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Resumen

El abuso sexual infantil (ASI) es un fendmeno intolerable presente en todos los paises.
Las investigaciones indican que los menores no suelen revelar los abusos inmediatamente
después de que sucedan por diversos motivos (secuelas psicoldgicas experimentadas,
relacién familiar con el abusador...). Asi, la revelacion puede suceder durante la vida
adulta, siendo un factor de proteccion recibir reacciones adecuadas por el entorno cercano

durante la revelacion.

Los receptores de la revelacion en la adultez suelen ser los amigos y las parejas. No
obstante, existe un alto riesgo de que los supervivientes reciban reacciones negativas
debido al estigma asociado al ASlI, por lo que resulta conveniente ensefiar al entorno a
ofrecer reacciones sensibles a sus necesidades. Ahora bien, la mayoria de
recomendaciones se centran en la victima menor, no existiendo claridad cuando el
superviviente es adulto bien porque no se dirigen particularmente a las parejas/amigos,
bien porque no estan basadas en la evidencia, es decir, elaboradas tras entrevistar
sistematicamente a los supervivientes (preguntando necesidades) o al entorno
(preguntando inquietudes). El objetivo principal de esta investigacion es desarrollar una
guia de actuacién basada en la evidencia para las parejas y amigos de los supervivientes
adultos de ASI. Para ello, se realizd encuestas a 9 personas que nunca habian recibido una
revelacion (66,67% mujeres; edad media: 39; DT: 17,63), identificando sus inquietudes;
y entrevistas semiestructuradas en profundidad a 12 supervivientes de ASI (91,67%
mujeres; edad media: 37,58; DT: 12,42), identificando sus necesidades durante y después

de la revelacion.

Los resultados obtenidos revelan el desconocimiento de los posibles receptores sobre
coémo actuar, asi como las necesidades de los supervivientes y el tipo de reacciones que
generan incomodidad (ej.: “;Por qué no denunciaste?”, culpabilizacién, minimizacion) y
las que suponen un apoyo (ej.: respetar los tiempos, reforzar por sobrevivir al dafo),

incluyendo claves para la interaccion afectivo-sexual.

Palabras clave: abuso sexual infantil, abuso sexual, revelacién, supervivientes adultos,

apoyo social, bienestar psicoldgico, reacciones sociales.



Abstract

Child sexual abuse (CSA) is a harmful unacceptable phenomenon present in all countries.
Research indicates that minors rarely disclose abuse immediately after it occurs for
various reasons (experienced psychological consequences, family relationship with the
abuser...). Thus, disclosure can happen during adulthood, being a protective factor to

receive appropriate reactions by the immediate environment during the disclosure.

The recipients of disclosure in adulthood are usually friends and partners. However, there
is a high risk that survivors will receive negative reactions due to the stigma associated
with CSA, so it is advisable to teach the environment to provide sensitive reactions to
their needs. Having said that, most recommendations are focused on the minor victim,
and there is no clarity when the survivor is an adult, either because they are not
particularly addressed to partners/friends, or because they are not evidence-based,
namely, developed after systematically interviewing survivors (asking needs) or the
environment (asking concerns). The main objective of this research is to develop an
evidence-based guide of action for partners and friends of adult CSA survivors. For this
purpose, surveys were conducted with 9 people who had never received a disclosure
(66.67% female; mean age: 39; SD: 17.63), identifying their concerns; and semi-
structured in-depth interviews with 12 CSA survivors (91.67% female; mean age: 37.58;
SD: 12.42), identifying their needs during and after the disclosure.

The results obtained reveal the lack of knowledge of potential recipients about how to act,
as well as the needs of survivors and the type of reactions that generate discomfort (e.g.,
"Why didn't you report?", blaming, minimization) and those that are supportive (e.g.,
respect times, reinforcement for surviving the harm), including keys about affective-

sexual interaction.

Key words: child sexual abuse, sexual abuse, disclosure, adult survivors, social support,

psychological well-being, social reactions.



1. Introduccion

El abuso sexual infantil (ASI) es un fendmeno complejo y abusivo presente en todos los
paises (Cantdn-Cortés & Cortés, 2015; Mathews & Collin-Vézina, 2019), de modo que
constituye un problema de derechos humanos y salud publica de notable importancia
(Girodn, 2015; Pereda, 2009; Zayas, 2016). En este sentido, segin datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y Unicef, una de cada cinco mujeres y uno de cada trece
hombres revelan haber sufrido abusos sexuales en la infancia (OMS, 2020) y
aproximadamente 120 millones de nifias menores de veinte afios han sido victimas* de

algun tipo de abuso sexual (Unicef, 2014).

Si bien existen multiples definiciones para explicar esta forma de maltrato hacia los
menores, una de las méas presentes en la literatura cientifica y méas aceptadas a nivel
internacional es la propuesta por la OMS (1999): asi, se entiende por ASI aquellas
acciones que suponen la implicacion de un menor en una actividad sexual que no
comprende en su totalidad, para la que no tiene capacidad para dar su consentimiento o
para la que no estd preparado por el momento del desarrollo evolutivo en el que se
encuentra, o que conlleva la vulneracion de las normas sociales. Por tanto, algunos de los
elementos que lo caracterizan son la falta de consentimiento por parte del menor vy,
ademas de la diferencia de edad entre victima y agresor, la existencia de una relacion
asimétrica y coercitiva, este Gltimo aspecto ya sea explicito o implicito (Echeburta & De
Corral, 2006; OMS, 1999).

Conocer la incidencia a nivel nacional de las personas que han sufrido ASI resulta dificil,
especialmente porque no se interponen denuncias o las denuncias interpuestas son
finalmente desestimadas generalmente por falta de pruebas debido a que los hechos a los
que se refieren sucedieron en tiempos pretéritos. Asi lo indica un informe de la
organizacion Save the Children, donde se sefiala que solo un 15% de los casos de abuso

son denunciados y que, de cada diez casos abiertos en los tribunales, siete de ellos no

L Alo largo del trabajo se emplearan los términos “victima” y “superviviente”, pero no seran considerados
como sinénimos. El término “victima” se utilizara, tal y como define la Real Academia Espafiola, cuando
se haga referencia a “persona que padece dafo por culpa ajena”, es decir, cuando se hable de las personas
que han sufrido ASl y se haga énfasis en ese dafio. En cambio, el término de “superviviente” se empleara
para resaltar la capacidad de resiliencia de estas personas y el proceso de superacién logrado con el paso
del tiempo y los recursos personales y sociales. Conocer la importancia que tiene distinguir ambos
términos es debido al testimonio de algunos participantes del estudio y a una de las asociaciones
contactadas, El mundo de los ASI. De hecho, ésta ultima recoge en su decdlogo (Membrive & Berga, 2019)
la diferencia entre ambos términos.



Ilegan a juicio (Ubrich et al., 2017). De hecho, las cifras de victimizaciones presentadas
por el Portal Estadistico de Criminalidad del Ministerio del Interior, obtenidas a través de
datos de la Policia Nacional, Guardia Civil, Policia Foral de Navarra y policias locales, y
el nimero de condenados por abusos y agresiones sexuales a menores de dieciséis afios
(Instituto Nacional de Estadistica, 2020) son muy diferentes, tal y como muestra la Tabla
1. De esta forma, parece evidente que el nimero de victimizaciones y el de agresores

condenados no coincida afo tras afio, si bien cada superviviente continGa con su dolor.
Tabla 1.

Ndmero de victimizaciones y condenados por ASI en Espafia entre 2017 y 2020.

Afo Victimizaciones Condenados
2017 4,542 320
2018 5.382 453
2019 6.153 529
2020 5.685 560

Asimismo, cabe tener en cuenta que, en su mayor parte, los supervivientes no revelan los
abusos inmediatamente después de que sucedan (OMS, 2003). Por ejemplo, el estudio de
Jonzon y Lindblad (2004) refleja las dificultades que pueden experimentar los menores
para revelar los abusos durante la infancia (lealtad hacia el agresor, miedo a no ser
creidos...), lo cual se traduce en que la mayor parte de las 122 mujeres que participaron
en la investigacion revelaron los abusos mucho después de que éstos hubieran cesado. En
la misma linea, en la investigacion de Gonzélez-Garcia y Carrasco (2016) un tercio de la
muestra, formada por 99 menores victimas de delitos contra la libertad y/o indemnidad
sexuales y residentes en Madrid, no revel6 lo ocurrido hasta mas de dos afios después del
suceso. Los resultados de estos estudios estan en consonancia con los datos aportados por
Unicef (2014), que muestran que casi siete de cada diez nifias menores de 15 a 19 afios
de edad nunca pidieron ayuda mientras se daban las situaciones de abusos fisicos y/o
sexuales y, segun las limitadas estadisticas existentes, la proporcién de varones que nunca
piden ayuda es aun mayor. Ademas, otro aspecto que explica la revelacion tardia es que,
conforme al analisis de 203 sentencias judiciales fechadas entre los afios 2012 y 2016
realizado por Save the Children (Ubrich et al., 2017), los abusos suelen prolongarse

durante una media de cuatro afios. A todo ello se suma que el entorno no siempre esta



preparado para recibir la noticia y apoyar a los supervivientes debido a la fuerte
estigmatizacion asociada al ASI (Pereda, 2011b; Pereda & Sicilia, 2017) y menos si se
trata de ASI intrafamiliar, donde la reacciones negativas suelen ser mas significativas,
influyendo asi negativamente en el bienestar psicologico de los supervivientes (Pereda &
Sicilia, 2017). Por todos estos factores, suele ocurrir que los condenados por ASI cada
afio seglin la Tabla 1, no se corresponden con las victimizaciones por ASI reportadas ese
mismo afio; tampoco equiparan el nimero de victimizaciones correspondientes al afio en
el que se produjeron los hechos y dejan ver que el nimero de personas victimas de ASI

que vive su dolor en silencio o sin respuesta penal es muy elevado.

Asi, poniendo el foco en la vivencia dolorosa de los supervivientes, el ASI se puede
entender no s6lo como un evento aislado, sino como un proceso traumatico (Paredes &
Bustos, 2018), en el que los supervivientes sufren diversas consecuencias, tanto a corto
como a largo plazo, que varian de persona a persona pero que, segun la literatura, pueden
incluir lesiones o secuelas fisicas (problemas de suefio, desordenes alimenticios...),
emocionales (depresion, ansiedad, estrés postraumatico...), conductuales (consumo de
sustancias, conductas autolesivas...), sociales (conductas antisociales, aislamiento...) y/o
sexuales (problemas de identidad sexual, fobias sexuales...) (Echeburta & De Corral,
2006). Ahora bien, aunque los supervivientes tienen mayor riesgo de sufrir distintas
secuelas, no todos las experimentan de forma tan significativa (Cortés et al., 2011). Esto
es debido a la existencia de una serie de variables que median o influyen en el sufrimiento
psicolégico posterior (Cortés et al., 2011; Pereda & Sicilia, 2017), entre las que se
encuentra el tipo de abuso, la duracién y frecuencia del mismo, el empleo de la fuerza, la
relacién con el abusador o las caracteristicas individuales de la victima (Canton-Cortés &
Cortés, 2015). Asimismo, la reaccion del entorno ante la revelacion de los abusos sexuales
es una variable fundamental que puede convertirse en protectora para no experimentar
todos esos sintomas, o tener distintos efectos negativos a corto y largo plazo si la reaccion
que el superviviente encuentra al otro lado no es de apoyo (Cantdn-Cortés & Cortés, 2015;
Echeburla & De Corral, 2006).

