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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA MUESTRA DE
VICTIMAS DE AGRESION SEXUAL

M? Angeles de la Cruz Fortan'
Centro de Atencion a Victimas de Agresion Sexual de Madrid

Resumen

El objetivo del estudio es realizar un analisis descriptivo de las caracteristicas
socio-demograficas y de la agresion sexual sufrida, asi como de la victimizacion
secundaria presentada en una muestra de 77 mujeres victimas de agresiones
sexuales en la edad adulta, que acudieron al Centro de Asistencia a Victimas de
Agresiones Sexuales (C.A.V.A.S.) de Madrid entre los afios 2010 y 2012. Estas
variables se recogen a través de una entrevista semiestructurada. Se describen
los resultados en relacion con anteriores estudios y sus implicaciones en el
contexto de la prevencion.
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Abstract

The goal of the study is to perform a descriptive analysis of the socio-
demographic characteristics of the victims and of the sexual assault, as well as
of the secondary victimisation presented in a sample of 77 women survivors of
sexual assault in adulthood, who came to the "Centro de Asistencia a Victimas
de Agresiones Sexuales" (C.A.V.A.S.) [Center for Attention to Victims of
Sexual Assault] of Madrid between 2010 and 2012. These variables were
collected through a semi-structured interview. The results are described in
comparison with previous studies and their implications within the context of
prevention.
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Introduccion

La violencia sexual, es un problema cada vez mas grave en nuestra
sociedad. A pesar de las continuas campaiias de sensibilizacion y concienciacion
sobre la gravedad del problema, los estudios sobre el impacto de este tipo de
violencia contra la mujer ponen de relieve tasas elevadas de morbilidad
psicologica e incluso mortalidad.

En Espafa se denuncian 10000 delitos de violencia sexual al afio
aproximadamente, de los que 2500 son por violacion. Se estima que Unicamente
se denuncia dos de cada 10 agresiones y que un 20% de las mujeres adultas
espafiolas han sufrido una violaciéon (Echeburua y Corral, 2006; Urra, 2007).
Segun la Memoria de la Fiscalia General del Estado, en cuanto a los delitos
contra la libertad e indemnidad sexuales se observa un incremento con respecto
a afios anteriores (Torres-Dulce, 2013).

Las agresiones sexuales son un suceso traumatico para cualquier mujer y
tiene un caracter especialmente negativo por estar causado deliberadamente por
el ser humano. Las reacciones ante tales agresiones tienen una gran incidencia
sobre el bienestar fisico, psiquico y social de la persona, ocasionando la pérdida
de salud, tanto a corto como a largo plazo (Echeburtaa, 2004, Carrasco y Maza,
2005; Jozkowski y Sanders, 2012).

Entre las consecuencias psicoldgicas mas frecuentes, se encuentran el
trastorno de estrés postraumatico, depresion, miedos, ansiedad, intentos de
suicidio, trastornos de la conducta alimentaria o abuso de sustancias. (Amor,
Echeburtia, Corral, Zubizarreta y Sarasua, 2001; Aparicio y Mufioz, 2007;
Corral, Echeburta y Amor, 1997; DeMaris y Kaukinen, 2005; Dubosc et al.,
2012; Echeburtia, Corral, Zubizarreta y Sarasua, 1995; Echeburtia, Amor y
Corral, 2006; Filipas, 2007; Frazier et al., 2009; Garcia-Esteve, Navarro, Imaz y
Salanova, 2009; Hedtke et al., 2008; Kaukinen y DeMaris, 2005; Kilpatrick y
Acierno, 2003; McFarlane et al., 2005; Najdowski y Ullman, 2009; Resnick et
al., 2012; Sadler, Mengeling, Fraley, Torner y Booth, 2012; Sanjuan,
Langenbucher y Labouvie, 2009; Ullman, Filipas, Townsend y Starzynski, 2005;
Ullman y Najdowski, 2009a, 2009b; Ullman, Townsend, Starzynski y Long,
2006; Zinzow et al., 2010, 2012).

Ademas del severo impacto psicologico que puede tener una agresion
sexual para las victimas, en ocasiones, como en los casos en los que la victima
denuncia la agresion, se pone en marcha un mecanismo de actuacién de los
sistemas comunitarios que tratan de ofrecer una asistencia sanitaria, juridica y
social. Sin embargo, en algunos casos, el paso por estos recursos supone para la
victima el sufrimiento de nuevas experiencias negativas relacionadas con la
agresion sexual. Este sufrimiento, se deriva de una serie de conductas de
culpabilizacion llevadas a cabo por parte de los profesionales que trabajan en los
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sistemas comunitarios y se denomina victimizacion secundaria (Albarran, 2002;
Campbell, Dworkin y Cabral, 2009; Campbell, Seft y Ahrens 2003; Echeburua y
Corral, 2006; Esbec, 1994; Garcia, Olivares, San Vicente y Jaime, 2004; Raja,
2001).

