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PROLOGO 

La violencia es un fenómeno social omnipresente en la 
historia de la humanidad. La historia moderna ha sido marcada por 
numerosos sucesos violentos y por demás trágicos: guerras mundiales, 
revoluciones, terrorismo, tortura. Su utilización ha pretendido ser 
justificada por la obtención de loa fines que se persiguen, ya sean 
éstos intereses politicoe, territoriales, nacionalistas, étnicos o 
de grupos. 

La violencia es una manifestación de poder y dominación con 
la intención de controlar a los otros(as) ya sean individuos, grupos 
o naciones. 

La violencia es entonces, una característica de las 
sociedades modernas que aumenta cuando exiaten condiciones de crisis 
económicn, hacinamiento, contaminación y descontento politico y 
social. 

Para Goldstein (1977), la violencia ea el comportamiento 
cuya intensión ea producir dano fleico o psicológico a otra 
persona. Segll.n FEM, (1984) la violencia ea, el medio extremo para 
someter a otros y en este sentido puede significar una perversión 
de la naturaleza humana y una negación a todo lo que significa 
vida y crecimiento. 

Sin embargo hay otro tipo de violencia que permea la 
mayoría de las relaciones humanas, en tiempos de relativa paz 
social o de guerra, nos referimos a la violencia Sexual; hablarnos 
de violencia sexual cuando se establecen relaciones de poder y 
dominación a través del ejercicio de la sexualidad impositiva. 
Tradicionalmente las mujeres han sido las victimas más frecuentes 
de la violencia sexual con diferentes grados y matices que van 
desde las agresiones verbales y flaicas de tipo sexual, el asedio 
sexual escolar y laboral, el maltrato doméstico y en el extremo 
la violación. En la última década se ha demostrado que los 
infantes han sido también victimas frecuentes de este tipo de 
violencia. 

La violencia sexual es un fenómeno multicausal en el que 
están inmersos aspectos psicológicos, éticos, médicos y legales, 
que deben abordarse desde una perspectiva multidisciplinaria que 
posibilite la creación de alternativas de solución. 

Resulta paradójico que siendo la Psicología la disciplina 
encargada de analizar y explicar la conducta humana, en nuestro 
pala, se haya soslayado la importancia de estudiar 
sistemáticamente el comportamiento tan complejo que implica la 
violencia sexual. Cuando éste, es uno de los problemas más 
frecuentes en nuestra sociedad y que por su magnitud representa 
un grave problema de salud que afecta a numerosas familias de 
todos los estratos sociales (Moneiváis, 1989). 

También se ha comprobado que la violencia sexual produce 
un sinnúmero de secuelas negativas y de larga duración que 
afectan considerablemente el desarrollo integral de las personas 
afectadas. 

Pienso que en la medida en que desde la Psicolog!a 
logremos disel'lar investigaciones adecuadas podremos encontrar 
cuáles son loe factores etiológicos que la producen y dirigirnos 
hacia su disminución y prevención. 



Paralelamente creo que si podemos conocer de manera 
precisa, cuáles son las repercusiones fisicas, psicológicas y 
sociales que provoca, podremos disenar estrategias efectivas de 
tratamiento y rehabilitación, que redundarán en el ajuste 
efectivo de las personas que han sido victimas de estos ilicitos. 

Al mismo tiempo, estas investigaciones ampliarán el campo 
de estudio de lo psicológico, en términos de investigaciones 
aplicadas y estrategias de intervención y tratamiento. 

Esto permitirá abrir nuevas campos de trabajo a los 
egresados de la carrera. Fomentando la participación critica y 
comprometida del psicólogo(a) en la solución de una de las 
demandas más concretas de la sociedad. 

En este sentido en 1988, se inicio en la ENEP Iztacala 
UNAM un amplio y ambicioso proyecto de investigación sobre la 
VIOLB•CIA SEXUAL, en donde se contemplan dos formas de abordar el 
fenómeno: 

1) ~e6rico, con el interés de revisar, actualizar y 
generar información relevante y sistemática del fenómeno; 
vertidas en cuatro subniveles: investigación teórica conceptual, 
epidemiológica, sobre tratamientos de rehabilitación y 
prevención. 

2) Práctico asistencial en donde el objetivo fue la 
creación de un programa de atención integral e ínter y 
multidisciplinaria a victimas de la violencia sexual, lo que dio 
lugar al surgimiento del PZAV (Programa interdisciplinario de 
atención a personas violadas) en donde se ofrece atención médica, 
psicológica, trabajo social y legal a personas violadas. 

En este trabajo sólo se describe un aapecto muy puntual 
del proyecto, que consistió en hacer un estudio epidemiológico en 
donde se analiza, cuál es el perfil del ataque y de las 
situaciones en las que ocurren estos hechos, cuáles son las 
caracteristicas de las victimas de la violencia sexual que 
asisten al PIAV, y cuáles las caracter1sticas de sus 
victimarios. 

Estos datos nos guiarán a discutir si hay consistencia 
en los patrones psicológicos de las personas involucradas en esta 
violencia para evaluar si existen factores de riesgo que nos 
dirijan hacia la prevención. 

También, se analizó cuáles fueron las consecuencias 
psicológicas, físicas, familiares y sociales provocadas por loe 
asaltos sexuales; lo cual nos permitirá disenar estrategias de 
rehabilitación efectivas. 

Vale la pena aclarar que en este eatudio se analizaron 
varios comportamientos que englobamos en la categoría: 
"Violencia sexual", como aon: incesto, estupro, abuso sexual de 
menores y violación. Se puso especial énfasis en el problema de 
la violación ya que esta representa la forma más extrema de 
violencia sexual. Sin embargo se dejaron de lado otros aspectos 
de la violencia sexual, que merecen una investigación aparte corno 
son: el hostigamiento sexual y el maltrato doméstico. 

Asimismo, hay que indicar que en el texto se habla de 
asalto sexual, ataque sexual, corno sinónimos de relación sexual 
violenta, y se utiliza frecuentemente el término de •victima• 
para referirse a la persona violentada, aunque pensamos que ésta 



no es la palabra más correcta, ya que victima tiene la 
connotación de sumisión y no es el sentido que se le quiso dar 
al análisis. Algunas autoras establecen que ea mejor considerar 
a éstas corno supervivientes. Tampoco se habla de victimas en el 
sentido Criminológico, ya que no era el fin hacer un análisis 
victimológico, sin embargo se utiliza este ténnino para comodidad 
del lector(a). 



INTRODUCCION 

Analizar sistemáticamente el problema de la violencia 
sexual y de la violación en particular es una cuestión harto 
difi.cil, ya que en éste, se entremezclan diferentes 
concepciones, valores y atribuciones en torno a la violencia y a 
la sexualidad. Es un fenómeno complejo y multideterminado en el 
que existen al menos tres cuestiones que justifican la 
intervención del peic6logo(a), que eon: 

1.- La salud.- La violencia sexual representa por su nivel de 
incidencia un serio problema de salud p'llblica. se estima que en 
México son violadas más de 80 000 personas al ano. 

2. EL psicológico.- La violencia sexual provoca un sinn'llmero de 
secuelas psicológicas, familiares y sociales que alteran el sano 
desarrollo psicosexual y social de las afectadas, como de sus 
familiares. 

3. El 6tico.- Si consideramos que la violación es uno de los 
. atentados más graves en contra de loa Derechos Humanos básicos de 
las personas, es menester que desde el Derecho y la Etica se 
analice críticamente cuáles han sido las condiciones que han 
favorecido el desarrollo de este problema y nos guien hacia su 
prevención. 

Hemos comprobado que los estudios sobre la violencia 
sexual en nuestro pais son escasos y recientes, ya que debido a 
las caracteristicas inherentes al problema es dificil disenar 
estudios 1 en los que se puedan controlar todos los factores 
involucrados. 

Los objetivos de la presente investigación son de 
dos tipos 1) Bpidemio16gico y 2) Paico16gico. 

El primero intenta describir cuáles son las 
características de las agresiones sexuales en tiempo, lugar y 
personas en una muestra de victimas de violencia sexual. Es decir 
describir cuáles son las características de las victimas, de loe 
victimarios y de las agresiones sexuales y como se relacionan 
entre si. 

El conocimiento de estos tres factores (la triada 
violatoria) y su interrelación, pienso que es la condición 
indispensable para su prevención. 

El objetivo Psicológico tiene por meta describir cuáles 
son las secuelas físicas / psicológicas, familiares y sociales 
provocadas por el as al to sexual. Lo cuál nos orientará en la 
creación de programas de rehabilitación psicológica efectivos. 

En el capitulo uno, se discute el problema de la 
violencia y la agresión. se exponen algunas definiciones de la 
violencia sexual y sus tipos. Se describen las aproximaciones 
teóricas que hay para explicarla. Y se hace un desglose de la 
incidencia de este fenómeno en nuestro pais. 

En el capitulo dos, se describen varios trabajos sobre 
las secuelas postviolación. Se analiza el s1ndrome postviolaci6n 
y el análisis multimodal de Slaikeu. 
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En el capitulo tres, se analiza el problema de loe 
menores de edad como v1cti.mas de la violencia sexual. Se discute 
la etiolog1a, las consecuencias, la incidencia del abuso sexual 
hacia los menores de edad. 

En el cuarto capitulo, se explican algunos trabajos sobre 
la epidemiología de la violencia sexual. Se hace referencia a 
algunas caracterieticas de las victimas y de loe violadores. 

En el quinto capitulo se presentan las caracterieticas de 
la investigación, sus principales resultados y el análisis de los 
mismos. 

Finalmente en las conclusiones se ofrecen algunas 
consideraciones acerca de la prevención de la violencia sexual. 

Se discute sobre la necesidad de promover cambios 
macrosociales que posibiliten la formación de una sociedad en 
donde se fomente el respeto hacia loa Derechos Humanos / en 
especial el referido a la integridad y el sano desarrollo 
peicoaexual. Y se analice criticamente la interrelación entre la 
violencia, la sexualidad y la asimetr~a entre loa géneros. 
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CAPITULO I. VIOLENCIA SEXUAL. 

Para analizar sistemáticamente el problema de la violencia 
sexual es necesario tomar en cuenta que en este fenómeno se 
entremezclan diferentes concepciones, valores y atribuciones en 
torno a la violencia, la eexualidad y sobre el papel que juegan en 
la sociedad las mujeres, los hombrea y los(as) infantes. 

En el presente trabajo, partimos del supuesto de que la 
violación es un acto que esta más relacionado con la manifestación 
de la violencia y la agresión que con la sexualidad, al igual que 
muchas investigadoras (es) concordamos en que es un acto eeudosexual 
(Nicholas Groth, 1979); por lo cual primero hablaremos brevemente 
acerca de la violencia y la agresión, posteriormente sobre la 
violencia sexual, como un tipo especifico de violencia, luego 
describiremos sus manifestaciones más comunes y después haremos un 
análisis más completo sobre la violación ya que esta representa la 
forma más evidente y extrema de violencia sexual. 

1.1. VIOLENCIA Y AGRESIÓN 

La historia de la humanidad ha estado marcada por la 
violencia, gracias a loe medios masivos de comunicación estamos 
expuestos cotidianamente a hechos violentos a lo largo y ancho del 
planeta (guerras, terrorismo, asaltos, homicidios, torturas, 
violaciones) a veces somos observadores horrorizados, pero la 
mayoría nos comportamos como espectadores indiferentes, ya que 
percibimos a la violencia como un hecho común e inevitable. 

El interés de iniciar la discusión de la violencia sexual 
dentro de la violencia, obedece a que de acuerdo a la explicación 
que demos a este fenómeno, dependerán las formas de abordaje 
teórico, legal, psicológico y práctico de la violencia sexual, ea 
decir si consideramos a la violencia como una conducta innata y 
entonces irremediable nuestras perspectivas de modificarla serán 
poco halagüen.as / en cambio si la consideramos como un fenómeno 
social aprendido y moldeado por diferentes instancias, estaremos en 
una posición mas positiva para prevenirla. 

Partimos del supuesto de que la violencia es una 
manifestación de poder y de dominio con la intención de controlar 
a los otroa(as). La manera más comlln de ejercer violencia ea a 
través de la agresión, entendida corno la intensión de dan.ar f1sica 
o psicológicamente a otra u otras personas. 

La violencia es un problema que ha inquietado a los 
científicos sociales, que a lo largo de su estudio la han explicado 
desde la postura biolagisista en un extremo, hasta la posición 
social en el otro. Para la discusión de este fenómeno retomaremos 
aqu1, loa planteamientos de Goldatein acerca de la agresión y los 
delitos violentos y el análisis de la agresión desde la postura del 
aprendizaje social de Bandura (1977). Ambos autores concuerdan en 
sen.alar, que aunque no niegan la existencia de la disponibilidad 
biológica para agredir, parece ser que este comportamiento está 
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determinado por la socialización, en donde las personas aprenden 
a agredir, por numerosas vias como son el aprendizaje directo de 
la agresión, por reforzamiento directo y/o por aprendizaje 
vicario, discuten la importancia que juegan los medios masivos de 
comunicación como instigadores de la agresión. Bandura (1977) 
dice que el problema de la agresión ocurrirá, mientras ésta tenga 
un valor funcional. 

En este sentido, Golde te in ( 1977) argumenta que para 
agredir es necesario que existan los siguientes elementos: 
a) el impulso de agredir . Que tiene que ver, con las cogniciones 
de las personas, sus creencias, valores y prejuicios, adquiridas a 
través de la socialización, p.e. es coman que los agresores 
devalllen a sus victimas para justificar su agreeión,p. e. las 
naciones devaltlan al pais que van a. invadir acusándolos de 
genocidas, narcotraficantes, fascietas,entre otras; a las personas 
se les desvaloriza ya sea por su color, status socioeconómico o por 
su género. 
b) factores situacionales. En términos de la oportunidad y la 
capacidad de agredir. La disponibilidad del blanco, del uso de· 
alcohol y la disponibilidad de armas. 

Segiln Goldstein ( 1977) los delitos más violentos, son 
efectuados por personas conocidas a las vlctimas,, y los delitos 
más sangrientos son los realizados entre cónyuges, efectuados 
principalmente por el esposo. Encontró, que los ambientes 
familiares desinhiben el impulso de agresión. 

Hay más probabilidades de que se agreda en ambientes 
familiares y a personas conocidas, especialmente si hubo ingestión 
de alcohol y se tiene acceso a armas. 

1.2. VIOLENCIA SEXUAL Y TIPOS. 

Hablamos de violencia sexual cuando se establecen 
relaciones de Poder y Dominación a través del ejercicio de la 
sexualidad impositiva. 

Tradicionalmente las mujeres eran las victimas más 
frecuentes esta violencia. La violencia sexual se presenta con 
diferentes grados y matices desde los más simples a los más 
complejos. Podemos decir, que existe un continuo de violencia 
sexual en donde al inicio se encuentran: a) las agresiones verbales 
de contenido sexual, b) las agresiones flsicas de contenido sexual, 
e) el hostigamiento sexual, d) el maltrato doméstico, e) el abuso 
sexual de menores y finalmente la violación. Consideramos que la 
violación sexual, ea la forma más evidente y brutal de violencia 
sexual, la podem9s 1 definir como "la im.poaici6n de una relación 
sexual, genital, anal u oral, obtenida sin el consentimiento de la 
otra persona , obtenida a través del uso de la fuerza, la 
intimidación o coerción". Debido a que este fenómeno es el rµás 
evidente, de entre los otros tipos de violencia sexual que se han 
descrito, también ha sido el más analizadJ, y en muchas 
investigaciones llaman "violación" a problemas similares como son 
el abuso sexual de menores o el maltrato doméstico. En este trabajo 
nos centraremos en el problema de la violación, y en la 
violentación sexual hacia los menores de edad. 



1.3. VIOLACIOH SEXUAL. 

1.3.1. DEFIRICIOHES. 
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Debido a que en el fenómeno de la violación ee entrelazan 
problemas legales, médicos, sociales y psicológicos, existen 
también diversas aproximaciones teóricas para definirla y 
explicarla. 

Desde el punto de vista legal, en nuestro pala se tipificó 
el delito de violación de la siguiente manera: 1 

• ••• al que• por medio de la violencia f1sica y moral realice cópula 
can persona de cualquier sexo ee le impondrá pena de ocho a catorce 
anos de prisión. Para los efectos de este articulo se entiende por 
cópula la introducción del miembro viril en el cuerpo de la v1ctima 
por vía vaginal, anal u oral, independientemente de su sexo". 

Loe estudios sobre la violación en las dos dltimas décadaa 
tanto en otros paises como en México, han permitido describir 
diferentes tipos de violación sexual que son: 

I.- La violación por fuerza o intimidación, es el mas denunciado. 
Consiste en la penetración vaginal, anal u oral por medios 
violentos o amenaza de usarlos y puede dividirse en: 

a) violación individual o en solitario, que es la perpetrada por un 
solo sujeto. 

b) violación tumultuaria o en grupo, en donde dos o mas hombree se 
turnan para violar a la victima, que generalmente es mujer. Aunque 
se dan casos en donde un grupo de hombres, heterosexuales sodomizan 
a un hombre, esto principalmente en ambientes carcelarios 
(Groth,1979, Master, Johnson y Kolondy,1987). 

e) violación por un amigo, o por un recién conocido, sobre todo en 
las situaciones de primera cita. Charlenne Muelenhard y Melany 
Lipton (1987) dicen que es tipo de violación es altamente 
frecuente. 

d) violación marital, es la que impone el esposo a su cónyuge, 
escudado en el supuesto "débito marital" y que por lo general es 
poco reportada. 

II. - Violación no forzada, que ocurre cuando se obtiene el 
consentimiento de una relación sexual sin el ueo de la violencia 
como en el estupro, en donde se penalizan lae relaciones sexuales 
con personas de 12 a 17 anee, ya que legalmente se considera que la 
aceptación pudo ee motivada por engano o eeducción2 • 

En el mismo sentido se puede considerar el abuso sexual 
hacia menores o de personas que temporalmente no pueden decidir la 
aceptación de la relación, como serian las personas privadas de 

1código Penal para el Distrito Federal (1991~ 

2Código Penal para el Distrito Federal (1991.) 



razón o que se hallan bajo los efectos de alcohol o drogas. Master, 
Johnson y Kolondy (op. cit.) establecen que también se pueden 
considerar como violaciones no forzadas a las obtenidas por medio 
de chantajes o la obtenida por medio del uso de una jerarqu1a de 
poder como pueden ser los jefes, los médicos, profesores o 
sexólogos. 

Otra manera de definir la violación ha sido a través del 
análisis de las motivaciones de los violadores, para Nicholas Groth 
(1979), la violación puede dividirse en: 

- Violación por ira. - En ésta el violador descarga sus sentimientos 
de enojo, frustración u hostilidad a través de la sexualidad 
violatoria. La pregunta es, porqué si se quiere manifestar enojo se 
viola, la respuesta que da el autor es que debido al proceso de 
socialización sexual, socialmente se considera que la ofensa mas 
grande que se le puede hacer a una persona es violarla, en donde 
se usa el sexo como arma, constituyendo una expresión extrema de 
enojo. En este tipo de violación hay una gran descarga de violencia' 
física y verbal, donde el violador esta consciente de su enojo. 

- Violación por poder. - En esta el deseo de manifestar poder y 
control parece ser el factor dominante que motiva al ofensor, el 
cual desea dan.ar a su victima a través de apropiarse de su 
sexualidad, como un mecanismo compensatorio que le permite 
momentáneamente subsanar sus sentimientos de inseguridad y 
misnusval1a a través del control sexual de la otra persona. La meta 
aqu1 ea la conquista sexual y el violador usa la fuerza necesaria 
para alcanzar ese objetivo, usando violencia verbal amenazas o uso 
de violencia f1sica y/o armas. 

-Violación por sadismo.- Esta se refiere a la violación inducida 
por el deseo de obtener placer a través del dano que se inflija a 
la victima. Se supone que en esta / la manifestación de enojo y 
poder son en si mismas erotizadas y el ofensor disfruta al 
maltratar a la otra persona. En esta hay un descarga extrema de 
agresión f1sica y verbal, uso de objetos para danar, quemaduras con 
cigarros / flagelaciones y en caso a extremos la muerte. Estos 
asaltos son calculados y planeados y el· violador toma las 
precauciones necesarias para no ser descubierto. 

1.3.2. ARTBCBDBllTBS HIS!l'ORICOS. 

La historia de la violación, se entrelaza con la historia 
del desarrollo de la humanidad, es dificil conocer de manera 
precisa cuando empezó a presentarse este fenómeno. Susan 
Brownmiller en su libro sobre la historia de la violación, 
"Contra nuestra voluntad• (1975) hace un recuento del desarrollo de 
la violación desde la etapa primitiva, y en los diversos Códigos en 
diversas culturas antiguas,. en la Biblia y en la Historia Moderna. 

Esta autora argumenta que, desde la época primitiva debido 
a las diferencias en la constitución biológica de los géneros, es 
decir, loa hombres eran más fuertes f1sicamente en relación con las 
mujeres, los hombree se dieron cuenta que podían acceder 
sexualmente contra las mujeres de la tribu, sin su consentimiento 
y que las mujeres sólo podían tener una resistencia parcial ante 



estos acercamientos no deseados. Browruniller dice que estas 
diferencias biológicas fueron las que dieron lugar a que los 
hombres pudieran controlar a las mujeres a través del miedo y el 
terror a ser violadas. Entonces, las mujeres buscaron la protección 
de algiln hombre para evitar ser violadas por otros hombres de la 
tribu. 

Dice también que la violación en la época primitiva era una 
forma de conseguir esposa y un medio para garantizar la 
reproducción de la tribu. 

Otra postura relacionada con la historia de la violación es 
la propuesta por Alejandra Kollontai (1982) que dice que en las 
comunidades primitivas no habla diferencias significativas entre el 
papel del hombre y la mujer y que ambos géneros participaban de 
manera solidaria para la supervivencia de la tribu; y que no habla 
grandes diferencias corporales entre los dos sexos, sino que estas 
se fueron produciendo a lo largo de la historia debido a las 
diferencias de tareas que fueron dividiéndose. Al cambiar el modo 
organización del nomadismo hacia la vida sedentaria con el 
descubrimiento de la agricultura y la crianza de los animales, las 
mujeres se quedaron al cuidado de loa hijos y de los animales y los 
hombres se dedicaron a la caza. Esta diferencias en el tipo de 
trabajo, hicieron que cambiara la valoración social que se daba a 
la actividad de cada género. Las mujeres empezaron a vivir dentro 
del mundo de lo privado y paulatinamente fueron consideradas como 
parte de las propiedades del marido. De tal manera que el hombre, 
tenia el "derecho" de vida o muerte sobre sus propiedades, 
(mujeres, hijos, animales y cosas). 

Esta condición, en donde se consideraba a la mujer como 
parte de la propiedad del otro, fue la que determino un cambio en 
la concepción de la violación, como un modo de agredir a otro 
hombre a través de la violentación de su mujer. 

El conceptualizar la violación como una forma de agresión 
hacia el otro hombre y no contra la mujer ha sido descrita también 
por Browruniller al comparar las diferentes legislaciones sobre la 
violación como delito, en el Código de Hamrnurabi, en la cultura 
griega, en la hebrea, y en la época moderna. constata que las 
mujeres eran propiedades de los hombres, primero del padre o de los 
hermanos mayores, luego del marido y finalmente de loe hijos, y la 
violación era un atentado contra ellos. 

En las guerras una manera de manifestar la superioridad del 
vencedor era violar a sus mujeres, que además adicionaba 
sentimientos de humillación en los vencidos. 

En este sentido, también la violación tiene un sentido 
politice de control y de dominio contra los diferentes grupos 
sociales. Esto es claro, sobre todo en las guerras de Conquista, 
como fue en el caso de la Conquista de México por los espanoles 
donde estos, violaron reiteradamente a las mujeres indígenas como 
una forma de humillación y control sobre los pueblos conquistados. 
Al igual que la violación de las mujeres negras que eran traidae 
como esclavas hacia América o Europa. cuatrocientos anos después la 
historia se ha repetido en Corea, Vietnam, por citar los casos más 
evidentes. 

Sin profundizar en este tema, podemos decir que el 
desarrollo de este fenómeno se debió principalmente a el papel de 

subordinación de la mujer, dentro de loe diferentes grupos 
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sociales, en donde la violación ha funcionado como una forma de 
control sobre el género femenino y /o corno una manera manifestar 
dominio, agresión o ira contra otros hombres o grupos sociales o 
pol!ticos. 

l. 3. 3. APROXIMACIORES TEORICAS SOBRE EL ESTUDIO DB LA VIOLACIOH. 

Existen al menos tres aproximaciones teóricas para analizar 
el fenómeno de la violación, con diferentes definiciones, 
explicaciones y métodos de abordar el problema y son: 1) la 
Aproximación Social Feminista, 2) la Aproximación legal 
criminalista y 3) la Aproximación Psicológica. 

A continuación se describen sus principales planteamientos: 

1.3.3.1. APROXIHACIOH SOCIAL FEMIHISTA. 

Las Feministas ha sido el grupo pol1tico/social que por 
excelencia han trabajo durante más tiempo con el problema de la 
violación, conscientes de que este representa la punta del iceberg 
de la discriminación social hacia las mujeres. 

La mayoría de las investigadoras de esta corriente 
(Browruniller, 1975; Bedolla, 1985, CAMVA6\ 1985, COVAC4, 1987; 
Dowdeswell, 1987; Maeters, Johnson y Kolondy, 1987; Aresti, 1988, 
Valladares,1988, Lagarde, 1989); concuerdan en oenalar a la 
violencia sexual, como un ejercicio de poder de género asociadq más 
al uso de la fuerza y la coerción que a la sexualidad. 

