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Resumen

El abuso sexual como delito enmarcado dentro de contextos de violencia socio-
politica, se reconoce en términos de un evento traumatico que deja graves alteraciones
en la salud de los sobrevivientes. Las secuelas generadas, tienen alcances devastadores
en el curso de la vida las victimas, comprometiendo su integridad mental, fisica, y
sexual. Este articulo, hace una revision de las principales consecuencias que deja el
abuso sexual en las mujeres, a nivel sintomatoldgico. Se exponen también contextos
de revictimizacion y posturas generales respecto al tema en el panorama investigativo.
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Abstract

The sexual abuse as a crime, framed within contexts of socio-political vio-
lence, admits in terms of a traumatic event that it leaves serious alterations in the health
of the survivors. The consequences in the victims leave devastating effects dur-
ing all their lives, altering their mental, physical, and sexual integrity. This article re-
views the main results that sexual abuse leaves in women regarding the symptoma-
tological level. Contexts of re-victimizacidon and general positions are presented with
regard to the topic in the research area.
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Este articulo es un primer acercamiento
al estado del arte del proyecto de investiga-
cion denominado: “Psicoterapia de grupo y
estrés postraumdtico en mujeres abusadas
sexualmente en el contexto de la violencia
sociopolitica en Colombia”, que se reali-
za entre los afios 2010 y 2011. La tematica
central del articulo versa sobre los princi-
pales sintomas y consecuencias de caracter
psicopatoldgico que genera el abuso sexual.
Entendiendo éste como toda accidn verbal
o fisica violenta que un sujeto hace sobre
otro, para obtener placer sexual sin el con-
sentimiento explicito del ultimo. Siendo los
nifios, adolescentes y mujeres las poblacio-
nes mas afectadas.

Metodologicamente, se realizo un ras-
treo de avances investigativos en materia
de abuso sexual, priorizando aquellos que
describieran especificamente los sintomas
y las consecuencias en las diferentes di-
mensiones de las vidas de las victimas. El
material bibliografico consultado se filtrd
desde bases de datos de revistas electroni-
cas internacionales reconocidas (journals),
revistas iberoamericanas, libros, y paginas
electronicas.

Las practicas de guerra consisten casi
siempre en atravesar la barrera de los dere-
chos basicos de la vida y el bienestar perso-
nal, en un ejercicio de dafiar humanamente
al otro, a cambio de la obtencion de un po-
der. Colombia, como pais en medio de una
guerra historica, es azotado por una cons-
tante violacion de los derechos humanos,
por parte de diferentes actores armados, y
los conflictos sociopoliticos tienen alta re-
sonancia en la salud mental y fisica de las
personas (Echenique, Medina, Medina y
Ramirez, 2008).

El abuso sexual en mujeres, es una de
las conductas de guerra mds repetidas; se
traduce en la violencia ejercida por parte de

los actores armados sobre las mujeres, con
el objetivo de debilitar y humillar a sus ene-
migos, siendo el cuerpo femenino utilizado
como “arma y como botin de guerra”, en el
que se escriben con atrocidad los mensajes
de la guerra, (Sanchez, 2008), sembrando
terror, tristeza, dolor, resentimiento, vio-
lencia y rabia de forma irreversible, en los
casos donde las sobrevivientes no reciben
tratamientos psicoterapéuticos adecuados y
oportunos.

La violencia que se ejerce en las mujeres
abusadas, no termina en el episodio del abu-
so sexual; posterior a €ste, las mujeres se ven
expuestas a una instrumentalizacion y revic-
timizacion, favorecidas por las relaciones de
poder ejercidas sobre ellas, por parte de los
funcionarios de las instituciones judiciales,
quienes pierden la neutralidad y la impar-
cialidad en el acto juridico de consignar la
denuncia (Victoria y Bonilla, 2008).

Aunque existen vacios a nivel de politi-
cas publicas en beneficio de las victimas de
abuso sexual, la ley colombiana, ha estable-
cido sanciones penales para los victimarios.
En el Coédigo Penal Colombiano (Senado
de la Republica de Colombia, 2010), se
tipifican como delitos: (a) el acceso carnal
violento, (b) los actos sexuales diversos al
acceso carnal mediante la violencia y (c) el
ejercicio de poder o autoridad en beneficio
propio, para acosar, perseguir y asediar fisi-
ca o verbalmente con fines sexuales a otra
persona, estableciendo condenas de uno a
veinte afios, para quién realice o favorezca
los delitos antes mencionados (1 y 2 de la
Ley 1257 y 1236 de 2008).

El abuso sexual tanto en nifios, adoles-
centes y mujeres, genera graves secuelas
de tipo psicoldgico y en ocasiones fisicos,
que van a determinar un variado cuadro de
trastornos afectivos y de la personalidad. A
continuacion se abordaran las consecuen-
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cias asociadas al abuso sexual, categoriza-
das en cinco grandes focos a saber: trastor-
no de estrés postraumatico, otros trastornos
mentales, revictimizacidn, autoculpa y en-
fermedades que afectan a la salud sexual y
reproductiva.

Abuso sexual y trastorno de estrés pos-
traumatico

Para comprender las condiciones diag-
nosticas del Trastorno por Estrés Postrau-
matico (TEPT), es importante revisar el ca-
mino que ha tomado el concepto de trauma,
desde definiciones clasicas, hasta llegar a
convertirse en un diagnostico psiquiatrico.