La victimizacion secundaria puede producir un mayor dafio psicolégico
que la primaria (producida directamente por la agresion) por tres razones: porque
es el propio sistema legal quien perjudica una vez mas a la victima; porque estos
males son experimentados intensamente por la victima por acumularse a los ya
padecidos; y porque afectan al prestigio del sistema y a las actitudes de la
victima y de terceros con respecto al sistema (Garcia-Pablos, 2003).

Un ambiente constituido principalmente por hombres, un interrogatorio
inmediato y poco tacto a la hora de tomar la declaraciéon en comisaria, esperas
largas a la hora de recibir atencion médica, Gnica preocupacion por la busqueda
de pruebas en el reconocimiento forense, falta de informacion en el proceso
legal, demora del juicio oral y el cuestionamiento de la credibilidad del
testimonio de la victima son algunas de las experiencias negativas por las que
pasan muchas victimas de agresiones sexuales y constituyen la victimizacion
secundaria (Albarran, 2002; Campbell, 2008; Campbell y Raja, 2005; Campbell
et al., 2009; Carrasco y Maza, 2005; Echeburua, 2004; Echeburia y Corral,
2006; Echeburaa et al., 1995; Echeburta, Corral y Amor, 2004; Esbec, 1994;
Galiana y De Marianas, 1996; Garcia et al., 2004; Garcia-Pablos, 2003; Urra,
2007).

Las conductas llevadas a cabo por el personal de estos servicios que se
han relacionado con una mayor sintomatologia han sido de culpa y duda, es
decir, que se les dijeran que su caso no era muy creible o que no era lo
suficientemente serio como para continuar con el proceso legal (Campbell et al.,
1999).

Por lo tanto, una actuacién judicial eficiente resulta fundamental en el
restablecimiento del equilibrio psicologico de las victimas. Estas, cuando se
implican en un proceso judicial, que siempre les resulta muy duro, aspiran a una
condena justa del culpable, experimentando asi un pequefio alivio de su malestar
emocional (Carrasco y Maza, 2005).

Durante muchos afios las consecuencias sobre la salud de la mujer han
sido olvidadas al haber prevalecido una visiéon mayoritariamente juridica de las
agresiones sexuales. La agresion a la mujer es algo mas que un delito y su
solucion no solo pasa por la condena del agresor y por la reparacion del dafio
causado en la mujer victima de la misma. La verdadera solucion va de la mano
de la prevencion (Lorente y Toquero, 2004).

A pesar del cambio social experimentado, todavia persisten falsas
creencias acerca de las agresiones sexuales, del agresor y del papel de la mujer
como victima de este delito (Garcia et al., 2004). Se trata de creencias culturales,
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factores sociales y educacionales transmitidos de generacion en generacion que
no so6lo se dan en poblacion general sino también en los profesionales que se
ocupan de este tipo de sucesos (Lopez, 2012). Por todo ello, y dado el impacto
que las conductas de los profesionales pueden tener sobre la victima, es muy
importante analizar estos mitos en un contexto de prevencion y psicoeducacion.

El objetivo de este estudio es conocer y analizar de modo descriptivo el
perfil socio-demografico, las caracteristicas de la agresion sexual y la
victimizacion secundaria en una muestra de victimas de agresion sexual desde la
perspectiva de la prevencion.

Método
Participantes

Las participantes fueron 77 mujeres mayores de edad, victimas de
agresiones sexuales en la edad adulta, que acudieron al Centro de Asistencia a
Victimas de Agresiones Sexuales (C.A.V.A.S.) de Madrid entre los afios 2010 y
2012. Las caracteristicas demograficas de las mujeres que participaron en el
estudio se describen en el apartado de resultados.

Durante los afios en los que se realizo el estudio, acudieron 214 mujeres
al centro CAVAS, de las cuales 16 mujeres no se mostraron voluntarias para
colaborar con el estudio. El resto de mujeres que acudieron al centro habian
sufrido un abuso sexual en la infancia por lo que no cumplian con el criterio de
inclusion de haber sufrido la agresion sexual en la etapa adulta.

A este centro se puede acceder mediante la derivacion tanto de la policia
como de los hospitales, Salud Mental y Servicios Sociales. Asimismo, se puede
acceder de forma personal sin derivacién de ningin recurso, por lo que no es
necesario haber denunciado la agresion sexual.

Cuando se habla de agresion sexual como criterio de inclusién en la
investigacion, se tiene en cuenta tanto la definicion de agresion sexual como la
de abuso sexual segun el Titulo VIII del Libro II del Cddigo Penal (1995,
revision de 2011).

