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violacion y agresiones sexuales.

Pilar Arocas Pérez

M.? José Calero Martinez

Psicologas

Las reacciones después del
asalto han sido estudiadas
con el fin de poder idear
estrategias de apoyo y
asesoramiento durante las
crisis derivadas de la
violacion o agresion sexual.

En el presente articulo se
exponen las ideas mas
relevantes de los estudios
realizados por diversos
autores.

PALABRAS CLAVE

Violacion, agresion sexual,
estrés postraumatico,
victimizacion, autoestima.
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INTRODUCCION

La mayoria de los estudios han
diferenciado las consecuencias
psicoldgicas en funcion del
tiempo, dividiendo las emocio-
nes experimentadas, asi como
los trastornos que se producen,
en reacciones a corto y a largo
plazo. Sin embargo, la duracion
de las fases no estan encuadra-
das de una manera precisa en
cuanto al tiempo, aunque en
general, se entiende que a corto
plazo se trata hasta los tres
primeros meses tras la agresion
y a largo plazo a partir del afio,
incluso algunos autores se
refieren al transcurso de varios
afos. Hay que resaltar que
ningtin estudio aporta informa-
cion suficiente y precisa sobre la
duracion de las fases, ni como
puede determinarse en qué fase
se encuentra la victima en un
periodo determinado.

Desde una perspectiva cogniti-
va, los factores atribucionales
desempeiian un papel importan-
te. La atribucion de lo ocurrido
al agresor (y no a fallos cometi-
dos por la victima), asi como la
minimizacién cognitiva de la
agresion (por ejem. suerte de
estar viva) protegen, al menos

en parte, de los sentimientos de
culpa y reducen el impacto
psicoldgico de la agresion.

Este trabajo esta basado en un
estudio de investigacion realiza-
do en la Oficina de Atencion a la
Victima del Delito, de la ciudad
de Valencia, sobre las repercu-
siones psicologicas en victimas
de agresiones sexuales. Dicho
estudio resulta especialmente
complicado al encontrarnos con
dos graves problemas: la no
participacion de la mayoria de
las victimas en la investigacion y
la nula informacion por parte de
otros organismos; por ello en el
presente articulo comentamos
los estudios realizados por
diversos autores sobre los
aspectos psicologicos tras la
agresion, no distinguiéndose
desde esta perspectiva entre
violacién y delitos contra la
libertad sexual, aunque desde
un punto de vista juridico dicha
distincion si que exista.

SUTHERLANDY SCHERL
~ (1979

Estos autores describieron un patrdn

de respuesta compuesto por tres fa-
ses:



I°.- Una reaccidn de shock o aguda,
con gran ansiedad y temor. La mujer se
halla receptiva ante los demds y lo de-
nuncia ante las autoridades.

2°.- Fase de adaptacion aparente con
negacion, aparece horas o dias después,
y durard semanas o meses. Aqui la an-
siedad generalizada disminuye, produ-
ciéndose una adaptacion al mundo ex-
terior.

3°.- Fase llamada de integracion y re-
solucién, se caracteriza por sentimien-
tos depresivos, pensamientos obsesivos
en relacidn a la violacién, autoinculpa-
cién y hostilidad hacia el agresor.

WEIS Y BORGE (1973)

Encontraron en sus estudios una fuer-
te relacién entre intento de suicidio y
experiencia temprana de violacidn.

También hallaron en su muestra que
la violacién da lugar a un decremento
de la autoestima, incapacidad para una
relacién heterosexual normal y la con-
ducta suicida en ultimo extremo.

Observaron que el distanciamiento en
el status social entre victima y agresor
aumenta el trauma, mientras que cuan-
do existe una relacién entre victima/
agresor disminuye el trauma.

BURGUES Y HOLMSTROM
(1974)

Plantean que la violacidn produce una
ruptura del «equilibrio fisico, emocio-
nal, social y sexual de la victimax» y por
tanto, representa una crisis.

Esbozaron un patrén tipico de res-
puesta al que denominaron el «Sindro-
me de trauma de violaciény.

Sindrome de Trauma de Violacidn,
consiste en una fase aguda y un proce-
so de reorganizacion a largo plazo, que
aparece como consecuencia de una vio-
lacién por la fuerza o un intento de vio-
lacidn. Este sindrome, con trastornos
de comportamiento somdticos y psi-
coldgicos, constituye una reaccién agu-
da de estrés ante una amenaza a la pro-
pia vida (1979,pdg. 1 38. Original 1974).

Las reacciones de este sindrome con-
forman un patrdn de respuesta normal
y adaptado:

Este sindrome consta:

|- Fase de Desorganizacién, donde
la victima, en las primeras horas, expe-
rimenta muchas emociones junto a un
schock e incertidumbre. Tales emocio-
nes pueden darse de manera distinta:

a) Expresivo: con sentimientos de
panico, ira y ansiedad.

b) Controlado: los sentimientos se
ocultan bajo un aspecto sosegado o
deprimido.

Tras los primeros momentos de la vio-
lacidn, en las semanas siguientes, las
reacciones eran las siguientes:

1) Trauma fisico derivado del ataque.