En este sentido, un estudio realizado por Pereda y Sicilia (2017) con 12 mujeres adultas
en un centro especializado en ASI en Barcelona revela que la reaccion del entorno del
superviviente influye en el bienestar psicoldgico del mismo. De este modo, concluyen
que algunas reacciones sociales negativas que se dan frecuentemente, como la negacion,

culpabilizaciéon o las reacciones ambivalentes del entorno, estan asociadas con una mayor

9



sintomatologia psicopatologica en los supervivientes. En cambio, ofrecer apoyo
emocional e informacion se relaciona con un mejor estado psicologico (Pereda & Sicilia,
2017). Resultados similares obtienen Marivate y Madu (2007) en su investigacion con
500 estudiantes sudafricanos, donde sefialan que un mayor nivel de apoyo social permite
una mejor adaptacion psicologica en supervivientes adultos de ASI. Por tanto, resulta
relevante sefialar que la sintomatologia de la victima no solo puede derivarse de los
hechos abusivos sino también de la reaccidn del entorno al conocimiento de los mismos,

pudiendo incluso incrementar el impacto psicologico negativo del ASI.

Por todo ello, dado que en muchos casos los supervivientes revelan los abusos en la edad
adultay existe un elevado riesgo de que reciban reacciones negativas por parte del entorno
cuando se produce la revelacion (Pereda, 2011a), algun tipo de respuesta por parte de la
comunidad social y cientifica debe ser planteada, con el objetivo de favorecer la salud
psicoldgica de los supervivientes y evitar su revictimizacion. Con este fin, cabe conocer
qué personas del entorno de los supervivientes adultos suelen ser los receptores de la
revelacion y como pueden favorecer el bienestar psicoldgico de las victimas a travées de

una reaccion apropiada y sensible.

Cuando las victimas son menores suelen revelar los hechos a sus figuras parentales vy,
cuando esto no es posible, por ejemplo, porque la madre también sea victima del
abusador, recurren a amigos, compafieros o a profesores (OMS, 2003). Sin embargo,
cuando la revelacion del ASI se produce en la edad adulta, los supervivientes suelen
acudir a sus amigos y/o terapeutas (Ullman, 2002). De hecho, el estudio de Rosenthal y
colaboradores (2003), cuya muestra esta formada por 147 victimas menores de ASI de
Estados Unidos, expone que los adolescentes informan de una mayor satisfaccién con el
apoyo de sus amigos que con el apoyo de sus cuidadores. De esta forma, parece que los
amigos son los que mejor apoyan a los supervivientes de entre todas las fuentes de apoyo
que existen (Ullman, 2002). Del mismo modo, las parejas de los supervivientes pueden
ser, junto a las amistades, un apoyo fundamental cuando la revelacién se produce en la
edad adulta, debido a que las relaciones de pareja constituyen uno de los vinculos méas
significativos de la vida de las personas (Ruiz, 2001).

Si bien las guias y recomendaciones de actuacién ante la revelacién cuando las victimas
son menores estan mas extendidas (Barrero et al., 2016; Child Welfare Information
Gateway, 2019; Pereda, 2011b), no existen orientaciones claras cuando el superviviente
es adulto, ni especialmente dirigidas a las amistades y parejas que, como se ha

10



mencionado, son las personas del entorno que quizd mejor pueden apoyar en la edad
adulta. Por una parte, las directrices de actuacion para las amistades de supervivientes de
ASI que se han encontrado son entradas de blog de centros de psicologia (Vinculo Centro
de Psicologia, 2019) o de organizaciones contra la violencia sexual (Rainn, n.d.) que
asesoran con algunas pautas, aunque ninguna destinada exclusivamente a ellos, pues las
mismas recomendaciones son dirigidas también a los familiares. Por otra parte, a las
parejas de supervivientes de ASI, ademas de prestarles atencion en articulos de periodicos
(Pariente, 2020), se las ha estudiado poniendo el foco en las preocupaciones y necesidades
que pueden tener y su tratamiento psicoldgico o grupal (Brittain & Merriam, 1988;
Chauncey, 1994; Cohen, 1988), asi como en los efectos que ha ocasionado en ellos el
hecho de que sus parejas sufrieran abusos en la infancia (Bacon & Lein, 1996). De la
misma forma, se han publicado libros dirigidos concretamente a ellos y elaborados a partir
de la propia experiencia por ser el autor pareja de una superviviente de incesto (Graber,
1991), mediante las ensefianzas derivadas de impartir talleres para parejas (Davis, 1991)
0 a raiz de la dilatada experiencia clinica del autor con supervivientes de abusos, tanto en
la infancia como en la edad adulta, y sus parejas (Levine, 1996). También se han hallado
algunas guias publicadas por organizaciones especificas que luchan contra el abuso
sexual (Taasa.org, 2014) o instituciones de sanidad publica de distintos paises (Doyle &
Napier-Hemy, 2008).

Sin embargo, aunque existen ciertas recomendaciones de actuacion, en particular
centradas en las parejas de supervivientes de ASI, por una parte, no hemos podido
encontrar recomendaciones para las amistades y, por otra parte, las orientaciones halladas
no estan basadas en la evidencia, es decir, elaboradas sobre la informacién recogida tras
haber entrevistado de forma sistematica al entorno o a los supervivientes. Por tanto, no se
exploran las necesidades de los individuos sobre los que se habla, es decir, los propios
supervivientes de ASI, cuyas circunstancias pueden ser muy diversas. De este modo, el
desarrollo de una guia de actuacion basada en la evidencia parece conveniente segun la
perspectiva de los supervivientes ya que, por ejemplo, una de las participantes del estudio
comentado anteriormente de Pereda y Sicilia (2017) mencionaba: “No diria que mi pareja
me ha apoyado. . . no, no lo diria. Me quiere y no me trata mal cuando hablo, pero no me
ha apoyado en esto. . . no sé ni si sabe como hacerlo (Caso 2)” (p. 134), reflejando asi que
el entorno, aungque puede desear apoyar y acompanar a la persona, verdaderamente no

sabe como actuar de forma concreta. Ademas, la elaboracion de esta guia también resulta
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conveniente en la linea de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) propuestos por
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para ser alcanzados para 2030. Asi, dentro
del objetivo 16 “Promover sociedades justas, pacificas e inclusivas” se incluye la meta 2:
“Poner fin al maltrato, la explotacién, la trata y todas las formas de violencia y tortura
contra los nifios” (ONU, 2020), recogiendo la necesidad de llevar a cabo actuaciones para
la prevencion del abuso sexual infantil. Por ello, resulta de gran valor la creacion de una
guia para parejas y amigos de supervivientes adultos sobre como actuar y apoyar en estas
circunstancias, teniendo como base los testimonios de los supervivientes, de forma que

asi puedan identificarse sus necesidades concretas y pensar como atenderlas.

Por tanto, el principal proposito de este trabajo es elaborar una guia de actuacion para
parejas y amigos del entorno de los supervivientes de ASI cuando la revelacion se produce
en la edad adulta con el fin de favorecer el bienestar psicoldgico de esta poblacion a través
de recoger las experiencias de revelacion de supervivientes adultos de ASI en primera

persona mediante entrevistas semiestructuradas en profundidad.

2. Metodologia

2.1. Participantes

La muestra estuvo compuesta por personas que habian sobrevivido a un pasado de abusos
sexuales en la infancia, quedando finalmente formada por 12 sujetos (91,67% mujeres y
8,34% hombres). La bldsqueda de participantes se llevé a cabo a través de la técnica de
muestreo no probabilistico bola de nieve de mayo a diciembre de 2021 en distintas
asociaciones vinculadas al abuso sexual infantil, centros de psicoterapia y psicologia
sanitaria y despachos de abogados que fueran especialistas en delitos contra la libertad e
indemnidad sexuales. Para ello, se elaboré una carta dirigida a los centros y a los
profesionales, en la que se presentaba el proyecto y los objetivos, asi como el
procedimiento de la investigacién (ver Anexo 1). Dicha carta también fue adaptada para
enviarsela a los supervivientes y fue incluida en un poster (ver Anexo 2). Asimismo, la
investigacion fue compartida en redes sociales (Twitter), lo cual permitié recabar a la

gran mayoria de los participantes.

Se empleé como criterio de inclusion que los supervivientes de ASI fueran mayores de
18 afos y que se encontrasen sanados, es decir, que pudieran hablar de los abusos sexuales
infantiles sin riesgo de victimizacion, al haber revelado el abuso y haberlo abordado en

terapia si hubiera sido necesario. Para ello, tanto en las cartas anteriormente descritas
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como en los mensajes de contacto a los supervivientes (ver Anexo 3) se subrayé la
necesidad de que los participantes se encontrasen sanados y, ademas, antes de comenzar
la entrevista se realizaron tres preguntas de control relativas a ello: (1) se les pidié que
indicasen en qué medida creian que habian superado el pasado de abusos en una escala
de 0 0 10; (2) en que medida se sentian fuertes al hablar de este tema en una escala de 0
0 10 y (3) si, una vez finalizada la entrevista, tenian personas de confianza con las que
poder hablar sobre ello (ver Tabla 2). Solo cuando las respuestas superaban una media de
7 sobre 10 en las cuestiones (1) y (2) y eran positivas en la cuestion (3), se continuaba

con la entrevista. Todos los participantes cumplieron estos requisitos.

Pese a que el mayor porcentaje de abusos sexuales se encuentra en mujeres, no se
considero como criterio de exclusion el sexo. No obstante, la muestra estuvo formada casi
en su totalidad por mujeres (11 de 12 participantes), con edades comprendidas entre 25 y
62 afos (media edad: 37,58; desviacion tipica: 12,42). Respecto a la nacionalidad de los
participantes, en su mayoria procedian de Espafia (9) y algunos supervivientes eran de
Argentina (1), Colombia (1) y Venezuela (1), aunque s6lo uno de ellos no era residente

en Espania.
2.2. Instrumentos

Este estudio se enmarca dentro de una investigacion mas amplia titulada “Abordaje
integral de la pederastia basado en la evidencia. Hacia un nuevo programa preventivo”,
aprobado para su realizacion por el Comité de Etica de la Universidad Pontificia Comillas
en julio de 2019. En concreto, el protocolo de entrevista elaborado fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica y examinado por una persona experta en revictimizacion
con el propdsito de que se neutralizasen las preguntas y se pudiera garantizar que no iban

a revictimizar a los participantes.