Una agresion sexual segtin el Codigo Penal es un acto que atenta contra
la libertad e indemnidad sexual de otra persona con violencia e intimidacion. Se
considera abuso sexual todo acto que atente contra la libertad e indemnidad
sexual de otra persona, realizada sin el consentimiento de ésta y sin que medie
violencia ni intimidacion, siendo esta ultima caracteristica lo que diferencia el
abuso de la agresion sexual. La libertad sexual se identifica con el derecho a
decidir con qué personas y en qué circunstancias se realizan o reciben actos de
tipo sexual.
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Variables e instrumentos

Para la evaluacion de todas las variables se ha empleado una entrevista
semiestructurada con 26 preguntas, utilizada por el centro CAVAS como
protocolo para la evaluacion inicial.

Con respecto a las caracteristicas demograficas, se ha recogido la edad,
el estado civil, el lugar de origen, el nivel de estudios y la situacion laboral de las
participantes.

En relacion a las caracteristicas de la agresion se han incluido, el tipo
de delito sufrido, el numero de agresores, los actos cometidos en la agresion, los
medios de coaccion empleados, el estado de conciencia de la victima durante la
agresion, la reaccion de la victima durante la agresion, la relacion de la victima
con el agresor y la denuncia del suceso.

Asimismo, se han creado 6 items especificamente para la evaluacion de
la variable victimizacion secundaria. Se evalta el trato recibido tanto por la
policia como en el reconocimiento forense, la espera en ambos recursos, si algin
profesional sugiri6 que el caso no era lo suficientemente serio o si se
responsabilizé a la victima y el grado de conocimiento del proceso judicial a
seguir desde la denuncia. Estas preguntas tienen una escala tipo Likert, con una
gradacion de 1 (“muy malo”) a 5 (“muy bueno”) en los primeros items y de 1
(“totalmente en desacuerdo”) a 5 (“totalmente de acuerdo”) en el resto.

Procedimiento

Las mujeres tuvieron una entrevista inicial con la trabajadora social del
centro, con la experiencia y entrenamiento requerido para tal fin. En esta
entrevista se les planted la posibilidad de colaborar voluntariamente en el
estudio, se obtuvo el consentimiento informado y se garantizd la
confidencialidad de los datos, ademas de ofrecer los recursos propios del centro
sin ningiin compromiso con la investigacion. Estos recursos son la atencion
psicologica y juridica, para quien lo necesite, de forma gratuita.

En algunos casos, cuando las victimas no dieron su consentimiento o se
consideré que no podian realizar la entrevista, se perdieron algunos datos. En
este caso, se continud captando participantes hasta completar un tamafio de la
muestra suficiente para realizar la presente investigacion.

Anélisis de datos
Este estudio responde a un disefio de corte transversal con un unico

grupo de mujeres. Se ha llevado a cabo un analisis con estadisticos descriptivos
de frecuencias y porcentajes para cada grupo de variables. Para la realizacion de
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los analisis estadisticos en funcion de los objetivos de investigacion propuestos,
se ha empleado el paquete estadistico SPSS v.19.

Resultados

A continuacioén se exponen los resultados del analisis descriptivo del
perfil sociodemografico, de las caracteristicas de la agresion y de la
victimizacion secundaria de la muestra.

Caracteristicas socio-demogréficas

Respecto a la edad de la muestra, la media es de 29.18 aflos, con una
desviacion tipica de 8.15, una edad minima de 18 y una maxima de 49.

El porcentaje mas alto de mujeres (59.7%) se encuentra en la franja de
18-30 afios con un total de 46 mujeres. A continuacion se encuentra la franja de
31-40 afos con un 28.6% (22 mujeres) y la franja de 41-50 afos con un 11.7%
(9 mujeres). Finalmente, resaltar que no hay mujeres mayores de 50 afios.

Grafico 1. Descripcion de la muestra segtn la edad.

12% 59% 01830
13140

E41-50

Respecto al estado civil de las mujeres de la muestra, 61 (79.2%) estan
solteras, 10 (13%) estan casadas y 6 (7.8%) estan separadas o divorciadas, no
habiendo ninguna mujer viuda.
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Grafico 2. Descripcion de la muestra segun el estado civil.
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En funcion del lugar de origen, 52 (67.5%) mujeres son de Espafia, 20
(26%) mujeres son de América del sur, 2 (2.6%) mujeres son de América del
Norte, 2 (2.6%) mujeres son del resto de Europa y Gnicamente hay una mujer
(1.3%) que procede de Africa. No hay mujeres de Oceania.

Grafico 3. Descripcion de la muestra segtin el lugar de origen.
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La muestra se divide en funcion del nivel de estudios en: 33 (42.9%)
mujeres cursan o han cursado estudios universitarios, 23 (29.9%) tienen estudios
secundarios, 7 (9.1%) mujeres tienen estudios primarios, 14 (18.2%) tienen
formacion profesional y por tltimo no habia ninguna mujer en la categoria sin
estudios.

