los de
tristeza, los cuales en el pasado les han dingido a periodos depresivos que son
recordados como muy dificiles Ante esta posicién se les devuelve que es
precisamente a través de confirmar sus sentimientos y no de negarlos que pueden
reforzar su poder personal y lograr una expresion mas sana de sus necesidades y

pensamientos
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En esta etapa son comunes las protestas en relacion a que la vida ha sido
especialmente njusta con ellas, debido a la expenencia del incesto que debieron
sufrir, impidiéndoles alcanzar a mivel personal y famihar lo que otras personas
tienen, posicion ante las que se les indica que no hay existencias 1deales, que todas
las personas han confrontado dificultades y pérdidas de diferentes tipos a lo largo de
su vida y que lo medular es como cada quien hace frente a las problematicas que le
ha tocado vivir En este contexto se les onento a explorar los diferentes duelos que
debian completar, al mismo tiempo que se les reenfocd en las aptitudes y destrezas
con las que ellas lograron desarrollar otras partes de su vida, a pesar de las pérdidas
experimentadas

Cabe sefialar que durante esta fase fue necesano, ademas de aseguramos que el
enfoque de algunos de los temas produjera intercambios centrados en aspectos
positivos mas que en los negativos, con lo cual se podia crear una atmosfera
demasiado pesada, aplicar técnicas de relajacion para ayudar a las sobrevivientes a
mantener la ansiedad que les provocaba tomar conciencia de sus sentimientos dentro
de limites manejables
C. Etapa de Reconexidén:

En esta etapa de la intervencidn, el énfasis estuvo dingido a reforzar la
capacidad de las sobrevivientes de visualizar alternativas adultas que les permitieran
superar las creencias infantiles que refuerzan la indefension y revicimizaciéon y
establecer patrones apropiados de mnteraccion, medidas dingidas a que aprendieran a
establecer lazos sociales en los que no fuesen reabusadas

Ante la creciente conciencia que procuramos mantener presente de la pronta
terminacion del grupo desde vanas sesiones previas a la final, las sobrevivientes se

mostraron ambivalentes, actuando como s1 esto no fuese a ocurrir, al mismo tiempo
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que cada vez con mayor frecuencia indicaban su deseo de que el grupo continuara
reuméndose, actitud en la que, cabe sefialar, no fue dificil observar la posicion de
“nosotras contra ¢l mundo” ya explicada por Judith Herman, peticiton que
intentamos onentar hacia un seguumento abierto en el que también se pudieran
compartir otras inquietudes mamfestadas durante la intervencion grupal, tales como
su necesidad de mejorar el vinculo sostenido con sus figuras parentales
(particularmente la materna) y los temores relactonados a repetir con sus hyjos el
modelo aprendido con sus madres En este sentido, se mostraron motivadas a
organizar un seguimiento entre ellas, con reuniones mensuales para comentar
lecturas

En relacion con las preocupaciones relativas al futuro, las sobrevivientes con
frecuencia se cuestionaron la necesidad de revisar los patrones en base a los que se
desarrollaban sus actuales relaciones de pareja atreviéndose a expresar abiertamente,
por primera vez, el derecho a relaciones mas Optimas, punto en el que admiten que
les cuesta creer que los hombres busquen algo méas que sexo en las mujeres y sus
sentimientos de verguenza ante la sensacion de placer, al mismo tiempo que
muestran mayor conciencia de como, en el pasado, mantuvieron relaciones
insatisfactorias para evadir la sensacion de estar solas No obstante, también afirman
que las relaciones sexuales son agradables cuando son deseadas y no impuestas
como una obhgacion

Otros temas que surgieron con menor intensidad, durante esta etapa, fueron los
relativos a su dificultad para aun aceptarse como son, sobre todo en lo relativo a la
apaniencia fisica, para contar con un sistema de apoyo fijo al que acudir en los

momentos de depresion y para expresar sentimientos de rabia y dolor
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Debemos seflalar que las participantes acudian a las 1lumas sesiones
proyectando notable tnisteza y, en la dltima sesidon, lloraron al compartir sus
sentimientos de vacio y desproteccion ante la pérdida de su “otra fammha”,
expresando que sentian que perdian un lugar donde eran comprendidas y no eran
Juzgadas. Al mismo tiempo, expresaron temores respecto al regreso de viejos
miedos y a no poder mantener por si mismas los logros alcanzados, sefialamientos
que fueron abordados recordéndoles que los cambios que habian logrado se
debieron a que sus fortalezas individuales se beneficiaron de su mayor mvel de
comprension de la expenencia vivida.

Cabe resaltar que, a pesar de que fue evidente el enojo de las participantes por la
terminacién del grupo y la sensacion de ser abandonadas por las co-facilitadoras,
ninguna se atrevi0 a ventilar abiertamente sus sentimientos al respecto. Sin
embargo, ante su evidente malestar les recordamos nuevamente que estariamos a su
disposicion de surgtr futuros conflictos, pero que confidbamos en su capacidad para
hacerles frente por si mismas

Finalmente, consideramos necesano comentar que si bien las sobrevivientes se
mostraron ansiosas y trnistes en la sesion de despedida hubo un consenso grupal
sobre que no todo habia sido negativo en su vida y que vivir en funcién del trauma
del incesto no les habia permitido vislumbrar los aspectos positivos e 1gualmente
que era importante retomar la terapia individual, a fin de trabajar los temas que

comprendieron ain estaban sin resolver



INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Una vez concluida la etapa de la revision tedrica, procederemos a ofrecer los
aportes que se desprenden de la descripcion de los resultados obtenidos mediante los
mstrumentos utihzados

Para los fines de esta discusién, nos basaremos en el andlisis cuantitativo y
cualitativo de los resultados, sustentdndolos con la mmformacion teénica que nos explica
las caracteristicas de la estructura y dindmica famihiar, rasgos de personahdad y
manifestactones clinicas observadas en las sobrevivientes adultas de incesto

Aun cuando contrastaremos nuestros resultados con los de otras investigaciones
realizadas sobre esta tematica, es importante sefialar que los hallazgos obtemdos en el
curso de este estudio deben ser analizados con cmdado, pues la muestra es pequeiia,
contando solamente con cinco sobrevivientes de incesto en la infancia Por lo tanto, la
aplicabilidad de estos datos es especifica para esta muestra y solo puede ser

generalizada a poblaciones con caracteristicas similares

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO

En el presente estudio, la muestra estuvo conformada por cinco mujeres
sobrevivientes adultas de incesto, las cuales, en su mayoria, se encontraban en el rango
de los 30 a los 39 afios de edad (60%) y mantenian una relacion de pareja estable (60%)
al mcorporarse a la intervencion grupal Igualmente, se observo que la totalidad de la
muestra procedia de un mvel de clase media, contaba con estudios umversitanos
completos y laboraba dentro del 4rea de su formacion académica.

En relacion a la edad de las participantes, nuestros resultados comnciden con los

obtemdos por Alexander et al (1989) quenes encontraron en su estudio que el
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promedio de las participantes rondaba los 36 aifios de edad, etapa en el que el mvel de
madurez alcanzado puede hacernos esperar una mayor disposicion y aprovechamuento
de la intervenci6n terapéutica

En lo que se refiere a sus caracteristicas socioeconémicas, observamos que las
integrantes de la muestra proceden de comumdades bastante umformes y se ubican
dentro de la clase media, resultados que son contraros a la creencia popular de que
estos hechos solo ocurren en las familias de escasos recursos y pobre educacién, pues se
ha encontrado que las sobrevivientes de incesto en la infancia provienen de todos los
estratos sociales (Fundacion Ser y Crecer, s.a., Cefemina, 1991, Forward y Buck, 1991,
Bnisco, 1992, Louredo, 1992) aunque ciertamente el provenir de hogares desfavorecidos
econémicamente ha sido relacionado a sufnir un impacto mas severo como consecuencia
del incesto (Finkelhor, 1999)

En cuanto al mvel educativo alcanzado, resalta que la mayoria de las
sobrevivientes cuenta con altos niveles de formacion académica y laboran en su 4rea de
estudios, resultados que coinciden con los obtenidos por Herman (1981), Courtois
(1988), Alexander et al (1989) y Lawrence y Froning (1992), quienes sefialan que, a
pesar de que las sobrevivientes adultas de incesto suelen llevar vidas personales muy
desorgamzadas, pueden ser muy funcionales en su desenvolvimiento académico y
laboral, toda vez que desde la infancia aprendieron a ser muy dedicadas como resultado
de las fuertes responsabilidades que se vieron obligadas a asumir En relacion a este
punto, cabe indicar que Follette et al (1991) encontraron que bajos miveles educativos
se relacionaban con resultados menos favorables en la intervencion terapéutica grupal

En cuanto a su estado civil, destaca que la mayoria de las integrantes de la
muestra mantiene una relacion de pareja estable al momento de la incorporacién al

grupo terapéutico, hallazgo que es contrano al obtemido por Arosemena y Villalobos
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(1995) quienes encontraron que la mayoria de las sobrevivientes se encontraban solteras
o eran divorciadas, condici6n que ha sido relacionada a resultados mas favorables en 1z
intervencion terapéutica grupal (Follette et al , 1991)

Nos parece oportuno tener presente, al analizar estos datos, que los
investigadores han encontrado que las mujeres que reportan haber sido abusadas
sexualmente en la infancia no reltnen, como grupo, caracteristicas homogéneas, de
forma que aspectos como su procedencia social, nivel de ingresos econémicos, origenes
raciales, credo religioso, el desarrollo académico alcanzado o el area de desempefo

laboral no han sido relacionados con un tipo particular de sobreviviente de incesto

IL CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DE ORIGEN Y DE LA ACTUAL

Follete et al (1991) mndican en su estudio que es importante evaluar las
caracteristicas de las familias de origen de las sobrevivientes adultas de incesto que se
incorporan a la mtervencion grupal, pues algunos aspectos de las mismas han sido
relacionadas a la obtencion de resultados positivos como producto de la intervencion
A. Patrones de comunicacién

En este aspecto, encontramos que la mayoria de las sobrevivientes crecieron en
hogares donde los patrones de comunicaciéon eran madecuados, utihzando métodos
mdirectos (60%) y confusos (40%) en sus interacciones familiares, resultados que
coinciden con los obtemdos por Arosemena y Villalobos (1995), en nuestro pais, y con
los encontrados por Courtois (1988), Schatzow y Herman (1989), McClendon (1991),
Ferretra (1992), Flores-Ortiz (1995), Perrone y Nanmm (1997) y la Fundaciéon Pamiamor
(1998) en otros paises

Perrone y Nanmim (1997), en relacién a este tema, indican que el estilo de

comunicacion existente y el tipo de lenguaje utihizado en estas famihas predisponen a la
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relacion abusiva al paralizar la capacidad de respuesta de las sobrevivientes, toda vez
que la comumnicacion suele flur en un sélo sentido, al margen del didlogo e intercambio
de puntos de vista, de forma que el abusador reduce la gama de opctones y obstaculiza
cualqurer niciativa de resistencia

Es asi como €l tipo de comunicacion imperante aparece como un factor
contribuyente a que el incesto ocurra y sus victimas se sientan impotentes para solicitar
ayuda en su medio familiar o social, tanto durante la infancia como durante la etapa
adulta.

En este mismo contexto, diferentes autores resaltan que, de forma casi umversal,
en las famihas donde ocurre el incesto, la patologia esta regida por el apego hacia
conceptos tergiversados del respeto y lealtad tanto como por la norma de guardar el
secreto, la cual aparece como un pnincipio organizador de todas las relaciones famihares
y es compartida por todos sus miembros. De esta manera, el patron inadecuado de
comunicacion aunado a la negacién que permite distorsionar la percepcién de la
realidad contribuyen al condicionamiento de la costumbre de guardar silencio sobre los
hechos negativos que se desarrollan en su famihia, medida con la que se mantiene el
equilibnio del sistema manteniendo una falsa imagen de normalidad, al mismo tiempo
que se limitan las posibilidades de las sobrevivientes de solicitar ayuda al momento de
ocurnir los abusos y se favorece la continuacion de los mismos (Schatzow y Herman,
1989; Forward y Buck, 1991, McClendon, 1991, Frank, 1992, Lawrence y Froning,
1992, Flores-Ortiz, 1995, Santamaria ¢ Icaza, 1996, Perrone y Nannmni, 1997, CIDAP,
2000)

De esta forma, y partiendo de que la atmésfera familiar de los hogares donde
ocurre el incesto frecuentemente retne caracteristicas negativas (Baynard, 1997), no

extraiia que recientes estudios hayan encontrado que los patrones disfuncionales en las
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famihas de ongen en las sobrevivientes se unen al abuso en si mismo como factor
condicionante del futuro desarrollo de rasgos psicopatologicos en la vida adulta (Kinzl
et al., 1995, Langeet. al., 1999)

B. Expresi6n de sentimientos

En relacion a los sentimientos que se podian manifestar en el ambiente famihar,
la mayoria de las sobrevivientes sefiald que los de tristeza y alegria eran mas permitidos
que los de enojo y temor los cuales, en térmmos generales, eran restnngidos s6lo
permitiendo su expresidn en momentos extremos Estos resultados comciden con los
obtemidos por Forward y Buck (1991), Louredo (1992), Lawrence y Froming (1992),
Frank (1992), Pittman (1995), Flores-Ortiz (1995) y Garcia Losa (2001)

Cabe seflalar que Courtois (1988) encontré que en las famhas incestuosas, a
veces ni siquiera es permitida la expresion de sentimientos positivos y frecuentemente
s6lo se les permiten aquéllos que tipicamente han sido asignados al género femenino,
mismos que, por lo general, se relacionan mas a la sumision que a la independencia y a
la fuerza.

La expenencia clinica demuestra que en las sobrevivientes de mncesto se
encuentran fuertes dificultades para una expresion emocional adecuada lo que puede
estar relacionado con los estilos de interaccién predominantes entre los miembros de su
famiha de onigen, pues la mayoria reporta haber crecido en hogares con muchos
conflictos, poca expresividad en el afecto, roles no defimdos y, en algunos casos, con
padres separados o divorciados (Forward y Buck, 1991, Santamaria e Icaza, 1996,
Douglas, 2000, Garcia Losa, 2001).

C. Vivencia de violencia doméstica en la familia de origen
En este aspecto, los resultados indicaron que la totalidad de las sobrevivientes

reportaron que en sus familias de origen se vivieron situaciones de violencia emocional,
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seguida en frecuencia por violencia econémica, mismas que de forma micial no
identificaron como violencia intrafamihiar por s6lo asociar a ésta la ocurrencia de
agresiones fisicas

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Yerly (1985), Cefernina (1991),
Mullen et al (1994), Hooper (1995), Flores-Ortiz (1995) y Arosemena y Villalobos
(1997), quienes, en algunos casos, han encontrado que hasta en un 75% de los hogares
donde ocurre el ncesto también se suelen experimentar otras formas de abuso
doméstico, resaltando que las agresiones emocionales son la pnincipal forma de
violencia ejercida

Algunos autores han sefialado que en casi todas las familias abusivas se tiende al
aislamiento social y emocional, mismo que les hace carecer de vias constructivas para
desahogar la tensi6n nterna, situacién que contribuye a crear un ambiente propicio para
la dindmica incestuosa toda vez que este aslamiento limita la capacidad de las
sobrevivientes para solicitar ayuda o asegurar su protecciéon ante abusos postenores
(Herman, 1981, Semillas para el Cambio, 1985, Doyle y Beherens, 1986, Courtois,
1988, McClendon, 1991, Hooper, 1995, Batres, 1997, CIDAP, 2000)

En relacién a este tema cabe seftalar que coincidimos con los sefialamientos de
Arosemena y Villalobos (1997) en el sentido de que se observa que el mncesto no es la
linica experiencia violenta en la infancia de las sobrevivientes (exishendo una “doble
victimizacién™) y que a la multiplicidad de abusos posteriores se une el hecho de haber
crecido en un hogar en el que fueron testigos de violencia mtrafamiliar, con las secuelas
emocionales que esta situacién conlleva

Existe considerable evidencia cientifica de que en los mifios/as que crecen en
estas condiciones se observan elevados mveles de ansiedad ante los inminentes hechos

de wviolencia que ocurren a su alrededor, sentimientos de desproteccién ante las
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agresiones entre sus padres, y temores a mayores dafios y a una eventual separacion de
sus progemtores (Gonzélez y Seyo, sa, Jaffe et al, 1990, Peled, 1993, Reyna y
Gonzailez, 1997) Mas aun, ser testigos de la vichmizacién materna ha sido relacionado
con consecuencias peligrosas para la salud mental de los hijos (Dubowitz et al , 2001),
lo que especialmente se refleja en mayor nesgo de depresion en la vida adulta (Herman,
1981, Finkelhor y Browne, 1985, Courto1s, 1988; Haugaard y Dickon, 1988, Bifulco et
al, 1991, Pittman, 1995; Cotter, 1998, Gladstone et al , 1999; Sadowsk: et al., 1999,
Hill et al., 2001)

D. Figuras agresoras en la familia de origen

En relacion a las figuras identificadas como las agresoras en las familias de
ongen resalta que, en mayor porcentaje, correspondian al género masculino, siendo el
padre la mas sigmificativa, hallazgo respaldado por investigadores que encuentran que la
figura paterna es la mas autornitana y controladora (Yerly, 1985, Antony, 1990,
McClendon, 1991, Hooper, 1995, Perrone y Nanmimi, 1997, Arosemena y Villalobos,
1997, Douglas, 2000)

En este sentido, algunos estudios han demostrado que un gran numero de las
madres en los hogares donde ocurre el incesto estan afectadas por un patron de violencia
intrafamihar, viviendo bajo el régimen de dominacién y temor impuesto por parte del
esposo, mismo que precede a las agresiones hacia los hijos/as y que, postenormente, se
desarrolla de forma paralela (Semillas para el Cambio, 1985, Cefemmna, 1991, Hooper,
1995)

Lo medular de este problema radica en que en las familias donde ocurre el
mncesto viven bajo valores culturales congelados que legiimizan que las figuras
patnarcales controlen el hogar con autoridad absoluta y bajo rigidos patrones de

interaccion, agrediendo a las mujeres y viendo a sus hijos/as como posesiones
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personales de las que pueden disponer a su criterio (Herman, 1981, Antony, 1990,
Ferrewra, 1992, Zurutuza, 1993, Batres, 1997, Perrone y Nanmn, 1997), situacion que
condiciona a las mujeres a tolerar los abusos posteriores cometidos por figuras del
mismo sexo, toda vez que han aprendido que no tienen derecho a defenderse y
oponerse

E. Actitud ante los temas sexuales e incesto en la familia de origen

En nuestro estudio se observé que para la mayoria de las sobrevivientes de
incesto la sexualidad y el incesto eran temas de los que no se podia hablar en sus
famihas de ongen, hallazgo que comcide con los obtemdos en investigaciones
realizadas tanto en nuestro pais (Arosemena y Villalobos, 1997) como en el extranjero
(Kinz, et. al., 1995, Pamamor, 1998)

Para algunos autores la prohibicién de hablar sobre temas sexuales y el incesto al
crear la percepcton de que son temas “malos” y “prohibidos” contribuye a que las
sobrevivientes no puedan pedir ayuda al mmiciarse los abusos, situacién que también
tiene repercustones negativas en la calidad de su vida sexual durante la etapa adulta.

