El impacto psicologico en
las victimas de violacion

Enrique ECHEBURUA
Paz de CORRAL
Belen SARASUA

Departamento de Personalidad,
Evaluacion y Tratamientos
Psicologicos

Universidad del Pais Vasco

1. Introduccion

Solo recientemente se han comenzado a estudiar de forma sistemati-
ca el impacto psicologico de la agresion sexual y las secuelas de la misma
en las victimas de violacion. La postergacion de este fenomeno como
objeto de estudio riguroso ha respondido, en una sociedad regida por
hombres, a ciertas creencias culturales, tales como la trivializacion de la
experiencia de ser violada (cuando la realidad es que una violacion es
mucho mas que una relacion sexual no deseada) y la puesta en duda de
si se ha tratado de una «verdadera» violacion.

No es facil hacer una estimacion precisa de la extension de este feno-
meno en nuestra sociedad, pero hay una clara infravaloracion cuantitati-
va del alcance de las agresiones sexuales en la mujer. Muchas de las victi-
mas no denuncian la agresion, ni siquiera acuden a hospitales o servicios
de atencion a la mujer (en el caso de que los haya), por lo que la relacion
entre violaciones reales y violaciones denunciadas es, al menos, de 3,5:1.
(Veronen y Kilpatrick, 1983) o de 5-10:1 (Carrobles, 1985). Las razones
para la ocultacion de la violacion en muchos casos por parte de la mujer
son de tres tipos:

a) lLa falta de informacion, el escepticismo sobre el trato y la efecti-
vidad de la policia, el temor al ridiculo y el hecho de percibirse
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a si misma como victima de la censura social o como responsable,
al menos en parte, de lo ocurrido, asi como la vergienza y/o la
ira que puede suponer el revivir el acontecimiento traumatico.

b) El miedo a represalias posteriores por parte de los violadores, ya
que €stos estan constituidos por amigos, conocidos y parientes
de la victima en cerca del 50 % de los casos (Kilpatrick, Veronen
y Resick, 1979).

c) La reaccion de temor y el grado de confusion —facilitadores de
la ocultacibn— que suscita la vivencia inmediata del aconteci-
miento y que pueden persistir, incluso con mayor intensidad, ho-
ras después de la agresion.

De ahi que el estudio de la incidencia de las violaciones no pueda

tomar solo en consideracion las denuncias de las mujeres afectadas, sino
que deba recurrir de forma complementaria a otro tipo de metodologias
de investigacion, como, por ejemplo, las entrevistas con muestras selec-
cionadas al azar para intentar descubrir la amplitud de las violaciones
no denunciadas (Chappell, 19706).
La violacion representa una amenaza a la integridad fisica y psicolo-
gica de la mujer, pero también supone un impacto negativo para las vicz:-
mas indirectas de la agresion (conyuge, familia y amigos) e influye de una
manera impredictible en la estabilidad de la pareja. Al margen de la ma-
yor o menor precision de las estimaciones cuantitativas, los indicadores
expuestos revelan la gravedad y extension del problema.

Las victimas de la violacion son, frecuentemente, mujeres de 16 a
25 afios. La vulnerabilidad de este grupo de edad deriva del mayor atrac-
tivo fisico y de la exposicion a mayores situaciones de riesgo (tipo de
vida activo, viajes frecuentes, salidas nocturnas, utilizacion del auto-
stop, la basqueda de nuevas experiencias, el establecimiento de relacio-
nes soclales abundantes, etc.), asi como de una percepcion menor de los
factores de riesgo (como se pone de relieve en la facilidad con que se
establecen relaciones espontaneas y, en ultima instancia, en la falta de
desconfianza respecto al entorno).

2. Concepto

Dentro del marco juridico hay una distincion entre el concepto de
violacion y el de abusos deshonestos. S1 la agresion no implica penetracion
vaginal o intento de la misma, queda conceptualizada como abusos desho-
nestos. Para que exista violacion, es preciso «yacer» con la mujer median-
te el recurso a la fuerza o a la intimidacion o hacerlo con una menor
de 12 anos o con una mujer privada de razon.
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Desde una perspectiva psicologica, es irrelevante la distincion juridi-
ca (con efectos penales de mayor gravedad en el primer caso) entre vzo/a-
cion y abusos deshonestos. Considerada desde el impacto psicologico en la
Xletlmﬁ, la violacion es cualquier actividad sexual no acordada a la que
se ha llegado mediante la coaccion, la amenaza de utilizar la fuerza o el
uso de la tuerza (Veronen y Kilpatrick, 1983). Lo definitorio es, pues,
que la mujer se perciba a si misma objeto de agresion sexual, sean cuales
sean las formas y circunstancias en que dicha agresion haya sido llevada
a cabo. El interés de este enfoque es que se pone el acento en la percep-
cion por parte de la victima de la experiencia habida, ya que la readapta-
cion posterior va a estar mediatizada por la experiencia de la victima y
su interpretacion sobre ella.