Autores contemporaneos retoman defi-
niciones psicoanaliticas del trauma donde se
menciona la intensidad del evento, versus la
incapacidad del sujeto de responder adecua-
damente. Vallejo y Terranova (2009), para-
fraseando a Freud (1979), hablan del trau-
ma como una conexion economica en la que
ciertas situaciones detonantes se tornan mas
fuertes que los recursos psiquicos con los
que cuenta el sujeto para tolerarlos y elabo-
rarlos, lo que generaria un trastorno durade-
ro en su funcionamiento. En otras palabras,
“el trauma genera excitaciones excesivas
que van mds allad de la tolerancia del sujeto
v su capacidad de control y elaboracion de
los mismos” (Freud, 1979; citado en Vallejo
y Terranova, 2009, pag. 104). Estos mis-
mos autores, retoman los planteamientos de
Laplanche y Pontalis (1996) y Fernandez-
Villamarzo (1991) quienes sustentan que
cuando una persona vivencia un evento
traumatico, necesariamente vivira en un
primer momento un “conflicto psiquico”, al
no poder el sujeto integrar la experiencia de
manera consciente.

Vallejo y Terranova (2009) plantean
que a partir de ciertas definiciones freu-

dianas sobre trauma, se estructura toda una
sintomatologia que luego serd recogida en
manuales diagndsticos reconocidos como el
CIE-10, y DSM-IV. La décima edicién de
la clasificacidon internacional de enferme-
dades Trastornos Mentales y del Compor-
tamiento (CIE-10) clasifica en la categoria
de los trastornos neurdticos secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos,
el TEPT, el cual es ubicado en la subcate-
goria F43 de reacciones a estrés grave y
trastornos de adaptacion. Dentro de su de-
finicion se habla del TEPT cuando hay una
respuesta “tardia o diferida” a una situa-
cion estresante, de excepcidn amenazante,
que causara malestar generalizado en casi
todas las personas. Como ejemplos se dan:
las catastrofes naturales, el ser testigo de la
muerte violenta de alguien, el ser victima de
tortura, o violacidn, entre otras.

Clasificaciones norteamericanas como
lo es el DSM-1V, agrupa el TEPT dentro
de los trastornos de ansiedad, en la catego-
ria F43.1. Segun este manual, la duracion
de los sintomas van a determinar el carac-
ter agudo (menos de tres meses), o cronico
(tres meses o mas), del trastorno. También
considera como especificacion importante
el tiempo de inicio de los sintomas, siendo
de inicio demorado aquel que manifiesta
las consecuencias seis meses después del
acontecimiento traumatico. Para consi-
derar que un paciente sufre un TPET, el
evento que experimentd debe haberse ca-
racterizado por amenazas a la integridad
fisica y psicoldgica del sujeto, o haber
sido testigo de éstas en otros, con respues-
tas de temor, indefension y desesperanza
intensos.

Tanto el CIE-10, como el DSM-1V, es-
tablecen toda una sintomatologia que debe-
rd generar un evento traumatico en la salud
mental de la persona afectada para ser ca-
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lificado como TPET. Entre los principales
sintomas mencionan: recuerdos y suefios
recurrentes ¢ intrusivos del evento, actua-
ciones o sensaciones del evento traumatico
en el presente, malestar psicologico inten-
so al exponerse a estimulos que simbolicen
algiin aspecto del acontecimiento trauma-
tico, respuestas fisioldgicas al exponerse a
dichos estimulos, estados de embotamiento
emocional, anhedonia, evitacion de situa-
ciones evocadoras del trauma, también se
habla de reacciones inesperadas donde pre-
domina el panico, la agresividad, el sobre-
salto, la ansiedad, la depresion, e ideaciones
suicidas, entre otras.

Los investigadores contemporaneos,
reconocen que el abuso sexual es un even-
to traumatico que genera serios impactos
en la integridad fisica y psicoldgica de las
personas, siendo calificable como un even-
to suficiente para el desarrollo del cuadro
diagnostico del TEPT en las sobrevivientes
de violencia sexual.

Como se ha mencionado, el TEPT se
presenta cuando la sobreviviente no ha
procesado un trauma grave que ha dejado
importantes secuelas (Nicolas y Forrester,
1999). Una investigacidon que explora las
ventajas de la terapia de grupo heterogé-
neo con un enfoque psicodindmico “del
aqui y el ahora” en personas con trauma
por abuso objeta que, para un tratamiento
efectivo, se requiere trabajar los factores
que causan y perpetian el abuso, yendo
mas alla del alivio individual del trauma.
La intervencidn mejoro el problema de ais-
lamiento y estigma en las sobrevivientes,
aportd en la reparacion de vinculos inter-
personales y movilizé la identificacion de
proyecciones que fomentaban el abuso,
entre otros. Mediante el estudio de caso,
la investigacion encontrd también que los
sintomas principales de las sujetos fueron:

los sintomas disociativos, estados psiqui-
cos de adormecimiento, recuerdos intrusi-
vos del evento, ataques de panico, temor,
caida de los umbrales de ira y reacciones
psicoldgicas y fisiologicas al exponerse a
estimulos externos que simbolizaban o re-
cordaban el evento traumatico, entre otros
(Nicolas y Forrester, 1999).