Grafico 4. Descripcion de la muestra segun el nivel de estudios.
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El 48.1% (37) de las mujeres se encuentran en activo, el 27.3% (21
mujeres) estan desempleadas y el 24.7% (19 mujeres) se encuentran en situacion
de estudiante, de baja laboral o incapacidad temporal o permanente, recogida en
la categoria de otros. No hubo en la muestra mujeres jubiladas.

Gréfico 5. Descripcion de la muestra segun la situacion laboral.
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Caracteristicas de la agresion sexual

Respecto al tipo de delito sufrido por las 77 mujeres de la muestra, el
45.5% (35) sufri6 una agresion sexual con violacion, el 15.6% (12) sufrié una
agresion sexual sin violacion, el 16.9% (13) un abuso sexual con violacion y el
22.1% (17) un abuso sexual sin violacion.

Grafico 6. Descripcion de la muestra segun el tipo de delito suftrido.
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El 88.3% (68) de las mujeres fueron victimas de un solo agresor, el 6.5%
(5 mujeres) tuvo 2 agresores y el 5.2% (4 mujeres) tuvo tres o mas agresores.

Grafico 7. Descripcion de la muestra segtin el nimero de agresores.
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La distribucion de la muestra en funcion de los actos cometidos en la
agresion es la siguiente: en el 36.8% (53 mujeres) de los casos hubo
tocamientos, en el 29.8% (43) hubo penetracion vaginal, en el 6.2% (9) de los
casos existid penetracion anal, en el 8.3% (12) se cometié una felacion, en el
4.1% (6) hubo masturbacion, en el 6.2% (9) se produjeron lesiones y en el 8.3%
(12) existieron otros actos diferentes a los recogidos en el estudio.

Grifico 8. Descripcion de la muestra seglin los actos cometidos en la agresion.
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Hay que tener en cuenta que estos actos no son excluyentes y pueden
darse de forma combinada en una agresion sexual.

Tabla 1. Algunas combinaciones de actos de una agresion sexual.

Frecuencia Porcentaje
Tocamientos + Penetracion Si 23 29.9
vaginal No 54 70.1
Tocamientos + P. vaginal + Si 4 52
P. anal No 73 94.8
Tocamientos + P. vaginal + Si 2 2.6
lesiones No 75 97.4
P. vaginal + lesiones Si 3 3.9
No 74 96.1
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Para llevar a cabo la agresion se emplearon los siguientes medios de
coaccion: amenazas en el 15.2% de los casos (16 mujeres), golpes en el 18%
(19), vejaciones en el 4.7% (5), arma blanca en el 4.7% (5), arma de fuego en el
0%, engafios en el 24.7% (26), abuso de autoridad en el 7.6% de los casos (8),
regalos en el 1% (1) y otros (principalmente que la victima estaba inconsciente)
en el 23.8% (25). Estos medios de coaccion no son excluyentes entre si.

Griéfico 9. Descripcion de la muestra segun los medios de coaccion empleados.
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El 64.9% (50) de las mujeres de la muestra se encontraban conscientes y
en plenas facultades en el momento de la agresion y unicamente un 35.1% (27
mujeres) fueron drogadas, embriagadas o atacadas en estado inconsciente.

Grafico 10. Descripcion de la muestra segun el estado de la victima.
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Las diferentes reacciones, no excluyentes entre si, que mostraron las
victimas durante la agresion sexual fueron las siguientes: quedar paralizada en el
23.3% de los casos (24 mujeres), huir en el 1.9% (2), intentar convencerle en el
12.6% (13), defenderse o forcejear en el 23.3% (24), suplicar en el 3.8% (4),
iniciar una conversacion con el agresor en el 1.9% (2), gritar en el 11.6 (12) y
otras en el 21.3% de los casos (22).

Grifico 11. Descripcion de la muestra segun la reaccion de la victima.
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En funcion de la relacion con la victima, habia 24 casos en los que el
agresor era un desconocido (31.2%), en 14 casos el agresor era un amigo
(18.2%), en 15 casos era un conocido de horas (19.5%), en 8 casos mantenian
una relacion laboral (10.4%), en 4 casos el agresor formaba parte de la familia
de la victima (5.2%), en 8 casos el agresor fue la pareja (10.4%) y, finalmente,
en 4 casos (5.2%) el agresor no se ajustaba a las categorias descritas, siendo el
agresor por ejemplo un vecino. No hubo agresores en las categorias de amigo de
la familia y relacion académica.

