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Introduccion

La verglienza, el miedo, la amenaza, el dafio ocasionado, la duda o la culpa son algunas de las razones por las que
muchas nifias o nifios que vivieron abuso sexual no lo hablan y por lo tanto no reciben atencién especializada para
sanar las secuelas que ocasiona esta experiencia.

De acuerdo con la Asociacion de Mujeres Sobrevivientes de Abuso Sexual (MUSAS), “entenderemos por
sobreviviente de abuso sexual a aquella persona, mujer u hombre en etapa de adolescencia o adultez que no ha
recibido tratamiento especifico para sanar el abuso sexual vivido en la infancia. A esto podemos afiadir que se les da
el nombre de sobrevivientes por haber tomado la decisién de querer vivir y haber sobrellevado de manera
admirable y con una gran fortaleza la experiencia de haber vivido abuso sexual en su infancia.”

Cuando una persona tiene la sensacidon de haber vivido abuso sexual infantil, generalmente presenta confusién,
miedo o quiere en lo mas posible negar el evento. Pero las Ultimas dos décadas, el nimero de hombres y mujeres
adultos que estdn buscando ayuda para lo que sienten son las consecuencias del abuso en la infancia, va en
aumento.

Antes de comprometerse con cualquier trabajo con adultos sobrevivientes de abuso sexual, es importante
desarrollar una conciencia y una comprension de lo que significa el abuso sexual infantil (ASI) y cdmo se manifiesta
en un adulto que ha sobrevivido a una situacién traumdtica de este estilo. Esto es esencial para poder valorar e
identificar a los sobrevivientes de abuso sexual.

Abuso sexual infantil

Ferreira, A., Montoya, C., Nufiez, O., y Bossio C. (2002) dan una definicion muy completa del ASI sefialando que “El
abuso sexual de menores consiste en la participacion de un nifio en una actividad sexual que no comprende
plenamente, a la que no es capaz de dar un consentimiento, o para la que por su desarrollo no esta preparado y no
puede expresar su consentimiento, o bien que infringe las leyes o los tables sociales. El abuso sexual de menores se
produce cuando esta actividad tiene lugar entre un nifio y un adulto, o bien entre un nifio y otro nifio o adolescente
que por su edad o desarrollo tiene con él una relacidon de responsabilidad, confianza o poder. La actividad tiene
como finalidad la satisfaccion de las necesidades de la otra persona”

De acuerdo con Briere (1996), Finkelhor (1990), Polusny y Follette (1995) un tercio de las mujeres y uno de cada seis
hombres en los Estados Unidos reporta una historia de abuso sexual ocurrido en la infancia o adolescencia.

En México, diversas investigaciones y encuestas efectuadas por la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Familia (UNICEF) refieren
gue el maltrato, el abuso sexual, la explotacién sexual, la violencia sexual familiar o cualquier tipo de violencia de
género no disminuyen; las cifras revelan que entre 70 y 80% de las victimas de abuso sexual dentro de la familia son



ninas, y que en 75% de los casos existe una relacion directa con los atacantes. Asi mismo se reporta que la mayoria
de los abusadores sexuales son parientes de la victima y persiste la baja denuncia. (ADIVAC, 2010).

Factores asociados con el impacto del Abuso Sexual Infantil.

No todos los sobrevivientes del abuso sexual infantil son adversamente afectados de la misma manera, sin embargo
la mayoria de los estudios indican que el abuso sexual infantil impacta al nino de muchas maneras que son nocivas
para él (Curtois & Watts, 1985, Ratican, 1992; Kuyken, 1995; Sanderson 2006). Para entender esto es necesario tener
en cuenta la influencia y diferentes factores como:

- Duraciény Frecuencia - Consensual o no consensual.

- La edad del nifio. - Si el abuso es acompainado por
- Abierto o Encubierto abuso emocional y fisico

- ldentidad del abusador. - Existencia o no de contacto fisico,

- Usode la fuerza. - Laseveridad del abuso.

Las investigaciones han encontrado que el trauma mas grande ocurre si el nifio: esta
cercanamente relacionado con el abusador, el abuso es prolongado y frecuente, si la actividad
sexual incluye penetracidn y si el abuso es acompafado por violencia y agresidon (Groth and
Birnbaum, 1978, citado en Sanderson, 2006).

Aproximadamente el 40% de los nifios que sufren consecuencias suficientemente serias
necesitan terapia en la edad adulta (Sanderson 1995). Cerca de la mitad de las victimas que
fueron abusadas por un periodo largo de tiempo en la infancia tendran mas problemas de
salud mental en la vida adulta y aproximadamente un cuarto de las victimas tendrdn
profundos problemas de salud mental (depresion crdnica, trastornos suicidas y de disociacion).