El TEPT se presenta como una res-
puesta correlacionada, pero independiente,
del estrés general en los casos de violacidon
sexual. En una investigacion realizada por
Vandensen y Carr (2003) se entrevista-
ron 150 mujeres sobrevivientes de abuso
sexual, definiendo que el trauma por vio-
lacion sexual tiene muchas de las carac-
teristicas del trastorno por estrés agudo, y
a menudo se convierte en un TEPT cuan-
do los sintomas persisten mds de un mes.
En esta misma linea, autores como Roth,
Newman, Pelcovit, Van der KolK y Man-
del (1997), citados por Engelhand, Van del
Hout, Weerts, Hox, Van y Loreenz (2009),
afirman que la violacion sexual es un trau-
ma con sintomas definidos en el diagnostico
de estrés postraumatico y que éste, a largo
plazo, puede generar enfermedades organi-
cas, cardiovasculares y del sistema inmu-
ne. Sobre el tema, Engelhand ez. a/ (2009)
muestran que hay una conexidn entre los
sintomas del TEPT y la enfermedad fisica.
Los autores reportan que el TEPT esta aso-
ciado con un mal funcionamiento del eje
hormonal del hipotdlamo en conexidon con
la glandula hipoéfisis y la gldndula supra-
rrenal. Los resultados de esta investigacion
arrojan datos que comprueban como, des-
pués de 15 meses de identificado el TEPT,
los sintomas aumentaban en los sujetos y se
tornaban mas severos.

El Trastorno por Estrés Agudo se ca-
racteriza por los estados disociativos en
un tiempo inmediato al trauma, donde hay
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mayor riesgo de desarrollar sintomas de
estrés cronico; se define por sintomas pos-
traumaticos como la disociacion, la inva-
sion, la evasion, y la excitacion (Elkit, Due,
y Christiansen, 2009).

Una investigacion que revisa algunos
de los elementos fundamentales del cua-
dro psiquiatrico TEPT concluye que, en un
primer periodo, las sobrevivientes de abu-
so sexual intentaban borrar de su mente lo
ocurrido, reaccionando con aparente calma
y autodominio en el momento de la agre-
sion; sin embargo, tiempo después, se veian
sorprendidas por recuerdos repentinos don-
de revivian el hecho, aflorando una serie de
emociones conflictivas como la depresion,
la ira y los sentimientos de culpa (Manero y
Villamil, 2005).

Las investigaciones demuestran que en
las mujeres violadas se da una gran desorga-
nizacién emocional como consecuencia del
evento violento, donde predomina inicial-
mente el miedo a morir y una fuerte sensa-
cion de descontrol del suceso. La presencia
de TEPT en estos casos va a tomar matices
particulares dependiendo de la percepcion
subjetiva del evento, sobre todo si estuvo
en peligro su vida; en estos casos el trastor-
no se va a expresar con estados depresivos,
de ansiedad, somatizacion, sintomatologia
obsesivo compulsiva, abuso de drogas, tras-
tornos de alimentacidn e ideacion paranoi-
de (Ramos, Jiménez, Saltijeral y Caballero,
1997).

Una investigacion realizada por Fa-
ravelli, Giugni, Salvatori, y Ricca, (2004)
evaluo las consecuencias de una tnica vio-
lacion en 40 mujeres adultas que fueron
violadas y no experimentaron alguna forma
de abuso sexual durante la nifiez o la ado-
lescencia, éste grupo fue comparado con
una muestra de 32 mujeres quienes experi-
mentaron una situacién en donde estuvo en

peligro su vida, pero que no vivieron alguna
forma de abuso sexual. En los hallazgos se
resalta que los sintomas que prevalecieron
en las mujeres del primer grupo fueron los
asociados al diagnostico TPET, desorden
sexual, depresion mayor y desordenes ali-
menticios.

En un estudio longitudinal con 83 usua-
rias de un centro de atencion especializada
en la ciudad de Tours (Francia), Darvez-
Bornoz (1997) realizé un estudio sobre la
prevalencia del TEPT y otros desordenes
durante los seis meses posteriores a la viola-
cion; los hallazgos indicaron que la natura-
leza intrafamiliar (incesto) del evento trau-
matico es un predictor del TEPT cronico y
que la no alteracion del apego en la infancia
seria un factor de proteccion contra la viola-
cidn, pero no contra el TEPT.

Otra investigacion sobre TEPT evalud
a 45 mujeres sobrevivientes de abuso sexual
infantil a través de una entrevista en profun-
didad y la aplicacidon de escalas (SCL-90,
ISSI, SAS-SR). Entre los principales re-
sultados, se encontrd que los pensamientos
suicidas y el TEPT fueron las consecuen-
cias con mayor prevalencia. Los sintomas
con mayor puntuaciéon en la aplicacion de
la Lista de Chequeo de Sintomas (SCL-90)
fueron depresion, sensibilidad interpersonal
y ansiedad; ademds se encontrd que ¢Estas
presentaban niveles bajos de interaccion y
ajuste social (Lundqvist, Svedin y Hansson,
2004).

Un estudio tedrico sobre los hallazgos
existentes en la literatura acerca de la co-
rrelacion entre las alteraciones del suefio y
el TEPT en mujeres abusadas sexualmente
concluye que existe una alta prevalencia del
insomnio y las pesadillas como principales
alteraciones del suefio asociadas al TEPT
(Escobar-Coérdoba, Folino y Schmalbach,
2006).
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Abuso sexual y otros trastornos mentales

El abuso sexual en mujeres gene-
ra sintomas como el abuso de sustancias,
las emociones negativas (rabia, tristeza,
desconfianza, miedo, etc), los problemas
sexuales, las conductas suicidas, o la difi-
cultad de formacion de relaciones cercanas,
entre otros (Amaro, Nieves, Johannes y Ca-
beza, 1999; citados en Cachelin, Schung,
Judrez y Monreal, 2005).