Grafico 12. Descripcion de la muestra segun la relacion con el agresor.
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Respecto a la denuncia de la agresion, el 50.6% (39) de las mujeres
denuncio6 la agresion en menos de 24 horas, el 11.7% (9) lo hizo tras una semana
de la agresion, el 5.2% (4) pasado un mes, ninguna mujer denuncidé entre uno y
tres meses desde la agresion, el 5.2% (4) pasados seis meses, el 6.5% (5) no
denunci6 porque pensaron que no era util, el 2.6% (2) no lo hizo por miedo a las
represalias, el 2.6% (2) no denuncid por vergiienza, el 5.2% (4) no denuncio
porque temian que no se les creyese, el 2.6% (2) no lo hizo por motivos
familiares y, finalmente, el 7.8% (6) no denuncié por otras motivaciones no
especificadas. En total, un 72.7% de las mujeres denuncioé la agresion y un

27.3% no lo hizo.

De la Cruz Fort(in, M2 Angeles

Grifico 13. Descripcion de la muestra segun la denuncia del suceso.
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Respecto al trato recibido por la policia en el momento de la denuncia,
para el 51.9% (40) de las mujeres fue bueno, para el 22.1% (17) fue malo y un
26% (20) de mujeres no contestaron porque no interpusieron denuncia de los

hechos.

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.14, 2014, pp.25-49.




38 De la Cruz Fort(in, M2 Angeles

Grafico 14. Descripcion de la muestra segun el trato de la policia.
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En cuanto al trato recibido por el médico en el reconocimiento forense,
para el 41.6% (32) de las mujeres fue bueno, para el 14.3% (11) fue malo y un
44.2% (34) de mujeres no contestaron porque no tuvieron que realizar el
reconocimiento forense. Hay que tener en cuenta que a pesar de poner una
denuncia hay casos en los que el reconocimiento forense no se lleva a cabo, por
ejemplo cuando la denuncia se realiza de forma tardia.

Griéfico 15. Descripcion de la muestra segun el trato del médico forense.
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Acerca de las conductas presentadas por los profesionales que
intervienen en el proceso, al 23.4% (18) de las mujeres les pareci6é que alguno de
los profesionales les sugirié que su caso no era suficientemente serio. Al 55.8%
(43) no se les sugirid que su caso no fuera serio y el 20.8% (16) de las mujeres
no contestaron.

Grafico 16. Descripcion de la muestra segun la variable sugerir caso no serio.
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Al 15.6% (12) de las mujeres les parecio que alguno de los profesionales
que intervinieron en el proceso les sugirid que tuvieron responsabilidad en la
agresion. Al 63.6% (49) no se les sugirid responsabilidad en la agresion y el
20.8% (16) de las mujeres no contestaron.

Grafico 17. Descripcion de la muestra segun la variable sugerir responsabilidad
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m Si

B NS/NC

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.14, 2014, pp.25-49.



40 De la Cruz Fort(in, M2 Angeles

Con respecto a la espera en los servicios de policia o del médico forense,
el 35.1% (27) de mujeres consideraron que tuvieron que esperar mucho, el
36.4% (28) tuvieron que esperar poco y el 28.6% (22) de mujeres no
contestaron.

Grafico 18. Descripcion de la muestra seglin la espera en la policia o en el

forense.
29% 36% O Poco
@M Mucho
B NS/NC

35%

Finalmente, un 42.9% (33) de mujeres no conocia el proceso judicial a
seguir a partir de la denuncia, un 32.5% (25) de las mujeres si estaban
informadas y un 24.7% (19) no contestaron.

Grafico 19. Descripcion de la muestra segun el conocimiento del proceso

judicial.
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Discusion

Algunos sucesos traumaticos, como las agresiones sexuales afectan a
numerosas personas, causando multiples consecuencias negativas tanto a corto
como a largo plazo.

Para comprender mejor esta problematica, en este estudio se ha realizado
un analisis descriptivo de las caracteristicas socio-demograficas y de la agresion
sexual sufrida, asi como de la victimizacion secundaria presentada en la muestra
de mujeres victimas de agresion sexual.

Los resultados descriptivos del analisis de las caracteristicas socio-
demogréaficas, muestran que en esta investigacion el grupo de edad mas
frecuente de las victimas de agresion sexual ha sido de 18 a 30 afios (59.7% de la
muestra), seguido del grupo de 31 a 40 afios (28.6%). La mayoria de las mujeres
estaban solteras en el momento de la evaluacion (79.2%). Estos datos coinciden
con los aportados por Echebura y Redondo (2010), que refieren que las
victimas suelen ser mayoritariamente jovenes (entre 16 y 25 afos) y solteras.
Con respecto al lugar de origen, la mayoria de las mujeres eran espafiolas
(67.5%), seguidas de un pequeiio grupo de mujeres de América del sur (26%).

En cuanto al nivel de estudios, la muestra ha sido méas heterogénea, un
43% de las mujeres han cursado estudios universitarios, un 30% de mujeres
trenian estudios secundarios, un 18% formacién profesional y un 9% tenia
estudios primarios. Por ultimo, casi la mitad de las participantes se encontraban
en activo (48.1%), mientras que la otra mitad se divide entre las mujeres que
estaban en situacion de paro (27.3%) o en otras situaciones (24.7%) como
estudiantes o de baja laboral.