F. Creencias predominantes en la familia de origen

En este aspecto, resalta el hecho de que en estas famihas predominaban
creencias que asignaban a las sobrevivientes la obligacion de mantenerse bajo el
mandato de los varones y complacerlos Estos resultados comciden con los obtemidos
tanto en nuestro pais (Antony, 1990, Arosemenay Villalobos, 1995; Miller, 1992) como
en ¢l extranjero (Carcedo y Verbaken, 1992, Lawrence y Froming, 1992, Echandi, 1993,
Zurutuza, 1993; Flores, 1995, Batres, 1997)

Flores-Ortiz (1995) indica que en las familias incestuosas se observan actitudes
de desvalorizacion hacia €l género femenino, que se fomentan a través de refranes

populares, y se aseguran los privilegios y la supremacia de los hombres, adultos y/o
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nifios, de forma que se exage a las mujeres obedecerles y no cuestionar su conducta,
atmoésfera que permite la manipulacién emocional de los miembros del género femenino
cuando se mician los abusos sexuales

En este sentido, cabe sefialar que se observa una creciente concientizacién sobre
como las creencias que exoneran a los hombres de su responsabilidad ante sus
agresiones y proyectan en las mujeres culpa por las mismas contribuyen a revichmizar a
las sobrevivientes de incesto, dificultindoles enfrentar a las figuras masculinas que las
agreden, y las vuelven mas vulnerables a las presiones para no revelar los abusos, a fin
de no causar la destruccion de su familia. Més grave ain es que se ha observado que
estas creenclas pueden ser proyectadas a otros hombres externos a la famiha,
sostentendo la idea de que el abuso sexual es una forma de afecto
G. Relacién existente con la familia origen durante la vida adulta

En este apartado se observé que la totalidad de las sobrevivientes de incesto
seflala mantener relaciones 1nsatisfactonas con sus familias de ongen Estos resultados
comciden con los obtemdos por Cefermna (1991), Braddock (1994), Bass y Davis
(1995) y Watton Community Church (1999) quienes mdican que con frecuencia estas
relaciones estan marcadas por la carencia de mtimdad y de confianza, y la ambivalencia
en la que se mezclan actitudes positivas y desvalonzantes, aspectos que también suelen
ser percibidos en el resto de la famiha extendida

En relacion a este punto cabe sefialar que algunos vestigadores (Courtos,
1988, Forward y Buck, 1991 y Fishman, 1995) manifiestan que una gran cantidad de las
sobrevivientes siguen negativamente aferradas a la esperanza de que finalmente sus
farmhas alivien su malestar al bnindarles su amor y aprobacién, siendo necesario que

aprendan a fijar limites que les perritan autocuidarse, lo que implica cambiar los viejos
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patrones de mteraccion mantenidos con las mismas y, en algunos casos, una ruptura
total del vinculo

Otro elemento a resaltar es que los informes brindados por las sobrevivientes
revelan mayores perturbaciones en la relacion con las figuras masculinas, observandose
que, por lo general, el vinculo con el padre es conflictivo y, con los hermanos varones,
distante Este resultado es contrano al encontrado por Herman (1981) y Pittman (1995),
quienes aseveran que las sobrevivientes de incesto tienden a proteger activamente al
abusador y dingir su enojo hacia la figura materna, quien no las protegi6 en su infancia
y en la vida adulta a menudo se ven obligadas a atender En este mismo sentido,
diferentes autores (Finkelhor y Browne, 1985, Courtois, 1988, Antony, 1990; Cefemina,
1991; Batres, 1997) han sefialado que el vinculo con la madre suele estar tefndo de
desconfianza y hostihdad, perturbacion que ha sido relacionada de forma significativa
con un mayor grado de disfuncién y nesgo de desarrollar un trastorno depresivo en la
vida adulta (Draijer y Langeland, 1999; Sadowski et al , 1999)

Cabe sefialar que este punto demostr6 ser de suma importancia durante la
intervencion grupal, donde afloraron sentimientos fuertemente repnmidos de enojo
hacia las madres, resaltando que, a las integrantes del grupo, se les dificulté ventilarios
abiertamente, debido a los sentimientos de culpa que les generaba.

H. Relacién de pareja

En nuestro estudio encontramos que, aunque ninguna de las sobrevivientes de
mncesto sefial¢ sufrir violencia intrafamiliar, la mayoria mantiene relaciones de pareja
que no les son satisfactonas, solo describiendo una su vinculo como bueno Estos
resultados comciden con los obtenidos por Santamaria (sa.), Finkelhor y Browne

(1985), Cefermina (1991), Hooper (1995), Flores-Ortiz (1995) y Braddock (1999)
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En relacion a este tema cabe sefialar que se ha encontrado que las sobrevivientes
de incesto frecuentemente enfrentan dificultades en la comunicacién emocional y
asumen posiciones polarizadas sobre el control en sus relaciones de pareja (Mullen et
al , 1994, Santamaria e Icaza, 1996, Pistorelio y Follette, 1998), confrontan limitaciones
para alcanzar un ajuste sexual adulto (Haugaard y Dickon, 1988, Cefemmna, 1991,
Hooper, 1995, Watton Commumty Church, 1999) y, como resultado de lo que puede ser
considerado el cclo de transmusion mtergeneracional de la wviolencia, suelen
involucrarse en relaciones violentas de pareja (Russell, 1986, Haugaard y Dickon, 1988,
McClendon, 1991, Herman, 1992, Echandi, 1993; Flores-Ortiz, 1995, Hooper, 1995,
Amenican Psychological Association, 1996, Fundacién Pamamor, 1998, Aguilar, 2000).

De forma particular, también sobresale que las sobrevivientes tienden a repetir,
en la falta de comumicacién sexual con su pareja, el ejercicio madecuado de los temas
sexuales aprendido en sus familias de ongen (Kinzl et al , 1995; Lange et. al , 1999),
situacion que, aunada a la expenencia traumatica del incesto, contnbuye a la gama de
trastornos observados en esta drea. En estas condiciones no es de extrafiar que se haya
encontrado que es frecuente que las parejas de las sobrevivientes desconozcan esta
situacion (Finkelhor y Browne, 1985, Follette et al , 1991, Braddock, 1999), secreto
que suele cargar la relacidn de considerable tension adicional

Por ultimo, nos parece apropiado indicar que, en relacion a las dificultades
enfrentadas en el ambito famihar adulto de las sobrevivientes, existe una creciente
cormente de profesionales que han centrado su atencion en las hmitaciones de las
mismas, para hacer frente al desempefio como madres y su tendencia a utihzar el castigo
fisico contra sus hijos (Semullas para el cambio, 1985, Haugaard y Dickon, 1988,
UNICEF, 1991, Flores-Ortiz, 1995, Bass y Davis, 1995, Santamaria e Icaza, 1996,

Banyard, 1997; Cheasty et al , 1998; Douglas, 2000) tanto como en las dificultades que
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confrontan las parejas de las mismas, quienes, como consecuencia de suffir de contagio
del trauma, suelen manifestar trastornos emocionales y sexuales particulares que

requieren de mayor investigacion (Maltz, 1988, Chauncey, 1994, Maltas y Shay, 1995)

III. CARACTERISTICAS DE LA SITUACION DE ABUSO
A. Edad en que se inici6 el abuso

En base a los resultados obtemidos se observa que la mayoria de las
sobrevivientes contaban con cinco afios de edad al imciarse el incesto por primera vez,
hallazgo que concuerda con rangos de edad similares a los obtenidos en investigaciones
realizadas en nuestro pais (UNICEF, 1991; Santamaria ¢ Icaza, 1996, Arosemena y
Villalobos, 1995) y en el extranjero (Fundacién Ser y Crecer, s.a., Haugaard y Dickon,
1988, Follette et al, 1991, Carcedo y Verbaken, 1992; Pamamor,1998, Watton
Community Church, 1999, Miller, 1999), las cuales reportan que la edad de iicio de los
abusos sexuales se encuentra entre los cuatro y ocho afios

Cabe seflalar que otras investigaciones reahizadas en diferentes paises han
establecido que la mayoria de los abusos sexuales se inician en rangos de edad
infenores a los 18 ailos (Cefemina, 1991; Gabbard, s a., Fishman, 1995; Hooper, 1995,
Agular, 2001) o a los 14 afios (Herman, 1981, Kempe y Kempe, 1985, Echandi, 1993,
Heise, 1994, Gémez, 1996, Batres, 1997, Perrone y Nannini, 1997, CIDAP, 2000,
Schemn et al , 2000)

Al momento de analizar estos resultados, debemos tener presente que las
sobrevivientes de mcesto no suelen tener recuerdos claros sobre el momento especifico
en que se wniciaron los abusos ya que, por lo traumatico de la expenencia, han dedicado
gran parte de sus esfuerzos a olvidar estos incidentes, observandose que, en muchas

ocasiones, utihizan como referencia el mvel escolar que cursaban Sin embargo, es
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significaivo que seflalaran que los mismos imciaron a edades tempranas, pues
diferentes estudios (Herman, 1981, Haugaard y Dickon, 1988, Cefermna, 1991,
Lawrence y Froning, 1992, Heise, 1994, Gold et al , 1996; Batres, 1997; Cotter, 1998,
Portillo, 2001) han demostrado que, a menor edad al momento de iniciar los abusos
sexuales, se relacionan mayores posibilidades de trastornos patologicos, desordenes de
personalidad, problemas de autoestima y dificultades para establecer adecuados mveles
de confianza en la vida adulta
B. Tiempo de duracién del incesto

En lo relativo al tiempo por el que se prolongod el incesto se observa que el
mismo vand en los diferentes abusos con una extension maxima de un afto, s
embargo, en la mayoria de los casos, estos hechos se desarrollaron en incidentes timcos,
hallazgo que coincide con los obtemdos por Haugaard y Dickon (1988) y Paniamor
(1998) No obstante, difiere de los encontrados por Kempe y Kempe (1985), Semillas
para el Cambio (1985), Doyle y Beherens (1986), Antony (1990), Carcedo y Verbaken
(1992), Echandi (1993) y Santamaria e Icaza (1996) quienes indican que los abusos
sexuales suelen prolongarse entre dos y seis ailos

En relacién a este punto se observan opiniones contrarias entre quienes afirman
que la duraci6n de los incidentes incestuosos no determinan la intensidad del trauma ni
sus repercusiones (Haugaard y Dickon, 1988, Arosemena y Villalobos, 1995, Anderson
et al, 2000) y quenes sefalan que los abusos prolongados en el iempo se relacionan
con efectos mas devastadores en la personalidad, baja autoestima, comportamiento auto-
destructivo y mayor nesgo de disociacion (Herman, 1981, Kempe y Kempe, 1985, Gold
et al, 1996, Brand et al, 1996, Santamaria e Icaza, 1996, Acadetma Norteamericana
de Psiquatria de Niilos y Adolescentes, 1998, Pamamor, 1998, Cotter, 1998, Drayer y

Langeland, 1999, Moreno y Pedreira, 2000, Portillo, 2001) factor que también ha sido
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considerado como un importante contribuyente a un posterior diagnéstico de PTSD
(Brand et al , 1996)

Aun cuando esta pendiente de evaluacion determinar s1 la duracién de los
incidentes mmphcaria vanaciones en la extension de las intervenciones terapéuticas
individuales destinadas a la atencion de sus secuelas, algunos estudios han indicado que
la duracion del abuso no es un factor sigmficativo en los resultados obtenidos en la
terapia grupal durante la vida adulta (Browne y Finkelhor, 1986, Follette et al , 1991)

Cabe sefialar que, en términos generales, las sobrevivientes informaron que los
abusos sexuales no se prolongaron por mas tiempo principalmente por acciones extermnas
a ellas, el traslado del agresor a otra residencia u otro familiar que revel6 estar siendo
abusado por el mismo agresor, siendo excepcionales los casos en los que ellas jugaron
un rol activo para poner fin a la situacion En este sentido, Herman (1981) y Forward y
Buck (1991) comnciden en aseverar que en raras ocasiones los agresores sexuales
detienen por propia voluntad los actos incestuosos y que, en la mayoria de los casos, las
sobrevivientes comparten la percepcion de que afios después estos reanudarian la
relacion incestuosa de tener la posibilidad
C. Parentesco con el abusador

En este apartado los resultados obtemdos seftalaron que, para la mayoria de las
sobrevivientes, el abusador era una persona con quen mantenian vinculos
consanguineos, pnontanamente fraternales, aunque un namero sigmficaivo de
sobrevivientes sefialan también a personas que eran cercanas a la famiha.

Se encontraron resultados similares a los obtemdos por otros investigadores
(Herman, 1981, Doyle y Beherens, 1986, Haugaard y Dickon, 1988, McClendon, 1991;
Forward y Buck, 1991, Carcedo y Verbaken, 1992, Batres, 1997, Miller, 1997;

Paniamor, 1998, Academia Norteamericana de Psiquatria de Nifios y Adolescentes,
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1998, Braddock, 1999, Wilson, 1999, CIDAP, 2000; Schern et al., 2000, Tapia, 2001)
quienes seilalan que alrededor del 80% de los agresores son miembros de las familias
nucleares y extendidas (padres, hermanos, abuelos, tios, pnmos, padrastros), amigos d¢
la famiha y vecinos, es decir, personas cercanas emocional o consanguineamente a las
sobrevivientes Asi, se encuentra que los reportes de agresiones sexuales cometidas por
extrailos oscilaban entre el 11% (Haugaard y Dickon, 1988) y el 15% (CIDAP, 2000)

Al momento de analizar estos resultados, debemos tener presente la gran
dificultad que expenimentan las sobrevivientes para revelar la 1dentidad de los
abusadores, factor que puede haber influido en que no 1dentificaran a aquellos que les
fueran particularmente dolorosos y/o vergonzosos, tales como los padres biolégicos o
personas de su musmo sexo, realidad que fue insinuada por las sobrevivientes
posterniormente, durante las sesiones grupales

Con esto en mente, debemos sefialar que las figuras paternas, tales como el padre
o padrastro, han sido destacados como los principales agresores por algunos
investigadores (Herman, 1981, Kempe y Kempe, 1985, Browne y Finkelhor, 1986,
Haugaard y Dickon, 1988, Alexander et al , 1989, Antony, 1990, Follette et al , 1991,
Carcedo y Verbaken, 1992, Garciay Sayavedra, 1996, CIDAP, 2000, Anderson et al ,
2000, Bulik et al, 2001), situacidén que al implicar un ataque directo a los lazos de
confianza y afecto basicos ha sido relacionada con mayor trauma, estrés prolongado y
efectos emocionales adversos a largo plazo

En este contexto, algunas investigaciones han determinado que no existen
diferencias significativas en los efectos posteriores observados en las sobrevivientes de
incesto en funcion de s1 el abuso ocurmnoé dentro o fuera de la familia (Anderson et al ,

2000) o s1 fue perpetrado por otro menor 0 un adulto (Schaw et al , 2000), tampoco se
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ha encontrado evidencia de que los resultados obtenidos en la intervencion grupal varien
en funcion de s1 el agresor fue un padre o padrastro (Follette et al , 1991)

No obstante, s1 hay estudios que sustentan que los efectos negativos a largo
plazo pueden ser més severos en quienes fueron abusadas por vanas personas (Gold et
al, 1996), observandose que entre las sobrevivientes que reportaban haber sido
abusadas por cuatro o més agresores se hall6 una alta probabilidad a recurnr a la
disociacion como mecamsmo de defensa (Zlotmick et al , 1994, Drayer y Langeland,
1999)

D. Contexto del abuso

En relacion a este aspecto se observo que en la mayoria de los casos el mcesto
ocurrié en lugares de gran famihandad para las sobrevivientes, resaltando, entre estos,
su hogar, hallazgo que coincide con los reportes que indican que estos incidentes suelen
ocurrir con mayor frecuencia en la casa de la sobreviviente (Carcedo y Verbaken, 1992;
Heise, 1994, Arosemena y Villalobos, 1995) al igual que en la de panentes o amigos
(Pamamor, 1998), lugares en los que solian sentirse protegidas y que, a partir del abuso,
representan un mayor sentimento de vulnerabilidad y sufnmiento ante la conviccion de
que no hay un sitio seguro en el que se puedan refugiar

Nos parece de suma importancia mdicar que encontramos que la mayoria de las
sobrevivientes convivian con el agresor al momento de ocurrir el incesto, hallazgo que
comncide con el obtemdo por otros mvestigadores (Herman, 1981, Kempe y Kempe,
1985, Haugaard y Dickon, 1988, Arosemena y Villalobos, 1995; Diaz, s.a , Fundacion
Ser y Crecer, sa.,) quienes sefialan que esta situaciéon posiblemente les facilita sus

acciones, aprovechando la confianza depositada en ellos



E. Formas de abuso utilizadas por el agresor

En el estudio se observa que, en la mayoria de los casos, el abuso consistio en
diferentes tipos de manipulacion corporal méas que en relaciones sexuales completas,
mismas que se encuentran entre los menores porcentajes de reporte

Es importante sefialar que, aun cuando los resultados obtemdos coinciden con
los hallazgos de otras investigaciones (Doyle y Beherens, 1986, Haugaard y Dickon,
1988, Pamamor, 1988, Arosemena y Villalobos, 1995, Schein et al, 2000), las
sobrevivientes, al alcanzar mayores miveles de confianza, durante el desarrollo de las
sesiones grupales, compartieron la posibilidad de que hubiesen ocumdo mas incidentes
en los que hubo penetracién, eventos sobre los cuales tenian recuerdos parciales debido
a los esfuerzos que realizaban para olvidar lo ocurndo Posibilidad que coincide con los
seflalamientos de Alexander et al. (1989), quienes indican que la penetracién ocurre en
mas de la mitad de los casos reportados y que puede ser explicada por Herman (1981),
quien asevera que muchos agresores no intentan la relacion vagmnal hasta la
adolescencia.