Una investigacion sobre el uso de dro-
gas en mujeres europeas y la realidad de la
violencia de género ejercida sobre muje-
res adictas (Llopis, Castillo, Rebollida, &
Stocco, 2005) arroja entre sus resultados
que la poblacion de mujeres adictas suele
presentar mayor incidencia de abuso sexual
en comparacion con mujeres de otras pro-
blemadticas, constituyéndose el abuso como
un factor determinante en el desarrollo de la
adiccion y el padecimiento de TEPT.

Una investigacion que exploraba la re-
lacion entre conducta suicida y violacidon
sexual, utilizando cuestionarios auto admi-
nistrados en 936 alumnos de dos secundarias
del Centro Historico de la Ciudad de Méxi-
co, encontrd que hay una estrecha relacion
entre el abuso sexual y la depresion (Gon-
zales, Ramos, Vignau y Ramirez, 2001).
En otra investigacion sobre abuso sexual
se trabajo con 312 usuarias de un centro
médico mexicano, encontrando relaciones
estrechas entre formas de violencia sexual,
depresidn, ideacion e intento suicida y uso
de psicofarmacos. En esta investigacion, las
mujeres abusadas sexualmente, presentaron
mayores indices de farmacodependencia
a los antidepresivos, las anfetaminas, los
tranquilizantes y los estimulantes, en ma-
yor proporcion que aquellas que no habian
sido abusadas (Ramos, Saltijeral, Romero,
Caballero y Martinez, 2001). Estos autores

encontraron también que las mujeres que
habian sido abusadas eran consumidoras de
drogas como la cocaina y la marihuana en
proporcion significativamente mas alta que
aquellas que no habian padecido este dafio.

Desde una perspectiva psicodindmica,
anotaciones clinicas de estudios de casos
de abuso sexual sefialan que es posible la
aparicion de un trauma psiquico donde el
vinculo abusivo se constituye para el sujeto
en un rasgo definitorio de la relacion con el
otro; asi, las secuelas manifestadas en las
relaciones interpersonales y afectivas por
las sobrevivientes de abuso sexual serian
una repeticion compulsiva de vinculos en
los que esta presente la violencia y el abuso
(Pignatiello, 2006).

Otros autores afirman que las personas
que han sido sobrevivientes de abuso sexual
en la infancia pueden ser facilmente diag-
nosticadas con Desorden de Personalidad
Limitrofe (Cloitre y Koenen, 2001). El Des-
orden de Personalidad Limitrofe esta aso-
ciado a problemas crénicos de ansiedad, de-
presion, y estados de ira (Richert y Hiebert-
Murphy, 2000). Diferentes investigadores
han encontrado otras consecuencias relacio-
nadas con el abuso sexual coémo: comporta-
mientos autodestructivos, abuso de alcohol,
ansiedad, rabia, disturbios sexuales, dificul-
tades de aprendizaje, baja autoestima, bajos
niveles de satisfaccion con la vida, cuadros
psicoticos, quejas somaticas, dolencias or-
ganicas como trastornos gastrointestinales,
dolor de cabeza, etc. (Browne y Finkelor,
1986, o Kerr-Corréa, Tarelho, Crepaldi, Ca-
miza y Villanassi, 2000, citados en Narvaz
y Oliveira, 2009).

Un estudio cualitativo que utilizd en-
trevistas clinicas en 300 mujeres abusadas
sexualmente, encontrd como secuelas pre-
dominantes: sintomas intrusivos o de re-
experimentacion (“flashbacks”), sintomas
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depresivos, de evitacidn fobica relaciona-
dos con la violacidn, de hipervigilancia con
trastornos en el suefo, trastornos sexuales,
de ansiedad generalizada, trastornos ali-
menticios, de concentracion y memoria, en-
tre otros (Cortejarena, 2004).

En el afio 2002 se realizd una investi-
gacion en Bucaramanga (Colombia) sobre
los factores asociados a la presentacion de
trastornos mentales en 55 sobrevivientes de
violencia sexual; entre los principales ha-
llazgos se expuso que la presencia signifi-
cativa de antecedentes de maltrato familiar,
asi como la existencia de algun familiar con
enfermedad psiquidtrica, o el haber sido
diagnosticado con una enfermedad mental
antes de haber sido abusados, entre otros,
fueron los principales factores de riesgo
individuales, familiares y sociales en la ex-
posicion a violencia sexual (Dallos, Pinzon,
Barrera, Mujica y Meneses, 2008).