El proceso de elaboracion de la entrevista tuvo varias fases. En primer lugar, dado que la
investigacion era mas amplia que los objetivos considerados en este estudio, la entrevista
semiestructurada estuvo formada por un total de 111 preguntas, tanto abiertas como
cerradas, de las cuales 41 fueron las relativas a los objetivos de la presente investigacion.
Para redactar su formulacion se reviso la literatura cientifica para recabar informacion
sobre las areas de interés y, posteriormente, se desarrollé un listado de preguntas que
abordaba los aspectos mas relevantes (ver Tabla 2). Para el propdsito del presente trabajo,

se preguntd a nueve personas adultas del entorno (66,67% mujeres y 33,33% hombres,
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con media de edad: 39 afios, min.= 24, max.= 61 afos, desviacion tipica: 17,63) que
inquietudes o preocupaciones podrian surgirles en el caso de que su amigo o pareja
revelase que habia sufrido ASI, teniendo en cuenta que dichas personas no conocian a

supervivientes de ASI y no se habian encontrado, por tanto, con tal situacion.

Tras elaborar una bateria inicial de 147 preguntas, se decidio reducir su extension con el
fin de que la entrevista fuese asequible en términos de tiempo y esfuerzo para los propios
entrevistados, por lo que se procedié a prescindir de preguntas similares o que se
consideraron accesorias para el objeto de la investigacién, constando la entrevista final
de 111 preguntas, 41 de ellas disefiadas para el objetivo del presente trabajo (ver Anexo
4), de las cuales 19 eran cerradas y 22 abiertas.

La estructura de la entrevista se dividia en tres bloques. El primer bloque, “Sugerencias
generales sobre la revelacion”, estaba constituido por preguntas que hacian referencia al
momento de revelacion del participante y por cuestiones que, una vez resueltas, se
convertirian en sugerencias para amigos y parejas de los supervivientes, dando la
posibilidad al sujeto de hacer diferenciaciones entre un grupo y otro. El segundo bloque,
“Sugerencias especificas para amigos”, estaba formado por 3 preguntas especificas sobre
la revelacion en las relaciones de amistad. Por ultimo, el tercer bloque, “Sugerencias
especificas para parejas”, estaba compuesto por 3 preguntas especificas referidas a dudas
que pueden plantearse las parejas de los supervivientes adultos. Asimismo, se plante6 una
pregunta abierta final dando la posibilidad al entrevistado de aportar otros aspectos no
comentados previamente y que considerase que debieran incluirse en la guia (ver Tabla
2).

Del analisis y, por tanto, de la Tabla 2, ha sido excluida la pregunta 4 (Visto ahora en
perspectiva, ¢echaste algo de menos?) y la pregunta 7 (¢;Y ahora, cuando se aborda el
tema, qué frases te molestan y cudles te ayudan?) por recibir ambas respuestas ambiguas
e inconcluyentes. EI nimero de preguntas formuladas varié entre sujetos dependiendo del
nivel de detalle aportado dado que algunos ampliaban sus respuestas ante algunas
preguntas de forma que hacia innecesaria la formulacion de otras preguntas planificadas.
Por ello, a los participantes se les realiz6 entre 22 y 33 preguntas (media: 28,17,

desviacién tipica: 3,19).
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La entrevista fue disefiada, en general, para llevarse a cabo durante una hora y media. Sin
embargo, dada la necesidad encontrada en los participantes de compartir su relato, el

tiempo medio de cada entrevista fue de una hora y cincuenta y tres minutos.

A continuacion, se presenta en la Tabla 2 las variables estudiadas y recogidas en la
entrevista para elaborar la guia de actuacion, junto al objetivo y formulacion de las

mismas con el fin de operativizarlas.
Tabla 2.

Operativizacion de las variables estudiadas.

Variables Objetivo Formulacion de pregunta

Bloque de control

Superacion Constatar que el participante ¢En qué medida crees que has
abusos se encontraba sanado superado el pasado de abusos?
(escala del 0 al 10)
Fortaleza hablar  Constatar que el participante  ¢En qué medida te sientes fuerte al

abusos se encontraba sanado hablar de este tema? (escala del O al
10)
Apoyo social ~ Constatar que el participante  Una vez finalizada la entrevista,
contaba con apoyo social ¢tienes personas de confianza con
tras la entrevista si las que poder hablar sobre ello?

necesitaba ventilar
Bloque “Sugerencias generales sobre la revelacion”

Primera Conocer el primer momento ¢ Qué fue lo que te llevo a decidir
revelacion de revelacion del contarlo y pedir ayuda? ¢ A quién se
superviviente, las reacciones lo dijiste, cdmo lo hiciste y qué
que encontrd en su entorno  reaccion encontraste al otro lado?
Y por qué escogio a esa ¢Por qué elegiste a esa persona?
persona para revelar el ASI
Cambio Identificar, si existen, los ¢ Qué habrias cambiado de ese
revelacion aspectos que el momento y por qué?

superviviente hubiera
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Reacciones

positivas

Frases

desagradables

Frases

agradables

Diferencias

entorno

Dificultad

entorno

Sentimiento

revelacion

Pensamientos

entorno

cambiado de la reaccién de
su entorno
Identificar reacciones del
entorno positivas y
recomendables para otros
supervivientes
Localizar frases incomodas,
dolorosas o desagradables
que recibio el superviviente
por parte del entorno
Localizar frases del entorno
que recibio el superviviente
que supusieron apoyo,
acompariamiento o
validacion de su experiencia
Comprender las diferencias,
si existen, en la revelacion
del ASI a distintas personas
significativas del entorno
del superviviente
Comprender cuéles son las
personas del entorno con las
que resulta mas complicado
y complejo llevar a cabo la
revelacion del ASI
Conocer los sentimientos
asociados a la revelacion
que experimenta el
superviviente, con el fin de
que los conozca el entorno
Conocer la logica de

pensamiento que lleva al

¢Crees que algo se hizo bieny

otras victimas?

¢ Qué frases te molestaron, te

disgustaron?

ayudaron y te hicieron sentir

apoyada?

se cuentan estos hechos a unos
padres, a unos hermanos, a una

pareja 0 a unos amigos? ¢ Cuéles

(Respecto a padres, hermanos,

mas dificil? ¢Por qué?

¢ Qué se siente cuando se cuenta?

¢Es liberacion, vergienza...?

¢Qué piensas que va a pensar la

cuentes?

recomendarias que fuese asi para

(Respecto a las frases) ¢ Cuales te

¢ Crees que hay diferencia en como

son las diferencias fundamentales?

pareja y amigos) ¢Con quién resulta

persona que te escucha cuando se lo
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superviviente a revelar el

ASI
Reaccion Precisar si el entorno del ¢Se plante6 la denuncia cuando lo
denuncia superviviente planteo la revelaste?

denuncia cuando revelo el

ASI
Reaccion Conocer la opinion del ¢Consideras importante y de
denuncia participante sobre la utilidad  utilidad que se plantee la denuncia
preferencia de plantear la denuncia en el en esos momentos?

momento de revelacion

Preguntas ASI Precisar si el superviviente ¢ Prefieres que te pregunten sobre el
prefiere que el entorno le tema o ser td quien tenga la
pregunte sobre el ASI o si iniciativa de sacarlo?

prefiere sacar €l mismo el

tema
Preguntas ASI Comprender cuél es la Si alguien del entorno quisiera
preferencia mejor forma de preguntar ~ preguntarte, ;como prefieres que lo
sobre el ASI al hagan?
superviviente
Término ASI Conocer qué término ¢Como prefieres que se refieran a
prefiere emplear el lo ocurrido? (Ej: abuso, agresion,
superviviente para referirse hechos...)
al ASI
Preguntas Comprender si preguntar ¢Con qué nivel de detalle te sientes
detalle con un determinado nivel de cdémoda a la hora de que te
detalle sobre el ASI puede pregunten sobre lo ocurrido?

resultar incomodo para el

superviviente

Expresiones Identificar reacciones o ¢ Qué reacciones o expresiones
faciales expresiones faciales que faciales te hacen sentir incomoda o
resultan incomodas o te resultan desagradables?

dolorosas para el

superviviente
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Actuacion Conocer las formas de ¢Qué formas de actuar te molestan

desagradable actuacion que resultan 0 te hacen sentir incomoda? (Ej:
incobmodas, desagradables o que actten de forma muy
dolorosas para el protectora, que se alejen...).
superviviente
Actuacion Conocer las formas de (Respecto a las formas de actuar)
agradable actuacion que constituyen ¢Cudles, por el contrario, te hacen
un apoyo y sentir cuidada?

acompariamiento para el

superviviente

Reaccion Comprender si favorece mas ¢Recibes mejor si expresan
emocional al bienestar del abiertamente que les ha afectado
entorno superviviente el hecho de emocionalmente lo que les has
que el entorno exprese su contado o si se mantienen fuertes

malestar emocional ante lo delante de ti?

contado en la revelacion o si
es preferible que exprese

una mayor fortaleza

emocional
Contacto Precisar si es preferible o no ¢ Te sientes comoda con el contacto
fisico que el entorno haga uso del fisico o prefieres que respeten tu
contacto fisico para apoyar espacio en esos momentos?

al superviviente

Tipo contacto Especificar las formas ¢ Qué tipo de contacto te hace sentir
adecuadas e inadecuadas de cémoda y en qué situaciones?
contacto fisico en el ¢Cuales no?

momento de revelacion
Psicologo acudir  Conocer si la propuesta de ¢ Te sientes apoyada cuando te
acudir al psicologo es plantean la posibilidad de acudir al
recibida como una forma de psic6logo o a grupos de apoyo?
ayuda o si, por el contrario,
resulta desagradable para el

superviviente
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Psicologo

acompanar

Planes

Preguntas

abusador

Preguntas

familia

Preguntas

revelacion

Minimizar

Minimizar
utilidad

Comprender si la propuesta
de acompafiar al
superviviente a acudir al
psicologo es recibida como
una forma de ayuda o si, por
el contrario, resulta
desagradable para el
superviviente
Conocer si es preferible que
el entorno actte como
siempre tras la revelacion o
si es recomendable que
adapte los planes habituales
Conocer si el superviviente
se siente comprendido y
apoyado con esta pregunta
por parte del entorno
Conocer si el superviviente
se siente comprendido y
apoyado con esta pregunta
por parte del entorno
Conocer si el superviviente
se siente comprendido y
apoyado con esta pregunta
por parte del entorno
Precisar si es comun para el
superviviente encontrarse
con reacciones de
minimizacién por parte del
entorno
Conocer si el superviviente
se siente comprendido y

apoyado cuando el entorno

(Respecto al psicologo o grupos de
apoyo) ¢ Te gustaria que te

acompariaran?

¢ Te sientes cuidada si cambian en
cierta medida sus planes o si actlian

como siempre?

¢ Te sientes comoda si te preguntan
como te sientes al ver al agresor,

cOmo es tu relacion con él...7?