En relacion a esta informaciéon debemos indicar que se encuentran referencias en
la literatura cientifica que apoyan la nocién de que no hay diferencias significativas
entre las consecuencias observadas en las sobrevivientes en funcién de st hubo o no
penetracion (Haugaard y Dickon, 1988, Arosemena y Villalobos, 1995, Romans et al ,
1996, Anderson et. al., 2000, Kisiel y Lyons, 2001) e investigaciones que sefialan que el
tipo de abuso si determina los problemas emocionales en las sobrevivientes, de forma
que en los casos en que ocurrid penetracion hay mayores dificultades para el postenor
ajuste psicologico y mayor riesgo de trastornos depresivos en la vida adulta (Browne y
Finkelhor, 1986, Mormrow, 1991, Lawrence y Froning, 1992, Mullen et al., 1993; Brand

et al, 1996, Cotter, 1998, Cheasty et. al., 1998, Romans, 1999, Bulik et. al , 2001). En
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este sentido, Follette et al (1991) encontraron que el sexo oral y la relacion sexual
completa predecian resultados menos favorables en la intervencion grupal

Ante estos hallazgos, nos parece menester resaltar que se ha comprobado que no
sOlo la relacion sexual completa afecta al mifio/a, pues, desde el punto de wvista
psicologico, los efectos destructivos del incesto radican en la motivacidn sexual del
contacto y el deber de guardar silencio respecto al mismo, mas que en la naturaleza
exacta de los actos sexuales realizados
F. Mecanismes utilizados por el ofensor para invelucrar a la sobreviviente

A pesar de que en relacibn a un numero importante de agresores las
sobrevivientes sefialan no recordar los mecamismos exactos utihzados para
mvolucrarlas, se observé que la mayoria de los abusadores recurné a algun tipo de
procedimmento entre los que fueron identificados mampular, fomentar el secreto y
bnndar proteccion, resultados que coinciden con los hallazgos de otros investigadores
(Herman, 1981, Forward y Buck, 1991; Lawrence y Froning, 1992, Flores-Ortiz, 1995;
Pamamor, 1998, Diaz Hemnandez, s a.; Krugman, s a.,) quenes indican que la mayoria
de los agresores evita el uso de la violencia para no dejar evidencias fisicas de sus actos
y tiende a recurnr a la persuasion, intimidacién, sobornos y amenazas con perder el
amor como métodos a través de los cuales pueden confundir a las victimas, haciéndoles
imposible negarse a los abusos y romper el silencio impuesto

De esta forma se ha observado que muchos agresores utiizan ceremonias o
ntuales de forma previa a la consumacioén del abuso en los que pasan de seducir, a
coaccionar a las vichmas, de forma que, paulatinamente, se destruyen las defensas de
estas para resistirse a las agresiones sexuales y, posteniormente, se les responsabiliza de
lo ocurndo lo que dificulta que mdan ayuda (Flores-Ortiz, 1995, Perrone y Nannmi,

1997; Watton Community Church, 1999)
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Cabe sefialar que en aquellos casos en los que las sobrevivientes de incesto
enfrentan dificultades para recordar la utihzacion de mecamsmos especificos para
mvolucrarlas se ha encontrado que ellas mntuian amenazas (Herman, 1981) o vivian en
contextos que les dificultaban identificar las prestones que expenimentaban (Perrone y
Nannini, 1997), situacién que también se puede explicar en funcién de la corta edad con
que contaban al darse los abusos y la fuerte represion relactonada a estos recuerdos

Nos parece importante indicar que aunque el uso de la fuerza fisica por parte del
agresor durante el incesto aparece como un hallazgo poco frecuente, el mismo ha sido
relactonado con mayor severidad en los trastornos observados en la vida adulta de las
sobrevivientes (Roesler y Mckenzie, 1994, Bulik et al , 2001).

G. Reacciones y sentimientos experimentados frente al incesto

En el estudio se observé que la negacion fue la reaccion mayormente
experimentada por las sobrevivientes durante el abuso, de forma que no podian creer lo
que les ocurria y se sorprendian ante el hecho y que, entre la ampha gama de
sentimientos reportados, sobresalian los de 1ra y rabia, hallazgos que comnciden con los
encontrados por otros mvestigadores (Herman, 1981, Lawrence y Froning, 1992,
Ramellini, 1994, Arosemena y Villalobos, 1995, Portillo, 2000) quienes, no obstante,
sefialan que las reacciones y sentirentos inmediatos expenimentados abarcan una
ampha vaniedad de posibihdades en funcién del tipo y cantidad de sexualizacién
traumatica sufnda.

Cabe indicar que algunos autores informan que, en ocasiones, las sobrevivientes
informan sentimientos de lastima hacia el abusador (Semillas para el Cambio, 1985,
Arosemena y Villalobos, 1995) o haber expenmentado placer durante el abuso sexual
(Lawrence y Fronmg, 1992, Bass y Davis, 1995) expenencias que han sido relacionadas

con mayor confusién, verguenza y dolor en las mismas durante su vida adulta



H. Reacciones y sentimientos experimentados después del incesto

En el estudio se observd que la mayoria de las sobrevivientes report6, como
reacci6n proxima al abuso sufrido, el evitar que otras personas tuvieran conocimento
del hecho, de forma que ocultaban lo ocurndo y no hablaban al respecto, hallazgo que
concuerda con los sefialamientos de Schatzow y Herman (1989) y Fishman (1995),
quienes seflalan que esta consigna de silencio puede extenderse hasta la vida adulta,
provocando mayor dafio psiquico al mantener el trauma vigente y evitar que se reciban
las atenciones terapéuticas requeridas, y con la posicién de Lawrence y Froning (1992)
quienes mdican que esta actitud puede ser un mecamsmo para negar la falta de atencion
de su famiha y poder guardar la fantasia de que la cuidarian s1 tuvieran conocimiento
del hecho

En relacién a las reacciones y sentimientos expenimentados después del incesto
se observa que destacan diferentes tipos de miedos y los sentimientos de ritabihdad y
enojo dentro de una ampha vanedad de posibilidades, resultados que comnciden con los
de otros investigadores (Finkelhor y Browne, 1985, Haugaard y Dickon, 1988,
Arosemenay Villalobos, 1995, Moreno y Pedretra, 2000, Portillo, 2000).

Es importante sefialar que las sobrevivientes, en pocas ocasiones, reportan la
desconfianza como una reaccién posterior a la ocurrencia del incesto respuesta que, por
otra parte, es la que mas les caracteriza, por lo que seria interesante saber s1 no son
conscientes de esta actitud, la cual ttiende a mantenerse a lo largo de su wvida,
interfinendo negativamente con su capacidad de interactuar con el entorno social
1. Reacciones del agresor y familiares al descubrirse el incesto

En el estudio se observd que la mayoria de las sobrevivientes reporté que el
incesto no fue descubierto o no recuerdan que lo hubiese sido durante su infancia,

hallazgo que comncide con los resultados reportados por Arosemenay Villalobos (1995),
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quienes ndican que las sobrevivientes expresan dificultades para recordar las reacciones
de los abusadores al ser descubiertos, situacion que hace posible suponer que en une
sigmificatva cantidad de casos las agresiones sexuales no fueron del conocimiento de
mngin famihar y que los agresores, en pocas ocasiones, fueron confrontados o
recibieron alguna consecuencia por sus acciones

En relacion a este aspecto, encontramos que hay un consenso general de que sélo
una minoria de las sobrevivientes en algin momento de su vida adulta le cuenta a
alguien acerca del abuso sufndo, pues la expeniencia demuestra que frecuentemente no
se les cree m se les protege, cornendo el nesgo adicional de ser decepcionadas o
responsabilizadas del hecho (Semuillas para el Cambio, 1985; Haugaard y Dickon, 1988,
Forward y Buck, 1991; Lawrence y Froning, 1992, Flores-Ortiz, 1995, Fishman, 1995,
Perrone y Nannmi, 1997, Watton Commumity Church, 1999, Schem et al., 2000)

Como excepcion a esta situacidn se observa que, en ocasiones, la ruptura del
secreto se da como resultado de querer proteger a otra Joven miembro de la familia que
se acerca peligrosamente a la edad que ella tenfa cuando se mmciaron los abusos
(MacFarlane y Korbin, 1983)

En relacién a la reaccion de los agresores denunciados, observamos que sus
actitudes comciden con los seiialamientos de Herman (1981) y Perrone y Nannimm
(1997) en el sentido de que la negacion es su primera linea de defensa, pues el tiempo
les ha permitido comprobar que es una tactica util para evadir la responsabilidad de su
conducta proyectando 1a misma sobre los milos/as

En cuanto a la revelacién del incesto a la familia, debemos sefialar que la
iteratura cientifica ha relacionado sigmificaivamente las reacciones negativas
observadas en las familias de ongen, al revelarse los abusos sufndos, a la

estigmatizaci6n y el desarrollo de rasgos psicopatologicos en la vida adulta de las
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sobrevivientes, reacctones que suelen ser mas favorables cuando la revelacion ocurre de
forma accidental (Sauzier, 1989) o durante la etapa adulta (Roesler, 1994; Lange et al.,
1999) En funcién de estos sefialamientos, no se debe interpretar que revelar el secreto a
la familia sea la medida mas sana para las sobrevivientes ni que sea una garantia para
disminuir sus dificultades psicologicas, toda vez que los estudiosos de esta tematica han
encontrado que la mayoria de las sobrevivientes se armesgan a ser revictimizadas por los
miembros de sus familias al revelar los abusos sufridos (Finkelhor y Browne, 1985,
Cefemina, 1991)

Tal vez, por estos hallazgos, no debe sorprendernos que, en nuestra
investigacién, encontraramos que, si bien la totalidad de las sobrevivientes ha
compartido con alguien durante la etapa adulta la expenencia incestuosa sufnida, sélo
una buscd como confidente a un miembro de su familia de ongen, resaltando que hubo
mayor confianza hacia personas extermas al nucleo famihar, siendo las mismas,
principalmente, del sexo femenino

En este sentido, diferentes autores (Finkethor y Browne, 1985, Copp, 1999;
Watton Community Church, 1999) sefialan que las personas fuertemente traumatizadas
se benefician del apoyo y segunidad que le proveen otras personas, pues la postbihdad
de hablar con éstas de lo ocurndo puede mitigar la sensaci6n de impotencia, disminur
los temores y contribuir a dejar el trauma atras Inclusive, de acuerdo a Herman (1981),
el hecho de que las sobrevivientes se involucren con modelos femeninos positivos
también contrnibuye a su estabihdad emocional al permtirles reemplazar la imagen
femenina distorsionada incorporada del vinculo con la figura materna.

L.1 Posiciones asumidas por las madres ante el descubrimiento del incesto
En el estudio destac6é que la totalidad de la muestra sefialé a la figura materna

como la que pnncpalmente tuvo conocimiento del hecho, resultado similar al
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observado por Sauzier (1989) quien indica que el pequefio porcentaje de sobrevivientes
que se atreven a revelar el abuso sexual sufndo frecuentemente recurre a la madre No
obstante, es contrario a los obtemidos por Yerly (1985), quen afirma que pocos
sobrevivientes pueden advertir a sus madres cuando alguien los estd abusando
sexualmente; Haugaard y Dickon (1988), quienes indican que las mismas suelen revelar
el ncesto mayormente a sus figuras paternas, y Arosemena y Villalobos (1995) quienes
encontraron que las figuras parentales se encontraban entre quienes tenian menos
conocimiento del incesto

Un aspecto de particular importancia radica en la impresion que suelen tener las
sobrevivientes en relacion al momento y modo en que sus progenitoras tuvieron
conocimeento del hecho, pues, ain cuando la mayoria asevera creer que sus madres
conocian de los abusos al momento de ocurrir, del mismo modo resalta que ninguna ha
conversado abiertamente sobre estos temas con su madre, situacion que parece implicar
que ninguna cuenta con una comprobacién objetiva respecto a esta percepcion. Este
hallazgo no es de extrafiar, toda vez que se ha observado que las sobrevivientes suelen
desarrollar sentimientos ambivalentes hacia las figuras maternas debido a que piensan
que ellas si tuvieron conocimiento de los abusos y no mostraron la voluntad o la
capacidad de protegerlas (Herman, 1981, Antony 1990).

En relaci6n al papel jugado por la madre se observa que los mvestigadores
asumen diferentes posiciones, sefialando algunos que la mayoria de ellas no se enteran
de que estd ocurnendo el incesto aun cuando podrian haberse percatado de algunos
indicios (Antony, 1990, Pittman, 1995), otros que a veces las progenitoras toleran por
1gnorancia, falta de poder o para evitar el dolor y las consecuencias del cnmen (Flores-
Ortiz, 1995; Semullas para el cambio, 1987), mientras que otros indican que, a veces,

ellas sospechan que algo anda mal, pero no saben qué pasa hasta que se enteran del
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abuso y pueden interpretar correctamente las claves que percibian con anterionidad
(Yerly, 1995)

De esta forma, debemos sefialar que s1 bien se cuenta con estadisticas que
manifiestan que hasta un 56% de las madres apoyan a sus hijas ante la revelacion del
incesto (Semullas para el cambio, 1987), conducta a esperar en las madres fuertes y
competentes quienes no deben tolerarlo ni justificarlo, diferentes autores concuerdan en
que la mayoria de las madres asumen actitudes ambivalentes (Perrone y Nanmni, 1997)
y de significativa angustia emocional (Hierbert-Murphy, 1988) mismas que pueden
estar relacionadas a su propia histonia de abuso en la infancia y a la carencia de recursos
familiares, sociales y de adecuadas estrategias de afrontarmiento

Cabe indicar que este aspecto es de fundamental importancia, pues los
investigadores indican que la recuperacion de la sobreviviente empieza con la
reconstruccion del vinculo madre-hya (Herman, 1981, Hooper, 1995, Bass y Dawis,
1995)

1.2 Conocimiento de la existencia de otros familiares sobrevivientes de incesto

En nuestro estudio, observamos que la mayoria de las sobrevivientes indican
desconocer si otros familiares también han sido victimas de incesto, aunque hubo dos
que sefialaron que sus hermanas habian sido abusadas por el padre y un hermano

A este respecto, cabe resaltar que minguna de las sobrevivientes descarto la
posibilidad de que hubiesen mas sobrevivientes de incesto en su famiha, misma que no
puede ser soslayada debido a que se cuenta con estudios que explican como los
mecanismos grupales de negacidén en las familias incestuosas permiten encubrir las
agresiones sexuales sufridas por sus miembros, de forma que las sobrevivientes hacen
ntentos nconscientes de no percatarse de la existencia de otros famihares en 1guales

condiciones, mecanismo a través del cual se garantiza que el patrén de nteraccion
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familiar se repita de una generacién a la sigwente (Braun-Scharm y Frank, 1989,
Forward y Buck, 1991, Arosemena y Villalobos, 1995, Santamaria e Icaza, 1996).
J. Consecuencias experimentadas como resultado del incesto

En el estudio se observo que, tal como lo seilalan diferentes mnvestigaciones, el
trauma producido por el incesto en la infancia, tarde o temprano, se manifiesta en dafo
psicologico y efectos negativos en el desarrollo de las sobrevivientes, mismos que, en
funci6n del ajuste previo y las respuestas obtenidas del medio, emergen en diferentes
etapas, a lo largo de la vida de ellas, imitando su desenvolvimiento a nivel personal,
famihar y laboral

A continuacion, y en relacion a este punto, presentamos un desglose de las
principales dificultades observadas en diferentes areas del desenvolvimiento cotidiano
de las sobrevivientes adultas de incesto
J.1. Consecuencias Fisicas

En el estudio se observd que las sobrevivientes reportan pocas consecuencias
fisicas como producto del mncesto, la mitad de las cuales no serian por si mismas
mdicativas de mampulacién sexual, resultado que comncide con los hallazgos de otros
mvestigadores, quienes han demostrado que la mayoria de los agresores dejan pocas
evidencias fisicas de sus actos, situaci6n a pesar de la cual seria un error creer que la
salud fisica de las sobrevivientes no estd comprometida (UNICEF, 1991, Krugman,
1992, Garcia y Sayavedra, 1996, Arosemena y Viilalobos, 1997), lo que especialmente
se refleja en problemas ginecoldgicos (Heise, 1994)

En este sentido, nos parece importante indicar que Sinal et al (1997)
encontraron que médicos con entrenamiento y experiencia en evaluar nifios/as abusados
sexualmente no concordaban completamente en los hallazgos fisicos relacionados a esta

condici6n, por lo que recomendaron que se realizaran mayores esfuerzos para
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estandarizar los hallazgos fisicos, al mismo tiempo que manifestaron que era importante
evitar el énfasis que se realiza sobre los mismos para determinar la existencia 0 no de
abuso sexual.