El IFAL, 1983, lo refiere as!"··· si la sexualidad es un 
acto de placer relacionado con la vida... la violentación y el 
sadismo que implica la violación expresa mucho más la muerte y la 
destrucción que la vida y el placer". 

En esta aproximación se dice que las violaciones ocurren 
por diversos factores que son: a) Las relaciones de poder entr6 los 
géneros, y el manejo de una doble moral sexual para hombres y 
mujeres, b) la aceptación exacerbada de loe roles sexuales 
tradicionales y contrapuestos, e) los mitos creados para 
justificarla socialmente y d) el papel de loe medios de 
comunicación como reproductores de la desigualdad asimétrica entre 
los géneros. 

En el primer factor, se considera que la violación es la 
manifestación del poder entre los géneros, esto es que la violencia 
sexual es producto del papel de subcrdinación y opresión del cual 
las mujeres son objetos y sujetos dentro de en un sistema cultural 
ideológico patriarcal. Entendiendo a éste, como el sistema social 
en el cual se asignan comportamientos, atribuciones y actitudes 
diferenciales y contrapuestos para cada género. En donde el género 
masculino es sobrevalorado aocialmen~e, y la toma de decisiones, 

3CAMVAC: Centro de atención para mujeres violadas. Fue el 
primer centro de atención para personas violadas en México, 
funcionó de 1979 a 1984. 

4COVAC: Colectivo contra la violencia y la violación. También 
es una organización no gubernamental con orientación feminista en 
donde se atiende a personas violadas, funciona desde 1985 a la 
fecha. 



pol1ticas, sociales y familiares están en función de los intereses 
prioritariamente masculinos. Marta Lamas (1986) establece que, una 
manera mas acertada de aproximarse al fenómeno de la subordinación 
femenina ee a través del estudio de la Cate~or1a de Género, ya que 
ésta permite delimitar con más claridad y precisión como la 
diferencia genérica se transformó en desigualdad asimétrica y como 
estas diferencias no son naturales sino que son una construcción 
social. 

Marcela Lagarde (1989) dice que la violencia sexual, 
es motivada por las diferencias genéricas, como una manifestación 
de poder que sintetiza varios poderes: el que da el género, la 
edad, la de la fuerza y el emanado de la autoridad. 

Otro factor etiológico de la violación es la formación y/o 
deformación de la sexualidad en los seres humanos. En donde 
existen pautas de socialización diferencial y contrapuesta para loe 
dos géneros. 

La mayoría de las autoras feministas (Browruniller, 1975 1 

Dowdeewell, 1986; Bustos, 1989; Lamas, 1986; Hierro, 1989; 
Master,et.al, 1985) plantean que existe un doble código moral 
sexual, en donde a loe varones se lee estimula y refuerza para ser 
conquistadores, agresivos y promiscuos. En cambio a las mujeres se 
les inculca valores como la virginidad y la monogamia. De tal 
manera que la valoración social de las mujeres se centra casi 
exclusivamente en la pureza virginal y posteriormente en la 
fidelidad conyugal. 

Otro de los factores que influyen en el desarrollo de la 
violación es la aceptación exagerada de los roles sexuales 
tradicionales y contrapuestos. Esto ea a la conceptualización de 
las mujeres como seres humanos frágiles y débiles, y como objetos 
sexuales para el uso de otros, es decir como seres humanos de 
segunda categoria. En cambio estereotipar a los hombres corno 
fuertes, violentos y agresivos con derechos de propiedad sobre las 
Mmujeres-objeto". 

La formación de los roles de género puede ser explicada a 
través del proceso que se conoce corno tipificación se;cual o 
socialización diferencial. (Master y cole. 1985; Bleichrnan, 1985). 

Otro de los factores relacionados con la etiología de la 
violencia sexual son los mitos creados en torno a la violación para 
justificarla socialmente. Estos mitos pueden dividirse en tres: 

1) Mitos acerca de las mujeres: 

- "Solo se viola a las mujeres jóvenes, bonitas y provocativas". 
- "Cuando las mujeres dicen no, en realidad quieren decir si". 

2) Mitos acerca de las situaciones: 

- "Las violaciones son un problema aislado y de baja frecuencia". 
- "Sólo ocurren en lugares abiertos como lotes bald1os o callejones 
oscuros". 
- "Si hay resistencia por parte de lá mujer,p. e. si no deja de 
moverse o cierra las piernas con fuerza, no puede ser violada". 
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3) Mitos acerca del violador: 

- •son hombres pobres o delincuentes". 
- •son enfermos mentales o psicópatas". 
- •son personas con deseos sexuales incontrolables•. 
- "Loe violadores son deeconocidos•. 

Finalmente, dentro de esta aproximación feminista se 
considera que los medios masivos de comunicación juegan un papel 
importante para el desarrollo y el mantenimiento de la violencia 
sexual y de loe roles tradicionales y contrapuestos, en donde se 
fomenta la subordinación de las mujeres y refuerzan las actitudes 
de agresión sexual en loe varones (Bustos, 1989; Hierro, 1989). 

1.3.3.2. APROXIMACIOR LEGAL CRIMINALISrA. 

Otro de las disciplinas que tradicionalmente se ha 
dedicado a abordar el problema de la violación son las relacionadas 
con el Derecho penal y la Criminología. Encargadas del análieie, 
tipificación y penalización de los delitos. 

El bien jurídico protegido en la violación es de la 
inexperiencia y la libertad sexual. 

A través de la historia del Derecho Penal Mexicano, ha 
habido numerosas definiciones y penalizaciones respecto a este 
delito, en 1871 se crea el primer articulo referido a eete delito, 
después hubo modificaciones en 1929, 1931, 1967 y 1984. Las mas 
recientes fueron en 1991, gracias a la presión ejercida por 
diferentes grupos sociales de: feministas, académicas, diputadas y 
autoridades de la Procuradur!a General de Justicia del Distrito 
Federal •• 

1.3.3.3 APROXIMACION PSICOLOGICA. 

Dentro de esta disciplina, sólo nos centraremos en la 
Teoría de la Crisis y en la aproximación cognitivo conductual. 

En la mayoría de estas investigaciones se retoman los 
planteamientos feministas para explicar la etiología del fenómeno. 
Se establece que el factor precipitante de la violencia sexual, 
tiene que ver con la posición de subordinaeión que juegan las 
mujeres y las (os) infantes en una sociedad patriarcal jerarquizada 
en donde se estimula el comportamiento diferente y contrapuesto a 
través de la socialización diferencial para los dos géneros. Sin 
embargo, consideran que es necesario analizar, cuales son las 
caracter!sticas psicológicas (atribuciones / habilidades, conductas) 
de los protagonistas de la triada violatoria y cuales son las 
situaciones en las que ocurre y que consecuencias produce. 

El análisis mas extendido es el de la violación como un 
estado de Crisis, basados en la Teoría de la Crisis desarrollada 
por Caplan ( 1964), ampliada por Ann Burgess y Linda Holmstrom 
(1974) y por Karl Slaikeu (1987). 

Dentro de esta teoria se dice que la Crisis es un estado 
temporal de trastorno y desorganización, caracterizado por la 
incapacidad del individuo para solucionar problemas. 

Burgess y Holmstromn (1974) analizaron sistemáticamente el 
comportamiento de 92 mujeres adultas victimas de violación. 
Encontraron que todas manifestaban una reacción aguda de stress. 
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Presentaban reacciones somáticas, cognitivas, psicológicas y 
conductuales postviolación. A este conjunto de reacciones las 
llamaron "Síndrome de trauma por violación". 

Dentro de esta corriente, Karl Slaikeu (1988) senala 
los siguientes supuestos para analizar la violación: 

l) La violación debe considerarse como un evento de crisis 
circunstancial o accidental, inesperado. Con consecuencias 
universalmente devastadoras, caracterizadas por alterar la rutina 
diaria de la victima, sus sentimientos, bienestar f1sico, 
relaciones interpersonales y funcionamiento cognoscitivo. 

2) Hay que analizar las cogniciones de las personas que sufren la 
crisis, evaluar que es lo que lea significa el suceso violatorio. 
Las personas pueden evaluar la crisis como: 

a) una amenaza, a las necesjdades instintivas o al sentimiento de 
integridad física y emocional, 

b) como párdida, de una persona, habilidad o aptitud, 

e) como un reto, que amenaza con abrumar las capacidades del 
individuo. 

3) Loe estados de crisis producen una vulnerabilidad y 
augeetibilidad en el individuo o una reducción de defensas, segiln 
Slaikeu (1988), la sobrecarga producida por el suceso precipitante 
deja al organismo confundido y abierto a sugestiones. 

4) Las crisis se presentan por fasea y estados que van desde el 
impacto a la resolución. Estas etapas son : a) choque emocional, b) 
retraimiento defensivo, c) reconocimiento y d) adaptación y cambio. 
Cada una caracterizada por diferentes experiencias / percepciones de 
realidades, emociones y pensamientos. 

5) Las crisis producen una incapacidad para resolver problemas, 
impiden el enfrentamiento racional del evento violatorio. 

Las crisis se mantienen cuando no se tiene la capacidad de 
enfrentarse a ellas. 

6) Las crisis son de corta duración, se supone que en un periodo de 
cuatro a seis semanas ocurre la recuperación. 

En el caso de la violación se confunde la restauración de 
equilibrio con la resolución de la crisis / ya que aunque las 
mujeres o los infantes violados pueden regresar a sus actividades 
diarias después de algunas semanas del ataque / muchos aspectos 
cognitivos, afectivos y sociales provocados por el asalto no son 
resueltos. 

Se considera que las personas resuelven la crisis, cuando 
son capaces de integrar la experiencia critica (violación) dentro 
de su estructura vital y pueden enfrentar el futuro de manera 
abierta y constructiva. 
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En el análisis del fenómeno de la violación desde la 
aproximación cognitivo conductual, Kilpatrick, Veranen y Resick 
( 1985) , retoman también los planteamientos feministas de 
explicación sobre la etiología de la violación. 

En esta aproximación se explica, que en la violación ocurre 
una situación de condicionamiento clásico aversivo en extremo, que 
evoca respuestas condicionadas de miedo que se generalize.n a todos 
los eventos relacionados con el ataque. Se condiciona un miedo 
exacerbado y generalizado a las situaciones que ·estuvieron 
presentes durante el ataque (ambientes cerrados o abiertos y miedo 
a los hombres, entre, otros). As! mismo, se habla de un 
condicionamiento de segundo orden, relacionado con la·a cogniciones 
que hace la victima acerca del evento y que producen respuestas de 
evitación y escape. 

Podemos esquematizar, el análisis de la violación desde el 
punto de vista cognitivo conductual como sigue: 

Cuadro l. Análisis de la violación desde el punto de vista 
cognitivo conductual (Valladares, 1989). 

AJl'D!CEDBJl'rllS 

- La violación como 
evento alta.mente 
aversivo e 
inesperado 
- Atribuciones y 
expectativas acerca 
de la violación. 
- Mitos acerca de 
la violación 

COKPORTAMXBHTO 

- Ansiedad: 
Respuestas 
fisiológicas, 
cognitivas y 
motoras. 
- Miedo. 
- Parálisis. 
- Terror. 
- Sentimientos de 
ira e impotencia. 

CORSllCUllRCXAS 

- Conductas de 
evitación. 
- Aislamiento. 
- Depresión. 
- Autodevaluación. 
- Deterioro en la 
sensación de 
seguridad. 
- Problemas 
familiares, 
legales, sociales y 
sexuales. 

Para explicar este tipo de patrones de comportamiento, 
Kilpatrick, Veranen y Resick, (1985) consideran que es necesario 
conocer, cuáles son los esquemas de evaluación cognitiva de las 
victimas, esto es, cuales son las cogniciones, creencias y 
expectativas que tienen las personas acerca del hecho violatorio. 
La descripción de estos elementos es la siguiente: 

Expectativas: Se refieren a la creencia de que algo ocurrirá de 
determinada manera. En el caso de las mujeres violadas sus 
expectativas son muy diversas. La mayoría piensa que nunca les 
ocurrirá a ellas, o que debieron de hacer algo para escapar y no se 
explican porque no lo hicieron. Estas expectativas son generadas 
por los mitos que existen alrededor de la violación. 

Atribuciones: Consisten én las interpretaciones que hacen las 
personas para explicarse los sucesos que ocurren a su alrededor. 
Aqui se debe evaluar cómo las personas interpretan lo que lee 
ocurrió y que significados le adjudican. 
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Autoculpabilizaci6n: En éste, Kilpatrick y cole. (1985) retoman loe 
planteamientos de Jannot-Bulman ( 1980 en Kilpatric, op. cit., 1985), 
que senala que la autoculpa de las mujeres violadas puede ser de 
dos tipos: 

Autoculpa conductual: Consiste en que la victima cree, que la 
violación ocurrió como resultado de alguna conducta o acción que 
ella realizó o dejo de hacer, p. e. caminar sola, pedir aventón, no 
cerrar la puerta, entre otras. 

Autoculpa caracterol6gica: En ésta la victima atribuye la agresión 
a alglln defecto de personalidad o rasgo de carácter que cree tener. 

Este análisis de las cogniciones esta contemplado también 
en Mahoney (1977); Ellis (1979) y Meichenbawn (1985). 

Como puede observarse, la aproximación psicológica ea mas 
rica, ya que aglutina: a) el análisis feminista acerca de la 
etiologia de la violencia sexual, b) retoma la teoria de la crisis 
para explicar el comportamiento de las victimas durante el ataque 
(terror, parálieie) y c) adiciona el análisis de las cogniciones y 
del significado del hecho violatorio para la victima. De este 
análieie se han hecho varice trabajos con fines prácticos dirigidos 
hacia el tratamiento psicológico, la rehabilitación y la 
prevención. (kilpatrick, Veranen y Resick, 1985). 

1.4. IRCIDEllCIA. 

Conocer el nivel real de incidencia y prevalencia de la 
violencia sexual en nuestro pata es dificil, ya que solo se cuenta 
con loe datos oficiales de averiguaciones previas efectuadas en los 
Ministerios P'llblicos de las Procuradurías de Justicia y es un 
delito poco denunciado oficialmente. 

En la Ciudad de Mé:dco se comete un delito sexual cada 
cuatro horas, seg\ln reportes oficiales de la Procuraduría General 
de Justicia del Distrito Federal (1991) / sin embargo los datos 
reales indicarian una incidencia mayor, ya que es comán que las 
violaciones no se reporten. 

Rafael Ruiz Harrel hizo una investigación en el D.F. en 
1977, en donde encontró que sólo el 5% de las violaciones eran 
denunciadas y estimo que ocurrían 80 000 violaciones al ano en el 
país. 

Roealina Umbral y Rosario Váldez (1987), en un trabajo de 
tesis de la ENEP Iztacala presentaron un análisis estadistico 
tomado del Inntituto Nacional de Estadistica e Informática (INEGI) 
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de 1985 y de acuerdo con las estimaciones de Ruiz Harrel, 
obtuvieron también un promedio de 80 000 violaciones al ano; esto 
es, 125 violaciones por 100 000 habitantes. El indice de homicidios 
en comparación es 10 veces menor¡ 11.7 por 100 000 habitantes. En 
este estudio se presentaron loe datos por delito para cada Estado 
de la Rep11blica, encontrando el mayor indice en el Estado de 
México, siguiendo el D.F., Veracruz, Jalisco y Baja California 
(p.46). 

En un estudio epidemiológico realizado en la ENEP Iztacala 
por Gustavo Aguilar y Marta Garc1a ( 1990), se encuestó a 120 
estudiantes de Peicolog!a. Se encontró que el 12% habia sido 
violada, esto es que 10 de 100 mujeres fueron violadas y otro 10% 
habian sufrido alglln intento de violación. 

A continuación se describen los datos oficiales 
registrados por ano en la Procuraduría General de Justicia del 
Distrito Federal y en la Procuraduría General de Justicia del 
Estado de México. 

Con estos datos se hizo una estimación de violaciones 
ocurridas realmente, seglln el estudio de Rafael Ruiz Harrel, ya que· 
consideramos que, las violaciones reportadas oficialmente sólo 
representan el 5% de las violaciones ocurridas en realidad. Esta 
estimación, concuerda mas con la situación real de violencia 
sexual que se reporta a diario en los medios de comunicación. 

Los datos que se presentan corresponden al n11mero de 
delitos sexuales denunciados. Los delitos sexuales seqO.n la 
clasificación legal son: incesto, estupro, tentativa de violación y 
violación. 

cuadro 2. N11.mero de denuncias de delitos sexuales por ano. 
Datos oficiales del D.F. y del Estado de México. 

AlfO 1988 1989 1990 1991 

PGJDF * 2023 2264 3176 2474 

PGJEMEX** 1204 1441 1618 1858 

'l'CnAL 3227 3705 4'794 4332 

cuadro 2. l. Estimaciones de la incidencia real de los delitos 
sexuales seglln la investigación del Dr. Ruiz Harrel 

AlfO 1988 1989 1990 1991 

PGJDF • 40 469 45 280 63 520 49 480 

PGJEMEX** 24 080 28 820 32 360 37 560 

'l'CnAL 64 549 74 110 95 880 87 040 
r .. - -.-. uc u1.u;~ 

** Procuraduría General de Justicia del Estado de México. 
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Como puede observarse hay un incremento del 32% de delitos 
denunciados si comparamos las cifras de 1988 con 1991. 



CAP:IroLO 2. CO•SECIJEJICIAS DE LA VIOLE•CIA SEXUAL. 

2.1. Sindrome Postviolaci6n. 

16 

Independientemente de la postura psicológica o ideológica 
de que se trate, el interés primordial en loa primeros estudios 
oobre la violación, fue sin lugar a dudas, el análisis de la 
secuelas poetviolaci6n, ya que es de los pocos fenómenos sociales 
que producen graves efectos pos traumáticos y de larga 
duración.(Slaikeu, 1988) . 

En este trabajo se utiliza el término global de secuelas 
postviolación para referirnos a las consecuencias de la violencia 
sexual, tanto del delito de violación, como intento de violación e 
incesto. 

Loe primeros estudios para analizar los efectos 
psicológicos de la violación desde la perspectiva de la teor~a-de 
la crisis fue el estudio pionero de Ann Burgeae y Linda· 
Holmetrom(l974), en donde se analizaron sistemáticamente cuáles 
eran las consecuencias psicológicas de una muestra. de 92 mujeres 
adultas violadas / que fueron atendidas en el Hospital de la 
Ciudad de Boston, Masa. Estas investigadoras encontraron que 
todas las victimas de violación o de intento de violación 
manifestaban •una reacción aguda de stress, con sintomae 
somáticos, cognitivos, psicológicos y conductuales"; llamaron a 
este Síndrome postviolaci6n, que por lo general consta de dos 
fases: 

X. Fase Aguda. -

caracterizada por una gran desorganización del estilo de 
vida de la mujer como consecuencia de la violación. sentimientos de 
incredulidad, pánico, ira, ansiedad, llanto, insomnio y tensión, a 
éstas les llamaron reacciones de tipo expresivo. También se pueden 
presentar sentimientos enmascarados, ocultos, conductas tranquilas 
o depresivas, a éstas lea llamaron reacciones de tipo controlado. 

Seglln las autoras, durante las primeras semanas posteriores 
a la violación aparecen los siguientes trastornos: 

1. Reacciones Som6.ticas: 

a) Trauma f1eico: Magulladuras y contusiones provocadas por el 
ataque f1sico en varias partes del cuerpo como la garganta, cuello, 
pecho, muslos, piernas y brazos. Las mujeres que hab1an sido 
forzadas a tener relaciones orales presentaban irritación y 
traumatismo de garganta. 

b) Tensión de la musculatura esquelética: Que consist1an en dolores 
de cabeza y fatiga, provocadas por la tensión, trastornos de sueno 
y pesadillas. 

e) Irritabilidad gastrointestinal: Las mujeres mostraban alteración 
en los patrones de alimentación y dolores de estómago. 
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d) Trastornos genitourinarios: Presentaban s1ntomas ginecológicos 
como contracciones vaginales, prurito, escozor al orinar y dolor 
generalizado¡ algunas presentaron infecciones vaginales crónicas y 
en las mujeres que habían sido forzadas al intercurso anal se 
quejaban de sangrados y dolores en el recto. 

2. Reacciones emocionales. 

Las victimas presentaban una amplia gama de sentimientos 
que iban desde el temor, la humillación y la vergüenza, hasta la 
ira, el deseo de venganza y la autoculpabilización. Sin embargo el 
sentimiento principal era el temor a la violencia y la muerte, mas 
que el miedo al ataque sexual las mujeres pensaban que durante la 
violación pod1an haber muerto. 

II. La segunda Pase o de reorganizaci6n.-

Todas las mujeres presentaron alteraciones en su estilo de 
vida y la forma de enfrentarse al trauma depend1a de las 
habilidades de la victima y del apoyo social que recibieron. Esto 
es, no todas las victimas presentaban los mismos sintomas en esta 
fase, que suele iniciarse en las dos o tres semanas posteriores al 
ataque. En esta fase aparecen loe siguientes cambios: 

a) Actividad Motora: Consisten en un aumento de la actividad 
motora, cambios de residencia, de lugar de trabajo o de m1mero 
telefónico, presentaban una fuerte necesidad de salir de viaje o 
cambiarse de ciudad. Asi como también un aumento en las demandas de 
apoyo familiar o de amistades. 

b) Pesad111as: Con temáticas violatorias y de terror. 

c) Traumatofobias. Este término se refiere a la aparición de fobias 

::~ecci;;uc::a r~~~~~d:ªd!ie~~n 6el e;~~~ ~e::ra0qu~0qu~8=~fr(~~ra°n~~ L~! 
violación habla ocurrido alll), miedo a lugares abiertos, miedo a 
estar sola, miedo a las multitudes, miedo a tener alguien detrás. 
También encontraron alteraciones en el comportamiento sexual, 
caracterizadas por miedo o malestar ante las relaciones sexuales. 

Estas autoras en 1979 hicieron un estudio de seguimiento, 
para investigar los factores relacionados con la recuperación de 
las victimas, después de 4 a 6 anos de la violación. Evaluaron la 
autoestima, mecanismos de defensa y conductas inadecuadas. Se 
encontró que el 37% se recuperó unos meses después de la violación, 
otro 37% tardo anos en recuperarse y el 26% todavía presentaba 
problemas de ajuste. 

Existe una amplia bibliografía sobre las secuelas 
postviolación y en la mayoria se repiten muchos de los resultados 
encontrados por Burgess y Holmstrom, (1974,1979); Dean Kilpatrick 
y Louis veronen, (1979); Shirley Fieldman y cola, (1982); Guillian 
Mezey y Pamela Taylor, (1980); sobre secuelas sexuales, Jannet 
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Norrie y Shirley, (1981) y una amplia revisión sobre el tema de 
secuelas en Slaikeu, (1987). 

Podemos decir que la mayoría de las investigaciones 
concuerdan en senalar que los efectos postviolación a corto plazo 
son los siguientes: 

Cuadro 3. Secuelas poetviolación a corto plazo. 

SECUELAS SOMATICAS: 
- Traumas f1sicos. 

Trastornos genitourinarios. 
Trastornos intestinales. 
Cambios en los patrones de alimentación. 
Cambios en loe patrones de sueno. 

SECUELAS PSICOLOGICAS: 
- Miedos, pánico, terror. 

Incredulidad. 
Culpa. 
Ira y deseos de venganza. 
Depresión. 

Sin embargo en la mayoría de las investigaciones sobre las 
secuelas poetviolación se aenala que éstas persisten durante 
varios anos / especialmente las relacionadas con la autoestima 
negativa, la ansiedad, fobias, depresión y alteraciones en el 
comportamiento sexual. 

Kilpatrick, Veranen y Resick ( 1983), desde la 
aproximación cognitivo conductual, hicieron un estudio en donde 
evaluaron longitudinalmente las reacciones postviolación de 150 
mujeres victimas de violación y lo compararon con las reacciones de 
un grupo control de 100 mujeres sin historia de violación apareado 
en cuanto a las variables demográficas. Usaron inventarios 
estandarizados de ansiedad, temor, estado de ánimo, sintomatolog1a 
psicológica, autoestima, autoconcepto y ajuste sexual. Los periodos 
de evaluación postviolación fueron a los: a) 6-21 dias, b) 1 mes, 
e) 3 meses, d) 6 meses, e) 1 ano, f) 18 meses,.g) 2 anos, h) 3 anos 
y i) 4 anos. 

Encontraron que no hay uniformidad en las secuelas, ya que 
éstas dependen de las características individuales y del apoyo de 
su entorno social. Dicen que las mujeres evaluaban la violación 
como Muna amenaza a su vidaN; como una situación que había escapado 
a su control hasta el extremo de sentir que pudieron haber muerto 
o ser gravemente heridas. Las mujeres reportaron que se sintieron 
también y humilladas. 

Durante las evaluaciones de 6-21 dias y 1 mes después de 
la violación, las personas experimentaban malestar generalizado y 
perturbaciones de conducta.. Tres meses después el malestar babia 
disminuido, pero en las medidas de temor y ansiedad las victimas 
puntuaban significativamente más alto, lo mismo a los seis meses y 
aun después de un ano. 

Estos resultados sugieren que las victimas presentan 
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mejoría en la mayoría de las áreas evaluadas; pero el temor y la 
ansiedad se mantienen considerablemente elevados, en especial lo 
que conciernen a la posibilidad de ser violada nuevamente. También 
encontraron que la violación afecta el autoconcepto haciéndolo 
negativo. 