Diversos estudios apuntan a una alta
correlacion entre bulimia nerviosa y abuso
sexual. Una investigacion de revision teo-
rica expuesta por Narvaz y Oliveira (2009)
sobre la relacion entre los trastornos ali-
menticios y el abuso sexual, a través de la
revision sistematica de 40 referencias de la
literatura, encuentra en las investigaciones
principales altos indices de mujeres diag-
nosticadas con bulimia nerviosa que pre-
sentan en sus historias de vida antecedentes
de abuso sexual (Sullivan, Bulik, Carter y
Joyce, 1995, citados en Narvaz y Olivei-
ra, 2009). En otra investigacion, con una
muestra representativa de 109 mujeres, se
concluye que las sobrevivientes de abuso
sexual en la infancia, desarrollaran com-
portamientos bulimicos (Wonderlich, Won-
derlich, Wilsnack y Harris, 1996; citados en
Narvaz y Oliveira, 2009). En esta revision
tedrica, se encuentra que las personas que
han sido abusadas y presentan bulimia, han

presentado generalmente otros estados pa-
tologicos como conductas de autoagresion,
automutilacion, ideacion suicida, cleptoma-
nia, dolencias afectivas, trastornos ansiosos,
dificultades sexuales, disturbios disociati-
vos, y abuso de drogas y alcohol (Andrews,
1995; Cordés y Busse, 1995; Sullivan et al.,
1995; citados en Narvaz y Oliveira, 2009).

En una investigacién con 190 mujeres
mexicanas de una comunidad voluntaria se
comprobo que el abuso sexual es un factor
de riesgo para el desarrollo de desorde-
nes alimenticios; una de las explicaciones
encontradas en este estudio define que los
desordenes alimenticios se convierten en
un estilo de afrontamiento disociativo para
la sobreviviente, observado en conductas
como la ingesta en exceso y las manifesta-
ciones bulimicas como atracones y purgas,
que les ayuda a las sobrevivientes a reducir
la conciencia de los estados emocionales y
cognitivos intolerables producto del suceso
violento (Cachelin ef al., 2005).

Una investigacion sobre el impacto te-
rapéutico de grupos focales en sobrevivien-
tes de abuso sexual (Carneiro y Teodoro,
2006) encuentra que la incidencia de los
episodios sexuales de abuso deja a la sobre-
viviente en un estado vulnerable a experi-
mentar otros tipos de violencia. Las mujeres
de esta investigacidn, estuvieron expuestas
después del episodio de abuso, al consumo
de drogas, al abuso de alcohol, a la adquisi-
cion de enfermedades de transmision sexual
por contactos sexuales sin proteccion, a en-
fermedades ginecoldgicas y a otros tipos de
trastornos sexuales, asi como a la depresion
y el suicidio.

Abuso sexual y revictimizacion

El bagaje investigativo en materia de
violencia y revictimizacidn, permite con-
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cluir que uno de los factores de riesgo para
ser victima de la violencia, es ser mujer. El
género se convierte en variable de suscep-
tibilidad para la violencia (Sanchez, 2008).
Una investigacidon de caracter teorico, ana-
liza los alcances que tienen las agresiones
violentas en la vida de las mujeres, hallan-
do que los estados de vulnerabilidad de las
mujeres y las amenazas constantes contra
su integridad y la de sus territorios condi-
cionan profundamente sus vidas cotidianas,
su autoestima, la relacion con su cuerpo, las
relaciones afectivas con otros y, en gene-
ral, sus posibilidades de desarrollo humano
(Sanchez, 2008).

Otros autores han coincidido en que el
abuso sexual es una de las manifestaciones
mas crueles de la violencia de género. Una
investigacion mexicana sobre 300 mujeres
desaparecidas en la localidad de Ciudad
Juarez, apunta a que ha existido una rela-
cion de poder entre el hombre y la mujer en
la que ésta ultima es puesta en una posicion
desfavorable e injusta. Este tipo de relacion
y la dominacion de una cultura patriarcal
serian situaciones generadoras de violen-
cia sexual, con agresiones de género (Diaz,
2003).

El control social es el objetivo principal
de los actores armados en su ejercicio vio-
lento. La investigacion adelantada por Ari-
fio (2010), demuestra que el desprecio por
el cuerpo femenino es una de las formas en
que los victimarios buscan afectar a toda la
sociedad implicada. En Colombia, las fuer-
zas armadas, la guerrilla y los paramilitares
han utilizado la violencia sexual como arma
de guerra, instrumentalizando el cuerpo de
la mujer como otro campo de batalla (Am-
nistia Internacional, 2004).

“Era de noche. Llegaron dos varo-
nes armados vestian prendas militares,

camuflado y se identificaron como para-
militares. Se llevaron a mi esposo fuera
de la casa y todo el tiempo le apuntaron
con el arma. La nifia lloraba. Yo cerré
la puerta. Uno de los varones se devol-
vio y grito que abriera la puerta o la
tumbaba (...) Yo logré calmar a la nifia
v la arrullé hasta que se durmio. Enton-
ces el hombre me saco de la habitacion
y me llevo al corredor para interrogar-
me. Alli, en un banco que hay en el co-
rredor, me amenazo con matarme Si no
me dejaba. Me quito la ropa, me tapo
la boca y me forzo. Me violo. Luego
me dijo que me vistiera y también dijo:
*Aqui no paso nada. Las mujeres, al fin
v al cabo son para esto+.” (Testimonio
de una mujer documentado por la Mesa
“Mujer y conflicto armado”, citado en
Sanchez, 2008).