Para los counselors esto implica estar consciente de que la severidad o no de los efectos
dependerd de muchos factores, por lo cual es necesario evitar el estereotipar a las personas y
sus posibles respuestas basadas en su experiencia, sino mas bien se debe hacer una
evaluacién, diagndstico y plan de tratamiento de manera individual, ya que cada caso es Unico
y tendrd sus propios matices (Curtois & Watts, 1982; Higgings & Nelson, 2006; Ratican, 1992;
Morrison & Ferris 2009).

Intervenciones y practicas efectivas del Orientador Psicolégico

El trabajo con personas que han sido sexualmente abusadas en la infancia requiere del
Orientador Psicoldgico la necesidad de conocer, comprender e implementar en su practica
aquello que sea mas efectivo para responder a las necesidades de la persona en busca de
ayuda.

El mas importante componente de la Orientacidon Psicolégica es el establecimiento de una
buena relacién terapéutica. Especialmente en el caso de adultos que fueron abusados en la
infancia una terapia no puede comenzar hasta que se haya establecido una relacién de
confianza y saludable, en donde la persona se sienta totalmente segura (Underwood, Stewart
& Castellanos, 2007, Mills & Daniluk, 2002; Philip and Daniluk 2004), dada la experiencia de
traicion sufrida por una persona en situacion de poder. La creacion de un ambiente emocional
y psicoldgicamente seguro, que incluya limites claros (Morrison & Ferris, 2009), con el fin de
reducir la sensacién de vulnerabilidad es esencial.



El Orientador, debe estar atento a las necesidades del cliente, con una sintonia empatica, en
donde se sienta escuchado, y en donde su experiencia sea creida y validada. En este caso la
comunicacion verbal y no verbal serd esencial. El orientador debe ser una persona confiable y
consistente que brinda un espacio seguro y contenedor. Las actitudes o habilidades de
respeto, acogida, ser genuino, ser atento y de no formular juicios (Higging & Nelson, 2006;
Sanderson, 2006) ayudaran en la construccion de esta sintonia empatica y reducird el grado de
ansiedad del cliente.

El ambiente terapéutico es otro elemento importante, debe de proporcionar una sensacion
de calma y de quietud. Los asientos en la oficina deben de estar al mismo nivel para minimizar
las diferencias de poder que pudieran existir, con una distancia apropiada que no invada el
espacio del cliente, pero suficientemente cerca para que pueda sentirse acogido y escuchado.

Encuadre y limites. Se debe dar particular atencion a los limites, fisicos y psicoldgicos, ya que
estos son caracteristicas esenciales del abuso sexual infantil. El orientador psicolégico necesita
ser claro y explicito acerca de los limites antes de establecer la alianza terapéutica con el
cliente. Cuestiones de confidencialidad deben también quedar muy claras.

Contacto Fisico. Cualquiera que sea el enfoque terapéutico, el contacto fisico en el proceso
terapéutico debe de ser el minimo y esta cuestién se debe abordar desde el inicio del
tratamiento y reiteran durante el proceso para poder garantizar al cliente su seguridad.
Algunas personas expresaran el deseo de ser abrazadas para sentirse confortadas seguras,
ante esto es necesario que el counselor evalle sus propios sentimientos y actle conforme a
ellos.

En cuanto al ritmo, se debe regresar al cliente la posibilidad de estar en control de llevar su
propio ritmo, sin carreras y sin presiones de hablar de algo que no desea en el momento. Si se
da algun silencio durante la sesidn, el counselor debe conservar suficientemente el espacio
terapéutico de tal manera que la persona no lo experimente como hostil, pero que tampoco su
interrupciéon sea una presioén para el cliente.

Referente a como proceder en la terapia, Higgins y Nelson, 2006 afirman que existe poca
literatura que ofrece sugerencias de como proceder en la terapia, sin embargo mencionan
cinco sugerencias para guiar a los terapeutas en el proceso inicial. Se sugiere que el counselor
sea entrenado en las siguientes areas: crear un clima en el que la probabilidad de revelar el
abuso sea dptima, reconocer las claves que sugieren una historia de abuso sexual infantil y
proceder adecuadamente, responder a las revelaciones del cliente apropiadamente,
determinar si el proceso debe enfocarse en el trauma pasado o en los sintomas presentes,
para asegurar que el tratamiento sea adecuado para clientes que han tenido historia de abuso
sexual infantil. Y por ultimo determinar una modalidad apropiada de tratamiento.

Entrenamiento apropiado para los Orientadores Psicolégicos que Trabajan con
Sobrevivientes de Abuso Sexual

Debido a la alta prevalencia de casos de abuso sexual en la infancia, es sumamente importante
qgue durante la formacién profesional de los Orientadores Psicoldgicos, sobre todo aquellos
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que estudian en programas acreditados por CACREP, se brinden cursos relacionados con la
atencién a esta problematica.