En relación al el comportamiento sexual de las personas 
atacadas, existen varios estudios (Burgess y Holmstrom, 1976; 
Fieldrnan-Swnmers, Gordon y Maegher, 1979; Becker, Skinner, Abel y 
Cichon, 1982, 1986). A continuación describiremos sus principales 
hallazgos: 

Burgeas y Holmstrom (1976) estudiaron las secuelas 
sexuales en 81 mujeres violadas, evaluadadaa longitudinalmente en 
periodos postviolación desde dos semanas hasta 4 y 6 anos después 
del ataque. 

El cambio más significativo fue en la frecuencia de las 
relaciones sexuales: el 36% manifestó abstinencia por lo menos en 
6 meses después de la violación, el 33% disminuyo la frecuencia de 
las relaciones y el 19% reportaron no haber cambiado la frecuencia. 
El 92% recupero el nivel de frecuencia después de 1 ano. 

Otra variable fue la avernión sexual subjetiva, entendida 
ésta, como el desagrado al mantener relaciones sexuales; el 60% 
reportó tener imágenes violatorias durante las relaciones sexuales 
con su pareja actual, el 35% identificaron sentimientos 
desagradables relacionadas con la violación, p.e. al tocarles los 
senos, sexo anal, hacia posiciones sexuales especificas. 

Asi como problemas psicofisiológicos como dispareunia y 
vaginismo, el 41% reportó tener problemas para lograr la relación 
sexual. 

Fieldman-Swnmere y cola., (1979) estudiaron la afectación 
de la conducta sexual poetviolación con 50 victimas de violación. 
Dicen que existen muchas dificultades metodológicas para estudiar 
este tema, por la resistencia de las victimas para completar la 
evaluaciones, de tal manera que sólo reportan los resultados de 18 
mujeres. Encontraron que el nivel más afectado fue la satisfacción 
sexual, que fue medida con el reporte subjetivo de las mujeres 
acerca de placer obtenido y la obtención de orgasmos en la relación 
sexual con su pareja actual. 

Seglln estas autoras, la frecuencia puede regresar a los 
niveles pre-ataque pero la sensación de satisfacción es la que 
disminuye. 

Judith Becker y cola., (1982) evaluaron la incidencia y 
los tipos de disfunciones sexuales en victimas de violación e 
incesto. Estudiaron a 63 victimas evaluadas con un inventario 
estandarizado de excitación sexual, encontraron que el 56% tuvieron 
alguna disfunción sexual postasalto; el 71% dijo que la violación 
fue el evento precipitante de tal disfunción. 

Las disfunciones más comunes fueron: el miedo al sexo, y 
problemas en el deseo y la excitación. 

Estas mismas autoras, en un estudio más sistemático (1966) 
analizaron el nivel de funcionamiento sexual post asalto. Evaluaron 
a 372 victimas de violación e incesto, con un rango de 2 meses a 
40 anos de tiempo postaaalto, y lo compararon ca~ un grupo control 
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de 99 mujeres, sin antecedentes de violación, se utilizo también el 
inventario de excitación sexual. 

Las disfunciones sexuales se dividieron en ; a) problemas de 
inhibición en las respuestas de excitación tempranas, esto es: 
miedo al sexo, problemas en la excitación, disfunción del deseo; b) 
problemas orgásmicos, e) problemas en la penetración y d) otros 
problema sexuales como imágenes y pensamientos obsesivos acerca de 
la violación. 

Se e·ncontr6 que el 59% de las mujeres presentaron alguna 
disfunción sexual, el 71% desarrollaron problemas sexua1es. 

El resultado más significativo fue la alteración en el nivel 
inicial de relación sexual, esto es, encontraron una disminución 
en el deseo y la excitación sexual y el miedo para tener relaciones 
sexuales, lo cual influye en la sensación de placer. 

Segün las autoras, el paso del tiempo no es una condición 
relevante para que se mejore el comportamiento sexual, incluso 
dicen en coincidencia con Fielrnnan-Sununer et. al. (1979) que estos 
problemas sexuales se vuelven crónicos. 

Por otro lado, siguiendo con el análisis general de las 
secuelas postviolación, existe un trabajo muy interesante realizado 
por Karl Slaikeu (1988) donde conjuga la aproximación del modelo de 
intervención en crisis, el modelo cognitivo conductual y la 
evaluación multimodal de Lazarus y Meichenbaum ( 1986); para 
evaluar sistemáticamente las secuelas poetviolación, que contiene 
diferentes niveles eeglln su perfil de personalidad. 

A continuación se describe el cuadro sobre el perfil de 
personalidad CASIC (C- conductual, A- afectivo, s- somático, I
interpersonal, e- cognitivo) de Slaikeu (1988) Se describen estos 
niveles, ya que fueron los que se usaron en el presente trabajo. 
Se transcribe la tabla sobre secuelas postviolación del mismo 
autor en donde se describe las secuelas postviolación seglln su 
análieis. 

MndaUd9d/ ...... 

tnterpertonal 

Perlll de b ~nalldld CASIC 

Pltronn de trtbaJo, Jueao, pn11kmpo1, e}ttddÍ:I, dJct• Ch•b1to1 1Umcnlldo1 y de btbld•l, conduc
ta •11.uaJ, h'bllot de suefto, ulO de drop.t o tabtico;prewncl1 de aiale1qulcr1 de la11l1Ukn1e1: tuf. 
cid.a. hC!mldda: o IC'COS "'9th'ot 
M~todot de mfreatamkato ICOltUmbnidot eon c1trh 
Senllmkinlot IObre cualM¡uilr'I di lu conduct11 m~don1d11: pretenda de 1enlimlcnto1 rnmo •n
dodad, cóleni, alepla, depnt16n,11c.;1fecto11rroplldo11 J.11drctlnl11ndndc11 't'ld1. ¡Los sentJ. 
rru.ntot • uprtMn u ocultaaT 

P.,donamlenlo U.loo pnenl. .tud 
Pnll!llda o 1uwnct. da tkl doloru de e1beu, malcrtattt e1tom11:1.lc1 y cualquier oln eíccdón so
m,f;Uca:t1tado IS'Mnl d• n:i.Jamlenlo/tcnllán; wn!lbWdad de Ja rllic1n, ttcto, gutto, olíalo, oído t 

8-"ot 1ctualu de df1 y.noche, lmlgenu mmtalu del puado o ruturo: autnlmagcn; rropóriln' de 
la t1d1 y ruonu de tu n.l:ldu; creendn reUg:lot:U, fi10JOU1 de 11 rid1; rrucncla de cu11c'1qult-1t dr 
lo tt¡ulen11: c.1Att1ore, 11atrreaencnJJud6n, dcllt101, aludnadonH, dl.íJogo Jnltmo lrr•clond, n
donaUudonea, ldN.d6n pvvioldt; 1ttl!ud l't!'tral (po~Un/ntplfn) h1tl1 l1 Tld1 .-



ModaUdad 

CondoC1UIJ 

AJ'ectf.,. 

Funcinnamh!nlo pOllCri:IU: Impacto 1 largo pillo de la Yiolad6n• 

Varlablnf "-- Modalldid 

Cambio·· en lot p.ttono1 de .ueao 
(49">.1º UlW.>.u t: ' · t
Depettt!enda t!ol ndio o tela1US6n 
cuando ert! sola1 

Au11:11da en 11 ttabtjo durante lu do1 
C.ltJmu 1m1anu {21<¡¡), 11 

Aruled1dn rel1tton1d11 con d tc:.o4 

Temor 1 loa hombta (42,.),• 
llot!Uida.d hada lot homlrru {17~>.' 
Dlnnlnudón en la .. u.racdón de lu 
1c:llrid1de11e:11:uaJ11' 
Trhleu5 

=:.=~~.~~):~oenun Som4dct Dlamlnudón do la libido (Jl'.IJ," 
Cmnblo d• midtncll (16'i\),1 (48'1),4 (61'1),1 

Caf!lblo t!el itGl'ltttO i.aer6iilco4 Dlllculladu ya •a pua exp:rtmentu 
Sln coila dutlrltil lat ah me.e1 d¡uJen· cull1¡uler 1entlmlenln tellluaJ o para llc-
tct al ataque (l8•>.' pral orptmo d111ant°' d sexo (41'J.J,6 

Pncutndl 6'1colfo: 1 (23!J.),' (33.,,).1 

dn eambfo: '"'' Dolor )' d~1!0 dunnte el tullo 
dldfnti:d6n: 301'1 (U.,_),1 (15,.),1 

aumonto: 7"' Fall,_ y cantando, nlvel de cnerJI• b .. 
Vut.ad6n en lot bJbllot lllmentldot Jo' 
(.57,.), .. (70$),u f----+----------
lntentotl\dddat o 1bu&0de dftl&IJ y/o lnterret10nal VIII.tu 1 lo1 p1rlente1 {48'J.),4 

9i:;:W~ (:::l.: ::::::l:l';!ll~;o!~ ... apoy~ tntDClon.J 

F..lnad6n de lot tetultadot en. lu Qfllc> 

tethUcu y tstadoa de arufodad;ª temo-

Ou.conrh.nu en 11 rcl1dón hete1010-
J111U.l (2l'l-J,' 
Dhmlnud6n al lnldu el eollo1 

ru especlnoo.: f----t-~---,------
ª t.tW' tola . Cognoadtfft Pe..dlllu (32%J,' (49'.lo),11 

a que &a da~n e1' la noche Proocupadbn por la opinión ncp.tln. 
1 llllt de nocho con otta penona de otn• pcnonutlgnlncallnt1 

Tnurnatorobkl:4 F..t0trw retrorpecU•n duranle el c:oi-
mledo 1 lo1 lntntore1 to' 
miedo a ettu IOlli en casa (4~) AnnlonH 1exu1le113 

mStdo a la1 multltodes B1J1 autouUma 11 

m»db 111 ttat. 4ii& ttitt.li junto a Autop:nrpdonct do nta.r alienado. 
e.lla•• \ lldtmlonlou 

Sonmdlm 441 lnaeprldad en el úe. ro- VtfJGtnu 13 

llldMdal' ,• • · CUipa u 

• DI Jtlomal h ~A lw/dnnltlort o/dt• rwr;. ,,..,,.,... ryndromt, R. Slrie¡el-Mooro and K. Sial bu. UnpublbAtd 
MMll~~ O:lpytWlt R:'lbfetel-litoore, 1982. Relmpreao con au1orlud6n. 

t · La ftrlablN de 11 •:ii:ulkla! • h.n lnd!ddo bajo cada uno de 1011t1cabeudo1 de 111 cinco modalldade1, d'f'M' 
dlMdo dt 1' dfrNd6ll ett U: •• • ~ loa da!OI, por ejemplo, dbmlnud6n en la •·r~ncU .. del coito 

· (llrtado btjo Ooeaitctual), "'d~'" dttra.nta e.1 coito (listado bljo Som,tko), C\wldo un dn1om1 aparece bl}o 
mú de un encabl:ado, W -.cterJ1tlc11 m" 1abreullentt.t ton lu que 111 uan pan definir en cuál modalJd..l,i 
111' nwJcr ubicado (pot ejemplo, dlllnlnud6n al '1nk:lar" el coito, ltltldo b1jo lnlerpersonaJ). 

:S Prtm••6mwo •potca"'9 di llUJl'UliClOn el datorna;11pndo nfanero =autor(n) (lhtado11baJo). 
R•l'erendu: ,. 

! ·::.!~~i.a y Sklnnw, 1979.· . 
1 · Bm .. '1 Hotm1trom, 1973. 
4 BllllWJ HolmlttOm, 1914.• 
1 8'"'"61Holmmom,1974.t 
' DurpN '1 Holmstro'in, 1979. 
y Feldman-S&rmmtn, Ootdoft. J Meqhat, 197!il. 
1 JCl91tr1ck, Veion111 '1 Rerllk, 197p, t 
9 Medea 1 Tbomp1an, J974. · 

IO htlrt,1973. 
11 r.tm, 1975. • 
11 VmoMn y ltilp1trlck, 1980. 
u Loa dntornu que • tel'lalcJ'I en este n6rnero Jos dllt

crlb&eron mudlotfnftttfpdorer:lln emb&r¡o.loadf. 
tOI cuantltatkot no Je mendonuon. Pan. una • 
crlpdón resumida, el lector puede conlUltu 1 K.111 r 
Muur,1979. 
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El ünico estudio sistemático sobre consecuencias de la 
violación en México ea el de la Dra.Elke Kort (1990) que estudió 
cuáles eran las secuelas emocionales y cómo se relacionan éstas con 
las circunstancias en las que ocurrió la violación. 

Trabajó con una muestra de 49 mujeres violadas con una 
edad promedio de 23 anos y las comparó con un grupo control. 

Las variables situacionales que consideró fueron: s1 la 
victima recibió apoyo familiar o social, si denunció legalmente, si 
se encarceló al violador, si hubo amenazae con armn, verbales o 
golpes, si hubo violación anterior, si fue la primera experiencia 
sexual y s1 el ataque fue individual o tumultuario. 

Para evaluar las respuestas emocionales utilizó loe 
siguientes inventarios estandarizados; el Beck para evaluar 
depresión, el Goldberg sobre el estado general de ealud, la escala 
de autoconcepto de Tenneesee y la escala de ansiedad de Spielberg. 

Loe resultados más significativos fueron: que las 
secuelas emocionales del slndrome postviolación persisten a largO 
plazo (más de 1 ano posterior al ataque). La secuela emocional más 
notoria fue la depresión y ésta ea más grave cuando: no hay 
denuncia, cuando el violador no es encarcelado, es pariente o 
conocido y cuando se usaron golpes para tener la relación. 

También se afecta negativamente el estado general de 
salud, hay disminución de la autoestima e incremento de ansiedad. 

Un dato interesante ee que las victimas de violación 
tumultuaria reportaron menor ansiedad y mejor estado de salud; la 
autora lo explica, debido a que estas mujeres no son cuestionadas 
con los mitos y estereotipos y reciben apoyo incondicional. 

En relación a la denuncia legal, sólo el 32% denunciaron 
el ataque, presumiblemente por desconfianza en la bondad y en la 
eficiencia de las autoridades. Sin embargo cuando el violador es 
encarcelado disminuye considerablemente la ansiedad. 

Cuando hubo golpee, la ansiedad es más alta, la 
explicación que da a eeto es que, ante el vapuleo constante las 
victimas asumen de manera consciente eu vulnerabilidad y su total 
incapacidad para controlar la situación, ya que éstas se 
enfrentaron de manera dramática al peligro de muerte. 

Finalmente, concluye, que las secuelas postviolación 
tienen valor universal, y que el paso del tiempo no garantiza la 
recuperación psicológica incluso parece exacerbar la 
sintomatologia. 

Como pudo observarse, la violación sexual es un problema 
que produce un sinnllrnero de secuelas negativas y de larga duración 
en las victimas. 

La magnitud del impacto depende de: la historia de la 
victima, su nivel de funcionamiento anterior, sus habilidades de 
enfrentamiento, del tipo de agresión y de las reacciones de las 
personas significativas de su entorno y del acceso a las 
estructuras de apoyo social (médicas, legales y psicológicas). 
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Las secuelas poatviolación pueden dividirse en: eomáticae, 
psicológicas / familiares y sociales. Para su análisis se han 
dividido en secuelas a corto plazo (consideradas desde el ataque 
hasta las dos o tres semanas post asalto), en donde destacan los 
problemas somáticos, que van desde lesiones mas o menos graves 
hasta embarazos, y problemas psicológicos como ansiedad, fobias, 
baja autoestima y depresión. Y problemas a largo plazo ( con 
duración variable desde las cuatro semanas hasta varios anos en 
algunas personas) en donde los datos más significativos, se 
refieren a problemas de miedos, baja autoestima, cambios en el 
estilo de vida, disfunciones sexuales y depresión. 
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El interés por analizar el problema del abuso sexual de 
menores en este trabajo, se debe a que los menores de edad son las 
victimas más frecuentes de la violencia sexual (CAMVAC,1985; 
Tocaven y Rodr1guez M., 1988; PIAV 1990). 

El abuso sexual hacia loe menores de edad ea un fenómeno 
social que ha existido siempre pero que en diferentes épocas ha 
permanecido mas o menos oculto. Muchos autores dicen que el 
problema del abuso sexual ha sido el secreto mejor guardado. 

Fue hasta la década de loe 70's gracias a coalición del 
movimiento feminista y a los movimientos de defensa del menor, que 
se creó la legitimización profesional y moral de este problema 
(Finkelhor, 1980) 

3.2 DBFIRICIOW DBL ABUSO SBlWAL DB MBllORBS. 

El abuso sexual hacia los menores se define como •la 
implicación de ninos y adolescentes dependientes e inmaduros en 
cuanto a su desarrollo en actividades sexuales que no comprenden 
plenamente y para los cuales son incapaces de dar su consentimiento 
informado" (Kernpe y Kempe,1985). 

Cheril Macall ( 1986) dice que hay abuso sexual cuando •un 
adulto o un adolescente mayor tiene contacto fisico con un menor 
para estimularse y gratificarse sexualmente" 

3.3 CARAC'l'BRISTICAS DEL ABUSO SBXUl\L DE MBHORBS. 

- Es un crimen de sexo, aunque no necesariamente sea provocado por 
motivos sexuales. 

- Los ofensores son casi todos hombres, en su mayoria son conocidos 
o familiares de los menores, efectuado de manera individual. 

- Es un delito de larga duración, es decir consiste en incidentes 
repetidos, donde un pariente o amigo se apl!'ovecha del nino(a), 
muchas veces desde que el infante es muy pequen.o y se puede 
prolongar hasta por diez anos hasta que el menor puede escapar, o 
decide contárselo a alguien. 

- Las victimas son ninos y ninas, la edad de mayor riesgo ee la 
preadolescencia, entre los 10 y los 12 anos. 

- Las victimas experimentan un trauma postviolación, se pueden 
sentir humillados, estigmatizados, y avergonzados. Se ha encontrado 
que las ninae presentan reacciones más fuertes que los ninos, lo 
cual puede deberse ~ los patrones de socialización diferencial. 

- En el abuso sexual se utiliza la coerción o amenazas de hacer 
dano, aunado al uso de la autoridad más que el uso de la fuerza 
f1eica. 
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- Las actividades que comprende el abuso sexual son el tocamiento 
de genitales, el exhibicionismo, masturbación y en pocos caeos el 
coito genital o anal. 

- No implica necesariamente maltrato f1sico. 

- Se reporta oficialmente una minoria de los ataques. 

Existen diferentes fases dentro del abuso sexual, que son: 

1.- Pase de seducción. El ofensor convence al nino(a) de que sus 
propuestas son divertidas y aceptadas y ofrece al menor a 
cambio recompensas. Cuando el infante se niega, el adulto 
llega a utilizar la amenaza. 

2. Fase de interacción sexual. - Generalmente se da en forma 
progresiva desde la exposición semidesnuda, hasta la 
penetración, ya sea anal o vaginal. 

3.- Faae del secreto.- El ofensor requiere que la situación 
continüe para satisfacer sus necesidades y demostrar al 
menor que es un conocedor que puede ejercer dominio y poder 
sobre el pequeno, y lo consigue persuadiendo a este a través 
de amenazas o dándole un sentido atractivo al secreto. 

4. Fase del descubrimiento.- Puede ser accidental, cuando nadie 
lo espera, se origina crisis familiar. Cuando el menor esta 
dispuesto a comentarlo a la familia, este sufre menos porque 
se prepara para enfrentar el conflicto familiar (la 
intervención policiaca, rechazo en el hogar, entre otras). 

S. Fase de negación.- La reacción de la familia, consiste en negar 
lo que sucede, obligando al pequeno (a) negar los cargos. 

3.4 EL PROBLEMA DEL I•CEsro. 

Con frecuencia se ~enfunden el incesto y el abuso sexual 
de menores, pero no son lo mismo. El abuso sexual de menores se 
refiere a las relaciones entre un adulto o un nino, mientras que el 
incesto se refiere a la relación sexual entre dos miembros de la 
familia cuyo casamiento estarla prohibido por la ley en las 
costumbres. Finkelhor (1980) y Everstein (1988) hacen una 
exhaustiva revisión del problema del incesto y Evelyn Redd (1987) 
desde el punto de vista antropológico. En el Proyecto violencia 
sexual de la ENEP Iztacala, en su nivel teórico, también hay una 
revisión amplia sobre el tema (Navarro, Cecilia, 1990). 
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Definición del incesto. 

El término incesto deriva de la voz latina -incestus-, que 
significa •impuro", •mancillado• y hace referencia a la relación 
sexual entre miembros de la misma familia. 

Beezley (1981) lo define como • el intercurso genital, 
contacto oral-genital, caricias en los genitales y senos, y 
masturbación mutua entre parientes consanguineos y también entre 
personas relacionadas por la adopción". 

A pesar de ser un acto que aparentemente se considera de 
horror universal, y se le conoce como • tabll universal • su 
práctica esta bastante difundida ( Finkelhor,1980). 

Loe tipos más comunes de incesto son: 

Incesto padre-hija. Este ha sido el mas estudiado, debido quizás a 
que es el que se reporta legalmente con mayor frecuencia. En las 
familias con padrastro se incrementa la probabilidad de incesto 
padrastro-hija. (Cavallin, 1966; Allen, 1969, Browning y Boatman, 
1977 1 Giarreto, 1978; Beezley, 1981, Finkelhor, 1980). 

Zncesto he111Ul11o-bermann. Es el más común de todos, pero rara vez 
recibe atención pl1blica, porque no representa un tabú tan grande, 
en parte porque involucra a menores y no crea una situación tan 
explosiva como cuando es el padre. 

Zncesto hermano-hermano. Hay poca información sobre el incesto 
homosexual entre hermanos, Valladares (1989) reportó un caso 
registrado en los archivos del PIAV. 

Otros faJDi1iares. Hay también pocos reportes clinicoe acerca del 
incesto entre abuelos y nietos (Kempe y Kempe, 1985; Linderberg y 
Distad, 1985; y Dowdeswell, 1987); tíos y sobrinas tics y sobrinos 
(Browing y Boatman, 1977). 

3 • 5 IJICIDl!XCIA DEL ABUSO SEXUAL DE MBllORES. 

Es dificil conocer de manera precisa cuantos casos de 
abuso sexual de menores ocurren realmente, ya que al igual que la 
violación, es un delito poco reportado. 

Por lo general se hace la denuncia legal, cuando la madre 
se da cuenta del abuso ya sea porque las menores se quejan de 
dolores en la zona genital o las adolescentes resultan embarazadas. 

A continuación se presentan algunos datos sobre la 
incidencia del abuso sexual de menores en México. 

El CAMVAC (1985), reportó que de una muestra de 185 
victimas de violación el 39\ de las personas atendidas en su 
centro eran menores de edad. 

En la investigación de Tocaven y Rodríguez Manzanera 
(1988) con una muestra de 317 casos el 50' eran menores entre los 
12·y loe 17 anos de edad. 

En el Programa Interdisciplinario de atención a personas 
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violadas (PIAV, 1
1

989) el 48% de las personas atendidas fueron 
menores de 17 anos. 

En el Programa intardisciplinario de atención a personas 
violadas del Estado de México (1991) de una muestra de 531 personas 
atendidas el 72t de las victimas eran menores de 17 anos. 

3 , 6 CAUSAS DEL ABUSO SEXUAL DE MEBORES. 

Algunas explicaciones sobre la etiologia del abuso sexual 
de menores, segiln Finkelhor ( 1980) y Everstine, o. y Everstine, L. 
(1989) son las siguientes: 

1. Constelación Familiar: 

Parece que la familia juega un papel crucial en la 
vulnerabilidad hacia la victimización sexual, en donde debe 
evaluaree el tamano de la familia, su estatus social y la 
composición familiar: 

Las madres: 

Parece que éotas tienen un papel fundamental para que 
ocurra la victimización sexual infantil. 

cuando las madres tienen una educación deficiente, se 
encuentran constantemente enfermas o son alcohólicas, aumenta la 
probabilidad del abuso, posiblemente porque no tienen una 
supervisión adecuada. 

Si son incapaces de hablar de la sexualidad con sus 
hijas abiertamente, implica que éstas, tendrán menos posibilidades 
de defensa. 

La posición de poder de la madre dentro de la familia, 
es una condición importante, cuando esta juega un papel de sumisión 
y de opresión en relación al padre, es posible que las nin.as y 
nin.os aprendan también comportamientos de sumisión hacia el padre 
y otros adultos. Se ha reportado que en algunos casos de ninas 
victimizadas, sus madres también habían sido abusadas en la 
infancia. Con lo que se puede hipotetizar que las madres tienen 
indefensión aprendida y consideran que las situaciones de abuso 
sexual son inevitables Goodwin, McCarty y Divasto (1981). 

Padrastros: 
Las niriae que tienen padrastro sufren indices de 

victirnización más altos no sólo por parte del padrastro sino por 
otros adultos, esto puede suponer varios motivos: 

a) que la relación padrastro-hijastra se sexualice por si misma, 
porque no esta presente el tabü del incesto, 

b) al llegar el padrastro a la casa la relación madre-hija suele 
deteriorarse, la nin.a puede aprender comportamientos sexuales de 
cortejo, como los que usa la madre con su nueva pareja, o bien al 
estar la madre interesada en su nueva relación, disminuye la 
supervisión hacia la nina. 
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Padres: 

Se considera que cuando loa padres son inseguros, con 
pocas habilidades heterosexuales y que tienen muy introyectado el 
sistema de poder masculino, en donde se considera a esposas e hijos 
como parte de sus propiedades. Se probabiliza que el padre abuse 
sexualmente de sus hijas y/o que ejerza algl'.in tipo de abuso sobre 
los mismos. 

~. Aislllllliento Social. 