Las mujeres abusadas sexualmente son
también revictimizadas al recibir maltrato
por parte de las instituciones de salud, de
justicia, o de las redes sociales encargadas
de ayudar a denunciar el evento traumati-
co, lo cual afecta mayormente su bienestar
emocional y su percepcidon del mundo (Ra-
mos, 2007). Una investigacion realizada
en un centro de atencidon mexicano para
la violencia, encontré que el contacto de
la sobreviviente con las instituciones de
justicia incrementd la pérdida de control
y afectd a sus creencias religiosas (Ramos
et al, 2001). En la investigacion llevada a
cabo en la Universidad de Chicago Was-
co (2003) encontro, entre los efectos de la
violacion en las sobrevivientes de abuso
sexual, los “Chronic Shocks”, definidos
como estados que se generan después de
experimentar conflictos interpersonales
posteriores a la violacion; segun el investi-
gador, este fendmeno se presenta debido a
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la convivencia en una cultura sociopolitica
que no provee lugares seguros, o espacios
emocionales para la superacion del trauma,
(Wasco, 2003).

En una investigacion que correlaciona
el TEPT y las experiencias de abuso sexual,
Manero y Villamil (2005) concluyen que lo
que traumatiza no sdélo es la accidn violenta
del delincuente y el clima de temor y mie-
do, sino también el “terror” inducido que se
genera en la cotidianidad, por las personas
y los grupos sociales con los que a diario
entra en contacto la victima.

La estigmatizacion y los prejuicios son
otras de las consecuencias a las que se en-
frenta una sobreviviente de abuso sexual,
las informaciones erradas sobre el tema de
abuso sexual en las sociedades constituye
otro factor de riesgo importante para en el
incremento de las enfermedades psiquiatri-
cas de las sobrevivientes.

En materia de prejuicios, se cree que
las sobrevivientes son solo mujeres adul-
tas, y que ellas han sido violadas una sola
vez, también se piensa que quien comete la
violacion es un extrafio y que siempre oca-
siona dafios fisicos (Kilpatric, Amstadter
Resnick y Ruggiero, 2007). Estas ideas mu-
chas veces son compartidas por las mismas
sobrevivientes, lo que conlleva a generar
informacién errada sobre la violacion y el
abuso sexual; la prevencion sobre el abuso
sexual y la violacidn deberia estar orientada
a desmentir dichos estereotipos de tal mane-
ra que las personas tengan una informacion
adecuada y real del fendmeno.

En una investigacion, con 863 estudian-
tes de las facultades de Derecho, Medicina
y Psicologia de la Universidad Auténoma
de Barcelona, sobre el analisis de la atribu-
cidn de culpa (proceso mediante el cual una
persona externa responsabiliza a uno de los
sujetos involucrados en el evento de abuso

sexual) y sobre la prevalencia de mitos e
ideas estereotipadas en los sujetos respec-
to a la violacion sexual se demostro que la
ignorancia y la falta de interés presente en
el entorno social favorece la prevalencia de
“mitos” sobre la violacion, acarreando efec-
tos sobre las percepciones del ataque sexual
y las victimas (Ruiz y Escursell, 2000).

Algunos autores plantean, que en las
sobrevivientes se dan modificaciones de los
esquemas y del sistema de creencias como
una secuela importante del trauma. Un es-
tudio sobre el impacto de la violacion en la
vida de 51 sobrevivientes de abuso sexual,
comparadas con 60 mujeres no abusadas,
encontrd que el 47.5% de las mujeres viola-
das cambiaron su percepcion religiosa, ten-
diendo hacia la secularizacion, presentando
elevados sintomas psiquidtricos y un menor
bienestar subjetivo en relacion con el grupo
control (Ben-Ezra, Palgi, Sternberg, Berke-
ley, Eldar, Glidai, Moshe y Shriva, 2010).

En una investigacion realizada por la
Consultoria para los Derechos Humanos y
el Desplazamiento Forzado sobre el infor-
me de la masacre en Chengue y El Tigre
(Putumayo), se encuentra como los arreglos
de género que prevalecen en una comunidad
van a permear la manera como las mujeres
establecen las relaciones con los actores ar-
mados. Esta hipdtesis se ve representada en
los casos de la masacre, al encontrar que la
sexualidad de las mujeres era un vehiculo
del honor masculino y familiar en dichas
comunidades (Azuero, 2009). Los resulta-
dos revelaron cdmo los arreglos de género,
fomentan el silencio de las mujeres en rela-
cion con sus vivencias traumaticas. Dicha
situacidén entorpecia cualquier intento de
justicia, ya que el ocultamiento de sus expe-
riencias, fomentaba la exclusion de sus rela-
tos como sobrevivientes en las confesiones
publicas sobre la masacre.

Apuntes de Psicologia, 2011, Vol. 29, numero 1, pags. 161-175. 169



A. R. Vallejo y M. I. Cérdoba

Abuso sexual: sintomas y consecuencias

Otras investigaciones sobre el silencio
de la sobreviviente, establecen que éste es
un tema repetido y preocupante; en un es-
tudio de caracter cualitativo con mujeres
mexicanas (Ramos, 1997, citado en Ramos
et al., 2001) se encuentra que efectivamente
existen creencias en algunas de las sobrevi-
vientes, en el sentido de que si hablan de la
violacion sexual, ellas seran objeto de “sus-
picacia”, por lo cual prefieren no hablar,
“callar”, el evento traumatico.