¢ Te sientes apoyada si te preguntan
acerca de como ha reaccionado tu

familia al saberlo?

¢ Te sientes comprendida si te
preguntan qué te ha hecho contarlo

ahora y no anteriormente?

En ocasiones puede ocurrir que las
personas del entorno del
superviviente traten de minimizarlo
y restarle importancia. ¢Has vivido
este tipo de reacciones?
(Respecto a minimizar)

¢Consideras que estas reacciones
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reacciona minimizando el
ASI

pueden ayudar, ser de utilidad, para

el superviviente?

Bloque “Sugerencias especificas para amigos”

Preguntas sexo Comprender si al

opuesto superviviente le incomoda
hablar sobre el ASI con
amigos del sexo opuesto
Comodidad sexo Identificar formas de
opuesto actuacion de amigos del
sexo opuesto que podrian
hacer sentir méas comodo al
superviviente
Preguntas pareja  Conocer si el superviviente
se siente comprendido y
apoyado con esta pregunta

por parte del entorno

Si tu amigo es del sexo opuesto, ¢te
sientes incomoda si te pregunta

sobre lo ocurrido?

(Si dijera que le incomoda si le
pregunta un amigo del sexo
opuesto) ¢Qué te haria sentir mas

comoda?

¢ Te sientes comoda si te preguntan
acerca de como esto ha influido en
tu relacion actual de pareja o en

otras relaciones que has tenido?

Bloque “Sugerencias especificas para parejas™

Reaccion pareja Comprender las
expectativas en la relacion
de pareja que tiene el
superviviente tras la
revelacion
Preguntas Conocer si es deseable para

afectivo-sexual el superviviente que su
pareja hable sobre las
relaciones sexuales y el ASI
abiertamente
Interaccion Comprender si existen
afectivo-sexual  determinadas actuaciones o
reacciones por parte de la

pareja en el area sexual que

Si la revelacioén se produce afios
después del inicio de la relacion de

pareja, /esperarias que tu pareja se

comportara de forma diferente? ¢En

qué aspectos?
Acerca de la interaccion afectivo-
sexual, ¢te sientes cuidada cuando
tu pareja habla abiertamente sobre

el tema?

¢Como prefieres que se inicie la

interaccion afectivo-sexual?
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puedan resultar comodas o
incomodas para el

superviviente

Cierre de la entrevista

Afadir guia Conocer si existe algun ¢Hay algun aspecto que no
aspecto no abordado que el  hayamos comentado que creas que
superviviente considere deba incluirse en la guia?
relevante para incluir en la

guia

2.3. Procedimiento

Previo al inicio de la entrevista, se facilitd a los sujetos un consentimiento informado
regido por la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caréacter Personal (LOPD)
para su firma. Dicho consentimiento refleja la participacion voluntaria de los sujetos, su
consentimiento para que se pueda realizar una grabacion de voz para facilitar la
transcripcion de la entrevista, su autorizacion para que dicha entrevista pueda ser
reproducida con fines didacticos y académicos en una publicacién cientifica, como desean
que su identidad sea tratada en el estudio (anénima, iniciales, nombre completo) y como

prefieren realizar la entrevista (por teléfono, videollamada o de forma presencial).

Una vez firmado el consentimiento, se llevaron a cabo las entrevistas individuales en los
meses de junio, julio, octubre, noviembre y diciembre de 2021. Los participantes fueron
entrevistados de manera individual por mi tutora, la Dra. Nereida Bueno Guerra, y por mi
misma, si bien se les dio la posibilidad de que estuvieran acompafiados por una persona
de confianza que les transmitiese seguridad (terapeuta, pareja...), algo que no fue
solicitado finalmente por ningln participante. Las entrevistas fueron grabadas con

grabadora de voz para facilitar su correcta transcripcion posterior.

Dos o tres dias después de la entrevista, se envié a los participantes un mensaje de control
para constatar que se encontraban bien en los dias posteriores a la entrevista y para

conocer si deseaban afiadir algin aspecto més a la investigacion (ver Anexo 5).
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2.4. Analisis de datos cualitativos

Se realizé un andlisis cualitativo, donde se transcribieron las preguntas de las entrevistas
y, posteriormente, se leyeron varias veces con el propdsito de reflexionar sobre las
respuestas y extraer conclusiones y recomendaciones generales de cada entrevista. Este
proceso permitié identificar los temas o ideas fundamentales que mas se repetian en las
respuestas de los participantes a las distintas preguntas. Posteriormente, la tutora del
presente Trabajo de Fin de Master, la Dra. Nereida Bueno Guerra, reviso este
procedimiento con el fin de garantizar su fiabilidad y determinar si existian otras ideas
fundamentales adicionales. Una vez los temas fueron extraidos, se discutieron y se
consensuaron entre ambas, si bien la organizacién y orden de los mismos cont6 con varias
modificaciones. Ademas, la redaccion de cada idea supuso revisar de nuevo extractos de
las entrevistas, lo que permiti6 garantizar que ningun fragmento importante fuese obviado

y que, cada idea, contase con todas las subideas correspondientes.

3. Resultados

3.1. Proceso de elaboracion de la entrevista: preguntas al entorno

Como se menciona en la metodologia, dentro del proceso de elaboracion de la entrevista
se consultd a nueve personas del entorno acerca de queé dudas les surgirian en caso de que
un amigo o su pareja revelase en la edad adulta que habia sufrido ASI, cuyas respuestas
detalladas son presentadas en el Anexo 6. Este proceso resultdé muy informativo y
relevante para el desarrollo de las preguntas finales de la entrevista, pues la gran mayoria
de preocupaciones indicadas por las personas consultadas se tradujeron en preguntas que
se realizaron a los supervivientes con el fin de conocer la vision de éstos sobre algunas
formas de actuacion planteadas, inquietudes, etc. A continuacion, se presenta en la Tabla
3 algunas de las preguntas que constituyeron la entrevista junto al relato de las personas

consultadas que las inspird.
Tabla 3.

Preguntas de la entrevista y relato de las personas consultadas.

Preguntas finales de la entrevista Relato de las personas consultadas
8. ¢Prefieres que te pregunten sobre el + Persona consultada 3: “Yo creo que
tema o ser td quien tenga la iniciativa de primero cOmo preguntar acerca de

sacarlo? Si alguien del entorno quisiera
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preguntarte, ;como prefieres que lo

hagan?

10. ¢Con qué nivel de detalle te sientes
coémoda a la hora de que te pregunten

sobre lo ocurrido?

12. ;Qué formas de actuar te molestan o
te hacen sentir incomoda? (Ej: que actten
de forma muy protectora, que se
alejen...). (Cudles, por el contrario, te

hacen sentir cuidada?

15. ¢ Te sientes apoyada cuando te
plantean la posibilidad de acudir al
psicologo o a grupos de apoyo? ¢ Te

gustaria que te acompafiaran?

ello, no sabria como pedir que
intentase contarme como ocurrio”.
+ Persona consultada 5: “Como le
aconsejas, de qué hablas, igual la
persona no quiere hablar del tema”.
+Persona consultada 7: “4 ver,
intentaria no hablar sobre ese tema,
si la persona en cuestion necesita
hacerlo simplemente escucharia”.
+Persona consultada 4: “Le
preguntaria que si puedo ayudarle y
que si me quiere contar cdmo paso
(...). Le preguntaria que quién fue,
que como paso (...). Seria bastante
cotilla pero intentaria cortarme para
no ser invasiva”.
+ Persona consultada 2: “Dudas no sé
pero intentaria tener tacto en
determinadas situaciones con x
temas. Por los traumas que puedas
tener (...). Dudas no tendria. En plan
tendria mas cuidado”.
*Persona consultada 8: “Como deberia
comportarme para que no se sintiese
incomoda”.
*Persona consultada 3: “Y si deberia
tratarse”.
+Persona consultada 4: “Si quiere
hacer algo tipo terapia o buscar a
gente que haya vivido algo parecido
por si quiere hablar y sentirse

comprendida”.
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16. ;Te sientes cuidada si cambian en
cierta medida sus planes (que sean mas
tranquilos, intimos...) o si actian como

siempre?

17. ; Te sientes comoda si te preguntan
como te sientes al ver al agresor, como es
tu relacién con €l...?

18. ¢ Te sientes apoyada si te preguntan
acerca de como ha reaccionado tu familia
al saberlo?

19. ¢ Te sientes comprendida si te
preguntan qué te ha hecho contarlo ahora
y no anteriormente?

22. ¢ Te sientes comoda si te preguntan
acerca de como esto ha influido en tu
relacion actual de pareja o en otras

relaciones que has tenido?

25. ¢Como prefieres que se inicie la

interaccion afectivo-sexual?

+ Persona consultada 6: “Le
preguntaria si necesita ayuda”.
- Persona consultada 8: “Y también no
sé si eso le acarrea un problema
psicologico importante”.
+ Persona consultada 7: “Por mas que
lo pienso, no me surgiria ninguna
duda, la manera de actuar debe ser
normal, como con cualquier
persona’’.
+  Persona consultada 1: “Igual un cémo

te sentias al ver al sefior”.

- Persona consultada 1: “Me sale mds

bien exploracion del tipo cdmo se lo
contaste a tus padres”.

+  Persona consultada 5: “También por

qué no lo ha contado antes”.

+Persona consultada 3: “O si tendria
que preguntar si sus relaciones ahora
son sanas”.
+ Persona consultada 6: “Si es mejor
evitar hablar temas sexuales, de
pareja, si fuera una amiga”.

+ Persona consultada 9: “Me
preocuparia mucho como actuar con
(...) mi pareja en plan... pues cuando

se dieran, ¢£no?, ocasiones de
relaciones sexuales porque igual él

esta traumado por eso”.

24



En general, la mayoria de las personas consultadas refirieron no saber como actuar de
forma concreta debido a la complejidad de la situacion (persona consultada 1: “es que no
sabria como actuar”; persona consultada 8: “para mi seria una situacion muy
complicada ”; persona consultada 9: “yo creo que, de primeras, no sabria para nada qué
decir, o sea, me quedaria en shock porque es que no sabria ni como actuar ni qué decir”)
y sefialaron diversas preocupaciones lo que confirma, de nuevo, la pertinencia de la
creacion de una guia de actuacion para el entorno de los supervivientes adultos.
Asimismo, una de las personas consultadas reflejo el desconocimiento y estigma sobre el
ASI instalado aun en la sociedad actual (persona consultada 9: “si alguien me dice eso
seria como un poco tabud, o sea me refiero para mi seria mas como un poco tabu que no
esta tan hablado yo creo y tan... desarrollado como otros (...). No es de los temas que
estdan mds a la orden del dia”), de modo que la guia de actuacién también puede favorecer

la visibilidad hacia este fendmeno tan silenciado pero presente en todos los paises.