El aislamiento social parece ser un elemento importante 
en ciertos casos de victimización sexual, pero debe entenderse este 
en un sentido amplio, no solo geográfico, sino el que produce la 
pobreza, la constelación familiar, la timidez o un sistema de 
valores autoritario. Segll.n Finkelhor,op.cit.p.210 .•• wTal 
aislamiento podia fomentar la victimización sexual debido a que los 
miembros de la familia se aprovecharian unos de otros, en busca de, 
una gratificación sexual ya sea porque las familias desarrollan 
valores desviados que promueven la victimización o porque las 
familias no están expuestas a la supervisión de la comunidad.• 

3, 7 CO!lSECUBlfCIAS DEL ABUSO SEXUAL DE MENORES. 

Quizás la preocupación ética y psicológica de este 
fenómeno consiste en analizar de que manera afectan estas 
experiencias al menor. Groth (1980) senala que al menos hay tres 
riesgos en la victimización sexual al menor: 

1) Riesgo ético: la menor puede confundir los valores morales de 
su comunidad como resultado del abuso. 

2) Riesgo psicológico: existe una alta probabilidad de disturbios 
emocionales, trastornos en el desarrollo psicoeexual y afectivo. 

3) Riesgo f1sico: además de que implica un deterioro en la 
sensación de seguridad de la(el) menor, también esta presente el 
riesgo de lesiones. 

Existe un amplio m1mero de revisiones bibliogr~ficas 
sobre las consecuencias del abuso (Steele y Alexander, 1981; Browne 
y Finkelhor, 1986, Herman, Russel y Trocki, 1886, Everstine y 
Everstine, 1989), pero el grado de afectación depende de varios 
factores como la edad, la relación con el abusador, el tipo de 
violencia utilizada, la duración del abuso, la reacción familiar y 
el tipo de apoyo recibido. 

Describiremos las consecuencias más comunes. 

Consecuencias Fisicaa. 

aparato 
venéreas, 
relación 
órganos. 

Estas consisten en laceraciones, lesiones y dolores en el 
genital, infecciones genitourinarias, enfermedades 
embarazo y en casos extremos, cuando se fuerza la 

coita! puede producir la muerte, por rompimiento de 

Es importante notar que la mayoria de las victimas 
tienden a soma tizar ·el problema, teniendo las siguientes 
reacciones: 
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Consecuencias psicosomáticas. 

Dolores de cabeza o de estómago, trastornos en los 
patrones de sueno y alimentación, vómito, entre otros. 

Consecuencias psicológicas. 

Se presenta culpa y vergüenza, pero en menor grado que en 
las mujeres, ansiedad, conductas regresivas y agresivas, depresión 
y aislamiento. En casos extremos pueden presentarse ataques 
histéricos, psicosis y suicidio. 

Conductas sexuales. 

Se altera el comportamiento sexual del menor y puede 
caracterizarse por masturbación y erotización excesiva y 
promiscuidad. 

consecuencias familiares y Sociales: 

Cuando el ofensor es el padre, padrastro o un familiar 
cercano y este es arrestado, el menor se autoculpabiliza o es 
culpado por la familia por este hecho; se le culpabiliza también 
por la desintegración familiar. 

Socialmemente puede dejar de asistir a la escuela, o 
deteriorar su rendimiento escolar, presentar vagancia, fugas del 
hogar. 

3. 8 PACTOREB RBLACIOHADOS COR EL IMPACTO DBL ABUSO SBXUAL A 
MENORES. 

Bro~e y Finkelhor ( 1986) hicieron un análisis 
extenso sobre varias investigaciones clínicas con ninos 
victimizados sexualmente para evaluar de qué factores depende la 
magnitud del impacto psicológico postviolatorio; encontraron que 
las consecuencias se presentan a corto y a largo plazo. 

A corto plazo encontraron que las consecuencias más 
comunes son: el temor, la ansiedad, depresión, enojo, hostilidad, 
agresión y conducta sexual inapropiada. · 

La evaluación a largo plazo, sena la que, cuando los 
ninos victimizados son adultos, las consecuencias son: depresión, 
conducta autodestructiva, ansiedad, sentimientos de aislamiento y 
autoestigmatización, pobre autoestima, problemas en habilidades 
sociales. También se encontró una tendencia la revictimización, 
abuso de drogas y desajuste sexual. Se considera que el abuso 
sexual es más grave cuando: a) el abusador fue el padre, porque 
además se deteriora la confianza, b) cuando hubo contacto genital, 
c) uso de fuerza y d) y el abuso fue de larga duración, e) no se 
le apoyo ni se le creyó al infante, y f) de la condición 
psicOlógica anterior. 

A continuación se describirán dos tablas en donde se 
agrupan las consecuencias del abuso sexual de menores a corto y 
largo plazo; se agrupan según el orden propuesto por Browne y 
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Finkelhor (1866) y Navarro (1990). 

Cuadro 6. Consecuencias del abueo sexual de menores a corto plazo. 

Conaecuencias Fisicas: 
- Afasia temporal (Brownmiller, 1975) 

Ansiedad (Browning y Boatman, 1977; Adama Tucker, 1982) 
Ataques histéricos (Goodwin 1979; Groes, 1979) 
Dolor de cabeza y abdominal (Dixon,et. al., 1978) 
Embarazo (Dowdeswell, 1987: PIAV, 1989, 90) 
Enfermedades venéreas (Kernpe y Kempe, 1985; Barabino, 1990, 

PIAV, 1990) 
Lesiones en el aparato genital (Islas, 1989: PIAV, 1989) 
Trastornos en la alimentación (Dixon, et. al., 1978) 
Trastornos de sueno (Dixon, 1978; Adame Tucker,1982) 

Lindberg y Dietad, 1985) 
- Vómito (Adame Tucker,1982.) 

consecuencias Paicol6gicas 
- Ansiedad (Browning y Boatman, 1977; Adame Tucker, 1982) 
- Conductas autodestructivaa (Dixon, et. al, 1978; Goodwin, 
et. al., 1979; Lindberg y Distad,1985) 
- Baja autoestima (Kempe y Kempe, 1985; Lindberg y Distad, 
1985) 
- Conducta agresiva (Dixon,et. al., 1978; Adama Tucker,1982) 
- Culpa (Allen, 1990; Lindberg y Distad, 1985; Browne y 

Finkelhord,1986) 
- Depresión (Browning y Boatman, 1977; Dixon, et. al. 1978, 
Groas, 1979; Kempe y Kempe, 1985) 
- Ira (Browning y Boatman, 1977; Lindberg y Distad, 1985) 
- Intento de suicidio (Goodwin, 1979; Adame Tucker,1982, 
Groes, 1979, Lindberg y Dietad, 1985) 
- Miedo (Browing y Boatman 1 1977; Dowdeawell, 1987) 
- Neurosis Depresiva (Adame Tucker, 1982) 
- Psicosis (Adams-Tucker, 1982) 
- Vergüenza (Allen, 1969; Downdeawell, 1987). 

Efectos sobre 1a sexualidad. 
- Erotización, masturbación excesivas, exposición de genitales 

(Yates, 1982) 
- Homosexualidad (Lindberg y Distad, 1985) 
- Promiscuidad (Browning y Boatman, 1977, Goodwin, et. al., 
1979; Lindberger y Dietad, 1985; Finkelhor, 1980) 
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Cuadro 7. Consecuencias a largo plazo de la victimización sexual 
infantil evaluadas en adultos. 

Consecuencias psicológicas: 
- Ansiedad (Rosenfeld, 1979¡ Becker,et. al., 1982; Herman, et. 
al. 1966) 
- Baja autoestima (Steele y Alexander, 1981 y Gold, 1986) 
- Depresión crónica (Rosenfeld, 1979; CAMVAC, 1985; Gold, 
1966) 
- Esquizofrenia (Rosenfeld, 1979) 
- Fobias (CAMVAC, 1965; Kempe y Kempe, 1965) 
- Intentos de suicidio (Rosenfeld, 1979; Kempe y Kempe, 1985, 

Master, Johneon y Kolondy, 1987) 
- Neurosis histérica y depresiva (Rosenfeld, 1979) 
- Personalidad bonderline (Bernard y Hireh, 1985) 
- Procesos psicóticos (C.AMVAC, 1985; Kempe y Kempe, 1985; 

PIAV, 1990) 

Efectos en las relaciones interpersonales: 
- Dificultad para iniciar y mantener relaciones cercanas 

(Herman, et al, 1966) 
- Efectos sobre la maternidad (Goodwing, et. al. 1981) 
- Hostilidad hacia sus madres y sentimientos negativos hacia 
sus padres (Browne y Finkelhord, 1986) 
- Miedo hacia la pareja (Rosenfeld, 1979) 
- Problemas para relacionarse con hombres y mujeres (Steele y 

Alexander, 1981; Herman, et. al., 1986) 
- Tendencia la revictimización (Browing y Boatman, 1977; 

Miller, et. al. 1976). 

Efectos sobre la sexualidad: 
En las mujeres: 

- Anorgasmia primaria (Becker, et.al. 1982, Master y Johnson, 
1976) 

- Anorgasmia secundaria (Becker,et. al, 1982) 
- Dispareunia (Walker, et. al, 1988) 
- Dolor crónico en la pelvis (Walker, et. al, 1988) 
- Frigidez (CAMVAC, 1985¡ Kempe y Kempe, 1985¡ ALLen, 1969) 
- Homosexualidad (Browne y Finkelhord, 1986) 
- Inhibición del deseo e inhibición de la excitación (Becker, 

et. al, 1982; Walker, et. al, 1988) 
- Miedo y repulsión hacia las relaciones sexuales (Master y 

Johnson, 1978; Becker, et.al., 1982;) 
- Ninfomanía (Steele y Alexander, 1981) 
- Promiscuidad (CAMVAC, 1985; Finkelhord, 1980) 
- Vaginismo (Steele y Alexander, 1981) 

En los hombres: 
- Exhibicionismo (Steele y Alexander, 1981) 
- Eyaculación Precoz (Steele y Alexander, 1981) 
- Homosexualidad (Steele y Alexander, 1961) 
- Impotencia (Steele y Alexander, 1961) 



Efectos sobre el funcionamiento social: 
- Alcoholismo (Browne y Finkelhor, 1986, Walker,et. al,, 
1988) 
- Drogadicción (Finkelhor, 1900, Master et. al., 1907) 
- Prostitución (Finkelhor, 1900, Kempe y Kempe, 1985) 

31 



CAPITULO 4.- BPIDEMIOLOGIA DB LA VIOLIDICIA SBllUAL. LAS 
SITUACIORES, LAS VICTIMAS Y LOS VIOLADORES. 

32 

Ea dificil conocer de manera precisa cuáles son las 
condiciones en las que ocurre la violencia sexual (cómo, cuándo, 
dónde) y cuáles son las caracter1eticae de las victimas y de 
los victimarios, ya que existen diferentes problemas metodológicos 
que impiden examinar el panorama de la violencia sexual como son: 
a) su bajo nivel de denuncia legal, b) la resistencia de las 
victimas para hablar de lo sucedido y e) la falta de 
trabajos sistemáticos para conocer la incidencia real de este 
fenómenoª 

Una alternativa para analizar este problema es la 
utilización de estudios epidemiológicos que nos permiten conocer 
como se distribuye la violencia sexual en tiempo, lugar y personas. 

En este capitulo se analizan las ventajas de los estudios 
epidemiológicos para analizar la violencia sexual. 

Se describen algunos estudios sobre las características de 
las victimas, de los victimarios y de las situaciones en las que 
ocurre este tipo de violencia. 

4.1. BPIDEMIOLOGIA. 

La epidemiología es una rama de la Medicina que se encarga 
de estudiar como se distribuyen las enfermedades humanas en función 
del tiempo, lugar y personas (Lilienfeld, 1986). 

La finalidad de la epidemiología es encontrar factores 
etiológicos que arrojen datos sobre el riesgo de adquirir alguna 
enfermedad y que aporten datos para la prevención. 

Los estudios epidemiológicos se llevan a cabo de manera 
inter y multidisciplinaria, con las diferentes disciplinas 
involucradas en la enfermedad o el fenómeno social que se quiera 
analizar. 

Por lo general los estudios epidemiológicos se hacen por 
medio de encuestas, exámenes o aplicaciones de pruebas con el fin 
de conocer los siguientes factores: 

Tasas de incidencia: Son estimaciones de probabilidad o riesgo de 
contraer una enfermedad durante un periodo de tiempo determinado. 

La incidencia se refiere al número de casos nuevos de una 
enfermedad en una población entre el n11mero de personas expuestas 
al riesgo. 

':rasa de prevalencia: Se refiere cil mlmero de casos presentes entre 
la población general. 

Riesgo: En este se analizan dos aspectos: el riesgo atribuible, que 
es la tasa de la enfermedad en los individuos expuestos al riesgo 
que puede ser atribuido a la exposción al factor de riesgo, y el 
riesgo relativo que es la razón de la tasa de los no expuestos, 
p.e. el riesgo de contraer cáncer pulmonar en fwnadores y no 
fumadores. 
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Las principales variables de los estudios epidemiológicos 
eeqO.n Lilienfeld (1986), MacMahoun y ough (1984); Bromet (1980) 
son: 

a) ~iempo: En éste, se analiza la distribución de la errferrnedad o 
de un fenómeno psicológico en el tiempo. Por ejemplo, muchas 
enfermedades se presentan en épocas especificas del ano y duran un 
tiempo determinado. 

En relación a la violencia sexual, algunos estudios 
iniciales decían que se ésta aumentaba en la época de calor y que 
tenia que ver con los instintos sexuales; aunque esto no se ha 
demostrado, Goldstein (1978) refiere que en la temporada de calor 
aumentan los delitos violentos, no sólo la violencia sexual, debido 
al aumento de malestar f1sico y la ansiedad provocadas por las 
altas temperaturas, éste fenómeno también se reporta en las zonas' 
cálidas, si las comparamos con las tasas de delitos en zonas 
templadas y frias. 

b) Lugar: Se refiere al análisis del área geográfica y los factores 
fisicos que pueden estar interviniendo en la etiología y en el 
desarrollo de una enfennedad o evento psicológico o social. Por 
ejemplo, en relación a la violencia,se dice que hay zonas 
criminógenas, caracterizadas por el hacinamiento, la contaminación, 
entre otras; y que en éstas, es más probable que ocurran delitos. 

c) Personas: Aqui se evalúa como se distribuye la enfermedad de 
acuerdo a las caracteristicas personales: edad, sexo, color, status 
socioecon6mico, entre otras. Pennite conocer las caracteristicas 
demográficas, fisiológicas, bioquimicas o inmunológicas y hábitos 
personales. 

Existen dos tipos de estudios epidemiológicos: los 
observacionales y los experimentales, su diferencia estriba en la 
capacidad del epidemiólogo para ejercer control sobre la asignación 
de los individuos a los grupos que va estudiar. 

En Psiquiatria y Psicologia Bromet (1980) clasifica loe 
estudios epidemiológicos en: 

1. Estudios epidelliol6gicos descriptivos, en donde se intenta 
averiguar la ocurrencia de loe desórdenes psicológicos tomando en 
cuenta el tiempo, el lugar y las personas. 
2. Estudios epidemiológicos analíticos, en donde se intenta 
determinar el porque las tasas de incidencia y prevalencia son 
altas o bajas (Mausner,1974 en Bromet,1988) 
3. Bpideaiologia experimental, que involucra la manipulación de 
personas con requerimientos de atención psiquiátrica, y la 
asignación de estos al azar para la formación de grupos control, 
experimental o tratamientos con la finalidad de observar los 
efectos de éste. 
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4.2. Estudios epidemiológicos sobre violencia sexual. 

En Estados Unidos se han realizado algunos estudios 
epidemiológicos sobre la violencia sexual: sobre la incidencia y 
prevalencia de la agresión sexual (Mary Kose, 1987; Koss y Oros, 
1982); sobre la incidencia y prevalencia de la violación y el 
reporte de algunas caracteriaticas de las victimas y los 
victimarios (Judith Godwin, 1979); sobre factores de alto riesgo y 
vulnerabilidad (Mary Koss y Dinero, 1989); y otro sobre factores de 
alto riesgo de violación en la primera cita (Charlenne Muehlenhard 
y Melany Lipton, 1967) 

Mary Koaa (19B2) y Koaa y Oros, (19B7) hicieron un 
estudio muy amplio para evaluar la incidencia l' la prevalencia de 
la agresión sexual. Con un cuestionario evaluaron situaciones de 
actividades sexuales y el grado de violencia física y moral 
ejercida para obtener la relación sexual. Se trabajó con más de 
6000 estudiantes universitarios de ambos sexos, ya que la población 
estudiantil por su rango de edad esta considerada como de alto 
riesgo y debido a que la edad promedio de los violadores es de 25 
anos, también acorde con la población de estudiantes. Estas 
investigadoras encontraron que las mujeres desde los 14 anos 
reportaron experiencias sexuales desagradables, el 54% dijo haber 
sufrido alguna víctimización sexual. El 25% de los varones 
aceptaron haber usado la fuerza para obtener la relación sexual, 
los hombree reportaron también fallas para percibir la aceptación 
o no aceptación de las mujeres. Los resultados de esta muestra 
también tienen implicaciones clinicas, en el sentido de indagar 
sobre la frecuencia de relaciones sexuales no deseadas y sobre la 
agresión a la que han estado expuestas las mujeres en el curso de 
su desarrollo heterosexual. 

4.3. Estudios epidemiológicos sobre la violencia sexual en México. 

Los estudios epidemiológicos sobre violencia sexual, en 
México, son escasos y recientes. En su mayoría adolecen de 
diferentes fallas metodológicas, algunas provocadas por las 
características inherentes al fenómeno. 

Aunque los trabajos que aqu1 se presentan son de 
poblaciones pequenas, sin grupos controles de comparación y no son 
comparables entre si, se describen algunos de sus datos más 
relevantes. 

Se resenan los resultados del CAMVAC (1985), el reporte de 
los criminólogos Tocaven y Rodríguez Manzanera, (1988) los datos 
del PIAV Iztacala (1991) y del PIAV-Procuraduria Estado de México 
(1991). 

El CAMVAC (19B5) reportó loa datos del trabajo con 185 
personas violadas que recibieron atención en su centro en cinco 
anos de trabajo, son los siguientes: 
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Victiaae: El 95% fueron mujeres y el 5% hombres, la edad se 
presento en un rango de 4 a 50 anee, de las cuales el 66% fueron 
mujeres adultas y el 33% fueron ninas. 

Victimarios: El 100% fueron hombres, adultos jóvenes, el 81% eran 
conocidos de las victimas. El 42% ten1an una posición de autoridad 
sobre las victimas (padres, padrastros, maestros o poliºcias). 

Situaciones: El 58% ocurrieron en lugares cerrados (la casa de la 
victima o del agresor, automóviles), el 42% restante ocurrió en 
lugares abiertos. El 41% ocurrieron con luz natural y el 59% en la 
noche. 

Tipo de asalto: El 70% fueron violaciones individuales y el 30% 
tumultuarias, en el 77% se utilizaron armas y en el 50% se uso 
coerción y amenazas 

Denuncia: El 37% si hizo la denuncia legal 

Secuelas: Todas las victimas reportaron secuelas médicas y 
psicológicas y el 30% resulto embarazada. 

Loe criminólogos Tocaven y Rodr.1guez Manzanera ( 1988) / 
reportaron loe datos de una investigación basados en 317 caeos 
sobre delitos sexuales denunciados en la Procuraduria General de 
Justicia del D.F., fueron los siguientes: 

Victimas : El 95% fueron mujeres y el 5% hombres, la edad promedio 
de las victimas fue de 16 anos, el 50% tenian entre 12 y 17 anos. 

Victimarios: Eran hombree con un rango de edad de 10 a 75 anos, 
con un promedio de 26 anos, el 73% eran conocidos de las victimas 
y el 17% eran parientes de las mismas. 

Situaciones: El 80% ocurrieron en lugares cerrados, el 20% en 
lugares abiertos / en el 53% se utilizaron armas, en el 38% se 
utilizó coerción. 

Denuncia: El 100% hizo la denuncia legal (a partir de las denuncias 
se analizaron estas variables) 

Secuelas: El 18% resultaron embarazadas, el 71% con lesiones 
visibles, el 65% estaban "aterrorizadas" y el 30% presentaban 
miedo. 

Los resultados del PIAV- rztacala (1989) con el análisis 
de 127 casos se reportan en el cuadro 8, aqui se describen los 
resultados de 1991, de 39 casos: 

Victiaas: El 85% fueron mujeres y el 15% hombres, con un rango de 
edad de 3 a 45 anos, con un promedio de 19 anos, el 48% eran 
menores de edad. 
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Victimarios: El 98% fueron hombree con un rango de edad de 8 a 65 
anos, con un promedio de edad de 29 anos, el 70% eran conocidos de 
las victimas. 

Situaciones: El 80% ocurrió en lugares cerrados, el 55% con luz 
natural, el 70% fue individual, en el 42% se usaron armas, en el 
58% se usó la coerción o amenazas. 

Denuncia: El 64% si hizo la denuncia legal 

Secuelas: El 100% presentó alglln tipo de lesión, el 10% resultó 
embarazada. Al final de este trabajo se anexan los resultados. 

Resultados del PIAV Estado de México (1991), Se 
presentan los datos de una muestra de 531 personas violadas: 

Víctimas: El 93% fueron mujeres y el 7% hombres, con un rango de 
edad de 2 a 62 anos, con un promedio de 17 anos, el 72% eran 
menores de edad. 

Victimarios: El 95% fueron hombres con un rango de edad de 8 a 65 
anos, con un promedio de edad de 29 anos, el 70% eran conocidos de 
las victimas 

Situaciones: El 80% ocurrió en lugares cerrados, el 55% con luz 
natural, el 70% fue individual, en el 42% se usaron armas, en el 
58% se utilizó coerción o amenazas. 

Denuncia: El 47% si hizo la denuncia legal 

Secuelas: El 100% presentó algün tipo de lesión, el 10% resulto 
embarazada. 

Como pude observarse, aunque estos datos no son 
metodológicamente comparables entre si, ya que difieren en cuanto 
al tamano de la población, tipo de mediciones e instrumentos y en 
tiempo de la evaluación. 

Ea interesante notar que muchas de las características de la 
violación son consistentes entre las poblaciones / pueden resumirse 
as1: 

Victimas: La mayoría de las victimas son mujeres jóvenes y menores 
de edad. Aunque también se reportan hombres violados que por lo 
general son ninos. 

Victimarios: Los violadores son hombres jóvenes, la mayoría son 
conocidos de las victimas 

Situaciones: La mayor la de las violaciones ocurren en lugares 
cerrados, corno son: la casa de la victima, del violador, en hoteles 
o automóviles. El mayor porcentaje ocurre durante el d1a (en los 
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trabajos se reporta como luz natural). En todas se utiliza alglln 
grado de violencia física o moral. 

Secuelas: La mayor!a de las victimas presentan alglln tipo de 
secuela física o psicológica, y en un porcentaje significativo las 
mujeres resultan embarazadas. 

Denuncia: En general es un delito que se denuncia poco y depende 
del tipo de servicio al que acude la victima. 

4.4. Características de las víctimas 

Myers, Temple y Brown (1984) analizaron algunas factores de 
riesgo, en términos de sus caracter1sticas de personalidad, en una 
muestra de 72 victimas de violación, que compararon con un grupo. 
control. Encontraron que algunos factores de riesgo en las victimas 
son: 

Incompetencia social.: Referida a las actitudes de las mujeres sobre 
su seguridad, independencia, dominio, sociabilidad, asertividad y 
presencia social. Dicen que las mujeres pasivas, miedosas y 
dependientes son blanco fácil de ataques sexuales. 

Salud mental: Las personas con antecedentes psiquiátricos o 
depresivas son mas vulnerables. 

Uso de alcohol o drogas: Las personas drogadas o alcoholizadao 
tiene menor probabilidad de defenderse de algtln ataque. 

Habilidades cognitivas: Se refiere a la habilidad de las personas 
para tomar decisiones y resolver problemas inmediatos. Cuando una 
persona posee buenas habilidades cognitivas puede planear su huida, 
no efectuar conductas inútiles o peligrosas y /o puede detectar 
senales de peligro. 

Condición Física: Este factor es importante y relacionado con las 
habilidades anteriores, una persona débil o enferma tendrá menos 
probabilidades de escape o áutodefensa. 

Hivel socioecon6mico bajo: Relacionado mas bien con el tipo de 
lugares en los que se desenvuelve la victima, p.e.el uso continuo 
de trasporte público, transitar por lugares inseguros. 

Edad: La mayor1a de las victimas son jóvenes o adolescentes, que 
por sus actividades tienen menos supervisión adulta y realizan 
actividades en la calle. 
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4.5. Factores de riesgo asociados a la victimización sexual. 

En los Estados Unidos, se han hecho varios estudios 
sistemáticos para analizar cuáles son los factores de riesgo que 
probabilizan la ocurrencia de la violencia sexual. Estos pueden ser 
factores relacionados con las actitudes de ambos géneros en 
relación a las agresiones sexuales, factores situacionales y 
caracter1sticas demográficas. 

Se considera que uno de los factores de riesgo asociados 
con la violencia sexual es la aceptación exagerada de los roles 
sexuales tradicionales y contrapuestos, en donde se atribuyen a los 
hombres caracter1sticas de violencia, control y superioridad y en 
contraposición a las mujeres comportamientos de sumisión y 
debilidad. Koss y cols. (1989) y Margolin y cols.(1989), argumentan 
que cuando las mujeres introyectan excesivamente esta condición de 
sumisión y debilidad se encuentran predispuestas a actuar 
pasivamente hacia el hombre, esperando que éste sea fuerte y 
dominante y entonces piensen que son incapaces de defenderse ante 
una situación de violencia sexual. 