J.2. Consecuencias Psicosomaticas

En el estudio se encontrté que la mayoria de las sobrevivientes reportan
trastornos fisicos que pueden relacionarse a los altos niveles de ansiedad que
experimentan, sobresaliendo, entre los mismos, los dolores de cabeza, los malestares
estomacales y las molestias musculares, resultado que coincide con el obtenido por
Arosemena y Villalobos (1995), quienes encontraron que los dolores de cabeza y los
malestares estomacales eran los principales trastornos identificad os.

En relacion a los trastornos psicosomdticos se ha observado que las
sobrevivientes de incesto presentan una alta frecuencia de los mismos, lo que puede ser
visto como una forma inadecuada de canalizar sus conflictos y problemas emocionales
(Haugaard y Dickon, 1988; Heise, 1994; Braddock, 1999), situacion a la que pueden ser
particularmente susceptibles como respuesta a los efectos diarios del estrés (Thakkar y
McCanne, 2000).

J.3. Consecuencias Psicolégicas

En el estudio encontramos que la totalidad de las sobrevivientes reportaron
enfrentar diversas dificultades psicologicas, entre las que destacan los sentimientos de
inseguridad y el temor a no ser capaces de hacer frente al mundo en que viven,
resultados que coinciden con los observados por Herman (1981), Finkelhor y Browne,
1985, Haugaard y Dickon (1988), Courtois (1988), Palmer et. al. (1992), Mullen et. al.
(1993), Roesler y McKenzie (1994), Santamaria ¢ Icaza (1996), Romans et. al. (1996),
Rodriguez et. al. (1997), Moore (1998), Holman y Silver (1998), Allen et. al. (1998),

Cotter (1998), Lange et. al. (1999), Roosa et. al. (1999), Gladstone et. al. (1999), Weiss
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et al (1999), Anderson et al (2000), Aguilar (2000), MacMillan et. al (2001)y Hill et
al. (2001), quenes seitalan que las sobrevivientes adultas de incesto presentan una
amplia vanedad de problemas emocionales y trastornos psicopatologicos, que incluyen
aspectos como una baja autoestima, sentimientos de pérdida, miedos diversos, mayores
nesgos de depresion y ansiedad, temores a volverse locas y hmitada tolerancia para la
cercania fisica y la felicidad, algunos de los cuales concuerdan con sintomas observados
como consecuencia del PTSD

En relacion a estas consecuencias, cabe seftalar que, durante la intervencion
grupal, la mayoria de las participantes informé que, con cierta frecuencia, a lo largo de
su vida, habian pasado por breves periodos disociativos que relacionaban a estimulos
que les recordaban los abusos sufridos

Sobre este aspecto es importante destacar que, s1 bien algunos autores sefialan
que no hay una relaci6n significativa entre el abuso sexual y la tendencia a recurnr al
mecamsmo de disociacién (Mulder et al , 1998, Romans et al , 1999), para otros es una
de las consecuencias psicologicas mas importantes resultantes del incesto (Herman,
1981, Lawrence y Fromng, 1992, Zlotnick et al, 1994, Gregory-Bills y Rhodeback,
1995, Arosemena y Villalobos, 1995) reumiendo miveles de mayor intensidad en funcién
de que el trauma sexual sea severo o se relacione a disfuncion en el vinculo con la
figura materna (Draijer y Langeland, 1999), de forma que se le considera un importante
precursor de trastomos psiqudtricos, tales como el de personalidad maltiple (Kisiel y
Lyons, 2001)
J.4. Consecuencias Sociales y Familiares

En el estudio se encontr6 que la mayoria de las sobrevivientes reportaron
confrontar dificultades para interactuar con su ambiente famihiar, social y laboral,

predominando la percepcion de ser rechazadas en todos sus entomnos, hallazgos que
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coinciden con los observados por Herman (1981), Finkelhor y Browne (1985), Courtois
(1988), Haugaard y Dickon (1988), Forward y Buck (1991), Bifulco et al (1991),
Echandi (1993), Mullen et al (1994), Fishman (1995), Flores-Ortiz (1995), Arosemena
y Villalobos (1995), Moore (1998) y Braddock (1999), quienes sefialan que las
sobrevivientes de ncesto enfrentan dificultades en sus vinculos familiares, para
establecer relaciones emocionales significativas a largo plazo, entablar relaciones de
pareja sin violencia, cniar hyjos/as sin permitir su victimizacion, lidiar con sus ambientes
laborales y establecer relaciones sin hostilidad con otras mujeres

En relacion a estos conflictos, hay dos aspectos que destacan en las
sobrevivientes de incesto la dificultad que enfrentan para confiar en sus vinculos
sociales por el temor a ser nuevamente traicionadas y su fuerte convicci6n de que son
rechazadas por parte de su entorno, situaciones en la que pueden estar proyectando sus
propios deseos de mantenerse alejadas como una forma de proteccion

Cabe sefialar que hay estudios psicolégicos que apoyan la nocién de que estas
consecuencias famihares se transmiten a través de las generaciones permitiendo que se
perpetien los roles disfuncionales aprendidos como consecuencia del trauma vivido
(Peled et. al., 1995, Flores-Ortiz, 1995, Arosemena y Villalobos, 1997)
J.5. Consecuencias Conductuales

En el estudio se encontré que la mayoria de las sobrevivientes reportaron
dificultades para controlar aspectos de su conducta que consideran probleméaticos en
diferentes grados de intensidad, enfocando su inquietud en la incapacidad de acceder a
conductas que les permitan garantizar su mntegndad fisica y emocional, resultados que
comciden con los obtenidos por Herman (1981), Courtois (1988), Finkelhor y Browne
(1985), Haugaard y Dickon (1988), Moore (1988), Forward y Buck (1991), Waller

(1992), Lawrence y Fromng (1992), Miller (1992), Mullen et al. (1993), Echandi
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(1993), Heise (1994), Fundaciéon Ser y Crecer (s.a ), Flores-Ortiz (1995), Santamaria e
Icaza (1996), Moncneff et al (1996), Braddock (1999) y Aguilar (2000) quienes han
encontrado que las sobrevivientes se pueden mvolucrar en conductas tales como la
ambivalencia entre la abstinencia y la promiscwdad, la busqueda masoquista de castigo,
la planeacion y ejecucion de actos agresivos y criminales, las necesidades mnusuales de
control, el abuso del alcohol y otras drogas, los trastornos alimenticios (particularmente
los bulimicos) y el involucramiento en practicas rehgiosas extremas

De forma particular, se ha encontrado que muchas de las sobrevivientes de
incesto asumen lo que se conoce como una conducta contrafébica, en la que la situaci6n
traumatica es repetida en una forma de comportarse que es sexualmente provocadora
con los hombres y que, lejos de ayudarlas a superar el trauma, las expone a ser
revicimizadas en la infancia y durante su vida adulta. En relaciéon a este punto, cabe
sefialar que st bien las participantes en el grupo compartieron expenencias de
revicimizacién, demostraron poca conciencia de las conductas que podrian haberlas
expuesto a las mismas
J.6. Consecuencias Sexuales

En el estudio se encontré que la mayoria de las sobrevivientes se encuentran
confusas en relacion a las conductas que son apropiadas dentro del desempefio sexual, al
mismo tiempo que un porcentaje significattvo confronta dificultades para disfrutar las
relaciones sexuales, resultados que coinciden con los obtemdos por otros investigadores
(Courtois, 1988; Finkelhor y Browne, 1985, Maltz, 1988, Lawrence y Froning, 1992,
Mullen et. al. (1994), Fishman, 1995, Flores-Ortiz, 1995, Bass y Dawis, 1995,
Arosemena y Villalobos, 1997, Moore, 1998, Cheasty et al , 1998, Fundaciéon Ser y
Crecer, s.a. y Agwilar, 2000), quienes destacan que la temprana sexualizacion traumética

sufrida por estas mujeres se refleja en diferentes tipos de alteraciones en el desempefio
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sexual, sentimientos de culpa ante el interés normal por el sexo y confusién sobre el
papel del sexo en las relaciones afectivas, conflictos que distorsionan la concepcion de
la forma normal de nteractuar en las relaciones amorosas e mterfieren con el logro de
una vida sexual plena.

En relacion a este aspecto, cabe destacar que Pistorello y Follette (1998)
encontraron que los trastomos sexuales reportados por las sobrevivientes se
correlacionaban directamente con el nivel de sintomatologia traumatica presentada en la
etapa adulta, mentras que Kinzl et al. (1995) hallaron que los trastomos sexuales eran
més frecuentes en quienes habian sufriddo abusos miiltiples que en los que habian estado
mvolucrados en incidentes aislados.

En wista de que la sexuahdad es una de las 4dreas mas afectadas en los casos de
Incesto no es, en absoluto, una sorpresa que las sobrevivientes de la muestra destaquen
las probleméticas sexuales como una de las principales fuentes de preocupacién en su
vida adulta, resaltando de forma particular que la dificultad que enfrentan, en térmmos
generales, para establecer limites en los cuales sentirse seguras se proyecta en la esfera
sexual donde, al estar confusas respecto a los comportamientos apropiados o no, temen
ser agredidas nuevamente Esta condicion también puede relacionarse al hecho de que
los estimulos sexuales, aun los que son deseados, las conectan de forma directa con las

experiencias vividas durante el incesto

No podemos dejar de sefalar que, a pesar de la ampha vanedad de secuelas
observadas en las diferentes areas del desempeiio de las sobrevivientes de mcesto, la
mayoria de las mismas report6 no haber recibido tratamento especializado inmediato al

abuso sexual sufndo, sélo siendo atendida una de ellas por la sintomatologfa fisica que
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presentd, y que fue en una etapa avanzada de la vida adulta que empezaron, por
niciativa propia, a recibir las atenciones que su condicion emocional amentaba.
K. Percepcién de ser victima de abuso sexual en su vida actual

En el estudio se observé que la totahdad de la muestra mdicd durante la
entrevista no ser victimas de abuso sexual en su vida adulta, sélo refinendo una de las
sobrevivientes algin grado de desagrado con las aproximaciones sexuales de su esposo
A pesar de este sefialamiento, es importante mndicar que algunas de las sobrevivientes
compartieron, durante la ntervencién grupal, haber estado expuestas a nuevos abusos
sexuales en sus interacciones sociales, hechos que compartian por pnmera vez con otras
personas por la vergilenza que les generaba

Al anahizar estos resultados es prudente tener presente la dificultad que suelen
tener las sobrevivientes de incesto para identificar las diferentes formas de wviolenciz
intra y extrafamiliar en las que pueden estar involucradas y que tampoco se les facilita
“romper el silencio” e 1r en contra de la “lealtad famihar” delatando a los agresores,
forma en que repiten los patrones fuertemente reforzados en sus famihas de ongen En
consecuencia, no podemos descartar totalmente que las integrantes de la muestra no
estén expennmentando algunas formas de violencia sexual en sus relaciones adultas de
pareja

Estos hallazgos coinciden con los estudios que indican que las sobrevivientes de
incesto, debido a que carecen de las destrezas necesanias para protegerse, tienen el doble
de posibilidades de ser abusadas y explotadas sexualmente en otras interacciones,
durante su vida adulta o de involucrarse en relaciones que mmpliquen violencia,
experiencias que no suelen reportar por temor a ser culpadas Asi, no es extrafo
observar que son vulnerables a ser vicimas de acoso sexual y hasta un 80% revelan

haber stdo victimas de violacion (Herman, 1981, Finkelhor y Browne, 1985, Russell,
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1986, Haugaard y Dickon, 1988, McClendon, 1991, Forward y Buck, 1991; Herman,
1992, Flores-Ortiz, 1995, Amencan Psychological Association, 1996, Moore, 1998)
L. Pensamientos suicidas en las sobrevivientes de incesto

En el estudio se observé que la mayoria de las sobrevivientes reportd no tener
pensamientos suicidas al momento de la entrevista; no obstante, durante la intervencion
grupal todas manifestaron haber fantaseado en algin momento de su vida con el
suictdio de forma mads o menos elaborada, siendo capaces de identificar algunos
comportamientos peligrosos en los que se habian involucrado en el pasado como
agresiones contra ellas mismas (“mumsuicidios”). En estas condiciones no podemos
descartar la posibilidad de que no reconozcan otros actos menos violentos como
mntentos de lastunarse a si mismas

En relacion a estos resultados, encontramos que coinciden con los obtentdos por
diferentes investigadores (Herman, 1981; Finkelhor y Browne, 1985, Haugaard y
Dickon, 1988; Mullen et al , 1993; Heise, 1994, Flores-Ortiz, 1995; Santamaria e Icaza,
1996; Arosemena y Villalobos, 1997, Pamiamor, 1998, Barb, et al., 1997; Academa
Norteamenicana de Psiquiatria de Niitos y Adolescentes, 1998, Moore, 1998, Gladstone
et al., 1999), quienes seflalan que las sobrevivientes de incesto se distinguen por altos
niveles de 1deacion y actos suicidas, los cuales, erréneamente, pueden ser vistos como
conductas mampuladoras mas que como un mecanismo particular de autopreservacion
al que recurren para enfrentar el sufnimento generado por los recuerdos traumaticos,
conducta que algunos investigadores han sefialado se observa con mayor frecuencia en
las victimas de abusos sexuales que se prolongaron por largos periodos de tiempo

No obstante, es menester tener presente que el suicidio es un peligro real para las
personas sobrevivientes de incesto en la infancia, toda vez que estos actos suelen ir

precedidos tanto por el desarrollo de altos miveles de impulsividad y agresividad
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(Brodsky et al, 2001) como por senos trastornos depresivos y disociacién profunda
(Kisiel y Lyons, 2001, Dube et al., 2001)
M. Métodos suicidas contemplados por las sobrevivientes de incesto

En el estudio se observé que las sobrevivientes que admitian tener pensamientos
suicidas contemplaban fantasias que abarcaban métodos pasivos y con poco dafio
corporal tanto como otros de mayor involucramiento y destruccion fisica Estos
resultados comnciden con los sefialamentos de diferentes autores (Herman, 1981,
Courtois, 1988, Lawrence y Froning, 1992; Echandi, 1993, Santamaria ¢ Icaza, 1996,
Moore, 1998, Braddock, 1999) quienes aseveran que las sobrevivientes pueden recurrr
a comportamientos ¢ impulsos de diferente intensidad y dafio a fin de distraerse de los
profundos sentimientos de dolor que experimentan como consecuencia del incesto

En este sentido, es importante indicar que Anderson (1981), Shapiro (1988),
Haugaard y Dickon (1988), Tantam y Whittaker (1992) y Lawrence y Fromng (1992)
han encontrado que las sobrevivientes de incesto presentan con alta frecuencia
conductas de automutilaci6n (cortarse, quemarse con cigarrillos, golpearse) que no son
propiamente métodos suicidas, sino intentos de disminuir el atractivo de sus cuerpos, al
1gual que el peligro de ser victimas de nuevos abusos, tanto como una forma de aliviar
su estrés bloqueando las memonas traumaticas y castigando “su falta” al no haber
impedido el abuso

Otro aspecto a considerar, en relacion a las sobrevivientes que admutieron
micialmente tener ideacién swcida con métodos pasivos, es la posibilidad de que la
misma se relacione a deseos de llamar la atencion mas que a reales deseos de morir. Sin
embargo, estas manifestaciones no deben ser ficilmente descartadas debido a que existe
evidencia que relaciona un pasado de abusos sexuales con la ejecucion de swcidios