Para finalizar, destaca que dos de las personas consultadas (persona consultada 2 y 7; el
66,67% de los hombres) mencionaron que no les surgirian muchas dudas si se encontrasen
en esas circunstancias e indicaron determinadas formas de actuacion que fueron
trasladadas a los supervivientes para conocer si suponian 0 no un apoyo. Una actitud
ausente de dudas o preocupaciones acerca de cOmo interactuar con supervivientes de ASI
también podria considerarse imprudente por parte del entorno, ya que se podria dificultar
el proceso de recuperacion de los supervivientes a través de actuaciones que el entorno
considera adecuadas y de apoyo cuando, en realidad, no lo son, lo cual también muestra
la conveniencia del desarrollo de la guia propuesta en el presente trabajo.

3.2. Andlisis de las entrevistas realizadas

Se han extraido 17 ideas fundamentales que se detallan a continuacion, organizadas en
dos bloques: el primer bloque, titulado “Recomendaciones de actuacion concretas para
parejas y amistades”, recoge reacciones y actitudes especificas a fomentar o evitar por
parte del entorno; mientras que el segundo bloque, titulado “Procesos y necesidades de
los supervivientes que han de tener en cuenta parejas y amistades”, reline una serie de
procesos en los que los supervivientes se ven inmersos dentro del proceso de superacion
y que resulta pertinente que sean conocidos y tenidos en cuenta por el entorno. En ambos
bloques, cada idea contard con un recuadro final en el que se resuman los puntos

principales de dicha idea y se recojan algunas recomendaciones que puedan ayudar al
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entorno en el proceso de revelacion del ASI del superviviente. Para la presentacion de las

ideas se citaran algunos fragmentos representativos de las entrevistas realizadas.

Para facilitar la adecuada comprension del texto, los participantes serdn nombrados con
una “S” de superviviente seguida de un numero de identificacion al azar. La
correspondencia entre dicha designacion y la que indicaron en el consentimiento
informado sobre el trato de su identidad se encuentra en el Anexo 7. En el caso de que
aparezcan nombres, se debe a que los supervivientes dieron su consentimiento expreso

para ello en los consentimientos informados.

i) Recomendaciones de actuacion concretas para parejas y amistades

3.2.1. ldea 1: Dejar el control del relato al superviviente

Segun las respuestas a la pregunta 10, los supervivientes de ASI que forman parte del
estudio sienten fundamentalmente alivio y liberacion cuando revelan los abusos a su
entorno inmediato (58,33% de los participantes). No obstante, aparecen también otras
emociones y percepciones como rabia (S3), miedo a poder ser dafiados (S1), confianza 'y
cercania con aquel con el que se comparte una victimizacion previa de ASI (S10 y S11)
0 vergllenza (S3). Respecto a esta Ultima, S3 refirid sentir verglienza cuando su madre
contd a terceras personas que habia sufrido ASI, lo que refleja la necesidad de los
supervivientes de tener control y decision sobre a quién se cuenta los abusos (“A! final si
que habia un poco de vergiienza, pero era por el nivel de exposicién, que dije, vamos a
ver, que lo sepa mi familia y tal bien, pero que se entere todo el pufietero
pueblo...”; “Llamo a todos sus amigos y conocidos, llamo a su anterior trabajo para que
no le volvieran a dar trabajo, es que... digo, bueno, no me parece mal del todo que se
enteren, ¢vale?, pero es que vas conmigo al lado y contandolo: “Ah, es que me ha
abusado de la chiquilla”, ;sabes?, como quien cuenta: “Ah, es que la chiquilla me ha
sacado matricula de honor” (...) Se lo has contado a las madres de mis comparieros del
colegio, que a lo mejor yo no quiero que lo sepan mis compafieros del colegio, que a lo
mejor yo no quiero que lo sepa todo el pueblo o si, pero preguntame... lo dio por sentado,
y es que me llevaba a mi como un mono de feria”). En este sentido, esta participante
también menciond que, si bien le parece importante que cuando el superviviente es menor
los adultos informen al colegio de lo sucedido, no resulta necesario que el menor se
encuentre delante (“A ver, yo creo que es bueno que se cuente en el colegio, me parece
ademas super importante (...) pero no encuentro la necesidad de que estés tu delante
(...), hay exposiciones que te puedes ahorrar (...). A lo mejor un mes después, a lo mejor
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ahora me vas y yo voy al colegio y no hace falta que vaya mi madre y les cuento yo el
percal, y lo asumo tranquilamente y no pasa nada. Pero semana uno, semana dos, no

entiendo la necesidad, quiero decirte, que estoy mal, respeta un poco mi proceso”).

Otros participantes (S10 y S11) refirieron vivir como una traicién que alguien del entorno
inmediato, en el que el superviviente habia depositado su confianza, desvele el hecho a
terceras personas. Asi lo relata S11 en la pregunta 1 (“Yo le dije [refiriéndose a su madre]:
“Por favor, no se lo digas a nadie, tal”. Y soné el timbre y era una de las mujeres que
iban conmigo a clase de pintura (...) y me dijo: “;Qué ha pasado, Maria?”, y yo empecé
a gritar en plan de: “Me has mentido, me has traicionado, te pedi por favor que no lo
contaras”) 'y S10 en la pregunta 8 (“Si llegara a un tercero yo me enfadaria, o sea, lo
viviria como una... o sea, como ‘“me he desnudado muchisimo ante ti y tu has hecho lo

que has querido”).

Por ultimo, dejar el control del relato al superviviente también supone que no se emplee
el ASI como un arma con la que atacar al otro en discusiones. Asi lo menciona S7 en la
pregunta 19 (“Yo no quiero que utilicen mi sufrimiento para atacar otra persona. Mi
madre en su momento si lo hizo (...) tuvieron una discusion [Su madre y el abusador] y le
echo en cara esto, pero no por mi sino por ella, por su problema con él. Entonces no
quiero que se utilice mi sufrimiento como una piedra que lanzar a otra persona”)y S2
en respuesta a la pregunta 8 (“Fue muy duro porque luego, después en una bronca que
hubo (...), mi madre se lo dijo [que la participante habia sufrido abusos] a mi hermano de
una forma abruptisima y culpabilizdndome (...), cosa que a mi hermano le hizo

muchisimo daiio”).

En conclusion, cuando los supervivientes revelan el ASI suelen sentir alivio y
liberacion. No obstante, también pueden aparecer otras emociones y percepciones
como rabia, miedo a ser dafiado, confianza en el otro o verglienza, ésta ultima ligada
a que la persona del entorno a la que se revela, lo cuente, a su vez, a terceras personas.
Tambien puede resultar doloroso que el entorno emplee el ASI para atacar a otro en
discusiones. Por tanto, resulta fundamental que los supervivientes tenga control y
decision sobre a qué personas del entorno se cuenta el ASI. Cuando el superviviente
es menor es recomendable poner al colegio en conocimiento del ASI sin que el menor
se encuentre delante, con el fin de no aumentar el impacto y malestar emocional que

pueda estar sufriendo, especialmente las primeras semanas tras la revelacion.
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3.2.2. ldea 2: Respetar los tiempos del superviviente

Las respuestas a la pregunta 12 revelan que al 25% de los participantes se les planted la
denuncia cuando revelaron el ASI, al 58,33% no se les planted y al 16,67% no se les
propuso porque el agresor ya habia sido denunciado por otras victimas. No obstante,
cuando se les preguntd si consideraban de utilidad que se planteara la denuncia en esos
momentos (pregunta 13), teniendo en cuenta que de los 12 participantes uno de ellos
(8,33%) no respondio a esta pregunta, un 41,67% de los supervivientes indicaron que si.
Sin embargo, un 25% que no y el otro 25% restante sefialaron que resultaba util, pero
también desagradable e invasivo. En relacion al dltimo dato mencionado, destaca la
respuesta de S10 (“Creo que a la par de ser util, empieza a ser invasivo. No digo que
alguien no necesite que le digan “vamos a denunciar”, en mi caso concreto si ya me
estoy abriendo muchisimo y encima me dices que tengo que hacer cosas, es como no, no,
no, para, demasiada informacion ahora mismo”), indicativa de que para los

supervivientes resulta importante que se respeten sus ritmos.

En respuesta a una pregunta que no estaba dentro de la guia, sino que formaba parte de la
entrevista general (TU que has tenido una infancia dificil, ;qué le recomendarias a un
menor que estuviera pasando por esa situacion y pudiera leerte?), S7 también refirio la
relevancia de respetar los tiempos y procesos del superviviente (“Si yo voy directamente
v le digo: “Tienes que ir a denunciar”, no sé como puede reaccionar esa persona,
entonces: “Tienes todo mi apoyo con el proceso que ti quieras hacer ahora mismo”). En
la misma linea, S5 en respuesta a la pregunta 38 mencion6 la importancia de que no exista
presion por parte del entorno del superviviente con respecto a la revelacién y a la
recuperacion, ni tampoco por parte del propio superviviente con respecto si mismo ( “Algo
que le diria a la familia y a los amigos es cero presion, que no presionen, porque a veces
si que pasaba (...), que te preguntan cuando todavia ti estas madurando lo que estas
diciendo. Cero presién y hubo dos palabras que a mi me ayudaron mucho de una
psicologa que fue: “Date tiempo”. No pretendas estar bien, ni que tampoco la gente lo

pretenda, en una semana... porque es imposible”).

Por otra parte, cuando a los supervivientes se les planted la pregunta 29, la mayoria
(66,67%) refirieron no sentirse comprendidos por el entorno cuando se les pregunta qué
les ha hecho contar los abusos ahora y no anteriormente, teniendo en cuenta que un
16,67% respondieron que si se sentian comprendidos y otro 16,67% de la muestra no
respondio a esta pregunta. En este sentido, algunos participantes indicaron por qué no
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revelaron los abusos con anterioridad, tanto en respuesta a la pregunta 29 como a la

pregunta 1, cuyos relatos pueden agruparse en distintos motivos:

- Porque el superviviente no habia detectado que los hechos que le sucedian eran abusos

y no pudo darse cuenta hasta que:

+ Alguien del entorno mostroé preocupacion al respecto y lo interpretd como abuso.

S7: “Se revelé cuando mi madre lo descubrid. Yo no habia dicho nada,
ademas que tenia esa sensacion de nifia de que no era malo también”.

S10: “He tenido dos primeras veces de contarlo: una como experiencia y
otra como abuso, porque yo no detecté que esto fuera abuso hasta los 18
anos”; “Se lo conté a un amigo (...) que ademas él conocia al abusador (...).
Su reaccion si que fue de preocupacion. Esto seria como a los 16 afios. El lo
interpreté como abuso y yo no. La gente ha detectado antes que yo, cuando

Yo cuento estas historias, que se trataba mds de un abuso que de un juego”.

+ Alguien del entorno explicé en qué consiste el ASI.

S12: “Cuando a mi me preguntan ahi si, ahi si que hablo de que... de que
no es una relacion, (...) porque me preguntan directamente a mi,
abiertamente si él habia mantenido relaciones conmigo teniendo yo o siendo
menor de 15 arios (...). Y entonces me decian: “ESto es importante, porque
si es por debajo de los 15 arios (...) esto se considera o en, segun que sitios,
se puede considerar como violacion”. Y a mi es aqui donde... vaya, vaya con
la relacion de amor, ¢no? Y entonces ahi es quizé la primera vez que empiezo

a ser consciente de todo esto”.