Abuso sexual y autoculpa

Diversas investigaciones han encontra-
do conexiones entre las historias de abuso
sexual y sentimientos de autoculpa asocia-
dos a la baja autoestima en las sobrevivien-
tes. Una investigacion que se propuso exa-
minar la relacidon entre abuso sexual y desor-
denes alimenticios, mediante la aplicacion
de un paquete de cuestionarios (SCID-1V ,
EDE , RFI, CES-D), encontro que las muje-
res tienden a autoculparse por el evento de
abuso y ¢éste es un factor que contribuye al
desarrollo de patologias como los trastornos
alimenticios (Lira, Kosss y Russo, 1999; ci-
tados en Cachelin ef al., 2005). Segun estos
investigadores, hay una profunda “duda”
que embarga a la sobreviviente en torno a
si misma, generando una culpabilizacion
por las fantasias que revierte ahora contra si
misma, por “haber provocado” y no haber
previsto el peligro de la situacion (Cachelin
et al., 2005).

Otros investigadores en el tema realiza-
ron un analisis narrativo de las experiencias
de mujeres de tres poblaciones diferentes
que tienen en comun experiencias de abuso
sexual; los resultados indicaron que la ra-
bia consigo mismas y el miedo fueron las
respuestas mas prevalentes cuando se les
pregunto lo que sentian en el momento del

abuso sexual (Bietzer y Koss, 2006). Esta
misma investigacion, evaluo el estado emo-
cional de las sobrevivientes de abuso sexual
mediante la utilizacion del cuestionario de
respuesta emocional a la violencia, encon-
trando que la baja autoestima, la autocul-
pabilidad, y la ira, pueden ser importantes
como moduladores en el desarrollo de tras-
tornos psicologicos a largo plazo.

Una investigacion con 80 nifias y 57
adolescentes abusados sexualmente encon-
tro que las evaluaciones negativas que rea-
lizaban las sobrevivientes de la experiencia
de abuso, incluyendo desaprobaciones de si
mismas y sentimientos evaluados coerciti-
vamente por otros, estdn fuertemente aso-
ciados a la depresion y a los sintomas del
TEPT. La investigacion aplicé cuestionarios
después del episodio traumatico; logrando
evaluar la relacion entre los trastornos desa-
rrollados y las atribuciones especificas que
los sobrevivientes realizaban sobre el even-
to (Feiring, Taska y Chen, 2002).

El aislamiento, y la depresion, resulta
ser otro de los hallazgos mds representa-
tivos dentro de los diversos sintomas que
tienen que ver con la autoculpabilizacion
en las sobrevivientes de abuso. Una inves-
tigacion que busco evaluar el impacto de la
violacion sexual en la vida de 51 sobrevi-
vientes de abuso sexual hallé que el grupo
de mujeres abusadas sexualmente fue, en
comparacion con otras 60 mujeres que no
experimentaron abuso sexual, menos reli-
gioso, mas estigmatizado y con un reporte
menor de salud subjetiva; estas mujeres tu-
vieron una puntuacion alta en sintomas de-
presivos, sintomas del TEPT y trastornos de
suefio y una puntuacién baja en resiliencia
y satisfaccion con su vida (Ben Ezra ef al.,
2010).

En un estudio dedicado a observar el
comportamiento de nifias y adolescentes
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de acuerdo con la edad, en un periodo de
10 afios de consultas de ginecologia infan-
tojuvenil en La Habana (Cuba), se hallo en
una muestra de 32 casos de nifias y adoles-
centes sobrevivientes de abuso sexual que
las manifestaciones psiquicas y conductua-
les producto del abuso sexual que mas se
presentaron fueron hostilidad y sentimien-
tos de odio hacia las personas, aislamiento
de la familia, pares y amigos, regresion a
comportamientos infantiles, cambio en los
patrones de suefio y falta de atencidon y con-
centracion (Pelaez y Juncal, 2008)

Abuso sexual y consecuencias en la salud
sexual y reproductiva

Los diagndsticos que comprometen la
salud sexual de las sobrevivientes de abu-
so sexual son variados; a continuacion se
revisan investigaciones que mencionan las
secuelas del trauma en la salud sexual y re-
productiva de las mujeres abusadas.

Un estudio llevado a cabo en Ciudad de
México, con una muestra de 531 sobrevi-
vientes de violacion sexual que recibieron
asistencia en una institucion especializada
entre 1990 y 1996, se encontrd que la ma-
yoria de las victimas fueron mujeres, de las
cuales el 70,4% quedaron embarazadas y la
mitad de ellas, deseaban abortar (De la Gar-
za'y Diaz, 1997).

Entre las secuelas mas frecuentes en la
vida sexual de las sobrevivientes se encuen-
tran embarazos no deseados, fobias, disfun-
ciones sexuales y practicas abortivas (Alia-
ga, Ahumada, y Marfull, 2003). También se
clasifican, entre las principales consecuen-
cias a nivel de la salud sexual, diversos ti-
pos de enfermedades de transmisidn sexual:
infecciones por sifilis, gonorrea, clamidia,
virus del papiloma humano; asi como do-
lores pélvicos y abortos clandestinos, entre

otras (Ramos, 2007). En esta misma linea,
la investigacion de Pelaez y Juncal (2008)
también encontrd otras consecuencias en la
salud sexual de las mujeres abusadas, a sa-
ber: infeccion genital baja, cervicitis puru-
lenta, vaginosis bacteriana, infeccion por
tricomonas, condiloma acuminado, herpes
simple, molusco contagioso y traumas cro-
nicos como los eritemas y la equimosis.