€x1t0sos



N. Mecanismos utilizados para superar la experiencia del incesto

En la mvestigacion se observd que la totalidad de las sobrevivientes report6 el
acudir a terapia mndividual como el principal mecamismo utihzado para superar la
experiencia del incesto, medida seguida en porcentaje por la asistencia a grupos de
autoestima 0 simulares, resultados en los que resalta que la mayoria de los mecamismos
utilizados por las sobrevivientes se centran en su propia capacidad de autocuidado mas
que en apoyos externos, conducta que puede explicarse, tal como lo sefialan Arosemena
y Villalobos (1997), como resultado de sus esfuerzos por ganar control sobre si mismas
y sus vidas en un intento de orgamzar lo que el incesto volvié inmanejable

En este aspecto es importante indicar que, tal como lo afirman diferentes
investigadores (Krugman, s a., Herman, 1981, Browne y Finkethor, 1986, Haugaard y
Dickon, 1988, McClendon, 1991, Lawrence y Fronming, 1992), a pesar de que las
sobrevivientes de mncesto, en funcion de la sevendad de los efectos secundarios que
presentan, requieren intervenciones terapéuticas que, en algunos casos, deben
prolongarse por al menos dos afios, la mayoria no reciben ningin tipo de tratamiento

En estas condiciones, tal como lo indican Alexander et al (1989), McClendon
(1991), Pnice (1993) y Romans et al (1999), se observa que los comportamientos que
micialmente fueron adaptativos pueden entorpecer, posteriormente, el desarrollo de una
personahidad adulta funcional, incrementar el nesgo de problemas psicologicos,
exponerlas a nuevas vichmizaciones ¢ inclusive dificultar su capacidad de aprovechar
las intervenciones terapéuticas en las que pueden mnvolucrarse en la etapa adulta

En relacion a este aspecto, cabe indicar que investigaciones recientes (D1 Palma,
1994, Lange et al., 1999, Romans et al, 1999 y Dufour et al, 2000) comciden en
relacionar adecuados estilos de enfrentamiento a un desempefio altamente funcional de

las sobrevivientes adultas de abusos sexuales en la infancia y al no desarrollo de
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posteniores trastomos psicopatologicos Asi, destaca que un estilo atnbucional externo,
la bisqueda de un apoyo en el medio, revelar el abuso y ser capaz de darle un
significado al abuso sufrido aparecen como factores protectores, mientras que la
evitacion de los recuerdos traumaticos contribuye a incrementar la sintomatologia

denvada del incesto

N. Reacciones y_sentimientos experimentados ante la incorporacién_a la

intervenciéon grupal

En el estudio se observé que la mayoria de las sobrevivientes reporto
sentimientos de tristeza y temor ante los recuerdos presentes y los que podrian activarse
al incorporarse a la intervencion grupal, altas expectativas y temor a sentirse parte de
gente dafiada, resultados que pueden interpretarse como un reflejo de la fuerte represion
y negacion que aun en la etapa adulta mantienen sobre el incesto sufrido, al punto de
temer recordar totalmente los hechos en los que fueron mvolucradas y hacer frente a los
sentimientos derivados de los mismos, situaciéon en la pudo haber contribuido el no
haber recibido apoyo emocional especializado de forma inmedsata al abuso y que, como
ya ha sido exphicado anteriormente, contribuye a mantener el trauma vigente y sin ser
elaborado adecuadamente

Estos resultados comnciden parcialmente con los sefialamientos de otros
investigadores (Herman, 1981, Courtots, 1988, Knight, 1990, Forward y Buck, 1991,
Lawrence y Frommng, 1992, Bass y Dawis, 1995) quienes encuentran que los
sentimientos de vergiienza, el temor a ser maltratadas nuevamente, el temor a
identificarse como parte de gente daflada, la dificultad para confiar y el deseo de
evadirse son factores que incrementan la resistencia de las sobrevivientes adultas de

Incesto a participar en las intervenciones grupales, aun en aquellos casos en que estan
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motivadas hacia la expenencia grupal por haber participado anteriormente en terapias
individuales o en grupos de crecrmiento personal

Como un aspecto adicional, debemos mmdicar que, en el caso particular de las
participantes en este estudio, se observo que, tal como lo recomiendan Herman (1992),
Courtois (1988) y Bass y Davis (1995), las mismas habian sido capaces de desarrollar
algin tipo de vinculo social seguro con el que contaban para incorporarse a la
intervencion grupal y, a pesar del dolor que experimentaban, presentaban una fuerte
disposici6n a incorporarse a la mntervencion grupal, con la meta de hacer cambios que
les permtiesen llevar una wvida Optima, elementos que han sido relacionados a
mtervenciones terapéuticas mas provechosas

Finalmente, en relacion a este aspecto, nos parece de suma importancia tener
presentes las recomendaciones que seflalan que quenes realicen intervenciones grupales
con esta poblacion deben asegurarse de que las participantes, aunque se muestren
temerosas, no se encuentren ambivalentes ante esta modalidad (Courtois, 1988), deben
mantener las expectativas en un rango realista (Knight, 1990, Walker, 1996) y explicar
la posibihdad de que, en forma micial, en vez de mejorar los sentimientos de dolor y
confusion, se pueden acentuar (Herman, 1981, Lawrence y Froning, 1992), situaciones
todas que se deben manejar adecuadamente para evitar la resistencia al proceso

terapéutico

IV. CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DE LAS SOBREVIVIENTES
En relacion a las caracterisicas de personalidad encontradas en las

sobrevivientes de incesto, debemos seflalar que las mismas se corresponden con las

observaciones realizadas tanto durante la entrevista psicologica micial como a lo largo

de la intervencion grupal, hallazgos en los que destaca que ellas tienden a ser similares
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en rasgos de personalidad que denotan un estado emocional alterado, cuadro en el que
sobresale la conjuncién de trastornos de ansiedad y depresiéon y limitaciones para
autovalorarse adecuadamente ¢ interactuar de forma arménica con su ambiente.

Los resultados encontrados respaldan que las sobrevivientes de incesto perciben
e nterpretan la conducta de quenes les rodean en funcién de sus historias traumaticas
previas, de forma que su nteraccion social esta marcada, en muchas ocasiones, por su
vision inmadura y distorsionada del mundo lo que favorece que carezcan de limites
defimdos con su entorno, vean el medio como peligroso y se les dificulte confiar
(Herman, 1992, Lawrence y Froning, 1992, Mullen et. al.,, 1994). De igual modo,
resalta que estas percepciones desfavorables influyen en su tendencia a autodescribirse
en forma excesivamente negativa (Bass y Davis, 1995, Walman et al., 1997)

S1 bien no se precisé un perfil amico de personalidad entre las participantes, los
resultados obtemdos sustentan que, tal como lo han sefialado diferentes mvestigadores
(Herman, 1981, Fmkelhor y Browne, 1985, Allen et al., 1988, Walker, 1996,
Arosemena y Villalobos, 1997), las mismas manifiestan caracteristicas de personalhidad
comunes, tales como baja autoestima, dependencia, apego nseguro y ambivalente,
tendencia al aslamiento, manejo madecuado de la ira, mmpulsividad, notables
dificultades para confiar y pensamiento autoderrotista, condiciones que interactian con
los sentimientos de ansiedad y depresion que suelen aparecer desde la etapa adolescente
de estas mujeres (Brand et al., 1996, Moreno y Pedreira, 2000)

Otro aspecto a destacar se relaciona con los hallazgos relattvos a miveles
moderados de ansiedad, posiblemente caracterologica, y de depresion clinica
significativa en el 16 FP, mismos que se compaginan con los obtenidos en los tests de
Zung Al respecto, debemos sefalar que estos resultados plantean la posibihidad de que

las sobrevivientes estuviesen presentando un cuadro conformado por ansiedad y una
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la expenencia incestuosa, mas aun cuando los datos recabados indican que la mayoria
de las sobrevivientes adultas de incesto provienen de hogares disfuncionales, en los que
recibieron cmndados deficientes y, en ocasiones, fueron testigos de incidentes violentos
entre sus padres, expenencias que se suman a los diferentes tipos de revichmzaciones
que han sufndo a lo largo de sus vidas (Arosemena y Villalobos, 1995, Sadowski et al ,
1999)

De forma particular, debemos considerar el apego mnseguro que tipicamente
suelen reportar las sobrevivientes de incesto, particularmente al describir el clima
emocional existente con sus figuras maternas, toda vez que la calidad de este vinculo ha
sido relacionada, de forma significativa, tanto con la estructura de personalidad que se
desarrolla y el temor a los vinculos interpersonales (Alexander et al , 1988) como a la
mnchnaci6n a recurnir al mecanismo de la disociacion (Draijer y Langeland, 1999)

Estos resultados sugieren la necesidad de que, durante la intervencion grupal, se
tengan presentes las caracteristicas de personahidad de las sobrevivientes de incesto y las
dindmicas que contribuyeron a su formacidn, sobre todo porque al trabajar con los
traumas del pasado se busca hacer cambios en la 1dentidad resultante de dicha
expeniencia. De 1gual modo, resulta clara la necesidad de que se realicen investigaciones
que contribuyan a precisar la naturaleza exacta de los sintomas depresivos que las
mismas manifiestan, conocimiento que incrementaria nuestra comprensién de esta
poblacion y permitiia gwar las intervenciones terapéuticas destinadas a su

recuperacion, segun sus necesidades y caracteristicas particulares

V. RESULTADOS DE LA INTERVENCION GRUPAL
El presente estudio tenia como objetivo pnincipal determinar si el Programa de

Intervencion Grupal para Sobrevivientes Adultas de Incesto disefiado por la doctora
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Gioconda Batres contribuia a lograr una disminucién significativa en los mveles de
depresion y ansiedad de un grupo de sobrevivientes, valorados a través de los resultados
obtemdos en los tests para evaluar Depresion y Ansiedad de Zung

En los resultados obtemdos encontramos que la mayoria de las participantes
lograron una disminucién cuantitativa, aunque no estadisticamente sigmficativa, entre
los mveles de depresion y ansiedad previos y posteriores al tratamiento, hallazgo que
discrepa de las mvestigaciones, que han encontrado que las mtervenciones grupales de
tiempo limitado y vanado formato terapéutico, destinadas a sobrevivientes de incesto,
logran una dismmucién significativa en su malestar emocional (Alexander et al., 1989,
Carver et al., 1989, Wimck et al, 1992, Tsa y Wagner, 1999, Talbot et al., 1999;
Westbury y Tutti, 1999, Stalker y Fry, 1999)

Particularmente, se observa que una de las sobrevivientes expresa un mcremento
en los mveles de depresion y otra en los de ansiedad, de forma posterior al tratamuento,
situaci6n que opmamos pudo ser consecuencia de que la expenencia grupal contribuyé
a una ruptura parcial de los fuertes mecamsmos de defensa que ambas utihzaban
(pninCipalmente la negacién y represion) para no hacer frente a los sentimientos de
enojo que expenmentaban hacia membros de sus famihas y agresores, conducta que
fue una constante a lo largo de la mtervencién grupal acogiéndose ambos a razones
espintuales para no ventilar sus verdaderos sentimientos

Consideramos que estos resultados también pudieron estar matizados por el
estado de animo de las sobrevivientes ante la mminencia del cierre grupal, mismo que
despert6 intensos senttmientos de tristeza y enojo que las participantes relacionaron a la
pérdida de un lugar seguro, situacibn que sugiere la necesidad de reahizar una

evaluacion ntermedia, durante la terapia grupal, a fin de contar con elementos
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adicionales que nos permutan una valoracion mas completa de la evolucion de las
participantes

En este punto, cabe destacar un factor ya observado con antertondad, el hallazgo
de una cosmtomatologia depresion-anstedad en las sobrevivientes de incesto, condici6n
constatada en las pruebas psicologicas aplicadas y que ha sido relacionada con el nesgo
de desarrollar alteraciones de mayor gravedad y cronicidad ante situaciones de mucha
tension, predisposicion a 1deacion e intentos suicidas y peores resultados en las
intervenciones terapéuticas destinadas a las manifestaciones depresivas, incluso a pesar
de que las mismas se acompafien de tratamiento farmacologico (Brandt et al., 1996,
Ayuso, 1997; Alexander et al , 1998; Kaplan y Klinetob, 2000).

De 1gual manera, nos parece importante contemplar que los hallazgos relativos a
estas dos vanables en el Test 16 Factores de Personalidad de Catell les delinean como
de naturaleza caracterologica, asumiendo una predisposicion relativamente estable
dentro de su personahidad, por lo que debemos preguntarnos hasta qué punto estos
mveles de depresion y ansiedad no son efectos residuales de una depresion mayor o un
trastorno por PTSD expenimentado en etapas més tempranas de la vida, sin descartar la
posibilidad de un diagndstico actual del mismo en el que se combmnen elementos de
distimia y sintomas de ansiedad

Estos resultados resaltan, de manera global, el hecho de que se requieren
mvestigaciones adicionales que nos permitan tener mayor clandad en el diagn6stico, la
determinac16n del sintoma pnmarno, la causalidad o independencia de los sintomas
depresivos y ansiosos presentados por las sobrevivientes de incesto, dentro o fuera del
PTSD, y s1 esta situacion determina necesidades particulares para esta poblacion que
deben ser contempladas dentro del tratamiento grupal, a fin de dar una respuesta mas

efectiva a dichos trastornos
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En cuanto al programa terapéutico disefiado por la doctora Gioconda Batres,
observamos que el mismo es un recurso de gran valor para organizar la intervencion
terapéutica con las sobrevivientes adultas de ncesto, pues integra actividades en las que
se contemplan, de forma paralela, el desarrollo de un fuerte apoyo social, el manejc
adecuado de los sentimientos y estrategias cogmitivas que investigaciones previas
(Zlotmick et al, 1997, Dufour et al, 2000, Wolfsdorf y Zlotmck, 2001) han
demostrado son beneficiosas para ayudar a las sobrevivientes de abusos sexuales en la
infancia a recuperarse de los efectos negativos de esta expenencia.

Como alcances especificos de este programa, pudimos observar que las
sobrevivientes de 1ncesto que participaron en el estudio lograron reducir los
sentimentos de aislamiento, disminuyeron la negacion que ain mantenian sobre
algunas de sus experiencias y sentimientos, se atrevieron a ventilar temores en relacion
a sus famihas de ongen y las actuales, expresaron mayor autoaceptacion, mostraron
mayor capacidad de establecer limites con su entorno y retomaron los procesos de duelo
por las pérdidas sufridas, hallazgos que comnciden con los obtenidos en otros estudios
basados en intervenciones grupales de tiempo himitado (Carver et al, 1989, Kmght,
1990; Wimck et al, 1992, Westbury y Tutti, 1999) y que han demostrado mantenerse
por largo tiempo, mdependientemente de las caracteristicas particulares de la situacién
abusiva o la asistencia conjunta (Morgan y Cummings, 1999) o previa (Hazzard et al ,
1993) a terapia individual

No obstante, a pesar de estos logros, debemos seftalar que concordamos con
otros mvestigadores (Alexander et al., 1989, Goodwin y Talwar, 1989, Stalker y Fry,
1999) que han encontrado que, a pesar de la mejoria que las sobrevivientes de mcesto
alcanzan a través de las mtervenciones grupales, las mismas continian emocionalmente

afectadas, situacion que sugiere la necesidad de estudios adicionales que permutan
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determinar s1 se necesitan critenios diagnésticos mas precisos, a fin de disefiar
programas terapéuticos especificos, s1 se requiere que las terapias sean de larga duracién
0 S1 s necesaria la asistencia conjunta, previa o posterior a itervenciones individuales

En este sentido, concordamos con los seflalamientos de Monahan y Forgash
(2000) respecto a que, debido a la complepdad de los sintomas psicologicos y
fisiologicos presentados por las sobrevivientes, las intervenciones terapéuticas que se
desarrollen en su atencion se beneficiarian de un trabajo interdisciplinano entre
diferentes profesionales de la salud mental, medida con la que se podrian atender de
forma ntegral las necesidades que pueden surgir durante la intervencion grupal, aunque
Iimitando a casos excepcionales la utilizacién de tratamiento farmacolégico

En otro orden de ideas, también es importante tener presente que, aunque
practicamente no se cuenta con estudios que demuestren la efechvidad de los
tratamientos especialmente destinados a las sobrevivientes de abuso sexual en la
infancia que presentan PTSD, algunas mvestigaciones han encontrado que las
mtervenciones grupales enfocadas en el manejo de sentimentos son particularmente
beneficiosas (Zlotnick et. al , 1997; Wolfsdorf y Zlotmick, 2001) En este contexto nos
parece oportuno indicar que consideramos que el programa de la doctora Batres debe
contemplar mas sesiones destinadas al manejo del enojo e incorporar sesiones que
permutan un abordaje estructurado de las dificultades que se desprenden del vinculo
madre-hya, temas que demostraron ser de vital importancia para las sobrevivientes y a
los cuales se asociaron fuertes emociones que se mantuvieron vigentes a lo largo de toda
la intervenci6n

De 1gual forma, tal como lo han sefialado diferentes investigadores (Courtois,
1988, Alonso y Swiller, 1993, Tyson y Goodman, 1996), opmamos que el s6lo hablar

del trauma no ayuda a las sobrevivientes a superar sus secuelas y que ayudarlas a
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comprender su forma de nteractuar con su medio, a través de la informacién que nos
proporcionan sus reactuaciones durante las itervenciones grupales, es de wvital
mmportancia, por lo que seria de mucha utihdad que este programa también contemplara
elementos de onentaci6n para las terapeutas, a fin de que esta meta se logre sin que se
pierda el enfoque en el proceso grupal En este sentido, creemos que mayor informacion
sobre los patrones de mteraccion y defensas mas utilizadas por las sobrevivientes podria
contnibuir a una ntervencion mas efectiva con esta poblacion.