+  El superviviente lo verbalizo6 en voz alta.

S8: “Y entonces un dia hablando con estas amigas lo dije: “ES que yo a mi
(sic.) en el colegio me paso esto”. Y entonces en el momento en el que yo lo

verbalicé en voz alta me di cuenta (...) de lo grave que habia sido”.

+  El superviviente vio una pelicula sobre ASI.

S12: “Hay otro detonante que también me ayuda como a encajar un poquito
mas todo esto, ¢no?, porque ya digo, yo esto no lo explico asi, de hecho, mi
pareja (...) cuando yo se lo explico es: “Y0 he estado o yo he tenido una
pareja que era pederasta’, ;no? Resulta que escuché (...) hay una pelicula
en HBO (...) y va precisamente de una historia de abusos en el que, en este

caso, una adulta se da cuenta de que sufrio abusos, ¢no?, en lo que ella
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también entendia que era una relacion (...). Y lo vi y era como ‘jjoe, es que

Nunca lo habia visto como que lo enfocaran de esta manera”.

Porque el superviviente no lo recordaba.

S6: “Lo otro [refiriéndose a los abusos] yo no me lo acordaba, lo unico que
pasaba es que yo a mi tio lo empecé como a odiar, o sea lo odiaba (...). Lo que
pasé entre los 9 y los 10, que se meti6 en la cama, que me metié la mano en la
bombacha y los besos que me daba y todo eso, eso yo no lo tenia presente y a los

23 anios mas o menos empecé a hacer terapia”.

Ante la expectativa del superviviente de que no va iba a ser protegido por el entorno.

S6: “No creo que hubiera habido nadie dispuesto a hacer algo si yo lo contaba,
entonces quiz4 me protegi a mi misma para no enfrentarme con esa reaccion de

que nadie iba a hacer nada”.

Por miedo a las posibles consecuencias de las amenazas del abusador.

S4 en respuesta a una pregunta fuera de la guia (¢Recuerdas como intentaba el
abusador que no contaras lo que pasaba o si intentaba camuflar lo que hacia de
alguna manera (diciendo que era un juego, por ejemplo)?): “Cuando yo me
intentaba irme: “;Por qué te vas?”, “Quédate”, me agarraba... Tus padres van
a saber que has estado en el bar en el que no e dejan .

S8 en respuesta a una pregunta fuera de la guia: “El fue el que amenazé con
contarlo (...), y yo luego lo pensaba: si es que lo que tendria que haber hecho yo
era contarlo, al revés”.

S12: “Y a mi me tenia amenazada, sutilmente, pero cualquier cosa que fuera
abrir la boca o lo que sea es como: “Tus padres se van a enterar”. El sabia
perfectamente que para mi que eso llegara a mis padres era lo peor que me podia
ocurrir en esta vida”. En respuesta a una pregunta fuera de la guia: “Lo que él
tenia muy claro es que yo no queria que mis padres lo supieran, ¢no?, por estos
temas de, desde “es una guarra” o cosas por el estilo (...). El vivia donde estaban
los caballos y cosas como: “Sabes que soy yo quien cuida de tu caballo”, “Sabes
que tu caballo depende de mi” (...), entonces, bueno, este tipo de cosas a mi me

aterraban, es como “me quedo sin caballo”.

Porque el agresor/entorno lo trataba con normalidad o como si fuera una relacion de

pareja.

S10 en respuesta a una pregunta sobre abuso ambiguo fuera de la guia (Hay veces

gue no se empieza con un abuso claro, sino poco a poco, con comportamientos
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de acercamiento que no son en si mismos abuso, pero tampoco son correctos del
todo. Otras veces el abuso sucede de forma brusca, precipitada. En tu caso, ¢hubo
alguno de estos comportamientos? ;Como hizo para acercarse a ti?): “Me metio
mano un momento breve y luego la saco y se qued6 como si no hubiera hecho
nada, entonces también esa pasividad o (...) como si no hubiera hecho nada, me
descoloc6 a mi también mucho, entonces dije: “vale, tengo que ser reciproco
también” (...). Yo recuerdo sentir mucha excitacion por un lado, pero también
una sensacion de extranieza brutal (...) y luego él hacia como si nada (...) y como
que pensé que era un accidente aislado .

S12: “Yo hice una pregunta, como... como iban saliendo mds nifias [victimas del
abusador], yo pregunté en plan: “¢Esto entonces es lo que ha hecho conmigo?”
(...) A mi me vendieron toda la vida como que eso era una relacion que yo tenia

con una persona de 24 anos teniendo yo 14”.

- Porque el superviviente sentia que no podia contarlo previamente.

S4:. “Si, si me molesta, pero porque, claro, tU lo cuentas un poco cuando te lo
crees tu mismo, es que es muy dificil. (...) Hay un momento que es de total
bloqueo (...) Y el por qué... pues porque, yo qué sé, pues porque no me apetecia,
pues porque no podia, ya esta. Y si, si duele, eso duele bastante, porque parece
que es que... has querido que pasara, no sé”’.

S5: “Muchas, de este muchas... en plan: “iy por qué ahora?” Entonces la
respuesta que yo siempre les digo es: “Porque no podia”. Es muy diferente el
no quiero, no, es que yo no podia, por mil cosas. (...) Yo era plenamente
consciente de que habia sido abusada, pero al mismo tiempo no lo habia
asimilado, es una cosa rarisima (...). Tu sabes qué es lo que ha pasado, pero no
logras como asimilar que te ha pasado, esta ahi, sin estar. (...) Entonces, claro,
Jcomo voy a decirte algo que ni si quiera yo he sido capaz de procesar?”.

S9: “Esto... me molesta mucho también. Bueno es que no sé la gente como piensa
que se puede contar esto sin entenderlo, cuando td no entiendes lo que te pasa

no puedes contar nada”.
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- Por culpa a uno mismo
+ S4 en respuesta a la pregunta 10: “Porque el primer paso para contarlo es
haberlo superado un poquito, vamos, en mi caso, yo no sé como sera la otra

gente, haberte perdonado, sobre todo haberte perdonado”.

En definitiva, los supervivientes indicaron que no contaron que sufrieron ASI a su
entorno con anterioridad porque no podian, no lo recordaban o no habian detectado
aun que fueran abusos, porque agresor y/o entorno lo trataban con normalidad, porque
preveian que no iban a ser protegidos por el entorno o por sentimientos de miedo o
culpa. Por tanto, parece necesario que las personas del entorno puedan conocer estos
motivos, de forma que puedan empatizar con los supervivientes y eviten asi plantearles
por qué no revelaron los abusos con anterioridad, al tratarse de una pregunta poco
deseable segun la perspectiva de estos. Asimismo, resulta importante que el entorno
conozca que escuchar hablar de ASI o ver material sobre ASI pueden ser factores que
ayuden a los supervivientes a llevar a cabo la revelacion. De cualquier modo, resulta
esencial respetar los tiempos y procesos de los supervivientes, tanto con respecto a su
recuperacion como al proceso de revelacién, ya sea al entorno o para iniciar
procedimientos legales. En este sentido, una frase mencionada por un participante que

puede resultar de utilidad para apoyar a los supervivientes es: “Date tiempo”.

3.2.3. ldea 3: No asociar el ASI con la identidad del superviviente

El 50% de los participantes indicaron en la pregunta 26 que prefieren que el entorno actle
como siempre con ellos tras la revelacion, teniendo en cuenta que un 33,33% preferia que
el entorno cambiase sus planes y un 16,67% de la muestra no respondio a esta cuestion.
Los motivos por los que los supervivientes preferian que su entorno actuase como siempre
estuvieron relacionados con que no quieren ser su pasado o identificarse a través de un
hecho que ademas ellos no pudieron escoger, sino a través de lo que ellos escogen y
desean ser. Asi, se muestran a continuacion algunas de las respuestas de los participantes
ligadas al hecho de que no desean ser tratados como una victima ni que el entorno se

compadezca de ellos:

- S7: “Yo prefiero que sea exactamente igual a como son conmigo, porque ademds

siempre me lo dicen, es como, cuando me conocen me ven de una manera y cuando

32



les he contado esta situacion dicen: “ES que te veo de una forma totalmente diferente,
0 sea, me cuadran muchas cosas de ti”. Pero prefiero que sigan actuando como son
conmigo porque no quiero que eso me condicione. Yo no quiero ser la persona a la
que abusaron, yo quiero ser lo que soy ahora’.

- S9: “Normal. Prefiero quedarme con que tampoco le he hecho un boguete a esa
persona en la mente, simplemente que va a seguir igual conmigo y que no me va a
tratar como si estuviera lisiada o, no sé, que no va a estar cuidando... (...) Me siento
muy rara cuando ahora, la gente ya no sabe como hablar, qué decir... mejor normal”.

- S12: “No, la verdad es que no me gustaria porque es lo que digo, Creo que, aun y
todo con todas las dificultades y demds, estoy muy contenta de lo que he hecho a
partir de entonces (...). No, no, me he visto en esa situacion de decir ‘joder, pobre
yo”, (...) N0 me gustaria que cambiaran esa vision porque no, creo que no es la
realidad, o sea, aunque objetivamente me sigue haciendo dafio (...), pero no es algo

que interfiera en mi dia a dia”.

Esta idea de no colocar el ASI en el ser de la persona también apareci6 en otros puntos
de la entrevista. Asi lo refleja S1 en la pregunta 21 (“Veo que me han entendido, pero ya
esta, un dia y ya esta, o sea, no me vengas luego dos, tres dias seguiditos llorandome,
porgue entonces me haces sentir victima y no quiero sentirme asi. Un dia para que yo
sepa que me has comprendido y que te duele mi dolor, pero ya esta. Lo que creo que no
nos gusta a la mayoria es que sientan ldstima de nosotras, eso no me gusta”)y S2 en la
pregunta 8 (“Los egocéntricos rechazan inmediatamente, es como si dijeran de pronto
“uy que suerte tengo, que no soy como tu”. Es algo terrible porque no es una cosa que
pertenece a mi ser, es una circunstancia. Eso es algo muy, muy grave cuando la persona
de pronto lo coloca en el ser tuyo; cuando hacen eso, es involuntario por supuesto, te

hacen dario”).

Por tanto, si bien el ASI genera graves secuelas a los supervivientes (S2 en un mail de
seguimiento posterior: “Os hablé del ser y de las circunstancias y os comenté que la gente
suele reaccionar atribuyendo a la victima el abuso como algo esencial, cosa que yo
rechazaba. Sin embargo, he comprendido que el abuso, en mi caso, afecto mi ser”)y
algunos de ellos necesitan durante un periodo que se respete su derecho a ser victimay a
tener odio, esto no significa que deseen que su identidad esté condicionada al hecho de
que sufrieron abusos (S5 en la pregunta 14: “La base de mi trabajo terapéutico fue que

fui victima, que tuve, incluso lo que os he dicho, derecho a ser victima, derecho a tener
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odio, derecho a todo esto... Pero ahora no, porque si no al final todo lo que he hecho, en
ese momento, la persona que tengo delante me lo tira por la borda durante unos

segundos”).