[.a violacion —palabra derivada del término latino «visy», fuerza—
es, en ultima instancia, una conducta agresiva mas que un acto sexual,
sobre todo cuando se tienen en cuenta las derivaciones de la misma: le-
siones generalizadas e incluso el asesinato. De hecho la violacion es un
acto de agresion, control y degradacion tendente a mostrar la superiori-
dad masculina. Un ejemplo de la relacion existente entre sexo y agresion
son las habituales violaciones llevadas a cabo por los ejércitos vencedo-
res.

Por razones obvias la i1dentificacion de la violacion procede de los
testimonios de las mujeres afectadas. Un problema asociado a este hecho
es que hay un numero indeterminado de acusaciones falsas de violacion.
[La motivacion en estos casos puede ser la venganza, los celos, el chantaje
o la salvaguarda de la propia reputacion (Carrobles, 1985).

3. Efectos psicologicos de la violacion en la victima

[Las reacciones ante el estrés postraumatic J un
ejemplo claro de éste— dependen, en buena medida, de las diferencias
individuales, tales como la edad, la historia previa de la mujer, las habili-
dades de enfrentamiento ante las situaciones dificiles, el apoyo social, las
variables de personalidad, la autoestima y las caracteristicas del estimulo
estresor (intensidad, frecuencia de aparicion, conocimiento o no del
agresor, agresion individual o grupal, lesiones fisicas, etc.). Desde una
perspectiva cognitiva, los factores atribucionales desempenan un papel
importante. L.a atribucion, por ejemplo, de |
no a los errores cometidos por la victima—, asi como la minimizacion
cognitiva de la agresion (en forma, por ejemplo, de la suerte tenida por
haber sobrevivido) protegen, al menos en parte, de los sentimientos de
culpa y reducen el impacto psicologico de la agresion. No hay, por tan-
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to, una reaccion uniforme —ni a corto ni a largo plazo— de las victimas
ante el hecho de la violacion.

Una correlacion significativa es la capacidad de adaptacion a los cam-
bios de la vida (matrimonio, divorcio, cambio de profesion, muerte de
un ser querido, desplazamientos geograficos, etc.) y la respuesta de la
mujer ante la violacion. Las variaciones bruscas y frecuentes en el «estilo
de vida» llevan consigo una sobrecarga de estrés y tienden a aumentar
la vulnerabilidad de la persona. La conclusion es que las mujeres con
una sobrecarga menor de estrés tienen mas recursos de enfrentamiento
ante la violacion, por lo que la recuperacion psicologica puede ser mas
rapida (Ruch, Chandler y Harter, 1930).

Otra variable de interés es el grado de conocimiento previo entre
la victima y el agresor. Las victimas relacionadas con anterioridad con
el agresor pueden experimentar secuelas psicologicas mas graves que
aquellas cuyo atacante ha sido un extrano, quiza por los sentimientos
de culpabilidad, verglienza y asco asociados a esa situacion (Dowdes-
well, 1986; Notman y Nadelson, 1976) y también porque, cuando el
agresor es un desconocido, es mas facil la disociacion con las conductas
sexuales habituales de la mujer y la atribucion del hecho a un tfactor ca-
sual.

No esta muy claro hasta qué punto la reincidencia en ser victima de
la agresion sexual es un predictor de un peor reajuste emocional. Se ha
sefialado que las victimas agredidas sexualmente por primera vez tienen
menos dificultades de readaptacion emocional que las que han tenido al-
guna experiencia previa (Frank, Turner y Steward, 1980). Algunas in-
vestigaciones recientes ponen en duda este hecho (Frank y Pazak Ander-
son, 1987), pero en este estudio las experiencias de victimizacion de los
sujetos de la muestra son excesivamente heterogéneas para obtener con-
clusiones claras.

Sintomas a corto plazgo

El «sindrome de la violacion» ha sido descrito por vez primera muy
recientemente (Burgess y Holmstrom, 1974). Ya se ha senalado antes
que la reaccion al estrés postraumatico depende de variables individuales
y que se debe, por tanto, eliminar la idea de que todas las victimas expe-
rimentan sentimientos idénticos tras la violacion. No obstante, ha habi-
do varios intentos de describir las pautas de reaccion mas habituales en
las victimas de violacion (Sutherland y Scherl, 1970; Burgess y Holms-
trom, 1974), que pasan con frecuencia por tres fases:
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a) lase aguda, que tiene lugar inmediatamente después de la viola-
cion y que puede durar de unos dias a unas pocas semanas. Sc
caracteriza por la desorganizacion en el estilo de vida de la victi-
ma y por la presencia de un grado de miedo y de ansiedad muy
alto, asi como por la aparicion de conductas incoherentes y de
pensamientos de incredulidad y confusion acerca de lo ocurrido.
Son también frecuentes en esta fase trastornos psicosomaticos,
tales como fatiga generalizada, alteraciones del sueno y del apeti-
to, problemas gastrointestinales, reacciones de sobresalto al me-
nor incidente y disfunciones sexuales (anorgasmia y pérdida del
deseo erotico, especialmente).