En un estudio anterior (Roig, 1996), realizado en el mismo centro de
asistencia a victimas de agresiones sexuales (CAVAS) se encontraron resultados
similares. Con respecto a la edad, el grupo mas frecuente lo formaba el
comprendido entre 18 y 25 afios, seguido del grupo comprendido entre 26 y 35
afios y del grupo de 13 a 17 afios, ya que en este estudio se tuvo en cuenta a las
victimas menores de edad. En ambos estudios la mayoria de las mujeres eran
solteras. De modo similar, el mayor grupo de mujeres se encontraba en activo y
el resto se dividia entre estudiantes y mujeres en situacion de paro laboral.

En lo que se refiere al nivel de estudios, se aprecia alguna diferencia
entre ambas investigaciones. En la investigacion de Roig (1996) la mayoria de
las mujeres tienen estudios correspondientes a ensefianza media, siendo
universitarias solo el 16% de las mujeres, mientras que en la presente
investigacion, un 43% de mujeres eran universitarias. Esta gran diferencia puede
deberse al cambio de rol de la mujer en la sociedad con el transcurso del tiempo,
ya que entre ambas investigaciones han pasado mas de quince afos.
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Con respecto a las caracteristicas de la agresion, el delito con una
mayor prevalencia en la presente muestra, fue la agresion sexual con violacion
(45.5%), coincidiendo con los resultados de Roig (1996). El resto de delitos
tuvieron una menor prevalencia, con una representacion entre 16-22% de los
casos. Al igual que en el estudio de Roig (1996), la mayoria de las mujeres
fueron victimas de un solo agresor, existiendo un pequefio porcentaje de
victimas de dos (6.5%) y tres o mas agresores (5.2%). No obstante, el nimero de
asaltos cometidos por mas de dos agresores es mayor segin Echeburua y
Redondo (2010), llegando a un tercio de los casos.

Asimismo, y de acuerdo con los autores Echeburtia y Redondo (2010) y
Roig, (1996), los actos cometidos durante la agresion sexual que han mostrado
una mayor prevalencia son los tocamientos y la penetracion vaginal. De forma
minoritaria se dieron los siguientes actos: penetracion anal, masturbacion,
felacion y otros. Unicamente en el 6.2% de los casos se dieron lesiones fisicas,
ascendiendo a un tercio de los casos segin anteriores estudios (Echeburua y
Redondo, 2010; Roig, 1996). Estos actos cometidos durante la agresion no son
excluyentes entre si y pueden darse de forma combinada, sin embargo, en la
mayoria de las ocasiones se han producido de forma aislada. Las combinaciones
mas frecuentes han sido los tocamientos méas la penetracion vaginal, seguido de
esta combinacion mas la penetracion anal.

Los medios de coaccion mas frecuentemente empleados por el agresor
para llevar a cabo la agresion fueron los engafios y la categoria de otros,
compuesta principalmente de casos en los que la victima estaba inconsciente.
Los siguientes medios de coacciéon mas frecuentes fueron las amenazas y los
golpes y de forma minoritaria aparecen vejaciones, arma blanca, abuso de
autoridad y regalos. Finalmente, no hubo casos de empleo de armas de fuego.
Los resultados no coinciden con los referidos por Echeburtia y Redondo (2010),
segun los cuales en la mitad aproximada de los casos el agresor emplea un arma
como medio de coaccidn. En el estudio de Roig (1996), los medios de coaccion
empleados de forma mas frecuente fueron las amenazas, seguidos en menor
medida por los golpes, vejaciones y arma blanca.

En cuanto al estado de la victima en el momento de la agresion, un
mayor numero de mujeres se encontraban conscientes durante la agresion sexual.
No obstante, se ha detectado un 35.1% de mujeres que estaban drogadas,
embriagadas o atacadas en estado inconsciente durante la agresion o el abuso
sexual. Lo cual supone un elevado nimero de mujeres atacadas en un estado
alterado de conciencia, a pesar de ser una minoria con respecto a las
participantes del estudio.

Las principales reacciones que mostraron las victimas ante la agresion
fueron quedar paralizada, defenderse o forcejear y otros (principalmente mujeres
que se encontraban en estado inconsciente durante la agresion). Las reacciones
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mas frecuentes a continuacion fueron intentar convencer al agresor y gritar.
Minoritariamente se dieron reacciones como suplicar, iniciar una conversacion y
huir. En el estudio de Roig (1996), las reacciones principales fueron defenderse,
suplicar, huir e intentar convencer al agresor, seguidas de entablar conversacion
y gritar.