En resumen, se observa que una gran parte de supervivientes de ASI prefieren que su
entorno actde como siempre con ellos tras la revelacién, debido a que no quieren que
les identifiquen con el ASI, un hecho que no pudieron escoger. Asi, al igual que nadie
es tratado de forma diferente en las interacciones sociales tras haber sufrido incidentes
que escapan a su control, como una inundacion o un accidente de coche, los
supervivientes de ASI tampoco quieren que su identidad sea reducida al abuso. Por
tanto, si bien en ocasiones y en funcion de la fase en la que se encuentren dentro de su
proceso de superacion, los supervivientes pueden necesitar que se respete su derecho
a ser victima y a tener odio, es preferible, en cualquier caso, que no se asocie su
identidad al hecho de que sufrieron abusos. Por ello, parece apropiado que el entorno
no les trate como victimas ni exprese actitudes de compasion en ese sentido, lo que no
implica que sea recomendable que el entorno muestre comprension y atienda al dafio

sufrido.

3.2.4. ldea4: Reforzar al superviviente por superar y sobrevivir al dafio

Varios participantes reflejaron en la pregunta 6 que algunas de las frases que les ayudaron
y les hicieron sentirse apoyados estuvieron relacionadas con el hecho de que el entorno
visibilizase y reforzara su capacidad de resiliencia y fortaleza tras el ASI. Asi se puede
observar en los relatos de S4 (Refiriéndose a lo que le dijeron sus hijos: “Parece increible,
nunca lo hubiéramos pensado por como te comportas tu luego, pues ti eres fuerte’), S5
(“Pues mira me paso hace poco algo que me emocioné mucho, porque fui a un sitio de
estos pijos que te piden el nombre al entrar (...) El sefior pues investigo quién era y le
aparecio una de las entrevistas [donde yo habia revelado el abuso] al portero y entonces,
luego, al salir, me dice que me muestra sus respetos. (...) Entonces yo me quedé pensando
que esa persona habia puesto en valor algo que muchos no ponen’)y S7 (“Has sido una
persona muy valiente”’). Asimismo, destaco que una de las participantes (S8) acudio a la
entrevista con un jersey con la S de Superman. En redes sociales, tras la entrevista,

comento que la habia escogido a proposito para sefialar que era una S de superviviente y
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ella se sentia como una Supermujer capaz de superarlo, lo que refleja, de nuevo, la

relevancia de validar y reforzar a los supervivientes su proceso de recuperacion.

En conclusion, los supervivientes de ASI parecen beneficiarse, dentro de sus procesos
de recuperacion, de comentarios del entorno que validen y refuercen su capacidad de
resiliencia y fortaleza tras el ASI, de ahi que resulte apropiado que el entorno fomente

este tipo de actitudes en su interaccidn con los supervivientes.

3.2.5. ldea 5: Evitar reacciones de minimizacién

Cuando a los participantes se les plante6 si habian vivido reacciones de minimizacion por
parte de su entorno (pregunta 30), la mayor parte respondieron que si (66,67%), aunque
un 16,67% respondieron que no y otro 16,67% no respondieron a esta pregunta. Destacan
los relatos de varios supervivientes en respuesta a esta y otras preguntas que reflejan la
tendencia del entorno a restar importancia al sufrimiento y vivencia del superviviente (S3
en respuesta a la pregunta 1: “No sé la puta mania de “es que quieres llamar la atencion”.
Hombre pues si... la situacion lo requiere”. S4 en respuesta a la pregunta 30: “Como
diciendo “bueno... pero por lo menos tiu estds viva”. S9 en respuesta a una pregunta fuera
de la guia: “Se tiende a: “¢Quién no ha tenido una mala experiencia en algin momento
de su vida?”, “¢,Quién no ha tenido una situacion asi?”, “Podria ser peor”, “Bueno,
mujer, estas bien, mirate, podria ser peor, hay nifios que los pobres se quedan tarados
para siempre”’. S12 en respuesta a la pregunta 30: “No le dio importancia como diciendo
“tu estas muy bien...”; y en respuesta a la pregunta 1: “Si no me conoces o0 no conoces la
historia, eso, no te precipites con... con decir: “no, no, por dios, contigo era diferente”,
Jno?, o como esto... esto que se suele decir de “es que decir abuso o decir acoso es muy
fuerte”, claro, eso es lo que te estoy diciendo, que yo lo he vivido como algo muy fuerte”).
Asimismo, se ha observado que las reacciones de minimizacion pueden ir en la linea de
tratar de justificar al agresor y su comportamiento abusivo (S5 en respuesta a la pregunta
30: “Cuando me dijeron: “Quiza se confundio”. S10 en respuesta a la pregunta 5: “La
Justificacion de que era un nifio (...), era como la excusa, y claro yo también he sido nifio
Yy YO nunca, posterior o anteriormente, he abusado de ningln otro compafiero ), o incluso
asumir que la no presencia del agresor alivia el dolor que gener6 el ASl en el superviviente
sin tener en cuenta las graves secuelas que produce el abuso tanto a corto como a largo

plazo (S10 en respuesta a la pregunta 5: “Bueno, como ya no esta [fallecid], ya no tienes
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de qué preocuparte”, como si el problema fuera que se repita, el problema es que ha

pasado”).

Por otro lado, la minimizacién puede llevar a que el entorno desee evitar la conversacion,
posiblemente por tratarse de un tema tabu para el que no encuentran explicacion y que
genera incomodidad en los receptores (S6 en respuesta a la pregunta 30: “Por ejemplo,
mi hermana diciéndome: “Bueno, por qué tienes que hablar de esto hoy”, como mds que
nada de callarme (sic.), de querer que no hablara”. S9 en respuesta a la pregunta 30:
“Mi padre sobreactud, pero ahora es como si fuera “oye, déjalo correr, qué mas te da”,
y en respuesta a la pregunta 9: “Mi padre: “Hay que pasar pagina ya, que te regodeas

mucho en cosas que no vienen a cuento”).

En lo que respecta a la pregunta 31, los participantes que respondieron a esta cuestion
(83,33% de la muestra) coincidieron en no considerar que las reacciones de minimizacion
pudieran ayudar o ser de utilidad para favorecer el bienestar psicologico de los
supervivientes. Incluso no habiendo experimentado este tipo de actitudes por parte de su
entorno, S7 refirid: “Yo creo que me habria hecho sentir mas culpable el que le resten
importancia”. Otras participantes que habian tenido experiencias de minimizacion
indicaron que esta forma de actuar resulta molesta (S11: “Que minimicen eso molesta,
porque realmente, joder, me he pasado media vida en terapia por esta puta mierda, no
me lo vayas minimizar, cabron”) y dolorosa (S5: “Si, incluso, esto fue una de las cosas
que mas me... me dolio, es que me dolio (...). Cuando te dicen eso lo peor que hacen es
que te obliga a por un segundo a dudar de ti misma y ademdas tu sabes que es verdad (...)
Cuando me dijeron eso me acuerdo que me dolio y... luego pues tuve que trabajar en que
hay personas que te lo pueden decir (...) cuando eres consciente de eso, pues ya al menos
estas mas protegida”). Ademas, la minimizacion parece resultar desagradable no solo
cuando el entorno trata de restar importancia a la vivencia del superviviente, sino también
cuando éste ultimo advierte que otras victimas tratan de minimizar los abusos (S6:
“Minimizar... mi hermana minimizo ella misma diciendo: “No, no eran besos, no...
[refiriéndose a que, en un inicio, expreséd que el abusador también le habia dado besos,

pero después lo minimizd o nego] ).

Para finalizar, se ha observado entre las reacciones del entorno de los participantes que
una forma de minimizacion frecuente es la de restar importancia al ASI si no hubo
penetracion, que suele generar desconcierto y dolor (S6: “4 mi lo que me preguntan
varias veces (...) es si hubo penetracion o no. Ese es como un tema que... que no Se
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entiende, si no hubo penetracion no se entiende (...). Pareceria que si no... que, si no
hubo penetracion, no fue tan grave, “bueno no pasé a mayores, bueno menos mal que...” .
A mi esa distincion me parece... no sé por qué la gente la hace”. En respuesta a la
pregunta 5, S10: “Al menos no hubo penetracion anal”) en los supervivientes. Esto
denota el coitocentrismo de la sociedad y la falta de informacion sobre las secuelas del
ASI que son, en su mayoria, de carécter psicoldgico y derivadas sobre todo de la dindmica

emocional generada por el abusador.

En definitiva, las reacciones de minimizacién por parte del entorno de los
supervivientes de ASI parecen bastante generalizadas. Dichas reacciones pueden
consistir en restar importancia al sufrimiento y vivencia del superviviente o al abuso
si no hubo penetracion; justificar el comportamiento abusivo del abusador o no tener
en cuenta las graves secuelas que causa el abuso al asumir que la no presencia del
abusador alivia el dolor que produjo el ASI. Ademads, estas reacciones de
minimizacion pueden llevar a que el entorno trate de evitar hablar sobre los abusos.
En todo caso, dado que la mayor parte de participantes estuvieron de acuerdo en que
este tipo de reacciones no favorecen el bienestar psicologico de los supervivientes, es
aconsejable evitar estas actitudes y adoptar una postura que pongan en valor y
reconozca el sufrimiento del superviviente. Asimismo, resulta necesario que el
entorno cuente con informacién sobre las secuelas que produce el ASI tanto a corto
como a largo plazo, asi como sobre las dinamicas generadas por el abusador, de modo
que integre que un abuso siempre lo es, independientemente de si ha habido

penetracion.