b) Fase de psendoadaptacion, que suele aparecer dos o tres semanas
después de la agresion y que se caracteriza por la superacion apa-
rente por parte de la victima de los efectos traumaticos de la vio-
lacion. La victima restablece su esttlo de vida habitual, pero ocul-
ta con frecuencia los sentimientos de ira y resentimiento y tiende
a experimentar pesadillas, asi como conductas evitativas (no ir
sola, no salir de noche, rehuir el contacto con desconocidos, etc.).
Pero estos comportamientos de evitacion, en la medida en que
reducen el repertorio habitual de conductas ladicas, pueden lle-
gar a agravar el estado de animo de la victima.

c) Fase de integracion y resolucion, que se inicia con el desarrollo de una
sensacion interna de depresion y de la necesidad de desahogarse
y hablar y que se puede prolongar por un periodo indefinido. Los
sentimientos de humillacion y de culpabilidad y los deseos de
venganza, asi como el temor a ser de nuevo victima de la agresion

sexual, pueden resultar especialmente persistentes.

Hay algunos otros investigadores (por ejemplo, Kilpatrick, Veronen
y Resick, 1979) que han recurrido a una metodologia mas rigurosa que
la utilizada en los estudios anteriores, con una evaluacion también mas
prectsa y que han permitido averiguar la evolucion de la sintomatologia
a lo largo de un periodo concreto. Por lo que se refiere a los sentimien-
tos habidos durante la violacion, los mas frecuentes son: la ansiedad, el
miedo y la indefension; la amenaza a la vida; el sentimiento de degrada-
c10n; y la pérdida absoluta de control.

[Las victimas evaluadas en el periodo de 6-21 dias, y al mes de la vio-
lacion, tienden a experimentar una sensacion generalizada de malestar
v conductas desorganizadas. En la evaluacion de los 3 meses, de los 6
meses v de los 12 meses las victimas experimentan mejorias en la mayo-
ria de las areas evaluadas, pero, no obstante, hay ciertos problemas que
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sc mantienen inalterables incluso 1 afo después de la violacion. Uno de
ellos es la conducta de ansiedad y otro las situaciones de miedo vincula-
das a la violacion, de las que las mas persistentes son el estar sola, el
despertarse por la noche y el salir con gente nueva. El contenido de los
temores se relaciona con los estimulos asociados a la experiencia de la
violacion (por ejemplo, la oscuridad, el pene, etc,), con estimulos indica-
dores de vulnerabilidad a la agresion (por ejemplo, la oscuridad, los
hombres desconocidos, el permanecer sin compania, etc.) o con preocu-
paciones precipitadas directamente por la vivencia de la experiencia trau-
matica (hablar con la policia, testificar en un juicio, etc.) (Kilpatrick, Ve-
ronen y Resick, 1979).

La depresion aparece tambien relacionada con los efectos de la viola-
cion (Frank, Turner v Dufty, 1979; Calhoum, Atkeson y Resick, 1979),
pero tiene un efecto mas transitorio, por lo que tiende a remitir entre
2 v 4 meses después de la agresion (Atkeson, Calhoum, Resick y Ellis,
1982).

Por lo que se refiere al impacto de la violacion en la conducta sexual,
las victimas experimentan una disminucion en la satisfaccion sexual des-
pués de la agresion y, en ocasiones, un aumento de las disfunciones se-
xuales. El comportamiento sexual de la victima tiende, sin embargo, a
normalizarse 2 semanas después de la violacion, pero sin alcanzar el ni-
vel de satistaccion anterior a la agresion (Feldman-Summers, Gordon
y Meagher, 1979; Becker, 1982). Pese a ello, el restablecimiento de la
conducta sexual habitual de la mujer al poco tiempo de la violacion con-
tribuye a acelerar la recuperacion psicologica de la victima.

[L.a adaptacion social de la victima (en el desempeno de los distintos
roles sociales) es otra area afectada también de forma inmediata por la
agresion sexual. Las victimas tienden a recuperar el nivel de funciona-
miento normal entre 2 y 4 meses después de la violacion, excepto en el
rendimiento laboral, en donde se observa una disminucion en la capaci-
dad de concentracion incluso 8 meses después (Resick, Calhoum, Atke-
son y Ellis, en prensa).