Otro de los factores de riesgo está relacionado con los 
malos entendidos acerca de la sexualidad femenina; por ejemplo, la 
falsa creencia de que cuando una mujer dice NO en realidad quiere 
decir que SI, y que entonces es válido ejercer algún tipo de 
violencia para lograr su aceptación en una relación sexual. 
Muehlenhard y cola. (1986) encontraron que cuando una mujer 
manifiesta claramente su deseo o su rechazo en relación a tener 
contacto sexual, es menos probable que el hombre la agreda 
sexualmente. 

Se ha encontrado que otro factor de riesgo asociado con 
la violación tiene que ver con las situaciones de primera citaN con 
un recién conocido. Sobre todo cuando éstos tienen muy 
introyectados los roles sexuales tradicionales, es decir el hombre 
tiene el rol activo y la mujer el rol pasivo. 

El hombre decide a donde ir (por lo general un lugar 
familiar para él, donde puede tener el control de la situación), él 
lleva el automóvil, paga las cuentas y decide las actividades a 
desarrollar. Se incrementa la probabilidad de que esta cita termine 
en violación, porque el hombre puede pensar que el sexo y el dinero 
son intercambiables (Korman y Leslie, 1982; MacCormick y Jesse, 
1983 en Muehlenhard y cola.,1986). Esto implica que si el hombre 
paga y la mujer acepta, se eeta haciendo un trato, en donde el 
hombre piensa que esta justificada la agresión sexual puesto que ya 
pagó por tener contacto sexual. 

Un factor de riesgo muy relevante se refiere a cuáles 
son las cogniciones de las mujeres mientras está ocurriendo la 
violación. Bart (1981) encontró que cuando la preocupación 
principal de las mujeres durante el ataque era el no ser asesinadas 
o mutiladas, es más frecuente que sean violadas. En comparación que 
cuando la preocupación principal de las mujeres era no ser 
violadas. Esta investigadora explica que las cogniciones de temor 
a la muerte o a la mutilación que son fomentadas en los medios 
masivos de comunicación sensacionalistas y por las amenazas reales 
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del violador, provocan que las mujeres cognitivarnente hagan un 
intercambio entre ceder a la violación a cambio de su vida. 

En cambio cuando las mujeres que piensan que no deben 
ser violadas, se aumenta la probabilidad que éstas realicen 
conductas de escape. 

As1 mismo, esta autora encontró que cuando la mujer 
utiliza como ünica estrategia de escape las süplicas y·el llanto, 
es más probable que sea violada, que cuando utiliza otras 
estrategias como la resistencia fisica, gritar, forcejear. Concluye 
entonces que suplicar y llorar no sólo es inefectivo para evitar la 
violación, sino que está significativamente asociado con la 
violación. 

Evidentemente estas caracterlsticas cognitivas 
dependen de las condiciones ideológicas y de loe procesos 
educativos en donde ee estimula a lae mujeres a presentar 
comportamientos de sumisión y no porque deseen o provoquen ser 
violadas. · 

4.6. Estudios sobre violadores 

El análisis del fenómeno de la violación seria 
incompleto, si no analizamos aistemátlcamente, que es lo que ocurre 
con el violador. Ea necesario conocer cuales son sus motivaciones, 
sus características físicas, psicológicas, familiares y sociales, 
como escoge a sus victimas y porqué. Estos datos, arrojarán 
información que nos dirija hacia la prevención. 

Los estudios sobre violadores, tienen numerosas fallas 
metodológicas, principalmente por la dificultad de acceder 
directamente al trabajo con éstos. La rnayoria de los estudios se 
hacen con violadores sentenciados, mientras están cumpliendo una 
condena por violación y entonces estos datos no son generalizables 
a todos los agresores sexuales. Por lo general sólo son arrestados 
loe pobres y los menos inteligentes, otra falla importante ea que 
los estudios se realizan, la mayoría de las veces, mucho tiempo 
después de que ocurrió el delito y los datos no son confiables o se 
negocia con los presos su participación al estudio, a cambio de 
reducir su condena, lo cual también puede falsear los resultados. 

Uno de loa trabajos más amplios e interesantes, es el que 
hizo Ni cholas Groth ( 1979) con grandes muestras de violadores 
sentenciados y no sentenciados, que reportó en el libro "Men who 
rape". En éste, analizó algunos aspectos clínicos en los 
violadores, como son: si presentaban disfunciones sexuales. Cuál 
era su comportamiento subjetivo y si estaban o no intoxicados 
durante el asalto. 

Groth op. cit. senala que no todas las violaciones son 
iguales y que van a depender de las motivaciones del violador. En 
el cap.l de este trabajo, ae dijo que este autor las dividia en: 
violación por coerción; en donde el violador trata de intimidar a 
la victima mediante el uso de armas, de la fuerza física o 
amenazas; en esta, el violador tiene por lo general problemas .en 
habilidades heterosexuales y baja autoestima. Para éstos la 
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violación ea una forma de autoafirmar su fuerza e identidad sexual, 
se supone que el 55% de las violaciones son de este tipo. 

Por otro lado en la vio1aci6n por ira, el violador se 
ensana con su victima y manifiesta un nivel exacerbado de violencia 
física y verbal, se dice que la motivación en ésta es la descarga 
de odio y venganza en contra de las mujeres en general y no contra 
la victima en particular. El agresor no obtiene gratificación 
sexual, incluso puede manifestar disfunciones sexuales, como 
problemas de erección y eyaculación precoz y ocurre en el 40% de 
los caeos. 

El otro tipo de violación, es la violación por sadismo, 
en donde la motivación principal, es el placer que le reporta al 
violador danar excesivamente a la victima, que incluye torturas y 
en algunos casos asesinatos sexuales, segQn Groth esta categoría 
representa el 5% de las violaciones. 

Aspectos sexuales: 

Al analizar la sexualidad de los violadores,Groth y 
Burgese (1977 en Groth, 1979) de una muestra 101 violadores, 
encontraron que el 55% hablan tenido dif icultadee en su desernpeao 
sexual, como dificultades en la erección o eyaculación precoz; pero 
qu.e no era significativa la presencia de disfunciones sexuales, 
como hiperactividad sexual y que la mayoría de loe violadores no 
manifestó tener placer sexual durante la violación, sino mas bien 
lo relacionaban con una descarga de tensión y frustración. 

~raumas sexuales: 

Un hallazgo importante fue que una tercera parte de loe 
violadores habían sido victimizados sexualmente en su infancia y 
otro 45% hablan experimentado situaciones sexualmente 
desagradables. Otros autores (Adama, Tolison y Carean, 1981; 
Calhoun y Turner, 1981; Rosenthal, 1976 cit.pos. Alvárez V, 1991) 
eenalan también que hay evidencias de que los violadores fueron 
victimizados sexualmente en su infancia o fueron ví.ctimae del 
maltrato sexual alglln familiar cercano como las hermanas o la 
madre. 

Al revisar algunos caracteriaticas cognitivas Groth, op. 
cit 1979, encontró que la mayorí.a de loe violadores eran 
conservadores y muy rígidos en cuanto a loa roles sexuales, 
dividian a las mujeres en dos grupos: el de las mujeres buenas y 
puras (no sexualizables) las menos, y el otro de mujeres malas, 
(sexuales) y por lo tanto castigables a través de la violación. 

Intoxicación: 

Groth ( 1979) encontró que el 40\ de los casos los 
violadores eran alcohólicos y el 50% se encontraba bajo los 
influjos del alcohol o marihuana cuando cometieron el delito, pero 
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concluye al igual que Goldstein (1978) que el alcohol no es un 
elemento causal, pero que contribuye en la comisión del delito 
desinhibiendo el comportamiento. 

Otros estudios sobre violadores sentenciados (Segal y 
Marshall,1985; Lipton, Me Donell y Me Fall,1987) encontraron que 
los violadores tenían déficits en habilidades heterosexuales. Abell 
y cola. (1977) reportaron que los violadores presentan·excitación 
desviada, (medida con un plestim6grafo penil) esto es, que 
presentaban mayor excitación ante situaciones de relación sexual 
que implicaban uso de fuerza y coerción, que en situaciones de 
relación sexual afectiva. 

Por otro lado, loe estudios en México, son recientes y 
solo se conocen trabajos a nivel de tesis de Licenciatura en 
Psicolog1a, el primero de Mart1nez, Rodriguez y Zárate (1988) 
evaluaron rasgos de personalidad en violadores sentenciados en la 
Penitenciaria del D.F., los resultados más importantes fueron que, 
los violadores mostraban una actitud agresiva hacia la figura 
femenina, pero también una dependencia a éstas, también encontraron 
que loa violadores conswn1an mas alcohol y enervantes en 
comparación que loa presos de otros delitos no sexuales, también 
encontraron que los violadores ten1an sentimientos de inadecuación 
e inseguridad sexual. Avila, Jiménez y León (1991) hicieron un 
estudio con violadores sentenciados en laa prisiones del Estado de 
México, y encontraron algunas caracteristicas que repiten los 
hallazgos de los estudios anteriores, que son: 

Núcleo Familiar: 

Loe violadores tenian un bajo nivel escolar, provenian 
de familias numerosas en donde habla desintegración familiar y 
carencia de afecto, con modelos familiares agresivos, fueron 
maltratados en la infancia; la mayoria de los violadores eran los 
hijos primogénitos, los violadores casados eran maltratadores de la 
esposa o los hijos. 

Caracteriaticas Psicológicas: 

Encontraron que eran conservadores, en términos de los 
roles sexuales tradicionales, (en este sentido, Alba Robles (1990) 
hizo una revisión sobre las caracteristicas del violador mexicano, 
en donde se analiza el comportamiento del mexicano desde una 
aproximacion psicológica-social). Otra de las caracter~sticae 
encontradas fue que presentaban deficiencias en habilidades 
heterosexuales; déficits en información sexual; inadecuado control 
de impulsos y una sexualidad muy activa. 

Otra caracteristica importante que hay que remarcar es 
que según Master, Johnson y Kolondy, ( 1987), el 75% de los 
violadores son reincidentes. 

Una cuestión interesante es que se ha encontrado que 
los violadores de mujeres y los violadores de infantes tienen 
caracteristicas diferentes. En algunos trabajos se hace referencia 
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exclusivamente a loe violadores de menores (Finkelhor, 1980; Teresa 
Alvarez Villanueva; 1991). Senalan que sus principales 
caracteriaticas son las siguientes: 

Edad: 
La mayoría de los abusadores de menores son jóvenes 

(Finkelhord, 1980), el 56% menores de 18 anos (Ferenbach et. al, 
1986). 

Características Psicol6gicas: 
En un estudio d~nde se comparó las caracteristicae de 

los violadores, con no violadores y con un grupo control, (Lipton, 
et. al. 1987) se encontró que los paidof1licos eran mas ansiosos y 
mas inhábiles sociales que los otros dos grupos. Groth ( 1979) 
argumenta que son tlmidoe pero que tienen la habilidad para ganarse 
la confianza de los menores, y que los adultos no desconfían de 
ellos. Los paidofilicos generalmente premeditan los ataques y 
buscan empleos en los cuales estén rodeados de infantes. 

McCary y McCary (1983) dicen que los paidof1los son 
convencionales y practican algún culto religioso, aunque son 
heterosexuales, tienen muchas dificultades para relacionarse 
sexualmente con mujeres y entonces dirigen su sexualidad hacia 
los menores, con los cuales se sienten seguros. 

No ingieren drogas, aunque es posible que el que estén 
alcoholizados cuando cometen el abuso. Al igual que los violadores 
de mujeres, tienen historia de victimización infantil. Hotaling 
(1990), dicen que primero fueron victimas y después se convierten 
en victimarios como una forma de venganza, y provienen de hogares 
desintegrados y/o violentos. 

Finalmente, citaremos a las mujeres del Colectivo de la 
salud de las mujeres de sosten (1982) que describen el testimonio 
de un violador: 

• Alguna gente piensa que sabe por que hago lo que hago. 
Un curandero (psiquiatra) me dijo que yo violo mujeres porque 

las terno y no puedo controlar su manera de actuar. Otro dijo que 
soy incapaz de tener relaciones sexuales normales porque veo el 
sexo como una liberación de energía y no como una forma de expresar 
o compartir mi amor por una mujer determinada. Otro sostiene la 
teoría de que violo para herir a mi madre. 

Hay algo cierto en todo lo que dicen. Yo suelo citarlos 
cuando necesito justificar o racionalizar mi comportamiento. Pero 
hay una cosa que la mayoria de la gente, incluidos los curanderos 
pasan por alto. La razón por la que lo hago es porque la violación 
me estimula y me excita. 

Ea di vertida" . 
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CAPITULO 5. IRVBSTIGACIO• DB CAMPO. 

5.1. PLIUITlllAHIBSTO DEL PROBLEMA. 

Debido a que la violencia sexual es un fenómeno muy 
complejo, para analizarlo sistemáticamente, es menester conocer: 
- Cómo son los asaltos sexuales. 
- Cómo son las victimas. 
- Cómo son loe violadores. 

Y analizar como se relacionan estos factores entre si. 
Basados en el siguiente esquema: 

VICTIMAS 4---------.SITUACIONES-..-----... VICTIMARIOS 

Lo cual nos permitirá contestar las siguientes cuestiones: 

1. - ¿ Existe un perfil especifico de ataque sexual, existen 
situaciones propiciatorias o de riesgo para su ocurrencia? 

2.- ¿ Existen caracteristicas particulares: fisicas, psicológicas, 
sociales y familiares en las victimas de la violencia sexual? 

3.- ¿ Existen caracteristicas particulares: fiaicas, psicológicas 
sociales y f amiliaree en loe violadores? 

5, 2 . OBJETIVOS GENERALES 

Los objetivos de la presente investigación son de dos 
tipos: 1) Bpidemiol6gico y ~.) Psic61ogico. 

El primero intenta describe cuáles son las caracter1eticas 
de las agresiones sexuales en tiempo / lugar y personas / en una 
población de victimas de violencia sexual. 

Describe cuáles son las caracteristicas de las victimas, 
de loe victimarios y de las agresiones sexuales y cómo se 
relacionan entre si. 

Las respuestas a estos cuestionamientos nos orientarán en 
la creación de programas de prevención. 

Por otro lado, el objetivo Psicol6gico, tiene por objeto 
describir cuáles son las secuelas físicas, psicológicas, familiares 
y sociales provocadas por el asalto sexual. 

Lo cual nos orientará en la construcción de programas de 
rehabilitación psicológica efectivos. 
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5.3. MBTODO. 

Sujetos 

Participaron 144 personas victimas de alg\1n tipo de delito 
sexual. El criterio de selección de los sujetos a la muestra fue 
que hubieran completado las evaluaciones de este estudio y que 
hubieran sido victimas de algiln delito sexual como: a) violación, 
b) abuso sexual de menores, e) incesto, d) estupro y e) intento de 
violación; que fueron atendidas en el Programa Interdisciplinario 
de Atención Personas violadas (PIAV). 

Fueron 127 mujeres y 17 hombres, con una edad promedio de 
18 anos para las primeras y de 12 anos para los segundos. 

Fueron remitidos al PIAV por la Procuraduria General de 
Justicia del Estado de México ( 48%) y resto por otras v1ae como: la 
propaganda externa y/o los servicios de la Clínica Universitaria de 
Salud Integral (CUSI) de la ENEP Iztacala, en donde se ubica el 
PIAV. 

El PXAV ea un programa, que forma parte del proyecto de 
investigación Vio1encia Sexua1 en su nivel práctico-asistencial. En 
donde se brinda atención integral (médica, psicológica, trabajo 
social y asesor1a legal) a victimas de la violencia sexual, a 
través de un equipo multi e interdisciplinario formado por: 4 
psicólogas, una trabajadora social y 10 pasantes de la carrera de 
Psicología. Se cuenta con la asistencia médica y los servicios de 
la CUSI y con la atención legal de Procuraduría General de Justicia 
del Estado de México. 

Los servicios que se prestan en este programa son: 

- Atención psicológica de emergencia para personas en crisis 

Terapia psicológica especializada para personas violadas 

- Apoyo terapéutico a familiares de las victimas 

- Asesoria y atención legal 

Establecimiento de enlaces con instituciones del sector salud, 
cuando el caso lo requiere. 

Materiales 

Se utilizaron cuestionarios, grabadoras, lápices y hojas 
de registro. 

Escenario 

Se trabajó en dos cubiculos de la Clínica Universitaria de 
Salud Integral (CUSI) de la ENEP Iztacala, en donde se localiza el 
PIAV. con iluminación y ventilación adecuadas y mobiliario de 
oficina, escritorio y librero. 
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Xn11trumentos 

Se aplicaron dos entrevistas eemieetructuradas elaboradas 
por Valladares (1988) (Apéndice 1) para evaluar 5 grupos de 
variables relacionadas con la violencia sexual: 

VARIABLES: 

I. Caracter1aticas del ataque y las situaciones en las que ocurrió 
el ataque sexual. 

II. Conductao de afrontamiento de las victimas. 

III. Caracter1sticas de las victimas. 

IV. Caracteristicas de los violadores. 

v. Caracterieticae de la denuncia legal y la remisión al servicio 
del PIAV . 

VI. Secuelas postviolación. Para evaluarlas se utilizaron 
inventarios para analizar cinco modalidades de respuestas 
(CASIC) tomados de Slaikeu y Streigal (1982 en Slaikeu, 1988) 
con algunas modificaciones elaboradas por Valladares (1988) 
(Apéndice 2). 

Los !temes de la entrevista se describen a 
continuación: 

I). CARACTBRISTJ:CA6 DEL ATJl2UB SEXUAL. 

Se evaluó cómo ocurrió el ataque sexual con loe siguientes 
parámetros: 
a) Tipo de delito. 

b) NWnero de atacantes. 

e) Tipo de actividad sexual realizada por el·violador durante el 
ataque (genital, oral-genital, anal o masturbación). 

d) Tipo de violencia ejercida (fieica, verbal o uso de armas). 

e) lugar del asalto. 

f) d1a y hora del asalto. 

g) otras condiciones concurrentes al asalto ( hostigamiento 
sexual anterior, uso de alcohol, pornografía) 

La definición de. delito sexual fue la siguiente: 

1) Violación. 
Se refirió a la ocurrencia de relación sexual 

(genital, oral-genital, anal o con otros objetos diferentes al 
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miembro viril) obtenida a través del uso de la fuerza, intimidación 
o engano. 

En este estudio este rubro se delimitó a personas 
mayores de 14 anos para diferenciarla del abuso sexual hacia 
menores de edad que se define en el rubro siguiente. 

2) Abuso sexual de menores. 
Se refiere a la relación sexual (genital, oral-genital, 

anal, y/o con otros objetos diferentes al miembro viril o 
masturbación) realizada con personas menores de 14 anos, mediante 
el uso de la fuerza, coerción, amenazas o seducción. 

3) Incesto. 
Descrita como a relación sexual genital, oral-genital 

o con uso de objetos con una (un) menor de edad impuesta por su 
padre o padrastro y obtenida por la fuerza, intimidación y/o engano 
o seducción. 

4) Intento de violación. 
Se refiere a la actividad sexual no deseada como 

tocamientos sexuales y masturbación con la intención del atacante 
de llegar a la cópula pero que por alguna razón circunstancial esta 
no llegó a realizarse, por ejemplo porque lo impidió la policia o 
por la conducta de escape de la victima. 

5) Estupro. 
Se refiere a la relación sexual de personas entre 13 

y los 17 anos obtenidas a través de seducción y enganos, que por lo 
general es cometida por novios, amigos, maestros o jefes. 

II) • C01'DUCTAS DB BllPRBllTAMil!Jlro DB LAS VICTIKJUI DllRAllTB BL ASALTO. 

En este trabajo se dividieron en dos tipos de 
comportamientos: 
afrontamiento paralizante: llanto, parálisis, obedecer, suplicar. 
afrontamiento dirigido al eacape: como correr, pelear y gritar. 

III). CARACTBRISTICAS DB LAS VICTIKJUI. 

a) Edad 

b) Sexo 

e) F1sicas: Estas fueron evaluadas por las terapeutas, basadas en 
un análisis consensual entre las terapeutas. Aunque esta 
apreciación fue necesariamente subjetiva, fue una alternativa 
para evaluar caracteristicas de las Victimas. Las variables 
fueron: 
- Estatura: alta, media, baja. 

- Complexión: muy robusta, robusta, media, delgada y muy delgada. 



- Atractividad fisica: muy agradable (bonita), agradable 
(bonita), normal, desagradable (fea) y muy desagradable (muy 
fea). 

- Tipo de ropa utilizada durante el asalto: muy provocativa, 
provocativa, normal, recatada y muy recatada. 

- Impedimentos físicos: uso de lentes, incapacidades físicas 
motoras y retardo en el desarrollo. 

e) Reincidencia· en victirnología: 
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Se evaluó si fue la primera vez que las personas de la 
muestra habían sido violentadas o si hablan sufrido ataques 
anteriores. 

XV). CARACTBRZSTZCiUI DB LOS VZOLll.DORES. 
La evaluación de loe violadores se hizo a partir del 

reporte de las victimas. 
Estas deecrib1an a sus atacantes. Evidentemente esta 

evaluación adolece de muchas fallas rnetodol6gicae, ya que la 
percepción de las víctima es necesariamente parcial, pero era la 
ünica posibilidad de tener alguna información que nos aproximara a 
lae caracteristicas de los violadores. 

En algunos caeos excepcionales, cuando los violadores 
fueron arrestados, la terapeuta tuvo la posibilidad de conocer al 
violador y contrastar la descripción de la victima. 

Se evaluaron las siguientes caracteristicas: 

a) Edad, 

b) atractividad fisica, 

e) ocupación 

d) la relación con la victima. 

V). CARAC'rBRZSTZCAS DB LA DEllUllCZA LEGAL Y LA REMZSZOR AL PZAV. 
Se evaluó: a) si las victimas denunciaron legalmente el 

delito, b) el tiempo que transcurrió para hacer la denuncia y e) 
la via por la que fueron remitidas al PIAV. 

VZ). SBCUBLAS POSTASALTO. 

Las secuelas del asalto fueron evaluadas seglln el 
análisis multimodal (CASIC) de Slaikeu (1988) agregando el 
comportamiento sexual como una modalidad adicional. Se decidió 
separar el comportamiento sexual del nivel somático para resaltar 
los cambios en esta modalidad. Los itemes evaluados para cada 
modalidad de respuesta fueron elegidos a partir de la revisión 
bibliográfica de las secuelas que se presentan con mayor frecuencia 
en victimas de violación (Ver capitulo 2) 
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una es 
La descripción de las Jl!9dalidades y los !temes de cada 

la siguiente: 

(C) Conductual. 
Se refiere a la conducta observable de las afectadas 

Y a los cambios en el estilo de vida, conten1a 11 !temes referidos 
a los cambios en patrones de suen.o, alimentación, aislamiento, 
dependencia al radio o televisión, rebeldía, intentos suicidas, uso 
de alcohol o drogas y cambios de residencia o teléfono. 

(A) Afectivo. 
Relaciona las sensaciones y emociones de las personas 

con su entorno social, contenía 13 !temes relacionados con miedos: 
a estar sola, a la noche, a lugares abiertos y/o cerrados, a que la 
sigan, a ser violada, a los hombres, y la evaluación de 
sentimientos de enojo y venganza, hostilidad y tristeza. 

(S) Soiútico. 
Referido al estado fisiológico del organismo, se 

evaluaron 11 í.temea sobre la presencia de infecciones, dolores 
genitales, trastornos intestinales, ganancia o pérdida de peso, 
tensión f1sica y embarazo. 

(Z) Znterpersonal. 
Describe como se establecen las relaciones 

interpersonales y como fueron afectadas por el asalto sexual: a) se 
evaluó loa problemas con la pareja o con amigos, b) el tipo de 
apoyo solicitado después del ataque y cual fue la reacción 
familiar clasificada en: 
Reacción positiva: (creer y apoyar) y Reacción negativa: (reganar, 
sobreprotección, culpar, abandono emocional, abandono f1sico, o 
golpear). 

(C) Cognitivas. 
En estas se analizan las atribuciones, expectativas 

futuras y en general las estrategias de pensamiento. Se evaluaron 
11 í.temes referidos a pesadillas, pensamientos obsesivos, 
autoconcepto nega~ivo, vergüenza, culpa, desamparo,inseguridad 
sobre el ambiente externo, preocupación por la opinión de otros, 
expectativas negativas, sobregeneralización y catastrofización. 

(S) Sexuales. 
Se analiza la historia sexual y la afectación de 

actividad sexual postasalto, se evaluaron 6 !temes referidos a la 
frecuencia, satisfacción, consentimiento, dispareunia, disgusto, 
obtención de orgasmos y escenas retrospectivas durante la relación 
sexual. 

Ti~mpo transcurrido desde el ataque. 

Se evaluó también el tiempo transcurrido desde el 
ataque, para diferenciar en tiempo, las secuelas poatviolación en 



este trabajo se dividieron en: 

- A corto plazo. Evaluación inmediatamente después del asalto 
hasta tres meses después. 
- A mediano plazo. De 3 a 6 meses después del ataque. 
- A largo plazo. De seis meses a dos anos después del asalto 

5.&. P R O C E D I M I E R T O. 
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La recopilación de datos de esta investigación se llevo 
a cabo con las personas que fueron atendidas en el PIAV en el 
periodo de mayo de 1989 a mayo de 1991. La aplicación de 
entrevistas y cuestionarios se realizó en los dos primeras sesiones 
de atención a las vlctimas, y fue realizada por las psicólogas del 
PIAV entrenadas para tal fin. 

Cabe eenalar que esta evaluación, forma parte del 
procedimiento de atención integral que reciben las victimas en este· 
Programa,.-que se describió con anterioridad. 