2) Tensién de la musculatura esquelé-
tica, con dolores de cabeza, fatiga y tras-
tornos del suefio.

3) Irritabilidad gastrointestinal, con
nduseas, pérdida del apetito y dolores
de estdmago.

4) Trastornos genitourinarios.

También en esta misma fase y después
de las primeras reacciones surgen sen-
timientos de ira, deseo de venganza y
la autoculpabilizacidn, y sobre todo, el
temor a la violencia y a la muerte.

Las reacciones fisicas, emocionales y
los pensamientos perturbadores que
tienen lugar en esta fase podrian estar
componiendo facilmente un estado de
crisis.

2%- Fase o proceso a largo plazo, lla-
mada de reorganizacién. La mayorfa de
las mujeres manifestaron alguna altera-
cidn o trastorno en su forma de vida,
aunque no era experimentada con los
mismos sintomas ni en el mismo or-
den por todas.

Aparecieron fundamentalmente:

I) Aumento de la actividad motora:
muchas cambiaron de residencia; otra
respuesta fue visitar a familiares con los
que normalmente el contacto no era
frecuente.
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2) Pesadillas: sofiaban con elementos
de terror y angustia.

3) Traumatofobia: desarrollo de fobias
como reaccién de defensa ante las cir-
cunstancias de la violacién. Miedo a
estar fuera de casa, dentro de casa, a
estar sola, a las multitudes, a tener al-
guien detrds y temores sexuales.

Estos autores también describieron un
patrén patoldgico de respuesta ante
una situacion de violacién:

I°.- Reaccién combinada, surgia en
aquellas mujeres con una historia pro-
blemdtica a nivel fisico y/o psicoldgico,
o con deficiencias de relacidn interper-
sonal. En este caso las victimas presen-
taban brotes psicéticos, intentos de
suicidio, fuertes alteraciones psicosoma-
ticas y depresidn severa.

2°.- Reaccién silenciosa o inhibida, las
mujeres presentaban sintomas de an-
siedad progresivamente mayores, largos
periodos de silencio, malestar fisico, una
historia de reacciones fdbicas a estar
sola o salir de casa, asi como evitacién
de la actividad sexual. Estas mujeres fre-
cuentemente habfa sufrido con ante-
rioridad una agresidn sexual, en su ni-
fiez o adolescencia, de la que nunca
habian hablado con nadie.

BARD Y SANGREY (1979)

Sefialan que la violacién es un acon-
tecimiento extremadamente estresan-
te, ya que los agresores normalmente
atacan sin avisar; lo que excluye cual-
quiertipo de preparacidn por parte de
la victima y reduce la probabilidad de
que ellas puedan enfrentarse con el
estrés abrumador resultante de una
agresion inesperada y peligrosa.

Estos autores plantean que las victi-
mas pasan por tres fases en la resolu-
cién de las reacciones de crisis:

a) Fase de impacto.
b) Fase de retroceso.
¢) Fase de reorganizacion.

La primera fase es practicamente lo
mismo que sefialan BURGES vy
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HOLMSTROM (1974) en su fase de
desorganizacién.

En la fase de retroceso describen una
amplia variedad de emociones fuertes,
en diferentes periodos de tiempo, don-
de la victima intenta tratar con las sen-
saciones para negarlas. Segin estos
autores es necesario algin grado de
negociacion si la victima del delito se
estd adaptando a la «enormidad» de
lo que ocurrié. También se da labilidad
emocional, un dfa sienten que manejan
las cosas y al dia siguiente piensa que
no pueden enfrentarse con todo.

Por dltimo en la fase de reorganiza-
cién la victima asimila la experiencia de
victimizacién, produciéndose emocio-
nes menos intensas acerca de ello, pone
la experiencia de victimizacién en su
propia perspectiva y sigue adelante con
su vida.

VERONEN, KILPATRICK Y
RESICK (1979)

Estos autores en sus estudios, nos di-
cen que, desde la perspectiva de la vic-
tima, la violacidn es un acontecimiento
terrorifico, potencialmente amenazan-
te para la vida.

Las victimas experimentaban sintomas
de profunda ansiedad durante la viola-
cién, estaban preocupadas, angustiadas,
aterrorizadas, confusas y experimenta-
ban sintomas psicofisioldgicos tales
como temblores, taquicardia, dolor; res-
piracion acelerada, tensién muscular y
entumecimiento muscular. También te-
nian sentimientos de ira, de vergtien-
za-humillacidn y de impotencia. La ma-
yoria de las victimas sefialan haber te-
nido miedo de ser asesinadas.

El final de la violacién no elimina el
estrés. Las victimas se enfrentan a una
variedad de decisiones dificiles, dos de
las cuales son: primera, denunciar la
agresion y la segunda, decidir a quién
contar la experiencia.

La violacién es una amenaza real a la
autoestima de la victima. Hay una fuer-
te tendencia a autoculparse por la agre-
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sién y a sufrir una disminucidn en la
autoestima.