Si el entrenamiento que reciben los counselors no es adecuado o suficiente, y ellos de
cualquier manera deciden atender a un cliente que fue victima de abuso sexual, se estardn
violando normas del Cédigo de Etica de la American Counseling Asociation, sin mencionar el
riesgo de agravar el trauma sufrido por la victima.

Impacto de Trabajar con Adultos Sobrevivientes de Abuso Sexual Infantil

Se han hecho numerosas investigaciones que demuestran que los profesionales que trabajan
con sobrevivientes de abuso sexual se pueden ver afectados por este trabajo. El escuchar de
manera constante las historias de cémo los clientes fueron abusados durante la infancia, en
ocasiones llenas de detalles graficos, puede provocar muchos efectos negativos en un
orientador psicolégico.

A este impacto negativo se le conoce con varios hombres: victimizacidon secundaria (Figley,
1989), burnout (Figley 1995), co-victimizacion (Hartsough y Myers, 1985), sobreviviente
secundario (Remer y Elliot, 1988) y traumatizacion vicaria (McCann y Pearlman, 1989).

Los Counselors que se encuentren trabajando con estos clientes deberan de monitorear
constantemente su nivel de funcionamiento en estos casos, para evitar provocar un dafio
mayor al cliente, asi como dafiarse en lo personal y profesional a ellos mismos.

Para prevenir y reducir el riesgo es importante mantenerse en supervisién de forma regular y
preferentemente con un counselor especializado en el tema o que tenga suficiente experiencia
trabajando con sobrevivientes de abuso sexual infantil.

Se recomienda pertenecer a un grupo de pares con los que podamos supervisar los casos y
tener a la mano una red de profesionales con quien podamos buscar orientacién o referir
algln caso si esto llegara a ser necesario.

También debemos de tratar de mantener un balance entre el nUmero de casos que atendemos
y el porcentaje de ellos que estd relacionado con abuso sexual infantil. Hay que evitar
sobresaturarnos de este tipo de casos. También serd conveniente dejar suficiente tiempo
entre sesidn y sesion.

Y no dejar de participar en actividades placenteras en nuestro tiempo libre, convivir con
familiares y amigos, asi como realizar actividades deportivas, de relajacion y que nos
provoquen bienestar espiritual. Tener una vida personal fuera del trabajo nos ayuda a
mantener nuestra creatividad, alegria y espontaneidad.

Algunos otros factores protectores son el desarrollo profesional mediante la asistencia a
conferencias y formacidn continua, que nos ayudaran a mantenernos actualizados y funcionan
como un estimulo para la mente, el cuerpo y el espiritu.



A pesar de todos los riesgos que conlleva, el trabajar con sobrevivientes de abuso sexual puede
ser una experiencia muy reconfortante y que provea de sentido nuestra practica.
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE APOYO A VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL EN EL
DISTRITO FEDERAL

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (DIF)

Objetivos

Canalizar a victimas de violencia sexual

www.dif.sip.gob.mx/

Emiliano Zapata 340 1ler Piso, Col. Santa Cruz Atoyac, Deleg. Benito Judrez, C.P. 03300, México,
D.F.

Teléfono: 5601 2222 / Fax: 5629 2377

CENTRO DE TERAPIA DE APOYO A VICTIMAS DE DELITOS SEXUALES

DE LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL DISTRITO FEDERAL.
Objetivos

Brindar apoyo psicoldgico y orientacion legal a victimas del delito sexual
Pestalozzi 1115 Col. Del Valle, Deleg. Benito Juarez, C.P. 03100,

Meéxico, D.F.

Teléfono: 5200 9632 / Fax: 5575 5003

FISCALIA PARA DELITOS SEXUALES DE LA PROCURADURIA GENERAL DE JUSTICIA DEL
DISTRITO FEDERAL

Objetivos

Proporcionar atencion multidisciplinaria a victimas de delitos sexuales y la

investigacion especializada de los mismos

Av. Coyoacdn 1635 P.B., Col. Del Valle, C.P. 03100, México, D.F.

Teléfono: 5200 9260 / Fax: 5200 9189

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE PERSONAS VIOLADAS (ADIVAC)
Objetivos

Proporcionar atencion médica, psicoldgica, juridica y terapia alternativa.
www.adivac.org

Pitdgoras 842, Col. Narvarte, Deleg. Benito Juarez, C.P. 11850, México, D.F.
Teléfono: 5682 7969 / Fax: 5543 4700

ASOCIACION DE SOBREVIVIENTES DE ABUSO SEXUAL, A.C. (MUSAS)

Objetivos

Proporcionar atencion psicolégica a poblaciéon vulnerable a partir de la prevencion vy
tratamiento de la violencia familiar y sexual.

WWW.musasmujeres.org

Doctor Duran 4 Desp. 214, Col. Doctores, C.P. 06720, México, D.F.

Teléfono: 5578 9197 y 5784 1159 / Fax: 5578 9197



http://www.musasmujeres.org/