El análisis de resultados se llevo a cabo obteniendo 
las frecuencias y loe porcentajes para cada una de las opciones de 
los !temes referidos a: las características del ataque, las 
conductas de afrontamiento de las victimas, las características de 
las víctimas y de los victimarios y de las variables relacionadas 
con la denuncia legal. 

Estos reeul tados se presentan en tablas y /o en 
gráficas. 

Para el análisis de las secuelas poetviolación se 
obtuvieron las frecuencias y loa porcentajes de afectación 
psicológica de loa seis niveles del CASIC evaluados, que s~ 
presentan en tablas. 

Se ai¡>lic6 la prueba Chi cuadrada con el objeto de 
evaluar las relaciones entre las secuelas y la violencia sexual 
ejercida. Primeramente se muestran en tablas las frecuencias de las 
conductas postviolación evaluadas, luego se muestran las tablas de 
las conductas que resultaron estadísticamente significativas, en la 
prueba Chi cuadrada. 

Se incluyó un apartado para el análisis de resultados 
en donde se discuten los mismos de manera cuantitativa y 
cualitativa. 
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5. 5. RESULTADOS, 

Los resultados se describen en seis grupos: I) 
caracter1eticas del asalto sexual, II) comportamiento de las 
victimas durante el asalto, III) caracterieticae de las victimas; 
IV) caracter.1sticas de loe victimarios; V) variables relacionadas 
con la denuncia legal y la remisión al PIAV y VI) secuelas 
poetviolación para cada unu de loe niveles del CASIC. 

I). CARACTERXSTICAS DEL ASALTO SEXIJAL. 

En este apartado se describe cual es el " perfil de 
ataque sexua1.. que reportaron las victimas, en relación a los 
siguientes parámetros: a) Tipo de delito, b) el n'llmero de 
atacantes, e) tip~ de actividad sexual realizada por el violador, 
y d) el tipo de violencia utilizada para obtener la relación 
sexual. As.1 mismo se evaluaron algunas caracter.1eticae 
eituacionalea, como el lugar, el horario y el dia del asalto 
sexual. 

a) Tipo de deiito. 

En la Fig. 1 se describen loe tipos de delitos que se 
cometieron hacia las personas de la población estudiada. Se 
reportan las frecuencias y loe porcentajes de cada uno. La 
violación fue la que ocurrió con mayor frecuencia (48.6%) con una 
frecuencia de 70 personas, después, el abuso sexual hacia menores 
de 12 anos (18.10%) con una frecuencia de 26, el incesto (14.90%) 
y le ocurrió a 20 personas, el intento de violación (12.5% con una 
frecuencia de 18 personas) y estupro (6.90% que le ocurrió a 10 
personas). 

ru:.1 Tiro DE DELITO COMtTIDO 

6.'JB;i 

• ~ "'1;ift' 
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40.r.BK -~l 
• VIOl.ACIOH 

• IHCESTO 

11 UIOL.nEHORES 

0 IHTl:HTO DE 
UIOl.nCIOH 

0 ESTUPRO 
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b) •úaaro de atacantes. 

En la Fig. 2 ee muestra que la rnayoria de las personas 
fueron atacadas por un solo sujeto (78.6% y le ocurrió a 110 
personas) y fueron violadas tumultuariamente el 21%, es decir a 34 
personas • 

FIC:.Z Hll1ERO DE nTACMfTES 

ATACl'ltfTES 
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e) ~ipo de actividad sexual realizada. 

En la Fig. 3 se muestra las actividades sexuales que 
los violadores realizaron con sus victimas durante el asalto 
sexual; la que se realizó con mayor frecuencia fue la relación 
genital (70%, y le ocurrió a 101 personas), después la relación 
anal (24%, le ocurrió a 35 personas) y hubo relación oral-genital 
(17\, le ocurrió a 26 personas) se usaron objetos diferentes al 
miembro viril en 7 casos (5%), aunque estas actividades, no son 
mutuamente excluyentes 

FJC.3 TIPO H U:LACIOK SC<Unl. 

USOIODJETOS 

f.EKITAL 
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d) ~ipo de violencia ejercida. 
Bn la Fig. 4 se muestra que el tipo de violencia que 

mas frecuentemente se utilizó para obtener la relación sexual fue 
la coerción o amenazas de hacer dano a la victima o a sus 
familiares cercanos (80%, le ocurrió a 112 personas), también se 
usó la violencia física como golpes y jalones (75% a 109 personas), 
el 60% (105 personas) recibió violencia verbal, como insultos de 
tipo sexual. 

Fue coman que a las victimas se les llamara 
prostitutas o que se lee dijera que no tenian ninglln valor. 

En el 42% de los caeos (62 personas) se usó alglln 
tipo de arma. Aunque al igual que en el apartado anterior, los 
diferentes tipos de violencia no son excluyentes entre si. 

FJC. 4 TIPO OE UJOLEHCIA EJf'.RCI DA D\/ROHTE EL ATAQUE 

COERCION UIOLl:"CIA Fl:ilCAU'IOLE"CIA IJUIAL ARl1AS 

UIOLE"CIA 
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Por otro lado, en cuanto a las situaciones del asalto 
sexual (lugar, dia y hora), se encontraron los siguientes 
resultados: 

e) Lugar del asalto. 

En la Fig. 5 se muestran los lugares en los que 
ocurrieron los delitos sexuales. La mayoría (71%, 103 casos) 
ocurrieron en alglln lugar cerrado. La casa de la ví.ctima es el 
lugRr en el que ocurren la mayorí.a de los delitos sexuales (35%, 36 
casos), después en orden de frecuencia: las casas abandonadas (17\, 
19 caeos), la casa del violador (17%, 19 caeos). El 29% (411 caeos) 
ocurrieron en alglln lugar abierto como lotes baldios, bosques / entre otros. 

Lm:na DEL ASALTO TI ro DJ: LUGAR Ct:RRADO 
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f) Dia y bora del asalto, 

En cuanto al d1a y la hora del asalto en la fig. 6 se 
muestra que no hay un horario especifico de mayor frecuencia 
para cometer los delitos sexuales, aunque se observó una ligera 
preferencia en las tardee (39%). 

En relación con el día del asalto, se encontró que la 
violencia sexual puede ocurrir cualquier dfa de la semana, aunque 
el jueves, viernes, el lunes y el sábado, son los que tienen una 
ligera preferencia. 

,,DI" Y HOIU Dn. .\T"CUE etrulL. 
011'1 DEL ATAQUE z-------------·~--·--=~~=~~ 
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LUH HAR nu JUt: ur E snn DOM 
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" 

LES S O TARDE HOCHES 
~--------»1ns. ___ ~ _______ HOAAlllO 

g) otras condiciones concurrentes durante el asalto. 

Se evaluaron algunas conductas concurrentes al asalto 
sexual como: el hostigamiento sexual anterior, el uso de alcohol 
y pornograf1a durante el asalto. 

El hostigamiento sexual antecedió a la violación en el 
351 de las vecee (en 42 casos), en el 23% hubo ingestión de 
alcohol (en 33 casos) y en el 5% (7 casos) se utilizó pornograf1a 
como videopeliculae y/o revistas. 
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CONDICIONES Fr ' 
Hostigamiento 42 35 
sexual 

Alcohol 33 23 

Pornograf ia 7 5 

II). COllJIVCTAS DB BID'RBllTAMIBll'l'O DE LAS VICTIMAS DIJRAllTE EL ASALTO. 
En la fig. 7 se observa que el tipo de comportamiento 

predominante fue el de enfrentamiento paralizante, las reacciones 
de enfrentamiento para el escape, ocurrieron con un porcentaje 
menor al 30%. 

···'"·'·;;;;:;:;;~ 

III). CAllACTBRISTICAS DE LAS VICTIHAS. 
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a) l!dad. 

El promedio de la edad de lae personas de la muestra 
fue para las mujeres (18 anos) y para los hombres de 12 anos. 

El rango de edad de las victimas fue entre loe 4 a los 
45 anos, la mayor!a (67\) correspondió a menores de 18 anos. La 
edad de mayor rieeqo se ubicó a los 18 anos, como se observa en la 
Figura e. 

FICi. 8. EbAD DE LAS UICTJMAS 

• ,_,_,_._._.__,_......__._.c..;...._¡__,_._._µ'-++-4-+-...... -1-<'-'---1-'-+-+-l-~ 
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AROS 

b) Sexo. 
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La Tabla 1 muestra el porcentaje de victimao de sexo 
femenino y masculino. El 88.2% de las victimas fueron mujeres y el 
restante fueron hombres. Se muestra también la distribución de 
caeos para cada género. 

Tabla l. Sexo de las victiaas y relación Genero/edad . 

GBBBRO/BDAD 

MUJBRBS FRBCUBllCIA PORCBll'rAJB 

Nill'AS (4 a 11 23 16 
anos). 
ADOLESCENTES (12 a 43 30 
17 anos) 50 35 
JOVENES ( lB a 29) 11 7 
ADULTAS ( 30 a 45) 

TOTAL 127 ªª' EDAD PROMEDIO 18 ABOS 

HOMBRES 

Nill'OS (4 A 11 All'OS) B 6 
ADOLESCENTES (12 A 

17 All'OS) 7 5 
JOVENES (18 A 29) 2 1 

12 

TOTAL 17 12\ 
EDAD PROMEDIO 12 llJIOS. 

Debido a que la mayor!a de las personas de la muestra 
eran mujeres, la descripción de las caracter!sticas f1eicas de las 
victimas se refiere unicamente a las mujeres de la muestra es 
decir al 88% y se muestran en la fig. 9, 

e) Caracteristicae Fisicas. 
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Estas caracter1sticas fueron catalogadas por la 
terapeuta en 4 rasgos: a) la estatura, b) complexión, e) 
atractividad y d) el tipo de ropa utilizada durante el asalto 
sexual. Se muestran en la figura 9. 

,----~~-.,Tl~P~O~ot"""'Ro~rn'""us~A~D~Z:--~~~~~~,~~~P~L~lOtiDELñS 

r1~~~~~~!~-DURnHTE EL ASALTO ~: UICTIHAS 

l!Ul'ii PllOUO(ATIUA t'ORCEl'ITA.JE8 20 .. 
RECATADA ei--..-...--.-1.-11--i 

HOl!ttíll H0"'1~Dtlg=ROD~~Dt~~~RO~~ 
e 1e ze 39 4& se Lfl 78 ee on T 

PORCEKTOJF. i--· ------·-------- ¡-

.. "'ll. l'OJIC[trrAJE 48 

especifica 
victimas. 

" . --"EDIO BAJA ALTA 
________ ESTATURA ____ . __ ASPECTO 

Como se puede oboervar, no se encontró una tipología 
en relación a las caracteristicas f1sicas de lao 

En cuanto a la estatura, ésta fue normal en la mayoría 
(62•, 89 caeos); la complexión fue delgada y normal en cantidades 
similares (35\, 51 casos para cada una). 

El atractivo fisico fue evaluado por las terapéutas en 
una clasificación de a) muy agradables (muy bonitas), b) agradables 
(bonitas), c) normales, d) desagradables (feas) y e) muy 
desagradables (muy feas): la mayor!a fueron clasificadas como 
normales (SB•l. 

El tipo de ropa utilizada también fue clasificada por 
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las terapeutas en: a) muy provocativa, b) provocativa, e) normal, 
d) recatada y e) muy recatada. se encontró que la ropa utilizada 
por las jóvenes fue catalogada como normal, en el 72% de loe 
casos. 

Por otro lado en la Tabla 2 se muestra si las victimas 
presentaban alglln tipo de incapacidad, que implicará 
vulnerabilidad. Se encontró que en una cantidad baja pero 
significativa (24%) mujeres con alguna,l.ncapacidad fueron atacadas 
sexualmente, como se describe a continuación: 

~ABLA 2. I•CAPACIDADBS DB LAS VI~IMAS. 

I•CAPACIDAD PRBCUBllCIA PORCBJr.rll.JB 

Uso de lentes 16 11\ 

H2t.2Ill 6 "' Cbrazos/piernael 

Bl:!:tA:t.:dg ~n el 13 ª"' ~Qli.Q 

l:Ql'AI, 35 241' 

d) Caracteristicas Socioecon6micas. 

Las características eocioeconómicae de las victimas que se 
tomaron en consideración fueron: a) la escolaridad, b) la 
ocupación, c) el estado civil y el ingreso familiar. 
Se muestran en la Tabla 3. 
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TABLA 3. CARA~BRISTICAS SOCIOBCO•OMICAS DB LAS VICTIMAS. 

BSCOLARIDAD PRBCUB•CIA PORCBmTAJE 

Analfabetas 11 ª" Primaria iniciada 30 21% 
Primaria 28 19\ 
Secundaria 41 29\ 
Técnica 9 6\ 
Preparatoria 15 .. 10\ 
Profesional 10 7\ 

OCUPACIO• PRBCUBllCIA PORCBmTAJB .. 
Desempleada 7 5\ 
Estudiantes 67 47\ 
Hogar 19 13\ 
T.Doméstica 15 10\ 
Obreras 10 7% 
Empleadas 20 14\ 
Profesionistae 6 4\ 

BSTADO CIVIL PRBCUBllCIA PORCBmTAJB 

Solteras 114 79\ 
Casadas 17 12\ 
unión libre 4 3\ 
Divorciadaa 4 3\ 
Separadas 4 3\ 
Viudas 2 1% 

IllGllllSO PAllILIAR PRBCUBllCIA PORCBllTAJB 
(BD aal.arioa 
ainiaoa) 

De 1 salario 36 27% 
I a 2 salarios 66 45\ 
3 a 5 salarios 36 25\ 
5 a 7 salarios 6 3% 

-- ~ ~• r -~ -....... ~-· ·:• 
escolaridad (educación básica, el 76%), el 47% eran estudiantes,· el 
80% eran solteras y el 70% percib1an un ingreso familiar de un 
salario m1nimo. 
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e) Reincidencia en Victimologia. 

En relación con la pregunta acerca de la reincidencia de 
los ataques, se puede observar en la Fig. 10, que en el 80\ de los 
casos fueron primeros ataques (116 casos). En el 15\ de ellos, el 
abuso sexual ocurrió repetidamente durante varios anos (22 casos). 

FH~.18.HltfCIDEHCIA EH UICTJttoLOCIA 
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IV) • CIUIA~Sr:tCAS DB LOS VJ:OLJIDORBS. 

Para evaluar la.a caracteríeticas de los violadores nos 
enfrentamos a varios problemas: 

El primero fue cuando los violadores eran desconocidos, en 
este estudio f~eron el 39% (55 caeos). 

El otro problema es que las victimas eran las que hacían 
la descripción de sus violadores. Estas, se encontraban en estado 
de crisis postviolación, la evaluación que hicieron de sus 
victimarios fue subjetiva. 

A pesar de estos impedimentos se trató de analizar algunas 
caracteristicas de los violadores que nos aproximara a un posible 
perfil de los mismos. Las caracter1eticas evaluadas fueron: a )la 
edad, b) su atractivo f1sico, e) ocupación, y d) la relación con la 
vlctima. 

PBRFXL DEL VIOLADOR. 

a) Bdad. 

En la fig. 11 se observa que la edad de los violadores es 
muy variable, va desde un rango de loe 11 a loa 65 anos, con un 
promedio de edad de 32 anos. Se nata un claro aumento en los 
decenios de vida, la mayor frecuencia se encuentra a los 30, 
después a los 20 y los 40 anos. 
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En la fig. 12 se muestran algunas caracter.1sticas de loa 
violadores como el aspecto f.1sico, la ocupación y la relación con 
las v.1ctimas. 

-,--

38 

--oaJrñc:ji:iiiDE LOS 
UIOLnDORES 

ntllC:OS FAMILIARES AllJORIDAD DESCOHOCIDO C°"OCJDO 
,__ _____ TIPO ____ ~,__ ______ RELACIOrt __ _ 

b) Atractivo fiaico. 
Las v.1ctimas evaluaron a sus victimarios corno: normales 

(35%), desagradables (32%) y muy desagradables (12\). 

e) Ocupación. 
La ocupación de loa violadores esta fue muy diversa, el mayor 

porcentaje fue de empleados (27%), desempleados (25%), obreros 
(24%), estudiantes( 16%) y el 13% ten1an una posición de 
autoridad, como jefes, maestros, polic.1as, supervisores, entre 
otros. 

d) Relación victiaa-victlaario. 

Se encontró que el 61% de los violadores conoc1an a sus 
victimas ( 89 casos). La relación que se presentó con mayor 
frecuencia fue la de autoridad sobre la misma, como son: el padre, 
maestro, policía, o jefes (27%, 39 casos), amigos de la familia 
como vecinos, el padrino, los novios (22%, 31 casos) y familiares 
de las victimas como: el hermano, t1oe, primos o abuelos (14%, 19 
caeos). 

Como puede observarse en la fig. 12, el posible perfil del 
violador en este estudio puede resumirse ae1: 

Son personas jóvenes, de apariencia normal y que en la 
mayoría de las ocasiones son conocidos de las victimas y tienen una 
posición de autoridad sobre éstas. 
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V) • VARIABLES RELACIOllADAS COR LA DEllUli'CIA LBOAL Y LA REKISIOR AL 
Pl'.AV. 

Tabla 4. Caracteristicas de la denuncia legal de la población y la 
remisión al PIAV. 

Hicieron denuncia FRBCUDCIA PORCBllTAJB 
legal 

No 39 29% 

Si, de inmediato 64 46% 

Si, durante la 41 25% 
terapia 

Total 144 100% 

Tabla 4.1. Remisión al PIAV. 

INSTITUCION FRECUENCIA PORCENTAJE 

P. G. J. E. MEX. 66 47% 

Propaganda Externa 36 25% 

CUSI 21 15% 

Estudiantes 19 13% 

Total 144 100% 
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VI). SECUELJIS POSTASAL'l'O 

En la fig .. 13 se mueetra el tiempo transcurrido entre el dia 
del asalto y la fecha en la que acudieron al servicio del PIAV. 

ru:.13 TI D1PO TRnHSCURRI DO llESDE EL ATAQUE 

1 • 7 dla• 8 • 15 dlu 68-911 41•• E.oocuH-Jdu, l-Zallos t de l•ños 
TllJ1PO 

La mayoria de las victimas acudieron a terapia en loe tres 
primeras meses después del asalto (75%), por lo que las secuelas 
descritas pueden considerarse a corto plazo. 

se describen loe resultados cuantitativos para cada grupo de 
secuelas: Conductuales, Afectivas, Interpersonales, Cognitivas y 
Sexuales (CASICS). 
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a) SBCIJBLAS COJIDUCTIJALBS: 

Tabla 5. Frecuencia y el porcentaje de las personas que mostraron 
cambios conductuales postviolación. 

COJIDU~AS PRBCllBllCXA PORCBllTAJBS 

Patronee de sueno 124 85\ 
Patrones de 
alimentación 116 81\ 
Aislamiento 94 67' 
Dependencia al 
radio/TV 93 64' 
Ausencia al 
trabajo/escuela 94 65\ 
Rebe1d1a 86 60\ 
Agresión 78 40% 
Intentos suicidas 27 19\ 
Cambio de 
residencia 27 18\ 
Uso de 
alcohol/drogas 16 10\ 
Cambio de teléfono 7 5\ 

Sin embargo al aplicar la prueba chi cuadrada para analizar 
si existian relaciones estadisticamente significativas entre la 
afectación poetviolación a nivel conductual y la violencia sexual 
ejercida, se encontró que la relación no fue significativa para 
ninguna conducta de este nivel. 
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b) SECUELAS AFECTIVAS. 

Tabla 6. Presenta las frecuencias y el porcentaje del grado de 
afectación poetviolación en el nivel afectivo, en las personas de 
la población 

Rivel 
afectivo 

Siempre Generalment Regular A Veces 

Fr ' Fr ' Fr ' Fr ' 
Miedo a 42 30 24 17 2& 17 35 24 
estar sola 

Miedo a la 52 36 27 18 21 16 26 18 
noche 

Miedo/luga 34 24 24 17 30 21 24 17 
r cerrados 

Miedo/luga 39 27 23 16 24 17 24 17 
r abierto 

Miedo /que 
la sigan 

51 35 24 17 20 14 28 19 

Miedo/ser 88 61 15 11 15 11 13 9 
violada 

Miedo a 59 41 24 17 16 11 20 14 
hombres 

Miedo/auto &8 33 26 18 17 12 31 21 
ridad 

Sensación/ 413 30 12 9 32 22 40 28 
ineegurida 

Hostilidad " 30 15 10 29 20 40 28 
/hombree 

Enojo 28 20 18 12 39 27 36 25 

Venganza 26 19 11 7 31 21 36 25 

Tristeza 37 25 26 lB 36 25 35 24 
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Tabla 6 .1. Que describe el valor de chi cuadrada y el nivel de 
significancia de la relación entre las conductas del nivel afectivo 
y el delito sexual. 

Relaciones nivel Valor de Chi aivel de 
afectivo/delito cuadrada signif icancia 

·Miedo a la noche 39.59 .. 
-Miedo a ser violada 33.68 .. 
·Sensación de 
inseguridad 48.90 .. 
·Tristeza 38.17 .. 
·Miedo a los hombres 29.90 . 
•Hostilidad a los 
hombree 26.86 . 

·Enojo 28.44 . 
.venganza 27.93 . 
•Miedo a lugares 
abiertos 31.17 * 

·- -- u~ u•--- - ' u•--

e) SBCUBLllS SOMATICAS. 

Tabla 7. Frecuencia y el porcentaje de afectación postviolación 
para el nivel somático. 

Secuelas SomAticas PRl!CUBllCIA PORCll:STAJE 

•Infecciones 
genitourinarias 56 39% 

•Embarazo 18 13% 
·Dolores de cabeza 77 54% 
•Alergias 26 19% 
•Tics 21 15% 
·Dolores genitales 80 56% 
·Trastornos 
intestinales 76 53% 
·Pérdida de peso 40 18% 
·Ganancia de peso 59 41% 
·Cansancio 105 73% 
•Tensión fisica 119 83% 
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Tabla 7 .1. Que describe el valor de chi cuadrada y el nivel de 
significancia de la relación entre las conductas del nivel somático 
y el delito sexual. 

Secuelas Valor de Cbi •ivel de 
Soll.fiticaa/Delito cuadrada Signif icanoia 

Dolores de cabeza 31.71 ** Ganancia de peso 26.75 ** Dolores genitales 19.09 * Trastornos 
intestinales 18.88 * Tics 19.73 * 

·- -- u~ ........ J. -·--
En las Secuelas interpersonales se evaluó: a) si las 

victimas tuvieron o no alglln problema en sus relaciones 
interpersonales (Tabla 8), b) el tipo de apoyo que solicitaron 
(Tabla 8.1) y c) cual fue la reacción familiar (Tabla 8.2). 

Tabla 8. Que muestra si las victimas tuvieron alguno de los 
siguientes problemas:. 

COllDUCTAS ' sz ' •o 
Desconfianza hacia 72% 28% 
los hombres 

Problemas con la 33\ 67' 
pareja 

Problemas con 30% 70% 
amigos 

Tabla 8.1. Porcentajes el tipo de apoyo solicitado por las 
victimas: 

~XPO DB APOYO SOLXCZ~ADO 

Terapéutico 
Familiar * 
Legal 
Amistades 

82% 
68% 
75% 
50% 
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REACCJ:O• FAMILIAR .. - Esta se dividió en dos aspectos: reacción 
positiva y reacción negativa, de la familia nuclear de la victima. 
Estos datos se muestran en la tabla B.2. 

Tabla 8. 2. Describe la reacción de los familiares de las victimas. 

Rll&CCIO• FAMILIAR 
POSITIVA 

COllllUCTAS PRllCUDCIA PORCBlft'AJBS 

credibilidad 97 67\ 
Apoyar 100 69\ 

REACCIO• FAMILIAR 
DGATIVA 

COlll>UCTAS PRllCUDCIA PORCllllTAJBS 

Reganoe 68 47' 
Sobreprotección 59 41' 
Culpar 46 32\ 
Abandono emocional 15 11' 
Abandono f1eico 11 ª' Golpes 4 3\ 
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E) SBCUBLAS COOIUTIVAS. 

Tabla 9. Porcentajes el grado de afectación postviolación en el 
nivel cognitivo. 

SBCUBLAS Siempre Generabaent Regular 
COGRITIVAS 

Fr ' Fr ' Fr 

Pesadillas 11 7 27 19 32 

Pensamien5 24 17 32 22 28 

Autoconcep6 30 21 28 20 15 

VergUenza 31 222 28 19 23 

Culpa 31 22 27 19 13 

O e e amparo 35 2.1 22 15 24 

Insegurid7 36 25 25 17 28 

Preocupac8 38 27 23 16 19 

Expectati v9 31 22 25 17 13 

roobregener 26 20 14 15 
37 

Catastrof. 39 27 23 16 17 
11 

'Pensamientos obsesivos acerca del ataque 

6Autoconcepto negativo 

7Inseguridad sobre el ambiente externo 

8Preocupación por la opinión de otros 

9Expectativas negativas 

1°sobregeneralización 

11 catastrofizaci6n 

' 
22 

20 

10 

16 

9 

17 

19 

13 

9 

10 

12 

A veces 

Fr ' 40 28 

37 26 

40 28 

38 26 

37 25 

24 17 

22 15 

35 24 

31 21 

27 19 

24 17 
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En la Tabla 9.1 Que describe el valor de chi cuadrada y el nivel 
de significancia de la relación entre las conductas del nivel 
cognitivo y el delito sexual en general. 