En funci6n de la expenencia desarrollada con este grupo y las investigaciones
que han destacado como los estilos de enfrentamiento a los que las sobrevivientes
recurren determinan su capacidad de superar la experiencia traumética y beneficiarse de
las intervenciones terapéuticas (Lawrence y Fromng, 1992; Dufour et. al., 2000),
comcidimos con los sefialamientos de Courtois (1988), Alexander et al (1989) y la
American Psychological Association (1996) quienes indican la necesidad de mejorar los
citerios de seleccion de las participantes, tomando en cuenta sus caracteristicas
individuales, y evaluar la utilidad de diferentes enfoques terapéuticos y determinadas
expenencias de entrenamiento, previas a la incorporacion a la mtervenciéon grupal, con
el fin de incrementar la probabilidad de resultados exitosos

No podemos dejar de resaltar, como un logro de este programa, el hecho de que
las participantes adquineron mayor conciencia de su necesidad de tratamiento adicional,
opcion que descartaban de forma previa, por creer que ya habian cubierto todas sus
dificultades psicologicas, y se mostraron dispuestas a retomar las intervenciones
mdividuales a las que habian acudido con anteriondad a fin de revisar, con una nueva
perspectiva, los temas abordados durante el programa grupal

En relacién a este punto cabe sefialar que, aunque no se puede negar que la

expenencia grupal constituye una alternativa efectiva con esta poblacion, en base a los
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resultados observados durante el presente estudio, no puede ser considerada como un
substituto del tratamiento individual. En consecuencia, nos parece recomendable que las
mtervenciones grupales de ttempo limitado en las que se incorporen las sobrevivientes
de mcesto constituyan una etapa dentro de un tratamiento global cuyas actividades
deben disefiarse en funcion de sus necesidades especificas, siempre buscando, como
meta final, que ellas le den un nuevo significado a sus experiencias de abuso y logren
valorar su realidad desde una nueva perspectiva

Como consideraci6n final, nos parece oportuno recordar que, tal como lo sefiala
Batres (1997), aun cuando no existen soluciones completas para las sobrevivientes de
mncesto y los mveles de recuperacion pueden vanar entre ellas, muchas logran a través
de las intervenciones terapéuticas un nivel de vida de gran cahidad al sentirse con mayor
control sobre su presente y su futuro, resultado que, no obstante, no descarta la
posibilidad de requerir apoyos adicionales ante situaciones posteriores que las pongan

en contacto con recuerdos dolorosos del pasado



CONCLUSIONES

Con respecto a la violencia familiar y el incesto

La violencia dingida contra las mujeres, en las diversas modahdades reconocidas en
la actualidad, es un fenémeno cuyos registros se remontan a los inicios de la
humanidad y que todavia en nuestros dias se mantiene como un importante
problema social

A pesar de que se ha planteado la existencia de una vanedad de factores en lz
etiologia de la violencia contra las mujeres, existe un consenso general en relacion a
que sus raices se sustentan en las creencias socio-culturales predominantes que le
Justifican

La wviolencia contra las mujeres se observa a nivel familiar, social e institucional,
aunque sus consecuencias son mas evidentes en el pnmer contexto, siendo los
abusos sexuales en la infancia una forma oculta y grave de esta violencia

Aun cuando se han logrado mayores niveles de conciencia comunitaria en relacion a
la gravedad de los actos de violencia cronica que se desarrollan a lo ntemo de las
familias panamefias y sus efectos en la salud mental de sus victimas, las mismas aiin
pasan facilmente desapercibidas en las dependencias samitarias y legales a las que
acuden por ayuda Situaciéon que exphca la frecuencia con la que los registros
estadisticos no reflejan la dimension real de esta problematica, lo que es
particularmente cierto en lo relativo a los casos de incesto

Si bien en los ultimos afios se ha observado un incremento significativo en los
reportes de incesto en nuestro pais, los mismos se corresponden principalmente a

muyeres adultas que buscan atencidn profesional para sus alteraciones emocionales.

355
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Como evidencia de la poca atencion bnndada al sufnmento de los mifios/as
expuestos a la violencia mtrafamiliar y el ncesto se observa que no se han
desarrollado protocolos uniformes que permitan su identificacion temprana, a fin de
garantizar que reciban las intervenciones terapéuticas que les permitan alcanzar un
funcionamiento adulto sano

El ncesto suele ocurnr en familias que se caractenizan por un fuerte aislamiento
social y por la poca instruccién que se bninda a los hijos/as en relacion a temas
sexuales, situacidn que lumta sus conocimientos sobre las medidas a tomar frente 2
un mntento de abuso sexual por parte de los adultos que les rodean

El nimero de abusos sexuales perpetrados por miembros de la familia nuclear,
conocidos y/o amistades es supenor al cometido por extrafios, pero esta situacién no
es necesanamente la mas reportada ante las autonidades

En la mayoria de los casos no se utihza la fuerza fisica para perpetrar el abuso
sexual, pues los abusadores evitan dejar evidencias de sus acciones € intentan
mvolucrar a las sobrevivientes a través de “ntuales” con los que vencen su
resistencia.

Una baja proporcion de las sobrevivientes de incesto se atreve a romper el secreto de
su victimizacién y un nimero muy pequefio de las que lo hacen reciben el apoyo
familiar y social acorde a sus necesidades particulares

Con frecuencia las sobrevivientes de abusos sexuales en la infancia se involucran en
relaciones adultas, sociales y de pareja, en las que son agredidas y explotadas
emocional, fisica y/o sexualmente

Las sobrevivientes de incesto presentan notables dificultades en el establectnmento
de vinculos emocionales adecuados con sus hijos/as, mteraccion en la que suelen

recrear la dindmica vivida con sus propias figuras maternas
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Un considerable nimero de sobrevivientes de incesto presenta rasgos de
personalidad similares a los encontrados en el trastorno limite de personahidad, pero
también es frecuente observar rasgos de los trastornos por personalidad dependiente
y obsesivo-compulsiva.

El mecamismo de la disociaciéon ha sido fuertemente relacionado a expenencias de
abuso sexual en la infancia, siendo resaltado como un elemento vital en el desarrollo
de sintomas psiquidtnicos y conductas de alto nesgo para la mntegridad de las
sobrevivientes, tales como el suicidio

No se puede adjudicar imcamente al abuso sexual en la infancia la responsabihdad
de generar enfermedad mental, pues el grado y variedad de las repercusiones
emoctonales provocadas por la expenencia traumatica que representa el mcesto
depende de la conjunci6n de una multiphcidad de factores personales, famihares y
sociales

Los patrones disfuncionales de interacciéon sostemidos con la famiha de ongen,
particularmente con la figura materna, no sélo contribuyen al desarrollo de
postenores alteraciones psicopatologicas smno que son determnantes en que los
efectos negativos del incesto se amortiguen, se agudicen o se consoliden

Existe una fuerte asociacion entre el abuso sexual en la infancia y la apancién de
trastornos ansiosos y depresivos durante la vida adulta, hallazgo que es mas
signficativo en las sobrevivientes que reportan que estos abusos inchryeron
penetracion o mtento de penetracion

Loa estilos de afrontamiento desarrollados por las sobrevivientes de incesto, a raiz
de esta experiencia traumatica, juegan un papel fundamental en la sintomatologia
presentada durante la etapa adulta, sobre todo en la expresién de los sintomas

depresivos y ansiosos
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La cosintomatologia de los trastornos de ansiedad y depresion es un hallazgo
frecuente en las sobrevivientes adultas de incesto, mismos que son motivo de
consultas relativamente frecuentes en el drea de la salud mental, aunque suelen pasar
desapercibidos como parte de un comjunto que, en ocasiones, puede ser mejor
explicado dentro de un trastorno de estrés postraumatico.

La coexistencia de los trastornos de ansiedad y depresion favorece el desarrollo y
mantenimiento de los conflictos emocionales de las sobrevivientes, siendo de wvital
mumportancia en las respuestas que las mismas brindan a las intervenciones
terapéuticas

Las sobrevivientes de incesto presentan un alto riesgo de desarrollar €l trastorno de
estrés postraumatico, mismo que se incrementa en conjuncién con factores de la
vida famihar y el contexto social sin embargo, con frecuencia, este no es
diagnosticado ni tratado adecuadamente

Las personas que sufrieron abusos sexuales en la mnfancia constituyen un alto
porcentaje de los adultos/as que buscan psicoterapia u otro tipo de tratamiento
mental, aunque frecuentemente no revelan su condici6n de sobrevivientes

Las personas que fueron severamente traumatizadas mediante abuso sexual infantil
pueden requenir internamiento o largos procesos de psicoterapia externa, los cuales
no siempre estan dispombles debido a limitaciones financieras

Por las caracteristicas inherentes a esta problematica, se han pubhicado pocas
investigaciones con buenos controles metodologicos que permitan valorar la
efectividad de las mtervenciones grupales con las sobrevivientes de incesto en la
infancia.

Diferentes tipos de terapias grupales de tiempo hmutado son indicadas como

alternativas terapéuticas para las sobrevivientes adultas de incesto, practica que se
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mantiene ain cuando las nvestigaciones realizadas sobre las musmas arrojan

resultados mixtos

En la actualidad se reconoce que vanables como el mvel educativo, el estatus civil,
el tipo de contacto sexual ejercido y los mveles imciales de depresion y ansiedad
son determinantes en los resultados obtemidos en la mntervencion grupal con
sobrevivientes adultas de incesto

Las victimas de abusos sexuales multiples, sobre todo a edades tempranas, presentan
mayores dificultades para superar las secuelas del incesto y beneficiarse de la

intervencion terapéutica

Con respecto a los resultados de la entrevista inicial

Las famihas de ongen de las sobrevivientes de incesto se caractenzaron por
vinculos afectivos débiles, pobre interaccion con la famihia extendida y excesivos
controles en la expresi6n de las emociones y los contemdos de la comunicacion
diaria, situacion particularmente evidente en relaci6n a los temas sexuales

Las relaciones familiares de las sobrevivientes de 1ncesto se presentan
sigmficativamente deterntoradas, destacando que el vinculo con la madre es distante
y se caracteriza por notable desconfianza

En la mayoria de las familias de origen de las sobrevivientes de imncesto se vivieron
situaciones de violencia emocional y econémica

Las sobrevivientes de incesto manifiestan notables dificultades para establecer
relaciones de pareja satisfactorias, mismas en las que las perturbaciones sexuales
ocupan un papel mmportante, de modo que tienden a ewvitar el matrimomo, la
separacién y el divorcio

La edad de micio de los hechos incestuosos se ubica en los cinco afios, siendo la

mayoria incidentes inicos aunque es frecuente que se reporten abusadores multiples
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Los espacios donde ocurrieron los abusos sexuales eran lugares de gran familiandad
para las sobrevivientes, siendo reportados sus propios hogares como los principales
escenarios de estos hechos

La mayoria de los agresores eran hombres cercanos fisica y/o emocionalmente a las
sobrevivientes de incesto, sobresaliendo entre estos los hermanos, convivian con
ellas al momento de ocurnr los abusos sexuales y pocos fueron descubiertos o
confrontados

Una proporcion baja de las sobrevivientes de incesto revelé durante su infancia el
abuso sexual sufrido, no recibiendo ninguna la intervencion integral que su
condici6n requeria

En la mayoria de los casos, los agresores no utilizaron la fuerza fisica para perpetrar
el abuso sexual y, mds que intentar consumar una relacion sexual completa,
principalmente ejecutaron vanadas formas de mampulaci6n corporal

Las sobrevivientes adultas de incesto reportaron a nivel familiar, social, emocional y
sexual una sintomatologia vanada que adquino caracteristicas especificas a lo largo
de su desarrollo evolutivo, descnibiendo de forma particular sintomas de ansiedad y
depresion

La expenencia subjetiva del abuso sexual se vincula a altos miveles de temor,
verglienza, enojo y sentimientos de culpabilidad, siendo pocos los casos en que se
relaciona a sentimientos de lastma o placer

Aun cuando algunas sobrevivientes admitieron haber experimentado breves
periodos disociativos, la proclividad a este mecanismo no se encontré amphiamente

extendida entre las participantes del estudio



361

Pocas sobrevivientes de mcesto admuten abiertamente su 1deaci6n suicida,
observandose que fantasean por 1gual con métodos pasivos y activos para acabar con
su vida.

S: bien no es posible establecer un perfil umco de personalidad para las
sobrevivientes adultas de incesto, en las mismas destacan rasgos comunes, tales
como la ambivalencia entre la dependencia y la desconfianza, el autoderrotismo, la
tendencia al aislamiento, la mmadurez, la impulsividad, y las dificultades para la
comunicacion y para moderar la expresion de la ira, que pueden interfenr con su

capacidad de establecer vinculos 6ptimos a mivel social y durante la experiencia

grupal

Con respecto al proceso terapéutico

A pesar de que en la actualidad se cuenta con mayor literatura en relacion a la
problematica del incesto, se han publicado pocos formatos terapéuticos para gwar
las intervenciones grupales con las sobrevivientes adultas

En funcién de las diferentes formas que asume el incesto, resalta 1a necesidad de que
el tratamiento destinado a la atencién de sus sobrevivientes se adapte a las
necesidades individuales de las mismas, tratando tanto el trauma original como sus
consecuencias en la vida adulta.

A fin de asegurar el empoderamiento de las sobrevivientes de incesto, es importante
que durante la mtervencién grupal se resalten las caracteristicas comunes de cada
experiencia, se reconozcan las fortalezas con las que enfrentaron el abuso y se
ataquen los sentimientos de culpa ubicando la responsabilidad en la persona que

cometio la agresion.
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A mvel clinico, destaca que los mecamsmos de defensa utiizados por las
sobrevivientes de incesto juegan un papel vital en la capacidad de las mismas para
mvolucrarse y obtener maximos beneficios de la intervencién grupal

Para lograr avances significativos en el proceso terapéutico con las sobrevivientes
adultas de mcesto, resulta de suma mmportancia establecer un mivel de confianza

minimo que se debe mantener a lo largo de la mtervencién grupal

Con respecto a la transferencia y la contratransferencia

En la expeniencia grupal con las sobrevivientes de incesto, resalta su tendencia a
desconfiar de las facilitadoras sobre quienes impresiona proyectan cualidades
negativas en funcién de sus expenencias infantiles, particularmente las relacionadas
a la figura materna.

Se observa que las sobrevivientes de incesto, en funcién de su conducta suspicaz,
con frecuencia despiertan en las facilitadoras del proceso grupal senttmientos de
desproteccién y desesperanza que son herramientas importantes para comprender su

progreso y bloqueos durante el tratamiento

Con respecto a los resultados finales

Los historiales clinicos de las sobrevivientes de incesto son de fundamental
unportancia para establecer las necesidades especificas de las participantes en el
tratamiento grupal y onentar la imntervencién terapéutica destinada a mitigar sus
trastornos emocionales

A pesar de que se observo una mejoria cuantitativa en los mveles de depresion y
ansiedad de la mayoria de las participantes en el presente estudio, la vanabihdad de
los resultados obtemdos revela la necesidad de identificar las caracteristicas

individuales y grupales que se asocian a resultados mas exitosos en la intervencion
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grupal con sobrevivientes adultas de ncesto, a fin de que se les pueda potenciar
tanto en una selecci6n més curdadosa de las integrantes como en la planificaci6n del
tratamiento

Se observo que las sobrevivientes adultas de incesto que confrontaban mayores
dificultades en el vinculo con la figura materna y en la expresion del enojo,
refleyaban resultados menos favorables como resultados de la intervencién grupal

Se necesita evidencia mas sistematica que apoye a las intervenciones grupales como
una estrategia terapéutica efectiva para las sobrevivientes de incesto en la infancia y
que permuta determinar, ademds, si1 aquellos casos que relnen criterios para
diagnosticos especificos requieren enfoques terapéuticos particulares y/o terapias de
tiempo prolongado

S1 bien la intervencion grupal de tiempo himitado contribuye a disminuir algunos de
los efectos negativos asociados a la expenencia del incesto, sus resultados no
permiten descartar la necesidad de terapa adicional para muchas de las
sobrevivientes adultas, lo que es particularmente cierto para aquellas que
experimentaron traumas severos, crénicos o a edades muy tempranas

La experiencia grupal contribuy6 a que la mayoria de las participantes, quienes
contaban con experiencias previas en atenciones terapéuticas mndividuales, se
sintieran estimuladas a buscar tratamento adicional al comprender que ain
enfrentaban dificultades emocionales que debian abordar dentro de un marco
terapéutico

Se hace necesario identificar los mecamismos de defensa y las estrategias de
enfrentamiento que las sobrevivientes de incesto utilizan para interactuar con su
ambiente social, toda vez que también pueden hmitar la efectividad de la

mtervencion grupal
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Los efectos de la coexistencia de los trastornos de ansiedad y depresion en las
sobrevivientes adultas de incesto se observé desde las pnmeras fases de la
intervencién, toda vez que la conjunciéon de sus sintomas contribuy6 a limitar la
respuesta al tratamiento, mnterfinendo con su dispombilidad a mvolucrarse en la
dindmica grupal

En funci6n de las evaluaciones realizadas, consideramos posible que muchas
sobrevivientes adultas de mcesto manifiesten sintomas compatibles con los cnitenios
del DSM-IV para el trastorno de estrés postraumatico (PTSD), condicién en la que
se pueden lograr mayores beneficios terapéuticos dentro de un abordaje conjunto de
psicoterapia individual, grupal y, en algunos casos, farmacoterapia.