ELLIS, ATKESON Y
 CALHOUM (1981)

Estos autores se encargaron de inves-
tigar los efectos a largo plazo, o sea,
después de haber transcurrido como
miimo un afio de la violacidn.

Los resultados obtenidos fueron que
las mujeres victimizadas exhibieron una
mayor incidencia de depresidn, un me-
nor disfrute de las actividades cotidia-
nas y un funcionamiento interpersonal
mds desajustado, igualmente mostraron
mds miedos y pesadillas que el grupo
control.

También demostraron que el conoci-
miento o no del agresor influia en la
forma y gravedad de la agresion. La
brutalidad era mucho mayor en los ca-
sos de agresores desconocidos, y las
puntuaciones disfuncionales eran ma-
yores en estos casos.

A su vez, en el grupo experimental
aparecieron muchos problemas; de re-
lacién con los hombres (divorcios, rup-
turas,...) y de indole sexual (frigidez, les-
bianismo, promiscuidad). Evitacion de
la violencia y preservacion de la inte-
gridad personal aparecieron como las
preocupaciones focales de esas muje-
res.

ECHEBURUA, CORRALY
SARASUA (1989)

Estos autores han estudiado, sobre
todo, el estrés postraumdtico en victi-
mas de agresiones sexuales.

La victimizacidn (el hecho de ser vic-
tima de un delito) puede causar unas
repercusiones psicoldgicas muy negati-
vas en la estabilidad emocional de las
personas afectadas, especialmente en
el caso de las victimas de agresiones
sexuales.

Se da estrés postraumdtico en un 25%
de todas las victimas, porcentaje que
pasa a ser de un 50-60% en los casos
de mujeres agredidas sexualmente. Esto

se puede explicar por el hecho de que
con una alta frecuencia se produce la
agresion en un ambiente «seguro»
(casa, ascensor, portal, lugar de traba-
jo, etc). La victima de la agresidn sexual
reanuda su vida en muchas ocasiones
en el mismo escenario en que ocurrié
el ataque, con el consiguiente temor
de volver a experimentarlo.

Los sintomas asociados al estrés pos-
traumdtico pueden ser variados de una
persona a otra, pero hay tres aspectos
nucleares:

1°.- Las victimas suelen revivir inten-
samente la agresion sufrida, bien por
recuerdos constantes involuntarios, a
través de pesadillas o de «flash-backs,
sintiendo un malestar psicoldgico pro-
fundo.

2°- Las victimas tienden a evitar o
escaparse de los estimulos asociados
al hecho traumdtico (estar sola, salir por
la noche, ver escenas violentas, etc.) e
incluso rechazan pensar voluntariamen-
te y dialogar con sus seres queridos
sobre lo ocurrido.

3°.- Las victimas muestras una respues-
ta de alerta exagerada que se mani-
fiesta en dificultades de concentracién,
irritabilidad, y especialmente en proble-
mas para conciliar el suefio.

Todo ello les conduce a una pérdida
de interés por lo que antes les resulta-
ba atractivo o reforzante,y a un cierto
embotamiento afectivo para captar y
expresar sentimientos de intimidad y
ternura.

Todos los autores estdn de acuerdo
en que los primeros sintomas tras la
agresion son un estado de shock, se-
guido de una disminucién de la autoes-
tima.

No obstante hay que hacer constar,
que no se puede generalizar, no todas
las victimas de violacion son semejan-
tes, ya que la forma de reaccionar estd
en funcién de las caracteristicas
premdrbidas de la victima, de la edad,
de la intensidad de la agresidn, del his-
torial de agresiones previas, de la au-
toestima, del apoyo familiar y social, y



de las relaciones afectivas y sexuales
actuales.

El estrés postraumdtico no mejora
espontdneamente con el transcurso del
tiempo, aunque las consecuencias, psi-
coldgicas inmediatas tienden a remitir
a las pocas semanas, sélo un 20% de
las victimas no muestra ningin sinto-
ma un afio después de la agresion.

Se puede predecir la gravedad del
problema a largo plazo a partir de la
intensidad inicial del trastorno a los
pocos dias de la agresion.

La reaccién psicoldgica mds habitual
de las victimas a largo plazo es la ansie-
dad referida a las situaciones vincula-
das a la agresién y a la presencia de
pensamientos obsesivos en relacidn con
la violacién. El contenido de los temo-
res estd relacionado con los estimulos
asociados a la experiencia de la agre-
sidn, con estimulos indicadores de vul-
nerabilidad o con preocupaciones pre-
cipitadas directamente por la vivencia
del suceso traumadtico. Los estimulos
indicadores de vulnerabilidad son los
mds persistentes con el paso del tiem-
po.

Mds alld de las reacciones inmediatas,
las victimas pueden experimentar pro-
blemas de depresidon y pérdida de
autestima, con desconfianza en las pro-
pias posibilidades para encauzar la vida.
Hay sentimientos de culpa, conductas
evitativas, déficit en la expresion y cap-
tacidn de los sentimientos y alteracio-
nes sexuales, ya que la relacién erdtica
puede constituirse en una situacién
evocadora del trauma.
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