Relaciones nivel Valor de Chi Rivel de. 
cognitivo/Delito cuadrada Siguificaucia 

Pensamientos 33. 79 ** obsesivos 

Autoconcepto 
negativo 

45.49 ** 

Vergllenza 35.60 ** 
Inseguridad acerca 35.54 .. 
del ambiente 

Preocupación por 
opinión de otros 

la 39.08 .. 
Expectativas 
negativas 

59.19 .. 
Sobregeneralización 49.34 .. 
Cataetrof ización 36.79 .. 

NIVEL DE SIGNIFICANCIA: ** < 0.001. 
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F) SBClJBLAS SBXUALBS: 

En relación a las secuelas postviolación, ee evaluó en 
primer término cuál era la historia sexual de las victimas. en la 
fig. 16 se muestra que para el 74% de las victimas la violación fue 
la primera relación. 

El 13% tenl.a relación con pareja inestable y otro 13% 
mantenía relaciones sexuales con pareja estable. 

Las secuelas sexuales descritas corresponden al 26\ de las 
personas de la muestra que si tuvieron relaciones sexuales después 
del asalto. Se muestran en la Tabla 10. 

FIC.14 HISTORIA SEXUAL DE tl\S VJCTUlAS 

76 

•• 
se 

•• 
PORCEICTAJI ,. 

28 

•• 
l•.AELACJOKl'UIOl.llCIOM PAREJA l"ESTABLE PAIEJA ESTAILE 

RELACIOKES 
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Tabla 10. Porcentajes de cambio postviolación en el nivel sexual. 

COllDUCTAS SJ:• CAJIBJ:O DJ:SMJ:llDCJ:O• AUMBJl'rO 

Frecuencia 12 76 12 

Satisfacción 28 69 3 

Obtención de 31 69 ---
orgasmos 

Dispareunia 44 34 12 

Disgusto 27 41 22 
durante la rel 

Consentimiento 31 48 ll 

Escenas 29 41 20 
retrospectivas 

,.._ ... - ·-- -- -- :t ......... ··- ....... "'"'~ 
significancia de la relación entre las conductas del nivel sexual 
y el delito sexual. 

Relaciones nivel valor de Chi Rivel de 
sexual/ Delito cuadrada significancia 

Frecuencia 36.13 ** 
Satisfacción 29.75 ** 
Obtención de 21.17 ** 
orgasmo 

Consentimiento 24.72 * 
Dispare unía 22.85 * 
Escenas 24.72 * Retrospectivas 

·- ... ,Aj .......... ... .. ............ ... v~ 
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5,6, ABALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION. 

Debido a la complejidad del fenómeno de la violencia 
sexual y la magnitud de loe datos encontrados en este trabajo, fue 
necesario hacer un análisis de resultados que clarificará como se 
interrelacionan loa tres factores, que suponemos están inmersos en 
la violencia sexual, que son: 1) las caracteristicas del ataque y 
las situaciones en las que ocurre, 2) las caracteristicas de las 
victimas, 3) las caracter1sticaa de los victimarios, 4) análisis de 
las secuelas postasalto. 

El análisis de datos se centrará en 2 ejes de discusión: 
a) el análisio epidemiológico y b) el análisis cualitativo, para 
cada uno de los factores descritos. 

l. Perfil del ataque. 

Se encontró, que las personas de la población, fueron 
victimas de diversos delitos sexuales (incesto, abuso sexual de 
menores, estupro, intento de violación y violación), pero el delito 
que se presentó con mayor frecuencia fue la violación hacia mujeres 
(49%) y la violación hacia menores de edad (32%) 

El perfil de ataque más frecuente fue: la violación 
genital, impuesta por un solo sujeto a través del uso de la 
coerción e intimidación (70%) presumiblemente estos casos se 
refieren a la situación cuando el violador es conocido y tiene una 
posición de autoridad sobre la victima, en donde se usaron más las 
amenazas. 

El otro 30% se refiere a las violaciones por 
desconocidos de manera individual (9%) o tumultuarias (21%); este 
30% concuerda con las violaciones tipicas que se efectüan por 
desconocidos o grupos de delincuentes en las calles, lugares con 
poca seguridad y transportes püblicos. 

Situaciones. 

En lo que concierne a las situaciones en las que 
ocurre la violencia sexual, se encontró que los lugares de mayor 
riesgo son: las casa de la victima o la casa del violador, es decir 
ambientes familiares. 

En relación a loa d1as y el horarios, se vio que la 
violencia puede ocurrir cualquier dia de la semana, aunque hay una 
ligera preferencia los jueves, viernes y sábados y de las 3 de la 
tarde a las e de la noche. 

Se puede notar que la idea de que las violaciones 
ocurren en la noche, y en lugares abiertos, es falsa en la mayor1a 
de loe casos. 

Podemos decir entonces, que hay al menos dos perfiles 
de ataque que pueden esquematizarse as1: 

- Violaciones individuales realizadas por personas conocidas (70'), 
que tienen una posición de autoridad sobre la victima, realizada en 
ambientes familiares, en donde se utilizan las amenazas y la 
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violencia verbal, máe que la fuerza física. Y, 

Violaciones individuales o tumultuarias realizadas por 
desconocidos (30\) efectuadas en lugares abiertos (terrenos 
baldios, calles solitarias, bosques) donde se manifiesta un grado 
muy alto de violencia f1eica, verbal y sexual. 

Si hacemos un análisis cualitativo, podemos notar que 
las victimas son sometidas a diferentes tipos de violencia de 
acuerdo a la etapa de desarrollo en la que se encuentren: 

- Victimas infantiles. 

Esta categoría se refiere a las victimas de incesto 
y de abuso sexual (32%). Se observó que en el caso de las ninas y 
nin.os 1 la forma de violencia más utilizada es la coerción y 
amenazas de hacer dano a la victima, a la madre o a los hermanos, 
y es cometido por loa padrea, padraatroa u otras personaa con 
autoridad sobre la (el) menor; quiénes se aprovechan de la 
obediencia y la sumisión de los mismoa. 

Generalmente se lleva a cabo en el ambiente 
familiar, en donde el violador tiene control sobre la situación, 
son ataques premeditados, ya que el violador planea y arregla las 
condiciones para no ser descubierto. 

En la mayorf.a de los casos, ocurren cuando el adulto 
pasa largos peri.odas con el( la) infante y la madre esta ausente, ya 
sea porque trabaja o esta incapacitada; en casos extremos, cuando 
la madre esta muerta y la hija toma el rol de madre-esposa. 

- Mujeres jóvenes como victimas. 
En el caso de las mujeres jóvenes (de 18 a 29 

anos) como vf.ctimas de la violencia sexual, la violencia a la que 
son sometidas es de dos tipos: 

- La realizada por violadores conocidos / familiares / jefes o 
amigos, en donde hay hostigamiento sexual anterior. En la que es 
comün el uso de la violencia verbal para humillar y denigrar a la 
victima; también se utiliza la violencia f1sica y se usan armas en 
menor frecuencia. 

- Las violaciones efectuadas por desconocidos de manera individual 
o tumultuaria, en lugares abiertos. En estos ataques hay una 
manifestación exacerbada de violencia física, uso de armas y un 
alto grado de violencia verbal. En estos ataques la victima queda 
gravemente lesionada o incluso puede morir durante el mismo. 
- Victimas adultas. 

En esta muestra, el 12% de las mujeres violadas tenían 
entre 30 a 45 an.os, reportaron que sufrieron un alto grado de 
violencia verbal, para evidenciar la hwnillación a que fueron 
sometidas. 

Como puede observarse, en todos los ataques sexuales, 
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parece ser, que el móvil principal ee la manifestación de poder a 
troyée de la agresión. más que la demostracj6n de un deseo 
erótico-sexual. Ninguna v.l.ctirna reportó o sintió que las 
motivaciones del violador fueron de cortejo o de atracción 
afectiva. 

El siguiente factor de la triada violatoria, son las 
caracter1eticas de las victimas, a continuación se hace un análisis 
de las mismas: 

2. Perfil de las victiaas. 

a) Edad/sexo. 

Como se p1:do observar, las mujeres jóvenes ( 18 a 29 
anos) son las victimas más frecuentes de delitos sexuales (35%), la 
edad de mayor riesgo fue la de 18 anos. 

Sin embargo, vale la pena resaltar que en el caso de las 
mujeres la mayoría (66%) eran menores de 17 anos. 

Se encontró, que los ninos menores de 12 anos también 
son v.ictimizados (12%). 

Estos datos concuerdan con los datos oficiales de las 
Procuradurías Generales de Justicia del D.F. y del Estado de México 
( 1990-91) ¡ 

Sin embargo nosotros esperábamos una incidencia mayor en 
las mujeres y no para las (os) menores de edad, esta tendencia 
puede deberse.a que cuando los adultos, en especial la madre se da 
cuenta que su hija(o) ha sido violentado sexualmente levanta una 
denuncia legal o al menos los llevan a terapia psicológica. En 
cambio cuando una mujer es violentada, muchas veces prefiere no 
decir nada por miedo a la reacción familiar y/o por desconocimiento 
y desconfianza hacia las autoridades policiacas (Kort, 1990). Las 
investigadoras feministas explican esta reacción, argumentado que 
para las mujeres, es más fuerte el condicionamiento social (el 
miedo a ser senaladas o culpabilizadas por el ataque) que a su 
deseo por hacer valer sus derechos (CAMVAC, 1985) 

b) ~ipolog!a de las victimas. 

En cuanto a la tipolog!a de las victimas, se encontró 
que la mayori.a puede considerarse como "normal .. , en cuanto a 
estatura, complexión, atractivo fieico y tipo de ropa utilizada 
durante el asalto. Sólo el 4% fue evaluada corno "muy bonita" / lo 
que desecha el mito de que se viola a las mujeres bonitas y 
provocativas. Estos datos pueden indicar dos cosas: 1) o no hay 
perfil de victimas y cualquier mujer puede ser violada, o 
precisamente son violadas, las mujeres que parecen "normales .. , por 
ejemplo, no se encontró en esta muestra que fueran violadas, 
mujeres altas y fuertes; aunque también la mayoría de las mujeres 
pueden ser evaluadas como normales. 

El 25\ de las víctimas ten1an alg(!n tipo de 
incapacidad, desde muy leves como el uso de lentes, hasta personas 
con retardo en el desarrollo que fueron el 8%. 
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e) Status socioecon6mico. 

En cuanto al status aocioeconórnico de la muestra, se 
encontró que la mayoría de las victimas eran pobres y tenian un 
trabajo subordinado, como empleadas domésticas, obreras o 
empleadas, o las hijas de éstas, lo cual nos habla de una debilidad 
económica. Aunque esto puede deberse al tipo de servicio que se 
presta en el PIAV, que por ser universitario y gratuito a éste, por 
lo general sólo acuden personas de bajos recursos económicos. 

Esto no quiere decir que en otras clases sociales como 
la clase media y alta no ocurra, sino que estas personas acuden a 
servicios privados que no son reportados oficialmente y estas 
clases sociales son más susceptibles al escándalo social que 
provocarla hacer la denuncia legalmente. 

d) Reincidencia en victimologia. 

En relación a la reincidencia en victimolog1a, se 
mostró que para el 80% de las victimas habla sido el primer ataque 
y en el 76% la violación fue la primera relación sexual, en el 15% 
el abuso sexual habla ocurrido durante varios anos, como son los 
casos de incesto y de abuso sexual de menores, en donde éstos, son 
continuamente victimizados hasta que se lo dicen a alguien de su 
confianza, resultan embarazas o pueden escapar del hogar. Otro 5% 
se refirió a mujeres que hablan sido violadas varias veces por 
diferentes sujetos, lo cual debe investigarse cuidadosamente para 
averiguar cuáles son las factores que inciden para que se de esta 
revictimización. 

e) comportamiento de las víctimas durante el ataque. 

En esta población se encentro que la mayor1a ( 90%) 
mostró respuestas de sumisión y süplica, de éstas, casi todas se 
paralizaron por el terror y sólo menos del 30% manifestaron algtln 
comportamiento de enfrentamiento dirigido al escape. Si hacemos un 
análisis cuantitativo, podemos ver, que las victimas de intento de 
violación de la muestra (12.5%) pudieron escaparse porque 
corrieron, gritaron o pelearon. 

Resumiendo las características de las victimas, si 
bien no puede hablarse en sentido estricto de un perfil de 
victiaaa, si podemos hipotetizar que la mayoría de éstas, se 
encontraba en una posici6n de inferioridad o de debilidad en 
relaci6n con sus victimarios, ya sea ésta, por su edad, status 
socioeconómico y/o fuerza física. 

El otro punto importante se refiere a las 
inhabilidades especificas de las victimas, que pueden agruparse 
en: 

- Deficiencias para enfrentarse a situaciones inesperadas de 
peligro como es la violación, 

- el déficits de respuestas de evitación y escape, 
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- deficiencias en habilidades de autoprotección, 

- inhabilidades sociales, en especial para decir no, recuérdese 
que en el 30% hubo hostigamiento sexual anterior a la violación, y 

- un déficit de información sobre sus derechos humanos básicos. 

3. Perfil del violador 

Al igual que en el rubro anterior el interés por 
conocer si existe un perfil de violador / obedece a que esta 
información nos podrá conducir a corto plazo a su detección y a 
mediano plazo a su prevención. Sin embargo el estudio del violador 
desde la perspectiva de las victimas, como ocurrió en este estudio, 
adolece de muchas fallas metodológicas. 

En primer lugar y el más obvio, ocurre cuando los 
violadores son desconocidos (39%) en este estudio. 

El otro problema es que aunque loe violadores sean 
conocidos para las victimas seria necesario hacer un seguimiento 
con estas personas, para evaluar cuidadosamente sus 
características psicológicas, familiares, sociales. 
Desafortunadamente eato es prácticamente imposible, debido a que 
sólo se denuncian el 5% de los delitos y de estos solo el 1% es 
encarcelado (Ruiz Harrel, 1977) 

Tomando en cuenta estas consideraciones, el 
análisis de los violadores que aqui se presenta es necesariamente 
parcial, sin embargo los factores que se encontraron, concuerdan 
con otros estudios sobre violadores (Groth, 1979) y son punta de 
lanza para nuevas investigaciones. 

a) Edad/sexo. 

En este trabajo se encontró que todos los 
violadores fueron de sexo masculino, eran hombres jóvenes con un 
promedio de edad de 30 anos, pero se encontraron picos en los 
decenios de vida, en los 20s, 30s y 40 anos. 

b) Releci6n con la victima. 

El dato más relevante es que el 61% de loe 
violadores eran conoc.idos de las victimas, lo .. cual concuerda con 
otros estudios nacionales y extranjeros. 

Los violadores fueron los padree, padrastros, 
hermanos mayores, tics, abuelos, padrinos, novios, jefes o amigos 
de la familia. 

La característica en com'lln ea que tenían una 
posición de autoridad sobre las mismas. 
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e) Ocupaci6n. 

Se encontró que loe violadores pueden tener 
cualquier ocupación, incluso estar considerados como gentes 
respetables dentro de su comunidad. 

d) Aspacto fisico. 

En relación a su aspecto f1sico, no se encontró 
ninguna característica especial en los violadores de esta muestra 
fueron considerados casi en igual proporción como normales (34%), 
desagradables (31,). · 

Concluyendo, a partir del análisis de loe 
factores involucrados en la triada violatoria en nuestra población: 

VICTIMAS _____ ., SITUACIONES 4-------- VIOLADORES 

S1 existen factores que probabilizan la 
ocurrencia de la violencia sexual que se describen en el cuadro I. 

Esto es, cuando se encuentra una victima, con 
las inhabilidades descritas anteriormente, con un hombre con las 
caracter1sticas del perfil de violador, en una situación propicia, 
lo más probable ee que ocurra un acto de violencia sexual. 

Sin embargo este análisis seria insuficiente, 
si no cuestionamos las condiciones ideológico-culturales, en las 
que se desarrollan estos hechos. 
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4. ABALISIS DB LAS SBCUBLAS POSTVIOLACIOH. 

El aspecto más negativo de los delitos sexuales ea 
el que tiene que ver con las numerosas secuelas negativas y de 
larga duración que produce, en este estudio el análisis de las 
mismas se hizo a partir de la evaluación de 5 modalidades de 
respuesta de acuerdo al análisis multirnodal (CASIC) de Slaikeu 
(1988) agregando el nivel eexuel como una modalidad adicional para 
realtar la afectación en este nivel. 

Se hizo el análisis de las consecuencias 
postviolación agrupándolas en tres grupos: A) secuelas f1eicae, B) 
secuelas psicológicas (conductuales, afectivas, cognitivas y 
sexuales) y C) secuelas familiares y sociales. (Ver Cuadro II). 

Cabe recordar que el 75% de las personas fueron 
evaluadas durante el primer mee poetaaalto: el 43% durante la 
primera semana y el 32% durante las tres semanas posteriores al 
asalto. Lae respuestas descritas son a corto plazo y se refieren a 
las reacciones inmediatas o mediatas, cuando las personas están en 
la primera fase de crisis del Síndrome postviolación (Burgess y 
Holmstron, 1974; Slaikeu, 1988). 

A) Secuelas Fisicas. 

En este rubro se evaluaron varias consecuencias 
somáticas (ver tabla 7). Se vio que todas las victimas tuvieron 
alg11n tipo de trastorno somático, especialmente lesiones y 
trastornos genitourinarios e intestinales. Es importante notar que 
el 13% de las mujeres resultaron embarazadas y que éstas fueron 
adolescentes entre 12 y 17 anos, lo cual implicó problemas f1sicos, 
psicológicos y legales adicionales, sobre todo en la decisión sobre 
el aborto. 

El 90% decidió abortar y en el PIAV se realizaron los 
trámites médico-legales necesarios y se trabajo terapéuticamente 
con estas menores: Se encontró que las secuelas somáticas más 
significativas de acuerdo a la prueba Chi cuadrada (Tabla 7 .1) 
fueron la presencia de dolores de cabeza, la ganancia de peso y los 
trastornos genitourinarios e intestinales. 

B) Secuelas Psicol6gicas. 

En esta se agruparon las secuelas conductuales, 
afectivas, cognitivas y sexuales 

a) Conductuales. 

En esta modalidad se evaluaron los cambios postasalto 
en patrones de sueno, alimentación, aislamiento. En la tabla 5 se 
presentan en porcentajes las conductas que cambiaron de mayor a 
menor, loe cambios más significativos fueron en los patrones de 
alimentación y de sueno, aislamiento y dependencia a la TV/radio, 
ea importante notar que el 19% tuvo intentos de suicidio. Sin 
embargo al efectuar la prueba Chi cuadrada, para conocer el nivel 
de significancia de éstas, no se encontraron relaciones 
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siqnificativas para ninguna conducta, esto puede explicarse, debido 
a que probablemente la mayor1a de loe cambios motores, como cambios 
de residencia, de teléfono o uso de drogas aparecen en estadios 
posteriores a la fase inicial postviolación, en la llamada fase de 
reorganización del Sindrome poatviolatorio. 

b) Modalidad afectiva. 

Esta estaba relacionada con los sentimientos y 
sensaciones de las victimas. En la Tabla 6 se describió en 
porcentajes el grado de afectación en el nivel afectivo. 

Se encontró que la violencia sexual afecta de manera 
importante este nivel, especialmente en lo que concierne a la 
sensaciones de inseguridad y a loe miedos (a ser atacada 
nuevamente, miedo a los hombres, a la oscuridad y a los lugares 
abiertos). 

Se reportaron sentimientos de tristeza, enojo y 
vergüenza lo cual concuerda también con las secuelas reportadas en 
la bibliograf1a especializada. 

e) Modalidad Cognitiva. 

A nivel cognitivo, se encontró que la violencia 
sexual afecta considerablemente el modo de pensar de la victima 
sobre si misma y sobre el ambiente externo. 

En la tabla 10 se describe en porcentajes el grado de 
afectación en este nivel y en la Tabla 10.1. las alteraciones más 
significativas segün la prueba Chi cuadrada. 

Se confirma que la sensación de inseguridad sobre el 
miedo ambiente, es el más comdn en las victimas, en concordancia 
con los hallazgos de Kilpatrick y Veranen (1967) 

Se encontró que el asalto produce un estilo de 
pensamiento irracional, segün las consideraciones de Ellis (1970) 
caracterizado por sobregeneralizaciones (p. e. Todos los hombrea son 
iguales) 1 catastrofización y expectativas negativas acerca del 
futuro (seguramente me volverán a atacar, la vida carece de 
esperanza, hay cosas que nadie puede cambiar). 

También se encontraron pensamientos 
autodevaluatorios y vergüenza. 

Sin embargo no se encontró que la culpa fuera 
significativa, aunque en la bibliografia se reporta que es una de 
las caracter1sticas más consistentes en las mujeres violentadas. 

Esto puede deberse a que en la faee inicial de 
atención en el PXAV, se analiza que las victimas no tienen la culpa 
de su violentación y esto seguramente influyó, para que las 
victimas no ee culpen a si mismas, por lo menos en la evaluación 
inicial. 

Clinicamente se ha encontrado, que si la familia 
culpa a la victima por el ataque, estas introyectan esta condición 
(Archivos PIAV,1989-1991). 
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d) Secuelas Sexuales. 

En la mayoría de los estudios sobre violación, se 
resalta que uno de los niveles mas afectados en especial a largo 
plazo, es el sexual. 

En nuestra muestra, uno de los datos más 
impactantes, es que para el 74% de las victimas, la violación fue 
la primera relación sexual. 

Seria necesario hacer un seguimiento de estas 
personas para averiguar como se afectará su comportamiento sexual 
futuro; en especial en el caso de las ninas(oe) menores de 12 anos, 
los que todavia no tienen información sobre sexualidad. 

En esta modalidad, sólo se evaluó al 24% de 
personas que si tenian relaciones sexuales, en la tabla 11 se 
muestra que conductas fueron evaluadas y en la 11.1 cual fue el 
nivel de significancia después de aplicar la prueba Chi cuadrada. 

Se encontró que, como lo afirman Burgese y 
Holmstrom (1976), Fieldman-summer y cols.(1979) y Skinner y 
cols.(1986); la conducta sexual es severamente alterada después de 
un ataque sexual, en especial, la referida a la frecuencia, la 
satisfacción y la obtención de orgasmos durante la relación sexual 
con su pareja. También se encontró que es cornün la dispareunia o 
dolor durante la relación y el tener escenas retrospectivas de la 
violación durante la relación sexual. 

C) Sl!!CllELAS FAMILIARES Y SOCIALES. 

- Reacción Paailiar. 

La reacción de los familiares de las victimas 
de la muestra fue de apoyo y credibilidad en el 80% de los caeos. 
Aunque también se presentaron reacciones negativas ( 30%) de 
sobreprotección y culpabilización, estas reacciones no son 
incompatibles, ya que se les puede creer y apoyar pero también 
sobreproteger. 

Estos resultados no son comunes en el caso de 
personas violadas; el aumento en el apoyo familiar puede deberse al 
tipo de servicio que se da en el PIAV en donde se da terapia tanto 
a las victimas como a sus familiares, y se discute con éstos, la 
importancia del apoyo familiar para la recuperación de la victima. 

Sin embargo, el 10\ de mujer.ea jóvenes, no 
hablaron de la violación con sus familias, por miedo a la reacción 
negativa de éstas. 

- Reacción Social. 
En cuánto a las relaciones interpersonales, la 

más significativa fue la desconfianza hacia loe hombres que produce 
el ataque sexual, lo cuál es muy grave, si tomarnos en cuenta que 
las personas violentadas desconfiarán del 50% de la población. 
Asimismo, el 30% de las mujeres tuvieron problemas con su pareja 
por el asalto, en estos casos el esposo o novio, culpabilizó a la 
mujer por el asalto, otro 30% tuvieron además problemas con 
amistades. 
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- Denuncia legal. 
En relación a la denuncia legal, se encontró que 

el 75% de las personas atendidas en el PXAV, si hicieron la 
denuncia legal, ea to es muy importante si consideramos, que se 
estima que solo el 5% de las violaciones son denunciadas, lo que 
evidencia que, cuando se cuenta con un equipo multidisciplinario 
que apoye el proceso médico, psicológico y legal postviolación, se 
aumenta la probabilidad de la denuncia, lo que deber1a favorecer 
también la aprensión del presunto violador y favorece la prevención 
debido al efecto de castigo vicario. Se tienen datos de que el 
hecho de que el violador sea encarcelado, facilita la recuperación 
psicológica de la v~ctima (Valladares, 1990; Kort, 1990). 
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CAPI~ 6. CORCLUSIONES. 

A lo largo del presente trabajo discutimos como la 
violencia sexual ea un fenómeno complejo y multideterminado; cuya 
ocurrencia depende de 1) factores ideológicos, educativos y 
sociales, 2) caracteristicae psicológicas de las victimas y de los 
violadores y 3) factores eituacionales. 

En este estudio se demostró que la violencia sexual 
no ocurre de manera azarosa, sino que se presenta con ciertos 
patrones. Lo que aqu1 se conceptualizó como la Triada Violatoria, 
es decir el análisis de la interrelación entre las caracteristicaa 
de la victimas / del ataque sexual y las caracterietlcas de loe 
violadores. 

En cuanto a las caracteristicae del ataque se encontró 
que aunque en este estudio se evaluaron diferentes comportamientos 
englobados en la categoría de violencia sexual que comprendian: 
estupro, incesto, abuso sexual de menores, tentativa de violación 
y violación, el delito que se presentó con más frecuencia fue la 
violación hac:ia las mujeres y hacia los menores de edad. Las 
caracteristicas de estas violaciones fueron de dos tipos: 

1) Violaciones con base en el uso del poder: Que 
consistieron en violaciones obtenidaa por medio de la coerción o el 
uso de la fuerza, realizadas por lo general por personas conocidas 
a las victimas, que tienen una posición de poder sobre éstas y que 
ocurren en ambientes familiares. En este tipo, parece ser que el 
móvil principal es la manifestación de poder y de control, en la 
cual el violador desea danar a la victima a través de la 
apropiación de su sexualidad. La mayoria de estos ataques son 
premeditados y ocurrieron en el 61% de los casos de este estudio. 