De acuerdo con numerosos autores (Aparicio y Munoz, 2007; Delgado,
1994; Echeburta y Corral, 2006; Lopez, 2012; Noguerol, 2005; Roig, 1996;
Soria y Herndndez, 1994), en la mayoria de los casos el agresor se encontraba en
el entorno de la victima, ya sea como conocido reciente o amigo (categorias mas
frecuentes) como compaifiero de trabajo, pareja o familiar. El agresor fue
desconocido para la victima en un 31.2% de los casos. Esta cifra de agresores
desconocidos es mayor, en torno al 50%, que los datos aportados por Echeburtia
y Redondo (2010).

A pesar de que el delito de agresion sexual apenas es denunciado
(Instituto de la Mujer, 2008; OMS, 2002), el mayor porcentaje (50.6%) de las
mujeres que realizaron el estudio denunci6 la agresion sufrida, la mayoria en las
primeras 24 horas. Estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio de
Roig (1996). La explicacion de este hecho puede ser que una de las formas de
acceso a la asociacion es mediante la derivacion de la policia. En cuanto a las
mujeres que no denunciaron, los principales motivos para no denunciar la
agresion fueron pensar que no era util, temer que no iban a ser creidas y otros no
especificados, los cuales son consistentes con otras investigaciones (Echeburta y
Corral, 2006; Echeburua et al., 1995; Garcia et al., 2004; Garcia-Esteve et al.,
2009; Lorente, Lorente y Lorente, 1998; Urra, 2007).

La tercera variable analizada descriptivamente es la victimizacion
secundaria que hace referencia al sufrimiento por parte de la victima de nuevas
experiencias negativas tras la agresion sexual, relacionadas con los sistemas
comunitarios (Albarran, 2002; Campbell et al., 2009; Campbell et al., 2003;
Echeburtia y Corral, 2006; Esbec, 1994; Garcia et al., 2004; Raja, 2001). En la
presente investigacion se ha analizado de modo descriptivo el trato recibido
tanto por la policia como por el médico forense. Teniendo en cuenta que algunas
mujeres no respondieron a estas preguntas debido a que no habian denunciado la
agresion sexual, los resultados revelan que la mayoria de las mujeres sintieron
que habian recibido un buen trato por parte de ambos profesionales, solo un
22.1% refirid un mal trato por parte de la policia y un 14.3% por parte del
médico forense.

Por otro lado, se han analizado dos tipos de conductas llevadas a cabo
por los profesionales de los sistemas comunitarios: que éstos sugirieran a la
victima que su caso no era suficientemente serio o que le sugirieran su
responsabilidad en la agresion, culpindola de ésta. Campbell et al. (1999)
relacionaron en su estudio estas conductas con una mayor sintomatologia tras la
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agresion sexual. Los resultados muestran que el 23.4% de las mujeres percibid
que se les sugiri6é que su caso no era suficientemente serio y el 15.6% que se les
sugiri6 su responsabilidad en la agresion.

Segun numerosos autores, algunas de las experiencias negativas que
constituyen la victimizacion secundaria son un ambiente constituido
principalmente por hombres, un interrogatorio inmediato y poco tacto a la hora
de tomar la declaracion en comisaria, esperas largas a la hora de recibir atencion
médica, Unica preocupacion por la busqueda de pruebas en el reconocimiento
forense, falta de informacion en el proceso legal, demora del juicio oral y el
cuestionamiento de la credibilidad del testimonio de la victima (Albarran, 2002;
Campbell, 2008; Campbell y Raja, 2005; Campbell et al., 2009; Carrasco y
Maza, 2005; Echeburta, 2004; Echeburua y Corral, 2006; Echeburua et al.,
1995; Echeburua et al., 2004; Esbec, 1994; Galiana y De Marianas, 1996; Garcia
et al., 2004; Garcia-Pablos, 2003; Urra, 2007).

En este estudio se han tenido en cuenta dos de estas experiencias
negativas, la espera a la hora de recibir atencion médica y el conocimiento del
proceso judicial a seguir tras la denuncia. Con respecto al tiempo de espera,
aproximadamente la mitad de las mujeres que contestaron consider6 que fue
mucho tiempo de espera y la otra mitad que no lo fue. De las mujeres que
denunciaron la agresion sexual, un poco menos de la mitad (42.9%) no conocian
el proceso judicial a seguir tras la denuncia, mientras que el resto (32.5%) si lo
conocian ya que se lo habian explicado en algtn recurso al que habian asistido
como la policia.

Conclusiones

Debido a que la agresion sexual es el delito que causa mayor impacto
psicologico en la vida de muchas mujeres y a que se relaciona directamente con
un mayor riesgo de desarrollar un trastorno de estrés postraumatico (Echeburua,
2004; Echeburua et al., 1995; Esbec y Fernandez-Sastron, 2000; Hedtke et al
2008; Kilpatrick, 1992; Urra, 2007), es fundamental llevar a cabo un buen
trabajo de prevencion.