Al lograr una mayor comprensién sobre el PTSD, particularmente sobre los
sintomas depresivos y ansiosos que abarca, serd posible diseflar y evaluar programas
terapéuticos para las sobrevivientes adultas de incesto afectadas con este desorden
que incluyan protocolos operativos mas detallados y la estandarizaciéon de las
técnicas de valoracion de los sintomas pre y postratamiento

Se necesitan investigaciones con mayores controles sobre las vanables
interactuantes, a fin de determmar s1 el programa de intervencion grupal de corta
duracion disefiado por la Doctora Gioconda Batres es una alternativa efectiva para
atender las necesidades emocionales de las sobrevivientes adultas de incesto, en
general, o s1 puede tener mayor aplicabilidad en casos o teméticas particulares
Nuestros hallazgos sugieren que el tratamiento grupal de corta duracion disefiado
por la Doctora Gioconda Batres puede resultar beneficioso para las sobrevivientes
de abuso sexual en la nfancia con mveles moderados de PTSD, siempre y cuando

las metas que se establezcan sean realistas, en funcion de las caracteristicas
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particulares de cada caso, y el sistetna emocional no se encuentre severamente

debulitado.



RECOMENDACIONES

A nivel de la sociedad

Se debe exigir a las autondades gubernamentales que le brinden mayor atencion a
esta probleméatica e incrementen los presupuestos asignados a las mstituciones
encargadas de enfrentarla

Se debe promover la participacion concertada del Estado y las Organizaciones No
Gubemamentales en el disefio de politicas y programas destindados a brindar
atencion especializada y seguimiento mtegral a las sobrevivientes de mcesto, con el
fin de prevenir y disminurr las consecuencias que pueden denivarse de esta
condicion

Las autonidades deben aplicar las leyes dingidas a garantizar la proteccion legal de
las victimas de violencia intrafamiliar e incesto, elaborando normas que faciliten su
ejecucion

Se debe revisar el concepto de incesto manejado por las mstituciones
gubernamentales, sanitarias y legales, al 1gual que los procedimientos utihzados en
las denuncias por abuso sexual, a fin de garantizar que se les actualice con las
tendencias manifestadas en las investigaciones mas recientes y no se revictumice a
los/as sobrevivientes que acudan a ellas en busca de atencion y/o proteccion

Se debe crear un departamento técnico en el 6rgano judicial integrado por equipos
interdisciplinarios entrenados y destinados especificamente a la evaluacion integral
de todas las esferas de funcionamiento de las sobrevivientes de abusos sexuales e
mncesto, nifios/as y adultos/as, dependencia que ademas debe brindar seguimiento a

los reportes de abuso sexual que se le presenten
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Se debe establecer un sistema de registro nacional de las estadisticas de violencia
intrafamiliar, en general, y del incesto, en particular, a fin de que podamos contar
con cifras mdas cercanas a la realidad que permitan un planeamento racional de los
recursos gubemnamentales y pnivados destinados a darle respuesta a estas
problematicas

Se deben disefiar y presentar campafias preventivas periddicas en los medios de
comunicacion social con contemdos relacionados a la educacion sexual y la
prevencion del abuso sexual e incesto, de forma que se sensibilice a la comumdad
sobre la vigencia de esta problematica, en nuestro pais, y la necesidad de que se
denuncien los casos de los que se tenga conocimiento

Se deben desarrollar programas dingidos a la prevencion y atencién de casos de
violencia intrafamihiar e incesto con las orgamizaciones comunitanas a lo largo del
pais, a fin de involucrarlas en estas tematicas y promover la ruptura de las creencias

culturales y soctales que intentan justificar la existencia de estos hechos.

A nivel educativo

Se deben realizar talleres de capacitacion urgentes y permanentes sobre la realidad
de la violencia intrafamiliar y el incesto para todos los profesionales de la salud
mental, sistema judicial, area educativa y otros que deban atender este tipo de
problematica toda vez que, eventualmente, sus labores les haran entrar en contacto
con sobrevivientes, entrenamento en el que se debe enfatizar la importancia de que
estos profesionales revisen sus actitudes y prejuicios en relacion a la violencia
famihar y el incesto e ncorporen métodos con los que no procedan a revicimizar a

quienes acudan a su atencion
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Las umversidades que a mivel nacional imparten la carrera de psicologia, y otras
afines al sector salud y legal, deben incluir en sus curriculos, de forma obligatona,
contenidos dingidos a capacitar a sus egresados en el reconocumiento de los
mdicadores fisicos y emocionales del incesto en la infancia y la vida adulta, las
dindmicas traumatogénicas, las consecuencias del incesto y en ser capaces de
utthzar técnicas especificas de entrevista que les permitan obtener informacion
pertinente en relacién a esta problematica. Adiestramiento que contribuira a que,
desde una perspectiva sensible y respetuosa, sean capaces de explorar comodamente
cualquer sospecha de incesto en los casos que deban atender durante su ejercicio
profesional

Se debe capacitar a maestros y profesores, a mvel nacional, en la educacién
preventiva del abuso sexual e incesto, como en la ensefianza de modelos de
interacci6n famihiar que contribuyan a romper los esquemas tradicionales sexistas y
favorecer un trato adecuado e 1gualitario entre sus miembros componentes

Se deben mejorar las propuestas curmnculares, a mvel de primana, secundaria y
universidad, a fin de que se incluyen contemidos que contnibuyan a la adqusicion de
una conducta sexual adecuada y a la prevencién de la violencia doméstica y el
incesto, propuesta que puede mcorporar la identificactén de los mitos que permiten
su extension, medida con la que se contribuiria a hacer los/as mifios/as y jovenes
menos vulnerables a estos hechos.

Se deben crear programas educativos, a nivel de los hospitales y centros de salud,
con el fin de educar a los padres en relacion al desarrollo y cuidado que los/as
mifios/as requieren, medida que puede contnbuir a prevenr situaciones de abuso

sexual e incesto y que se debe enfocar, de forma pnmordial, sobre aquellos padres o
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famihas en las que se detecten caracterisicas que les identifiquen como una
poblacién de alto nesgo

Se deben promover investigaciones en las diferentes areas de las ciencias sociales y
médicas, de forma que se contribuya a incrementar, cuantitativa y cualitativamente,

los conocimientos cientificos sobre la realidad del incesto en nuestro pais

A nivel terapéutico

El sistema de salud debe crear servicios de salud mental para atender de forma
exclusiva los casos de violencia mtrafamihar, violaci6n € mcesto, centros en los
cuales la atenci6n debe ser brindada por personal femenino con capacitacion formal
para esta labor, a fin de asegurar una atencion integral las sobrevivientes de estas
conductas violentas.

Se deben crear centros destinados al tratamiento y rehabilitacion de los agresores,
particularmente los ofensores sexuales, atencion que debe ser brindada por personal
con entrenamiento especializado en esta drea.

Se requieren estudios adicionales que incluyan defimiciones estandanizadas del
concepto mcesto y que exammen, de forma individual y en conjunto, como se
mnterrelaciona esta expenencia con otros factores para determinar sus efectos
negativos, lo que puede contnbuir a una mejor comprension de los diferentes tipos
de trastornos y necesidades terapéuticas que se derivan de esta condicion

En funcién de la diversidad de problemas expennmentados por esta poblacién, es
urgente evaluar los miveles de efectividad, en Panama, de aproximaciones
terapéuticas (terapia individual, grupal o de pareja) que han demostrado ser exitosas
con las sobrevivientes de incesto en otros paises

Es necesano que se realicen investigaciones a mivel nacional, con diferentes

modalidades de mntervencion grupal, de forma que contemos con criterios objetivos
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que nos permitan determinar s1 son altemativas terapéuticas eficaces que se deben
considerar al trabajar con sobrevivientes de incesto

En los servicios de salud de Panama se deben elaborar formatos de evaluacion y
atencion especializada, que tomen en cuenta las caracteristicas de las sobrevivientes
de mcesto, a fin de garantizar que a las mismas se les brinde una servicio
estructurado

A fin de ewitar la revichtmizacion de las sobrevivientes de ncesto, se debe
contemplar la inclusion de sus famihas en los programas de atencion y seguirmento
que se les brindan.

En funcién de que la intervencién grupal puede incrementar los conflictos existentes
en las relaciones de pareja de las sobrevivientes de incesto, resulta importante
valorar cmdadosamente la calidad de estos vinculos y considerar la posibihdad de la
asistencia a terapia de pareja, de forma paralela al tratamiento grupal.

Es recomendable recibir supervision formal por parte de un terapeuta con
entrenamiento en intervencion grupal, preferiblemente con experiencia en la
temética del mcesto, a fin de lograr una mayor comprension de los procesos que se
desarrollan a lo interno de las sesiones grupales y evitar errores en la facilitacton del
grupo

Consideramos que el programa terapéutico disefiado por la doctora Gioconda Batres
se ennqueceria al incorporar sesiones destinadas a la expresion de los sentimientos
experimentados hacia la famiha de ongen, sobre todo a la figura materna, e
informacién relativa a los estilos de afrontamiento més frecuentes observados en

esta poblacion
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ANEXO



HOJA DE PRESENTACION

Apreciada Compaiiera

Agradecemos su colaboracion y disposicion para compartir con nosotras informacion sobre
las experiencias vividas como consecuencia del abuso sufrido durante su infancia

Reconocemos que el ROMPER EL SILENCIO ES UN ACTO DE VALENTIA Y UN
PASO MAS EN EL PROCESO DE SU RECUPERACION

Como parte de la entrevista destinada a evaluar las condiciones iniciales de las aspirantes a
participar en el GRUPO TERAPEUTICO PARA SOBREVIVIENTES DE INCESTO, les
presentamos a continuacion el presente cuestionario En el mismo recogeremos informacion
sobre las consecuencias fisicas, psicosomaticas, psicologicas, sociales y familiares,
conductuales y sexuales que el incesto ha producido en su vida presente. De manera
adicional se obtendra informacion de las Creencias existentes en su familia en relacion a este
tema

Le extendemos nuestro sincero agradecimiento por su colaboracion, apoyo en la realizaciéon
de la entrevista y disposicion para compartir con nosotras sus experiencias

{MUCHAS GRACIAS!

Atentamente,

Dora Arosemena B, Dania Carrera H, Dayra Dawson V



DATOS GENERALES

Nombre:

ENTREVISTA

Edad.

NIVEL EDUCATIVO
Primaria completa [:l
Secundaria completa [ |
Universidad completa [ _|
Vocacional l:'

ESTADO CIVIL

Soltera l:'
Separada[ |

RAZA

Negra [_]

Otra

Casada l:'
Unida l:'

Blanca [ |

Primaria incompleta[ ]
Secundaria incompleta [ |

Universidad incompleta[ |

Divorciada l:'

Viuda [:'

Latina [:l

RELIGION

Catélica [ |

Otra

Evangélica I:'

Protestante [ |

Nacionalidad:

Ocupacion:

Corregimiento donde reside:




NIVEL DE INGRESO FAMILIAR

Menos de B/. 100.00 [ _] B/.101.00 — B/. 200.00[ _]
B/.201.00-B/.300 [_] B/. 301.00 — B/. 400.00 [ ]
B/. 401.00 — B/. 500[__] Mis de B/. 501.00 [__]
DATOS FAMILIARES

1. ;Como era la comunicacion en su familia?

Directa [:] Confusa [:] Indirecta [:]
Otra [ ]

Explique:

2. ; Qué tipo(s) de sentimiento(s) se podian expresar abiertamente en su familia?
Tristeza [ ] Enojo [ ] Alegria [ ] Temor [ ]
Otro(s) [ ]

Explique

3. ¢ Se podia hablar de sexualidad en su familia?
si [ No []

4. ; Se podia hablar del incesto en su familia?

Si [ ] No [ ]



5. ¢, Presenci6 violencia doméstica en su hogar durante la nifiez o adolescencia?
si[]  No[]

6. ( Qué tipos de violencia presencio en su familia?

Fisica I:' Emocionallj Sexual I:' Economica I:'

Explique:

7. (, Quién era la persona agresora?
Papa [ | Mama[ | Abuelo(a)[_]
Tio(a)lj Hermano(a) |:| Otro |:'

8 ¢ Cémo es su relacion actual con su familia de origen?

Buena ] Regular (] Mala ] Inexistente (]

Explique:

9. ¢ Cuenta con apoyo familia o de amistades para incorporarse al grupo
terapéutico?

Si |:| No|:|

Explique:




10. ;, Como es su relacion con su pareja actual?

Buena [ | Regular [ ]
Mala [__] Problematical ]

Explique:

11. ; Recibe maltrato en su relacion de pareja actual?

si[ ] No[ ]

RELACION INCESTUOSA

12. ; Qué edad tenia Ud. cuando se inicio el incesto?

13. ; A qué edad termin6?

14. ; Quién abuso de usted?

15. ; Cuanto tiempo dur? la relacion incestuosa?

16. ;, Vivia Ud. con el ofensor(a) cuando se dio ¢l incesto?

si [ ] No [ ]



De ser negativa la respuesta:

¢ Donde vivia é1?

¢Donde vivia Ud.?

17. ¢ Donde ocurrio el abuso? (lugar)

18.; Algin membro de la familia tuvo conocimiento del incesto?

Si [] Quién (es)?

NOD

19., Cuales fueron sus reacciones?
Impacto-Shock l:]
Negacion [ ]
Rabia-Enojo []
Ansiedad [ ]

Mantener el control de sus sentimientos, pensamientos l:]
Y acciones

Miedo de dormir en la noche l:]

Miedo de salir [_]

Pesadillas [_]

Aumento de la irritabilidad [

Cambio de temperamento (altos — bajos) l:]
Rehusar discutir el hecho [ ]

Siente que el incesto controla su vida[ |



Stente que sus miedos no son normales [ |

Liorar [ |
Otro [ ]

Explicar:

20.;, Ha discutido el abuso con alguien fuera de su familia anteriormente?

si [] ¢ Quién(es)?

No|:|

21.; Qué reaccion tuvo el abusador al ser descubierto?

22.; Qué sucedio para que se detuviera el abuso?

23.; Alguien mas en su familia ha sido victima de incesto?

Si [] {, Quién (es)?

No [ ]



24. ; En qué forma fue abusada?

Manoseos |:|

Besos que la incomodaban ]

Caricias que le hacian sentirse incomoda []
Caricias en los genitales ]

Penetracion [ ]

Otros [:]

Especifique:

25. ; Cuales fueron sus reacciones inmediatas frente al incesto?

Impactol—_"l Ne gaciénl—_"l

Enojo / Rabia[ ] Depresion [ ]

Ansiedad[ ] Miedo de dormir en la noche[ ]
Miedo de salir [ ] Pesadilla [ ]

Llorar [ ] Cambio de temperamento [__|
Otras:

26. ;, Sentimientos que tenia hacia el ofensor?
Ira [ ] Rabia [ ]
Dolor [ ] Temor [ |



Placer [ ] Confusion [ |
Vergilienza I:] Otro|:]

Explique:

27. ; Deseos mas fuertes después del incesto?

Callar |:] Ocultar lo sucedido|:]

Gritar [__] Hablar[ ]
Estallar [__] Liorar [_]
Otro [_]

Explique:

28. ; Mecanismos utilizados por el ofensor para obligarla?
Culparla [ ]
Amenaza de muerte I:]
Amenaza de dejarla sin comer I:]
Amenaza de dejarla de querer ]
Amenaza conirse delacasa [ ]
Amenaza de acusarla de mentirosa [ ]
La familia se desintegraria [ |

Le pegaria o castigaria []



Explique:

29.  Requiri6 algin tipo de tratamiento como resultado del incesto?

S1 l:] Nol:_]

Explique:

30. ; Es victima de abuso sexual en este momento?

Si l:] NOD

Explique:

31. ; Ha pensado alguna vez seriamente en acabar con su vida?

si [ ] No [ ]

¢ Cuando?

{, Como?




32. ; Esta pensando hacerlo ahora?

si [ ] No[ ]

Explique:

33. ; Como se siente al haber hablado de lo que le ocurrié?

34. ; Qué cosas ha hecho o esta haciendo para ayudarse a si misma?

35. ; Como se siente ante la idea de entrar en un grupo de sobrevivientes de incesto?

36. {, En qué aspectos de su vida actual esperaria que este grupo la ayudara?




32 ; Esta pensando hacerlo ahora?

si [ ] No[ ]

Explique:

33. ¢, Como se siente al haber hablado de lo que le ocurri6?

34 ; Qué cosas ha hecho o esta haciendo para ayudarse a si misma?

35 ¢ Como se siente ante la idea de entrar en un grupo de sobrevivientes de incesto?

36. (, En qué aspectos de su vida actual esperaria que este grupo la ayudara?