2) Violaciones por enojo-~rustraci6n: El otro 39% 
correspondió a las violaciones efectuadas por desconocidos de la 
victima ya sea en forma individual o tumultuaria, en donde la 
motivación principal / ea la descarga de enojo / frustración y 
hostilidad hacia las mujeres. 

Corno puede verse, se confirma el postulado de Groth 
(op. cit. 1979) en el sentido de que la violación ea un acto 
sexual, con motivaciones no sexuales. 

Un acierto de este trabajo fue el análisis 
sistemático de las secuelas postviolación, ya que en nuestro pala 
sólo conociamos un trabajo cuidadoso sobre este tema (Kort, 1990). 

Al igual que esta autora, confirmamos que la 
violación es un evento que produce consecuencias devastadoras que 
alteran el desarrollo integral de las afectadas(oe) y de sus 
familiares. En especial los referidas al área cognitiva 
relacionadas con el autoconcepto negativo, miedos extremos, 
inseguridad sobre el ambiente y miedo a los hombres y sentimientos 
de desamparo. 

En relación al área sexual se encontró que ésta se 
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afecta negativamente en todas las conductas evaluadas. Hay que 
resaltar que en este estudio el 45% de las yictimaa eran menores 
de 18 anos y que es necesario hacer estudios de seguimiento para 
analizar de que manera será afectado su comportamiento futuro, 
aunque sabemos que el grado de impacto depende: del tipo de ataque, 
de las habilidades de enfrentamiento de las victimas y del apoyo 
social recibido (familiar, psicólogico y legal). 

En este sentido hay que destacar el trabajo que 
hemos realizado en el .E..Il\Y'. en la atención a personas violadas. Ya 
que además de haber respondido a una demanda concreta de la 
sociedad, ha sido un espacio que ha favorecido la recuperación 
psicológica de las victimas y de sus familiares, en donde se ha 
propiciado que se denuncien legalmente estos delitos y se ha 
logrado que se les brinde una atención legal efectiva. 

En relación a las caracteristicas de loa 
victimnrioa encontramos que el 100% eran hombree, el 61% conocían 
a sus victimas y tenían una posición de autoridad sobre ellas. 

El interés por conocer si existe un perfil de 
violador, obedece a que esta información nos podrá conducir a corto 
plazo a su detección y a mediano plazo a su prevención. Sin embargo 
el estudio del violador desde la perspectiva de las victimas, como 
ocurrió en este estudio, adolece de muchas fallas metodológicas. 

En primer lugar y el más obvio, ocurre cuando los 
violadores son desconocidos (39%) en este estudio. 

El otro problema es que aunque los violadores sean 
conocidos para las victimas seria necesario hacer un seguimiento 
con estas personas, para evaluar cuidadosamente sus 
caracter1sticas psicológicas, familiares, sociales. 
Desafortunadamente esto es prácticamente imposible, debido a que 
sólo se denuncian el 5% de los delitos y de estos sólo el 1% es 
encarcelado (Ruiz Harre!, 1977) 

Tomando en cuenta estas consideraciones, el 
análisis de los violadores que aqu1 se presentó es necesariamente 
parcial, sin embargo loa factores que se encontraron, concuerdan 
con otros estudios sobre violadores (Groth, 1979) y son punta de 
lanza para nuevas investigaciones. 

En este trabajo se encontró que todos los 
violadores fueron de sexo masculino, eran hombres jóvenes con un 
promedio de edad de 30 anos / pero se encontraron picos en los 
decenios de vida, en los 20e, 30s y 40 anos. 

El dato más relevante ea que el 61% de los 
violadores eran conocidos de las victimas, lo cual concuerda con 
otros estudios nacionales y extranjeros (CAMVAC, 1985; 
PIAV,1990-91¡ PGJDF.1990-1991¡ PGJEMEX.1990-1991¡ Groth, 1979; 
Master, Johneon y Kolondy, 1987). 

Los violadores fueron los padres / padrastros, 
hermanos mayores, tíos, abuelos, padrinos, novios, jefes o amigos 
de la familia. 

La caracter1stica en común es que ten1an una 
posición de autoridad sobre las mismas. 
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Se encontró que los violadores pueden tener 
cualquier ocupación, incluso estar considerados como gentes 
respetables dentro de su comunidad. 

En relación a su aspecto f1eico, no se encontró 
ninguna caracter1stica especial en los violadores de esta muestra 
fueron considerados casi en igual proporción como normales (34%), 
desagradables (31\). 

Estos datos descartan el mito del violador 
desconocido, psicópata, feo y pobre. 

En algunos estudios en donde se ha trabajado 
directamente con violadores sentenciados (Avila, Jiménez, 
León,1991) se han encontrado algunas caracteristicas en los 
violadores como: que cognitivamente son conservadores en cuánto a 
loa roles sexuales y sociales, tienen excitación desviada y altos 
niveles de impulsividad y agresión. 

En relación a las características de las 
victimas se mostró que estas estaban en una posición de 
inferioridad o indefensión en relación a sus victimarios ya sea por 
su edad, posición eocioeconómica, por su género o por la fuerza 
física. 

Una virtud de este trabajo fue que se analizó corno 
se comportaron las victimas durante el ataque, encontrándose que 
las respuestas mas comunes fueron la parálisis y la eüplica y como 
estas fueron ineficaces para evitar la agresión. Al mismo tiempo se 
comprobó que en un porcentaje bajo pero significativo, las mujeres 
que ejecutaron alguna respuesta de escape lo lograron. Aunque no 
negamos que hay violaciones en donde las posibilidades de escape 
son nulas. 

También encontramos que las mujeres y loe infantes 
victimizados de nuestra población no tenian habilidades de 
autoprotección ni habilidades sociales que les permitieran 
enfrentarse a sus victimarios cuando éstos eran conocidos. 

Esta discusión es interesante porque nos permite 
analizar que características deben de tener los programas de 
prevención para ser efectivos. 

A continuación se describen algunos lineamientos que 
deberían de tener los programas de prevención de la violencia 
sexual de acuerdo con los resultados que obtuvimos en esta 
investigación. · 

Para que un programa de prevención de la violencia 
sexual sea efectivo es necesario que comprenda varios niveles de 
intervención: 

a) Información. Para que la población en riesgo conozca y 
discrimine situaciones potencialmente peligrosas y aplique medidas 
básicas de seguridad. Aprenda a reconocer senales de peligro, a 
identificar personas, tipos de coches, etc. Esta información 
debería estar disponible en forma de manuales para todas las 
personas interesadas y en instituciones gubernamentales y privadas 
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• Oeber!a contarse también con el apoyo de los medios masivos de 
comunicación. 

b) Bntrenaaiento en habilidades de afrontamiento ante la violencia 
aexual: 

- Habilidades de afrontaaiento cognitivo. En estas se ensenar!a a 
las mujeres y las ninas(oa) a tener un mapa cognitivo diferente en 
el cual no se asuman como victimas inevitables o deaamparadas si no 
como personas capaces y dispuestas a defender su integridad 
personal y su seguridad. 

- Habilidades de enfrantaaiento conductunlea. EetaS deberían 
incluir el enfrentamiento a situaciones de peligro, el aprendizaje 
de respuestas de evitación y escape. Habilidades para pedir ayuda, 
etc. Ya existen en el mercado algunos manuales de este tipo de 
prevención que incluyen además tácticas de defensa personal. 

- Habilidades de enfrentaaiento verbales. Estas deberían incluir 
habilidades asertivas: como el aprender a poner l.!mitee al 
comportamiento de loe otros, aprender a decir no aeertivamente, 
negarse ante demandas injustas, enfrentamiento a personas 
peraistentes, entre otras. 

Sin embargo si partimos del hecho de que la mayoría 
de las violadores son personas conocidas o muy cercanas a la 
victima (padre, padrastro, novio, jefe), que tienen una posición de 
autoridad sobre éstas, y que los ataques ocurren en ambientes 
cerrados familiares; en donde por lo general el violador tiene 
control sobre el ambiente. El problema de la prevención ae torna 
más complicado. 

Porque las mujeres y los infantes tendr1an que 
aprender a analizar criticamente como son y como deber1an de ser 
las relaciones que entablen con la gente que les rodea. 

Tendrían que asumir que ninguna persona tiene derecho 
a ejercer ning11n tipo de violencia sobre ellas(os) y decidir a que 
personas, como y cuando se les debe obediencia y respeto. 

Las mujeres y los infantes y en general todas las 
personas tendrían que asumir que tienen derecho a tomar acciones 
defensivas (verbales, f1sicas, sociales y legales) cuando es 
necesario. 

Evidentemente eetae acciones no son suficientes sino 
cuestionamos las condiciones sociales e ideológicas, en las que 
estamos inmersos todos los seres hwnanos y que probabilizan la 
ocurrencia de la violencia sexual como son: 

- El educar a los inf antea de acuerdo al proceso de socializaci6n 
diferencial, en donde se est.iJltulan comportamientos diferenciales y 
contrapuestos para cada género, en donde se impulsa a los varones 
a ejercer violencia hacia los mujeres y los menores de edad. Y a 
las mujeres se lee ensenan comportamientos de debilidad y 
sumisión. 
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- Se siga manteniendo una doble moral sexual en donde a las mujeres 
lee toca la peor parte, pero que limita el desarrollo integral de 
ambos géneros. Y en donde se contin~e promoviendo una sexualidad 
cosificada en donde la finalidad es la utilización del cuerpo de 
la otra(o). 

- En tanto sigamos viviendo en una sociedad en donde las mujeres, 
loe infantes y las minorías (ya sea por raza, clase, status 
socioecónomico, preferencias sexuales y /o politicae) tengan una 
valoración social inferior al género masculino. 

- Mientras sigamos considerando a la violencia como natural e 
irremediable. En donde el dano hacia las otrae(os) funcione corno 
una manera efectiva de lograr poder o descarga de enojo. 

- En tanto se mantenga la ineficacia del aparato legal-judicial en 
estoe delitos. 

Mientras no se modifiquen radicalmente estas 
aspectos, la violencia sexual continuará ocurriendo y las 
esperanzas de su eliminación seguirán siendo utópicas. 

Finalmente, el problema de la violación no es un 
asunto que compete sólo a las mujeres, sino que es responsabilidad 
social y moral de todos los ciudadanos(as) y en especial de los 
profesionistas de la salud prevenirla. 
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APENDICE 1. 
PROGRAMA INTERDISCIPLINARIO DE ATENCION A PERSONAS VIOLADAS 
PIAV. ENEP IZTACALA. 
ENTREVISTA INICIAL•. (VALLADARES.1988) 

I.- DATOS DEMOGRAFICOS, FECHA ______________________________ Terapeuta _________________ _ 

NOMBRE DEL USUARIO ___________________________________________ _ 

DirecciOn _______________________ ~----------------------------Teléf ono part. ______________________ Teléfono p/loc ___________ _ 
Edad _____ ~ ___ sexo __________ _ 

Fecha de nacim1ento ___ ~-~-----Lugar/nacimiento ________ ~----
Escolaridad: analfabeta-primaria iniciada-primaria-secundaria 
iniciada-técnica-preparatoria iniciada- preParatoria-superior 
iniciada- superior-otra~-----------------------------------
Estado Civil: soltera-casada-union libre-viuda-divorciada-otra. ________________________________________________________ _ 

Ocupación: Desempleo-estudiante-hogar-obrera-empleada-comerciante-otra. ____________________________________________ _ 

Dejó de estudiar por motivos: económicos-familiares-trabajo-
otros. _________________ ~-------------------------------------
Dejó de trabajar por motivos: econOmicos-familiares-trabajo-

otros. ______ ~----------------~------------------------------Horario escolar o laboral: matutino-vespertino-nocturno-mixto-variable. ____________________________________________________ _ 

Con quién vive: padres- hermanos- conyuge- hijos- fam.extensa-
amigos-solo- otro·--------------------------------------------
Personas con las que vive=-------------~---------------------
Nombre Parentesco Edad OcupaciOn. 

DATOS FISICOS DEL USUARIO, 

Estatura ______ Peso ____ _ 
complexión: Robusta- medio robusta-media-delgada-muy delgada. 
Uso de anteojos: si - no 
Señas particulares: cabello ______________ tes ______ ojos ______ _ 
nariz ________ boca ________ lunares _________ _ 

'Incapacidad física: especificar ______________________________ _ 
Retardo en el desarrollo _____________________________________ _ 
Aspecto fisico:muy bonita-bonita-normal-fea y muy fea. ________ . 

DATOS ECONOMICOS, 
Ingreso familiar en salarios mínimos _________________________ _ 
ocupación del padre:deempleado-estudiante-hogar-obrero-
empleado-comeciante- otro·-----------------------------------
Ocupación de la madre:deempleado-estudiante-hogar-obrero-
empleado-comeciante- otro·------------------------------------



REHISION AL PIAV. 

Como se entero del servicio: Propa~anda externa- procuraduria-CUSI- estudiantes -otro ______________________________________ _ 
Quién la trajo: Familiar-amigo-vecino-sola-otro ______________ _ 
AlgUn familiar al que se pueda solicitar apoyo: padre-madre-
hermanos-cOnyuge-otra ________________________________________ _ 

DATOS DEL ATAQUE' 
Fecha ___________________________ Dia ____________ Mes ___________ _ 
Hora ___________________________ _ 

Lugar:Escuela-lote baldio-casa/victima-caaa/violador-coche-calle-baño-otro ______________________________________________ _ 
Municipio o Delegación _______________________________________ _ 
Tiempo transcurrido desde el ataque: _________________________ _ 
Durante cuanto tiempo ocurri6 el ataque: horas- días- semanas-meses a~os-otro _____________________________________ _ 

Tipo de ataque: abuso sex. menores- incesto-estupro-tentativa 
de violaci6n-violac16n-lesiones-hostigamiento sexual-maltrato 
doméstico-actos libidinosos-otros 
Tipo de relacion sexual:genita1:ora1-geñita1:aña1:ora1:üeO-de 
objetos-masturbación-caricias sin penetración-otra ___________ _ 
Uso de violencia fisica:no-leve-moderada-grave _______________ _ 
Uso de violencia moral:no-leve-moderada-grave ________________ _ 
Uso de amenazas :no-leve-moderada-grave ______________________ _ 
Uso de armas:no-si-punzorortante-fuego-objetos-herramientas-lazo-otra ______________________________________________ ~-----
Uso intimidación:nO-si-leve-moderada-grave ___________________ _ 
Uso enga~o: no- si.Abuso de confianza: no-si. ________________ _ 
Uso seducción:no si. Violencia verbal: no -si ________________ _ 
Uso de alcohol/drogas:no-si-leve-moderada-grave ______________ _ 
Uso pornografia:no-si.Cuál ___________________________________ _ 

DATOS DEL ATACANTE: 

Conocia al atacantª-------------------------------------------
Tipo de relación: amigo-novio-vecino-familiar-autoridad-otro. Especifique ____________________________________________ _ 
Tiempo de conocerse __________________________________________ _ 

Resulto dañado el atacante------------------------------------
Ropa del atacante---------------------------------------------
Complex16n: muy robusto-robusto-medio-delgado-muy delgado _____ _ Autom6vi1 ___________________________________________ ~--------
Edad aproximada ______________________________________________ _ 
Podria identificarlo _________________________________________ _ 
Podría situarlo ______________________________________________ _ 
Escolaridad __________________________________________________ _ 
Ocupación 

~=~~~1~:~~!~~I:~:~~~=~~=~~~~~=~~I=~~~~~~7::::::::::::::::::::: 
Tipo de violencia utilizada: 
uso de armas 

~=~ ~: ~~~~!~~~~º~:~~~~======================================= 
Como se compor~aba e1--v101ador7-trañqüiIO:agres¡vo:ñerv1oso-asustado-sád1co ______________________________________________ _ 



DATOS DE LA VICTIMA DURANTE EL ATAQUE, 

Como vestia el dia del ataque ________________________________ _ 

Que hizo usted ante el ataque: corrió-se paralizo-obedecio-
peleo al inicio-peleo continuamente-otra _____________________ _ 
Oue dijo usted ante el ataque ________________________________ _ 
Que sintió y que penso durante el ataque _____________________ _ 

DATOS POSTERIORES AL ATAQUE, 

Que hiz6 despues del ataque: se fue a casa-a la policia- con 
amigos-se baño-se durmio-se lo conto a alguién-otra __________ _ 

aüe-1e--di1eroñ-o-qüe--h1c1eroñ-a1-saber107--apovar:compreñaer-
regañar-11orar-denunc1ar-1r al Dr.-preguntar mas-culparla-otra: ________________________________________________________ _ 

Quién mas sabe del ataque-------------------------------------

ASPECTO LEGAL, 

Hizo la denuncia legal: si- no. Cuando:de inmediato-durante la 
terapia-lo hara después ______________ ~------------------------
Porque: miedo-desconfianza-presion familiar-desinteres-t"alta 
de información-temor al escándalo. Explicar __________________ _ 
No. de averiguación:_______________ Municipio o 
delegaci6n ___________ Hay detenido:si-no ______________________ _ 
Como se sintio al levantar la denuncia _______________________ _ 

Hay alguna otra cosa importante acerca del ataque que quiera mencionar: ___________________________________________________ _ 

EXPECTATIVAS ACERCA DE LA VIOLACION, 

Oue pensaba antes del ataque con respecto a la violación: 
causa-tipo de atacantes-tipo de victimas- otra _______________ _ 

Ha6ra-coñsraeraao-añtes--ra-pos1Er1raaa-ae-ser-v101aaa~--sI~ño. 

porque--------------------------------------------------------
Como la hace sentir el hecho de haber sido violada: triste-
sola-insegura-deprimida-devaluada-frustrada-miedosa-ansiosa-
culpable-rechazada-sucia-otra. Explique ______________________ _ 

Ha hecho algún intento para solucionar el problema ___________ _ 

g~=-~==~~!ª~~s~~b~~~~~i~~=~~~i~~~~~~i:::::::::::::::=::::::::: 
cüares-soñ-süs-metas-a-corto-v-a-rargo-prazo:::::::::::::::::: 
oesea-agre~ar-ar~o-1mportañte::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Ee~a entrevista semiestructura esta elaborada para ser 
aplicada con personal entrenado en la atención a personas 
violadas. Repr~duccion solo citando la fuente. 



APENDICE 2. 
EVALUACION DE LAS SECUELAS POSTVIOLACION.' Según el CASIC de 
SLAIKEU (1988). Modificaciones (Valladares,1988) 

NIVEL CONDUTUAL' 

Desde que sucediO el ataque ha notado cambios en: 
Hábitos de sueños 
( ) mas sueño ( ) menos sueño 
Hábitos alimenticios 
( ) más apetito ( ) menos apetito ( ) cambio dieta 
consumo de tabaco 
C ) más tabaco ( ) menos tabaco 
consumo de alcohol 
( ) bebe más ( ) bebe menos 
uso de drogas o medicina 
e ) toma mas ( ) toma menos 
hábitos de trabajo 
( ) trabaja más ( ) trabaja menos 
hábitos de esparcimiento 
( ) pasa más tiempo en ( ) pasa mas tiempo en 
Dependencia al radio/televisiOn 
C ) pasa mas t:.iempo ( ) pasa menos tiempo 
Cambio de teléfono por el ataque 
( ) si ( ) no { ) lo esta pensando 
Cambio de residencia por el ataque 
( J ( ) no ( } lo est:a pensando 
Intentos suicidas 
( ) si ( ) no ( antes del asalto. 

Antes de que ocurriera el ataque ud. estaba: 
C ) muy satisfecho por la vida 
{ ) moderadamente satisfecho 
( ) bastante satisfecho 
( ) de alguna manera insatisfecho 
C ) insatisfecho con la vida 
- Por favor mencione tres de sus actividades favoritas durante 
el último año: l. ___________________________________________________________ _ 
2. ___________________________________________________________ _ 
3. ___________________________________________________________ _ 

Comparando con base a un año. el tiempo que pasa ahora en esas 
actividades: 

l. 
2. 
3. 

mucho menos ~enes i~ual mas mucho mas 



COHPONENTE AFECTIVO. 

Las siguiP.ntes preguntas nos proporcionar~n inf ormaci6n acerca 
de sus sentimientos después del ataque: 

excitado 
enojado 
solo 
feliz 
triste 
entumecido 
relajado 
contento 

agobiado 
tenso 
alegre 
optimisma 
intranquilo 
temeroso 
celoso 

C ) vital 
( ) culpable 

< ) complacido 
( ) cómodo 
( ) aburrido 
C > exhausto 
C ) otro 

Repase la lista y seleccione cinco que fueron caracteristicos 
para usted antes del ataque: 1.____________________ 4. ___________________ _ 2.____________________ s. ___________________ _ 
3. ___________________ _ 

Escriba tres sentimientos que quisiera expresar con menos 
frecuencia. 

Mencione tres sentimientos que quisiera expresar con mas 
frecuencia: 

Describa con que frecuencia presenta estos sentimientos 
después del ata~ue: 

siempre generalmente regular a veces nunca 
(diario) (Sxsemana) (3xsemana){1xseM) 

1. miedo a estar sola 
2. miedo a salir de noche 
3.miedo a lugares cerrados 
4.miedo a lugares abiertos 
S. sentir que la siguen 
6.miedo a ser violada 
7.miedo a los hombres 
a.miedo a personas con autoridad 
9. sensación de inseguridad 
10. hostilidad hacia los hombres 
11. sentimientos de enojo 
12. sentimientos de venganza. 

Complete las siguientes frases: 
Me siento muy bien cuandº-------------------------------------

M9-SieñtO-müy-mal-CüañdO:::::::::::::::::::::::::::::::::::::-



NIVEL SOllATICO. 

Las siguientes preguntas se refieren al bienestar fisico. 
Desde el ataque ha tenido: 

dolores de cabeza 
taquicardia 
dolores de estomago 
dolores abdominales 

pérdida de peso 
transtornos intestinales 
menstruacion dolorosa 

mareos 
disminución del interés sexual 
presión arterial alta/baja{ ) asma 
alergias ( ) artritis 
alergias ( ) disminución de energia 
tics e ) otros 

Describa el grado de afectación en el nivel somático: 
NO LEVE MODERADA GRAVE 

Infecciones genitourinarias 
dolores de cabeza 
alergias 
tics 
dolores genitales 
trastornos intestinales 
perdida de peso 
ganancia de peso 
cansancio 
tensión f isica 

Esta recibiendo atención médica ______________ ~------------Médico ___________________________ Institución _____________ _ 

Esta tomando medicamentos. Especifique_~~------------~--

EValüe-qüe-tañ-teñBO-eSta-eñ-lá-aétüálidád-----------------
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

relajado muy tenso 
Que parte del cuerpo siente mas tensa _____________________ _ 

Resulto embarazada por el ataque~-------------------------
Oue siente, que piensa y que desea hacer al respecto ______ _ 



NIVEL INTERPERSONAL. 

aue tan cerca de su familia ______________________________ _ 
Enumere a sus principales amigos _________________________ _ 
Quién es la persona mas importante para usted ____________ _ 
Desde el ataque solicitud usted: 

NO SI MAS MENOS 

apoyo familiar 
apoyo de amistades 
apoyo terapéutico 
apoyo legal 

oesde el ataque ha tenido los siguientes problemas: 
desconfianza hacia los hombres 
problemas con la pareja 
problemas con amigos 

NIVEL COGNITIVO. 

Describa la frecuencia 
después del ataque: 

con la que presenta estos pensamient-:>s 

Siempre Generalmente Regular A veces no 

pesadillas 
pens~mientos obsesivos sobre el ataque 
autoconcepto negativo 
vergüenza 
desamparo 
inseguridad sobre al ambiente externo 
preocupación por la opinión de otros 
expectativas negativas 
sobregeneralización 
catastrofizar 
El ataque me impide alcanzar un próposito importante _____ _ 

Pieñso-eñ-e1-ataque-üña-y-otra-vez--~-------~----------
cu ando me imagino a mi misma en este-momeñto:::::::::::::: 
Cüañao-p1eñso--eñ--10-qüe--me-sücect10:--me--doY--cüeñta-qüe yo 

deberiª---------------------------------------------------
Ahora que esto sucedió, yº--------------------------------
~~ñ~!~=~~=S~~~!~~~~~~~;=;~=~~;~;:::::::::::::::::::::::::: Tiene los medios para hacerlo ____________________________ _ 

s1eñte-qüe-re-hace-dafto-a-a1gü1eñ:::::::::::::::::::::::::: 



NIVEL SEXUAL,•• 

Historia sexual: 
La violación fue la primera relación 
Tiene relaciones sexuales con pareja inestables __________ _ 
Tiene relaciones sexuales con pareja estable ___________ ~-
Ha presentado cambios en sus relaciones sexuales después del 
ataque: 

SIN CAMBIOS DISMINUCION AUMENTO 
Frecuencia ________________________________________________ _ 
satisfacción ______________________________________________ _ 
Obtención de orgasmos _____________________________________ _ 
Oispareunia _______________________________________________ _ 
Disgusto durante la relación ______________________________ _ 
consentimiento para iniciar la relación ___________________ _ 
Escenas retrospectivas durante el coito ______________ ~----

Esta entrevista semiestructura esta elaborada para ser 
aplicada con personal entrenado en la atención a personas 
violadas. Reproducción s6lo citando la fuente. 

•• El nivel sexual se contempla como modalidad adicional para 
resaltar la afectación postasalto. 
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