Dentro de este marco de actuacion se puede incluir un elemento de
psicoeducacion sobre las falsas creencias o mitos que existen en la sociedad,
acerca de las agresiones sexuales, del agresor y del papel de la mujer como
victima de este delito. Estos mitos pueden influir en el desarrollo de creencias de
inadecuacion personal relacionadas con la agresion sexual.

A pesar del cambio social experimentado, todavia persisten estos mitos,
por lo que uno de los objetivos principales de la prevencion deberia encaminarse
a detectar y cambiar aquellas creencias sociales que aprueban y justifican en
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algunos casos, la violencia sexual. Asi, a partir de los resultados obtenidos, los
programas de prevencion pueden incluir datos reales que desmonten estos mitos.

Los resultados obtenidos en este estudio, en concreto los del analisis
descriptivo de las caracteristicas socio-demograficas y de la agresion, pueden
servir para rebatir algunos mitos o creencias erroneas acerca de las agresiones
sexuales. Por ejemplo, la creencia en que la mayoria de las agresiones sexuales
cometidas son las denominadas agresiones por asalto llevadas a cabo por
agresores desconocidos para las victimas (Aparicio y Muioz, 2007; Delgado,
1994; Echeburaa y Corral, 2006; Lopez, 2012), ya que los resultados, de forma
consistente con anteriores estudios, muestran que en la mayoria de los casos el
agresor se encontraba en el entorno de la victima.

Otro mito afirma que la mayoria de las agresiones sexuales causan
severas lesiones fisicas (Aparicio y Mufioz, 2007; Echeburta y Redondo, 2010;
Loépez, 2012), comprobando en los resultados el pequefio porcentaje de lesiones
fisicas que se dieron en la muestra. Con respecto a la victima, existe la creencia
de que las agresiones sexuales las sufren personas de bajo nivel econémico o
cultural (Lopez, 2012) y, sin embargo, en la muestra analizada la mayoria de las
mujeres tenian estudios secundarios o universitarios.

Otro objetivo dentro de la prevencidn, a nivel terciario, puede ser tratar
de evitar la revictimizacion, ofreciendo servicios de calidad para tratar
adecuadamente a las victimas y a sus familias, disminuyendo su sufrimiento tras
la agresion.

Especial mencion requieren los programas de prevencion dirigidos a los
profesionales de los sistemas comunitarios que intervienen con las mujeres
victimas de una agresion sexual. A pesar de los cambios producidos hasta ahora
en la sociedad, sigue siendo necesario revisar los sistemas comunitarios para
tratar de mejorar en la medida de lo posible la atencion y el trato administrado a
las victimas, para reducir asi la victimizacion secundaria.

Esta sensibilizacion va induciendo un cambio lentamente en las actitudes
y modos en que la policia, los tribunales y las instituciones tratan a las victimas,
como se puede observar en los datos descriptivos recogidos en la presente
investigacion, segun los cuales la mayoria de las mujeres que denunciaron su
caso recibieron un buen trato por parte de la policia y del médico forense. Sin
embargo, entre un 14-22% refleja haber recibido un mal trato. A pesar de ser un
grupo reducido de mujeres, continta siendo necesario encaminar los esfuerzos a
reducir la victimizacién secundaria por completo.

En esta investigacion se ha analizado la victimizacion secundaria de
modo descriptivo, no obstante, es necesario continuar investigando,
especialmente el efecto que tiene esta variable en la sintomatologia presentada
por las mujeres victimas de agresion sexual.

Psicopatologia Clinica, Legal y Forense, Vol.14, 2014, pp.25-49.



46 De la Cruz Fort(in, M2 Angeles

En el presente estudio se han dado una serie de limitaciones que deben
de ser tenidas en cuenta. En primer lugar, el tipo especial de participantes objeto
de estudio, ya que no todas denuncian la violaciéon ni acuden a centros
asistenciales. En segundo lugar, el estado psicologico alterado en el que se
encuentran las victimas puede suponer un impedimento o limitacion para
realizar el protocolo aunque se muestren voluntarias.

Debido a este hecho, y a que la procedencia de las participantes era de
un solo centro de la Comunidad de Madrid, el tamano de la muestra fue
relativamente pequeio, lo cual dificulta la generalizacion de los resultados.

Por otro lado, de las victimas que se ofrecieron voluntarias para el
estudio, no todas habian denunciado la agresion, de este modo, en las variables
de la victimizacion secundaria se ha limitado mas el nimero de participantes.

Con respecto a futuras investigaciones, con el objetivo de mejorar la
generalizacion de los resultados, seria conveniente la obtencion de la muestra no
solo de un centro asistencial o asociacion de una Comunidad Autonoma, sino
acudir a una Federacion de asociaciones para acceder a una muestra
representativa de toda Espania.
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