Sintomas a largo plago

Son pocos los estudios que se han ocupado de los efectos de la viola-
cion a largo plazo. Los trastornos de conducta mas estudiados han sido
la ansiedad, la depresion y las disfunciones sexuales. Se ha senalado tam-
bién la disminucion de la autoestima y el aumento de la depresion entre
las victimas (Frank, Turner y Dutty, 1979; Veronen y Kilpatrick, 1980),
al menos 1 ano después, pero otros estudios, sin embargo, no han en-
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contrado tales secuelas en comparacion con un grupo de control (Cal-
houm, Atkeson y Resick, 1979).

Una variable significativa es que las victimas tienden a obtener me-
nos gratificaciones en la vida diaria, a sentirse mas tensas y fatigadas y
a experimentar mas problemas de comunicacion con familiares y amigos
(Ellis, Atkeson y Calhoum, 1981). El area, sin embargo, mas afectada
a largo plazo —tras estudios de seguimiento de hasta 2 anos— es el de
la ansiedad y los miedos (Kilpatrick, Rsick y Veronen, 1981; Santiago,
McCall-Pérez, Gorcey y Beigel, 1985).

En resumen, la violacion es un acontecimiento que produce tras-
tornos de estrés postraumatico en la mayoria de los casos de violacion.
No obstante, entre un 20 % y un 25 % de las victimas no muestran nin-
oun sintoma 1 ano después de la violacion, e incluso pueden tener lugar
cambios significativamente positivos (en relacion, sobre todo, con el
manejo de la ansiedad fobica y la adaptacion global) tras la experiencia

de la agresion (Veronen y Kilpatrick, en prensa).

4. Incidencia e impacto diferencial de la violacion en relacion con
otro tipo de delitos

Un tema objeto de interés es la incidencia de distintos tipos de deli-
tos que acttan contra la mujer y el impacto diferencial de la victimiza-
cion de los mismos. Una limitacion a este respecto es que no hay apenas
datos sobre la prevalencia en la poblacion femenina de otros tipos de
delitos a excepcion de la agresion sexual, que no se han utilizado mues-
tras amplias representativas de la poblacion y que no se han llevado a
cabo evaluaciones adecuadas sobre el impacto psicologico de la expe-
riencia de victimizacion.

En el estudio llevado a cabo por Kilpatrick, Saunders, Veronen,
Best y Von (1987) en 391 mujeres adultas, el 75 % de las mujeres son
victimas de uno o mas delitos. Del total de victimas, el 53 % es objeto
de una agresion sexual, frente a un 43 % que es victima de robo con
escalamiento v nocturnidad y un 4 % de robo con violencia e intimida-
cion. La elevada frecuencia de la agresion sexual en la mujer es contirma-
da también por otros investigadores (Koss, Gidycz y Wisniewski, 1987;
Russell, 1984).

En cuanto a la tasa de denuncias a la policia, es sumamente variable
en funcion del tipo de delito. El indice mas bajo se registra en agresiones
sexuales (un 7 % del total) frente a un 82,4 % del total de robos con esca-
lamiento vy nocturnidad y un 61,5 % del total de robos con violencia ¢
intimidacion.
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Por lo que se refiere al desarrollo del estrés postraumatico como
consecuencia del delito, lo experimentan el 25 % de todas las victimas.
Pero el tipo de delito es una variable relevante a este respecto. Mientras
manifiestan un cuadro clinico de estrés postraumatico el 18 % de las mu-
jeres objeto de robo con violencia e intimidacion y el 28 % de las victi-
mas de robo con escalamiento y nocturnidad, el porcentaje asciende a
un 57 % en el caso de las victimas de violacion (Kilpatrick, Saunders,
Veronen, Best y Von, 1987).

En resumen, la tasa de victimizacion de la poblacion temenina es
muy alta. Pero, ademas, la mujer tiene mayor probabilidad de ser victi-
ma de una agresion sexual que de cualquier otro delito. No es improba-
ble que este problema tienda a aumentar en el futuro, ya que el indice
de denuncias, a diferencia de otro tipo de delitos, es muy bajo en estos
casos vy el agresor puede contar, por tanto, con una gran probabilidad
de que el delito quede impune.

[La victimizacion ocasiona un impacto muy negativo en la salud men-
tal de las victimas del delito, y muy en particular la agresion sexual,
como se pone de relieve en el hecho de que mas del 50 % de las mujeres
violadas hayan experimentado trastornos de estrés postraumatico. lLa
violacion constituye, pues, el delito mas amenazante para la integridad
psicologica de la victima y es especialmente preocupante porque aumen-
ta mas rapidamente que los demas delitos de violencia.
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