CUESTIONARIO
Consecuencias del Incesto

A continuacion se le presentaran listados de las posibles consecuencias que puede haber
experimentado, le agradecemos que indique con un gancho las que se apliquen a su caso
particular (no hay limite de cantidad)

A Fisicas

e Golpes
Moretones
Heridas
Sangramiento en los genitales
Problemas al caminar o sentarse
Enfermedades venéreas
Irritacion o infeccion genital
Embarazos
Abortos __
Desordenes ginecologicos
Otras

B Psicosomaticas

e Dolores de cabeza
Problemas estomacales
Palpitaciones o dolor en el pecho
Poco o excesivo suefio
Problemas de incontinencia
Mareos
Fatiga
Desmayos
Falta de apetito o comer en exceso
Temblores
Ataques de ansiedad
Problemas con la piel
Dolores musculares
Problemas menstruales
Manos humedas y/o frias
Problemas para tragar
Otras




C Psicologicas

Infelicidad, tristeza

Sin energias para enfrentar los problemas cotidianos
Sin interés por las cosas en general

Sentimientos de ser inferior a los demas
Sentimientos de no servir para nada

Sentimiento de que la vida no vale la pena

Sin esperanzas

Llorar frecuentemente

Sentimientos de amargura

Sentimientos de culpa por todo lo que sucede
Pesimista respecto al futuro
Sensacion de ser un fracaso
Dificultad para tomar decisiones
Sensacion de estar siendo castigada
Desear estar muerta

Pensar en acabar con su vida
Sentirse insegura

Sentirse agitada, inquieta

Sentirse inestable

Sensacion creciente de que esta por sucederie algo malo
Sensacion vaga de pérdida inminente

Sensacion de que las cosas estan fuera de su control

Sensacion de tension

Estar demasiado nerviosa o acelerada

Irritable, facil de enojar

Sentir amenazante el medio que le rodea

Dificultad para concentrarse en una tarea o trabajo

Miedo a perder el juicio

Cansarse facilmente

Sensacion de ahogarse o estar sin aire

Incapacidad para relajarse

Tener pesadillas
Rechazo a la intimidad

Buscar intimidad exclusiva o mayoritariamente por contacto sexual
Sofiar despierta

Sentirse no amada

Otras




D Sociales y familiares

Dificultad para hacer amigos/as

Sentirse incomoda con personas extrafias
Alejarse del resto de las personas

Sentirse rechazada por los amigos/as

No encontrar una pareja adecuada

Dificultad para decidir si casarse o establecer un compromiso
a largo plazo

Romper su matrimonio o terminar con su pareja
Dificultad para decidir tener hijos

Problemas con la crianza de los hijos

Mala relacion con el padre

Mala relacion con la madre

Sentirse rechazada por su pareja

Sentirse rechazada por su familia

Problemas escolares

Dificultad en su rendimiento laboral

Apegarse a creencias religiosas

Otras

E Conductuales

Incapacidad de controlar ciertos comportamientos repetitivos
Involucrarse en comportamientos peligrosos o ilegales
Fumar en exceso

Morderse las uiias o las cuticulas

Morderse o arrancarse el pelo

Beber en exceso

Juego excesivo

Conducir de manera insegura

Incapacidad de actuar rapidamente

Utilizar drogas en exceso

Ser problematica

Huir de casa

Practicar la prostitucion

Sumergirse en la television

Otras




F Sexuales

Falta de excitacion

Perder interés en el sexo

Aislamiento social para evitar el sexo

Experimentar deseos sexuales diferentes a los de tu pareja
Temer al sexo

Falta de orgasmo

Dificultad para llegar al orgasmo

Encontrar la penetracion dolorosa o imposible

Aversion a los actos sexuales experimentados durante €l incesto
Confusion acerca de las conductas apropiadas al tener novio
Dificultad para establecer limites sexuales

Utilizar el sexo para llamar la atencion

Hacer selecciones indiscriminadas de compaiieros sexuales
Otras




CREENCIAS FAMILIARES
A continuacion se le presentaran listados de posibles creencias en su familia en relacion al
incesto, le agradecemos que indique con un gancho la(s) que se aplique(n) a su caso
particular (no hay limite de cantidad)
¢ Los(as) nifios(as) mienten cuando alegan haber sido abusados
¢ Elincesto es una fantasia infantil
e Todas las victimas de abuso sexual e incesto son nifias
e Los(as) nifios(as) son responsables del abuso sexual incestuoso
¢ Solo los extrafios abusan sexualmente de los nifios(as)
o Se utiliza la fuerza fisica generalmente
e Elincesto es mas comun entre familias de bajos ingresos
¢ Elincesto solo ocurre en las familias sin educacion
¢ Un adulto abusa generalmente solo de una persona en la familia
¢ Los(as) miios(as) son abusados sexualmente por tener conductas seductoras
o La culpa que siente el ofensor nunca la siente la victima
o La mujer es propiedad del varon
¢ La mujer tiene que obedecer y seguir al varon
e La mujer tiene que aguantar
e Lamujer tiene que complacer
e Ninguna mujer puede ser abusada en contra de su voluntad
o La culpa que siente el ofensor nunca la siente la victima

e Los abusadores sexuales son locos o enfermos

e QOtras




TRATAMIENTO GRUPAL PARA SOBREVIVIENTES DE INCESTO DE LA

DOCTORA GIOCONDA BATRES

GRUPO DE APOYO ESTRUCTURADO DE CORTO PLAZO Y QUE
PUEDE SER DESARROLLADO EN 15 SESIONES (DE 2 SESIONES
SEMANALES Y 2 HORAS POR SESION)

EN EL MISMO SE ABORDAN PROCESOS IMPORTANTES COMO
SEGURIDAD, CULPA, SECUELAS, PODER, MECANISMOS DE
SOBREVIVENCIA, RELACIONES PERSONALES Y SEXUALIDAD

HACE ENFASIS EN LA REESTRUCTURACION COGNOSCITIVA DE
LOS MENSAJES QUE EL INCESTO ESTABLECIO Y EL REENCONTRAR LOS
SENTIMIENTOS QUE EL ABUSO HIZO EXPERIMENTAR A LA
SOBREVIVIENTE

SE PROPORCIONA INFORMACION QUE ELLAS NO TUVIERON EN
AREAS COMO SEXUALIDAD Y REALIDADES SOBRE LA OCURRENCIA

DEL INCESTO

PRINCIPIOS TERAPEUTICOS DE ESTE ESQUEMA DE TRATAMIENTO

1 ELESTIMULO

2 EL APOYO MUTUO

3 LA EDUCACION

4 LA SOCIALIZACION DE LA EXPERIENCIA CON OTRAS VICTIMAS
CON HISTORIAS SIMILARES

5 LA RUPTURA DEL SECRETO

6 LAINTERACCION

7 LA RETROALIMENTACION



8 PROPORCIONAR UN AMBIENTE ESTRUCTURADO QUE BRINDE
SEGURIDAD Y CONFIANZA

9 EL DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE VIDA NO DESTRUCTIVAS

10. LA CONSTRUCCION DE UN SISTEMA FUERTE DE AUTOAYUDA

11. EL “EMPODERAMIENTO”

12 LA SOLIDARIDAD CON OTRAS SOBREVIVIENTES

LAS ETAPAS DE LA RECUPERACION:

ESTE TRATAMIENTO ABORDA LAS 3 ETAPAS DE RECUPERACION
PROPUESTAS POR JUDITH HERMAN, QUIEN SENALA QUE ASI COMO LA
RECUPERACION DE UN TRAUMA OCURRE POR ETAPAS, EL

TRATAMIENTO DEBE HACERSE POR ETAPAS

1. ESTABLECER LA SEGURIDAD:
LAS METAS DE ESTA ETAPA SON EL REESTABLECIMIENTO DEL
CONTROL Y LA SEGURIDAD, QUE ES UNA DE LAS PRIMERAS TAREAS
DE LA RECUPERACION, ASI COMO EL ESTABLECIMIENTO DE UNA
ALIANZA TERAPEUTICA.
TAMBIEN SE ESTIMULA LA ADQUISICION DE CONTROL SOBRE EL
ENTORNO, EL AUMENTO DE LAS DESTREZAS DE LAS
SOBREVIVIENTES PARA RODEARSE DE PERSONAS SEGURAS Y NO
AISLARSE, LA ELABORACION DE UN PLAN PARA SU PROTECCION,
AUTOCUIDADO Y DESARROLLO DEL VALOR PROPIO E IMPORTANCIA
LOS TEMAS POR SESION SON LOS SIGUIENTES
SESION 1: ESTABLECIMIENTO DE UNA ALIANZA TERAPEUTICA

SESION 2: ESTABLECIENDO CONFIANZA Y SISTEMA DE APOYO



SESION 3: APRENDIENDO A TRATAR CON LAS CRISIS
SESION 4: AUTOESTIMA Y AUTOIMAGEN
SESION 5: LOS MENSAJES NEGATIVOS' CONTROL Y PODER.

2. RECUERDO Y DUELO:
EN ESTA ETAPA LA SOBREVIVIENTE RELATA LA HISTORIA DEL
TRAUMA, POR LO QUE LA ALIANZA ENTRE ELLA Y LA
FALICITADORA DEBE SER FUERTE, YA QUE SE ESCUCHARAN LOS
HORRORES DEL PASADO ADEMAS DE LOS HECHOS, LOS
SENTIMIENTOS ASOCIADOS A LOS MISMOS DEBEN SER TAMBIEN
RECONSTRUIDOS
ESTAS SESIONES IMPLICAN EL RECONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE
LA OCURRENCIA DEL INCESTO, EL ROMPER VIEJOS PATRONES DE
SILENCIO Y SECRETO LAS DEFENSAS QUE FUERON UTILES EN EL
PASADO DEBERAN SER DESMANTELADAS DE MANERA QUE LA
SOBREVIVIENTE PUEDA RECONOCER LO QUE LE SUCEDIO Y
TRABAJAR EL DOLOR, LA IRA, LOS MITOS Y HACER EL DUELO LOS
CONTENIDOS DE ESTAS SESIONES SON LOS SIGUIENTES
SESION 6: MITOS Y REALIDADES SOBRE EL INCESTO
SESION 7: RECONOCIENDO EL DANO Y ESTABLECIENDO LAS

SECUELAS

SESION 8: RECORDANDO Y ROMPIENDO EL SILENCIO
SESION 9: LA CULPA
SESION 10: LA IRA (APRENDIENDO DE ELLA)

SESION 11: LOS SENTIMIENTOS



3. RECONEXION
CUANDO YA SE HAN RECONCILIADO CON SU PASADO TRAUMATICO,
LAS SOBREVIVIENTES PUEDEN EMPEZAR LA TAREA DE CREARSE UN
FUTURO, DESARROLLAR UN NUEVO SENTIDO DEL SER Y
ESTABLECER NUEVAS RELACIONES
LOS ASPECTOS ABORDADOS EN LA PRIMERA ETAPA SE RETOMAN,
PERO AHORA PARA ESTABLECER NUEVAS METAS Y PROYECTOS
FUTUROS APRENDIENDO DEL PASADO, ELLAS PUEDEN CAMINAR
CON MAS CONFIANZA EN EL FUTURO LOS CONTENIDOS DE ESTAS
SESIONES SON LOS SIGUIENTES
SESION 12: INTIMIDAD Y RELACIONES
SESION 13: LA SEXUALIDAD
SESION 14: CAMBIO Y ASERTIVIDAD

SESION 15: DESPEDIDA Y EVALUACION

DURANTE EL TRATAMIENTO GRUPAL SE UTILIZAN DISTINTAS
TECNICAS Y HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS CON LA FINALIDAD DE

ENRIQUECER, APOYAR Y FACILITAR EL PROCESO

1. TECNICAS EXPRESIVAS:
UTILIZACION DEL DIBUJO, LA PINTURA Y LA MUSICA COMO MODO
SIMBOLICO DE COMUNICACIIIC')N NO VERBAL ASI SE FACILITA EL QUE
SURGA MATERIAL INCONS(IIIIENTE Y SE PROPICIA LA ELIMINACION

DE LAS INHIBICIONES QUE DEJO LA IMPOSICION DEL SECRETO



2. BIBLIOTERAPIA:
INFORMACION SOBRE LOS MITOS DEL INCESTO Y SUS REALIDADES,
ASI COMO LECTURAS ADICIONALES CORRIGEN LA INFORMACION
DISTORSIONADA Y REFUERZAN NUEVOS SENTIMIENTOS Y

CONDUCTAS EN LAS SOBREVIVIENTES

3. ESCRITURA:

MEDIO PARA FACILITAR LA EXPRESION DE SENTIMIENTOS Y
PENSAMIENTOS QUE NO SE ATREVERIAN A EXPRESAR
VERBALMENTE, YA QUE SOBRE ELLAS PESO LA PROHIBICION DE
CONTAR SU EXPERIENCIA Y LA AMENAZA EN CAOS DE ROMPER EL
SILENCIO

HACER CARTAS, DIARIOS Y CONTESTAR CUESTIONARIOS, ADEMAS
DE ORGANIZAR LA EXPERIENCIA SON MEDIOS PODEROSOS DE LA

REVELACION

4. TECNICAS DE AUTONUTRICION:
PONERSE EN CONTACTO CON LA NINA QUE FUERON A TRAVES DE
CARTAS, CUIDADOS Y RITUALES, SUELE SER UNA TECNICA QUE LAS
SOBREVIVIENTES MAS DEFENSIVAS SUELEN ACEPTAR Y CON LA
CUAL LOGRAN UN RAPIDO CONTACTO CON SU PASADO Y LOS
SENTIMIENTOS ASOCIADOS A EL CADA PARTICIPANTE LLEVARA UN
CUADERNO O DIARIO EN EL CUAL TAMBIEN SE INCLUIRAN LAS
HOJAS DE APOYO QUE SE HAN PREPARADO PARA GUIAR EL TEMA DE

CADA SESION



TEMAS POR SESIONES

Sesion [
1 Presentacion, estructuracion y reglas
Sesi6n 11
2 LaConfianza
Sesi6n 111
3 Peligro de suicidio
3 a Contrato de smcidio
3 b Cuidar de si misma
Sesién IV
4 Auto imagen
4 a Autorretrato
4 b Celebrando los logros
Sesion V
5 Mensajes, decir no
Sesion VI
6 Mitos y reahdades del incesto
Sesién VII
7 Los efectos del incesto
7 a Conductas autodestructivas
7b (Coémo estoy?
Sesion VIII

8 Recordando , rompiendo el silencio



Sesi6n IX
9 Laculpay la verguenza
9 a Identificando la culpa y reemplaz4ndola con la realidad
9b Buscando a la nifia (carta a una nifia abusada)
Sesion X
10 Lara
10 a. Carta al abusador

Sesion X1

11 Los sentimientos
11 a. Para estar presente

11b Sentimientos congelados

11 ¢ Tristezg



I

III

v

<

VII

VIII

X1

XIII

IDEAS FUERTES POR SESION

“YO MEREZCO LO MEJOR"

"PUEDO Y QUIERO RECOBRAR LA CONFIANZA EN MI

"PUEDO CUIDAR DE MI MISMA”

"PUEDO AMARME Y ACEPTARME COMO SOY “YO MEREZCO
CELEBRAR MIS LOGROS”

TENGO PODER Y CONTROL SOBRE MI

"PUEDO COMBATIR LOS MITOS

"TENGO FORTALEZA PARA DETENER LAS CONDUCTAS
AUTODESTRUCTIVAS"

"RECORDANDO ME LIBERO"

"NO SOY CULPABLE DEL ABUSO, ‘PUEDO LIBERARME DE LA
CULPA

LA IRA, APRENDIENDO DE ELLA"

‘PUEDO MANTENERME PRESENTE Y EN CONTACTO CON MIS
SENTIMIENTOS

PUEDO RECONSTRUIR MIS RELACIONES CON LAS PERSONAS
QUE ME RODEAN-

p
UEDO APRENDER A DISFRUTAR DE MI SEXUALIDAD"

XIV TENGOLA FUERZA PARA AN AR”
XV CIERRE



Sesion IX
9 Laculpay la verguenza
9 a Identificando la culpa y reemplazindola con la reahdad
9b Buscando a la nifia (carta a una mifia abusada)
Sesion X
10 Lara
10 a Carta al abusador
Sesi6n X1
11 Los sentimientos
11 a. Para estar presente
11 b Senttmientos congelados
11 ¢ Tristeza
Sesién XTI
12 Intimdad y relaciones
Sesi6n XII1
13 Sensuahdad
13 a Sexuahdad
Sesion XTIV

14 Orgullosa de si misma
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I

\Y

<

VII

VIl

XII

XIIL

X1v

IDEAS FUERTES POR SESION

“YO MEREZCO LO MEJOR
"PUEDO Y QUIERO RECOBRAR LA CONFIANZA EN MI”
"PUEDO CUIDAR DE MI MISMA”
"PUEDO AMARME Y ACEPTARME COMO SOY', “YO MEREZCO
CELEBRAR MIS LOGROS”
"TENGO PODER Y CONTROL SOBRE MTI
"PUEDO COMBATIR LOS MITOS

TENGO FORTALEZA PARA DETENER LAS CONDUCTAS
AUTODESTRUCTIVAS'
"RECORDANDO ME LIBERO"
"NO SOY CULPABLE DEL ABUSO, PUEDO LIBERARME DE LA
CULPA"
“LA IRA, APRENDIENDO DE ELLA"
"PUEDO MANTENERME PRESENTE Y EN CONTACTO CON MIS
SENTIMIENTOS
"PUEDO RECONSTRUIR MIS RELACIONES CON LAS PERSONAS
QUE ME RODEAN-

PUEDO APRENDER A DISFRUTAR DE MI SEXUALIDAD
“TENGO LA FUERZA PARA SANAR”

CIERRE