Discusion

A nivel general, el panorama investi-
gativo sobre abuso sexual contempla dos
posturas vigentes dentro de la bibliografia
consultada. La primera es la perspectiva
problematizadora del abuso sexual, ésta
se desenfoca del cardcter traumatico de la
violacion y se concentra mds en notar que
el verdadero problema estd en la reaccion
que tome el medio familiar, judicial y/o so-
cial hacia la sobreviviente. Agustin (2008),
como autor principal de este enfoque, ad-
vierte a los profesionales de la salud men-
tal que es necesario descentrarse de la ex-
periencia sexual como Unica hipdtesis de
trabajo, ya que podria haber elementos de
mayor peso en la biografia de los sobrevi-
vientes. Esta perspectiva, resalta las varia-
bles socioambientales como factores claves
para la comprension las consecuencias del
abuso sexual y uno de los fenémenos en los
que se debe intervenir para elaborar el he-
cho traumatico.

La segunda perspectiva, por el contra-
rio, hace una critica hacia las investigacio-
nes que desproveen la violacion sexual de
su connotacidn traumatica y afirma que si
fuese falsa la perspectiva traumatica del
abuso sexual, la conexion entre acto sexual
y agresion no podria entonces seguir sien-
do una teoria de exploracidn y avance para
explicar el porqué y las consecuencias del
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TEPT segun la literatura. Segtn ésta vision,
la experiencia de abuso sexual es siempre
perjudicial, sea que el individuo la reconoz-
ca o no como tal y haya o no efectos psi-
cologicos evidentes (Underwager y Wake-
field, 1994). El aporte de esta perspectiva
radica en que al centrarse sobre el hecho
traumatico, permite profundizar en los ele-
mentos nocivos del mismo y los factores in-
trapsiquicos que lo podrian mantener.

Las investigaciones que encontraron
problemas subjetivos generalizables pro-
ducto del abuso sexual dieron lugar a una
serie de categorias sintomaticas, las cuales,
en su mayoria, se sintetizan en la defini-
cion del Trastorno de Estrés Postraumatico
(TPET), existiendo una correlacion alta en-
tre TEPT y abuso sexual.

Con relacién a la investigacion sobre
TETP, los autores consideran que se hace
necesario para futuras investigaciones pro-
fundizar y corroborar los planteamientos
que hace Chaim F. Shatan, quien plantea
que al hablar de estrés postraumatico debe
hacerse una diferenciacion entre el trauma
que se genera a raiz de una catastrofe pro-
ducida por un efecto de la naturaleza a otro
producido por efecto de la “crueldad” hu-
mana. El autor sostiene que los efectos de
un trauma generado por el hombre son en
sus consecuencias mucho mas graves y di-
ficiles de elaborar que aquel que se produce
por efecto de la naturaleza, ya que lo que
se va a romper seria la confianza basica en
el otro como ser humano (Shatan citado en
Orengo y Sabbah, 2001).

Aunque la autoculpa y la autoestima
en las mujeres abusadas parecen no haber
sido temas explorados con suficiente pro-
fundidad, aparecen reiteradamente en las
discusiones de los hallazgos investigativos
como dos sintomas importantes que afectan
negativamente a la sobreviviente a nivel re-

lacional y afectivo. En especifico, el aisla-
miento y la agresividad, fueron dos de las
consecuencias mas discutidas al respecto;
sin embargo, harian falta estudios mas ex-
plicativos. Aqui se rescatan las propuestas
de Cachelin et al. (2005) quienes, avanzan-
do al respecto, logran asociar la autoculpa
como un factor que contribuye al desarrollo
de patologias como los trastornos alimenti-
cios. Respecto a los trastornos alimenticios
en victimas de abuso sexual, son pocas las
investigaciones que profundizan en el tema;
sin embargo, de las que se abordaron, pue-
de notarse que la mayoria encuentran co-
existencia de dichos trastornos con otros
tipos de conductas patoldgicas como la
autoagresion, la ideacidn suicida, el abuso
de drogas (alcohol, cocaina, marihuana) y
las dificultades sexuales, principalmente. Se
resalta que los temas de patologias sexua-
les y abuso de drogas y alcohol en personas
con historia de abuso sexual, estuvieron fre-
cuentemente asociados. No obstante, serian
necesarias investigaciones con estudios de
casos que ilustren mds ampliamente dicha
relacion.

En las investigaciones consultadas, se
encontraron vacios en relacion con los sen-
timientos sobre si mismas que manifiestan
mujeres que han sido abusadas, especial-
mente el “asco” y “la repugnancia” que
sienten ya sea por su cuerpo, por los hom-
bres y por la sexualidad. Estas sensaciones
producen graves interferencias en sus rela-
ciones afectivas y amorosas. La sensacion
de sentirse “sucias” y la imposibilidad de
quitarse esas sensaciones hacen que desa-
rrollen comportamientos obsesivos alrede-
dor de la “limpieza” corporal, a través de
multiples bafios diarios o conductas de aseo
personal.

Las investigaciones consultadas evi-
dencian que las sobrevivientes de hechos
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violentos se encuentran vulnerables no sélo
ante los actores del delito, sino también ante
una autoridad que desampara revictimiza,
generandose actos de violencia simbolica
con consecuencias devastadoras para una
posible superacion del trauma. Finalmente,
los autores coinciden en que el conflicto ar-
mado y la violencia sociopolitica han agu-
dizado e incrementado las problematicas
asociadas al abuso sexual.
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