3.2.6. ldea 6: Evitar una definicion del abuso centrada en la genitalidad

y en la violencia

Cuando a los participantes se les pregunté acerca del nivel de detalle con el que se sentian
comodos a la hora de que el entorno les preguntara sobre la situacion abusiva (pregunta
17), el porcentaje de supervivientes que preferia que no se les preguntara con mucho nivel
de detalle (50%) fue similar al de los participantes que indicaron que el nivel de detalle
gue emplease el entorno para preguntar no les suponia un problema (41,67%),
considerando que una persona (8,33%) no respondid a dicha cuestion. Sin embargo, la

mayoria de los supervivientes que preferian que el entorno no les plantease preguntas con
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mucho nivel de detalle coincidieron en la falta de necesidad, desde su perspectiva, de
aportar detalles especificos (S7: “Yo realmente sobre este tipo de situaciones creo que no
hace falta detallar tanto, o sea... jcon qué sentido hacemos eso? Si lo quieres saber te lo
voy a contar muy general, pero creo que no hace falta dar detalles especificos”. S9: “Si
alguien necesita, yo qué sé.... “Oye tia pues, por curiosidad te podria preguntar
sobre...”, pregunta. A saco un detalle explicito de algo que yo no he dado pie, no”. S11.:
“Nunca, nunca suelen preguntar nivel de detalle alto, pero igualmente tampoco suelo
entrar en detalles escatologicos, creo que eso no lo necesita saber nadie”. S12: “Hombre
con mucho nivel de detalle no me gustaria, la verdad, podria hablar eso en términos mas
generales, (...) cdmo nos iba embaucando a todas, por ejemplo, ¢no?, digamos qué
estrategias y demas, pero ya de ahi a ir, pues, por ejemplo, a encuentros sexuales desde
luego que no, eso me pareceria fuera de lugar y seguramente lo diria también’). En este
sentido, destac6 que una superviviente refiri6 que el motivo de no dar detalles
publicamente era también tener precaucion ante el riesgo de que hubiera potenciales
abusadores escuchando (S5: “Lo que nunca hago es, ni en entrevistas, ni en publico, ni
en nada donde haya gente que no conozco, hablar del abuso en si por precaucion. (...)
Es muy peligroso, sobre todo hacerlo en publico, porque el nivel de detalle esta bien a
nivel cientifico, pero en otros &mbitos puede ser peligroso por el receptor. El receptor
puede ser una persona que esté interesada en aprender del tema para mejorar, para lo

que sea, pero también puede ser un pederasta’).

Sin embargo, en el relato de los supervivientes se puede advertir que el entorno parece,
en ocasiones, necesitar conocer detalles concretos (S9 en respuesta a la pregunta 1: “Me
pedia unos detalles [refiriéndose a su madre] muy... explicitos y no lo hacia con ningun
tipo de tacto. Era como si quisiera arrancarme esa informacion todo el tiempo”) y tiene
dificultades para comprender que el ASI no sélo comprende el nivel fisico, sino también
la dinamica emocional (S10 en respuesta a la pregunta 5: “Al menos no hubo penetracion
anal”. S6 en respuesta a la pregunta 31: “A mi lo que me preguntan varias veces (...) es
si hubo penetracion o no. Ese es como un tema que... que no se entiende, si no hubo
penetracion no se entiende (...). Pareceria que si no... que, si no hubo penetracion, no
fue tan grave”). De hecho, una de las participantes que no consideraba que las preguntas
con alto nivel de detalle generasen incomodidad refiri6 que, precisamente, no le
importaba que le preguntasen detalles porque lo veia como una oportunidad para aclarar

lo que supone el ASI (S6: “No me molesta el nivel de detalle, a lo mejor me deja
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movilizada, pero es bueno (...) me parece que esta bien porque ayuda a esclarecer,
porque todos piensan a lo mejor que fuiste victima de algo... no sé, muy violento, muy
truculento, hay como, yo pienso que hay grados en el abuso (...). Porque a lo mejor no
es un... un violador que te va a atar y te va a torturar (...), sin embargo, esta muy mal lo
que hace, es como inconcebible (...) Entonces, es interesante describirlo con mas

precision, es interesante, es importante, decir que esto también es abuso”).

En este sentido, S11 menciono en la pregunta 28 que son mas acertadas las preguntas que
exploran la esfera emocional, en lugar de aquellas que ponen el foco en detalles
especificos del abuso (“Al final muchas veces te centras mucho en los detalles mas
escatologicos en plan de: “;qué ha pasado, como fue? ”, o tal y al final es mas importante
el plano emocional que el plano fisico de lo que paso”). Asi lo reflejo también S11 en
respuesta a la pregunta 1 (“Todo el rato me dice [refiriéndose a su pareja]: “Solo si me
lo quieres contar, no hace falta que me cuentes nada (...), solo si tu quieres, no hace falta
que me cuentes detalles ), S3 en respuesta a la pregunta 6 (“En ese momento la unica
persona que me dijo (...): “;Y tU cOMo te sientes al respecto de esto?”, fue solo mi tia
(...) realmente la preocupacion de todo el entorno, pero nadie paré a decir: ;COmMo te
estds sintiendo? ;qué te pasa?”’) y S10 en respuesta a la pregunta 20 (“Me ha ayudado
(...) que me pregunten como estoy en ese momento, después de contarlo”). Por tanto,
parece que preguntas centradas en la experiencia del superviviente, no en los hechos,
hacen sentir escuchados a los supervivientes (S2 en respuesta a la pregunta 6: “La de:
“No me voy a ir de aqui hasta que me digas qué te pasé”. Con ese qué te paso, no qué
paso, sino qué te pasd, como diciendo no me explico la [nombre de la participante] que
yo veo hoy, no tiene nada que ver con la que yo conoci (...) Para mi eso fue muy

importante”).

En conclusion, pese a que al entorno le puede generar inquietud o interés conocer
detalles especificos del abuso, parece que los supervivientes no necesitan este tipo de
exploraciones ni una mirada tan centrada en el plano fisico-sexual del ASlI, sino un
interés mas dirigido a la esfera emocional y en el superviviente. Asi, preguntas
centradas en la experiencia de los supervivientes, no en los hechos, les hacen sentir

escuchados, como: ¢cdmo te sientes/te sentiste?, ;que te pasa? 0 ¢cOMo estas?
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3.2.7. ldea 7: Evitar la pregunta: “;Por qué no denunciaste?”

Si bien el entorno puede plantear esta pregunta de forma bienintencionada, tratando de
validar la injusticia que ha sufrido la persona desde la consideracion de que el ASI debe
ser denunciado, varias supervivientes coincidieron en que esta cuestion puede resultar
incomoda o desagradable (S1 indico en la pregunta 5 como frase molesta: “;Por qué no
lo denunciaste?”. S5 en respuesta a la pregunta 12: “O sea, claro, yo flipé cuando lo
escuché, o sea: “;Por qué no denuncia antes y podria haber evitado...?” Pues porque
no lo ha denunciado, pues ya bastante tiene con estar viva la persona, sinceramente”).
Asi, esta pregunta por parte del entorno parece no tener en cuenta el impacto emocional
que genera el ASI sobre el superviviente que, como se ha comentado, le impide en muchas
ocasiones defender sus derechos y, ademas, coloca la responsabilidad de defenderse en el
superviviente cuando, por su edad y circunstancias, con frecuencia no se encontraba

preparado para hacerlo.

El relato de los participantes también reflej6 las dificultades que perciben con respecto al
proceso de denuncia y que, en algunos casos, podrian influir en su decision de iniciar un
procedimiento legal. Asi, varios supervivientes sefialaron aspectos positivos de presentar
una denuncia, pero también consecuencias que podria experimentar el menor (o el
superviviente adulto) debido al proceso judicial, como malestar emocional debido a la
revictimizacion (S1: “Pues visto como estd el tema de los juzgados y del sufrimient0 que
se les crea a los nifios hoy en dia, hace 40 yo no hubiera denunciado, si hoy en dia es
complicado, hace 40 ni te digo. (...) La justicia de hoy por hoy no funciona bien”; S6:
“Ahora que lo pienso me hubiera gustado. (...) Y después, pienso que quizas, no sé si
habria sido... cuando se habla de todo esto que uno se vuelve a sentir victimizada, que
es dificil probarlo, que te expones a que no te crean... eso no, no lo puedo saber’’;y S11.:
“Si, porque evidentemente ceso su actividad, a mi se me dio el recurso del psicélogo de
la seguridad social, yo creo que le dieron algun tipo de guia a mis padres (...). Si que es
verdad que yo considero que es un poco desagradable para el nifio, porque no habia
como mucho protocolo (...), de repente me encuentro un papel que ponia “credibilidad
media o baja” (...). Es desagradable todo ese proceso no..., de hecho, cuando yo fui a
testificar estaba él dentro de la sala, detras de un biombo...”") en respuesta a la pregunta
13), sentimientos de miedo a ser cuestionado o0 a no ser creido (S8 en respuesta a la
pregunta 12: “Nunca me planteé denunciarlo, porque en el momento en el que yo ya me

di cuenta de lo que habia pasado, ya habian pasado muchos afios, no tenia ni contacto,
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ni forma de demostrarlo”) 0 sentimientos de rabia y agotamiento por tener que declarar
afios después (S12 en respuesta a la pregunta 12: “No me molestaria, lo que si que me
ocurre es (...) esta rabia de decir, joe pues a pesar de que eso, 20 afios después sigo
teniendo a gente que me estd diciendo: “Te vamos a tomar declaracion”. Ya es como

cansa un poco, jno?, pero no me importaria tampoco que me dijeran eso”).

En todo caso, parece importante respetar la decision del superviviente sobre denunciar y
que el entorno no le responsabilice o culpabilice por no hacerlo (S5 en respuesta a la
pregunta 12: “Yo creo que es necesario, pero al mismo tiempo que es necesario, es muy
importante, porque es un debate que hay y yo en esto si que me he posicionado, no
descargar la responsabilidad de la denuncia como: “si no has denunciado, lo has hecho
mal”, porque a veces se ha hecho. (...) Es importante decir: “ES bueno que se denuncie,
pero si no denuncias no tienes la culpa de nada” (...) El no denunciar no implica

consecuencias negativas para otros, porque tu no tienes la responsabilidad de eso”).

En resumen, parece apropiado evitar la pregunta “;por qué no denunciaste?”, al poder
generar incomodidad o malestar a los supervivientes por colocar la responsabilidad de
defenderse en ellos en lugar de en el entorno, y por no tener en cuenta el impacto
emocional que genera el ASI y que impide, en muchas ocasiones, defender sus
derechos y revelar la situacion. Ademas, cabe tener en cuenta algunas dificultades
percibidas por los supervivientes con respecto a iniciar un procedimiento judicial,
como ser revictimizados, sentir miedo a ser cuestionados o no creidos, o sentir rabia 'y

agotamiento por tener que declarar afios después de que sucedieran los abusos.

Por tanto, con frecuencia se observa que para el proceso personal de superacion (que
no para el proceso penal), la denuncia no ayuda a elaborar lo sufrido o da solucion a
como se sienten los supervivientes, si bien tal vez, si el procedimiento de denuncia

estuviese mas cuidado para las victimas desde su perspectiva, podrian referirlo.

En definitiva, resulta fundamental que el entorno comprenda las dificultades que
puede implicar iniciar y llevar a cabo un procedimiento judicial, y que respete la
decision del superviviente sobre la denuncia, evitando responsabilizarle o

culpabilizarle por no llevarla a cabo.
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3.2.8. ldea 8: Evitar reacciones de culpabilizacion

A lo largo de la entrevista se ha observado que es frecuente la culpabilizacion de los
supervivientes por parte del entorno (S4: “Pero... jcomo te pudo pasar?”;y S10: “En
algun momento alguien me dijo que yo habia permitido que todo esto ocurriera” €en

respuesta a la pregunta 5) o por si mismos.

Algunos participantes refirieron haber sufrido reacciones de culpabilizacién por parte de
la familia de origen (S2 en respuesta a la pregunta 8: “Mi madre se lo dijo a mi hermano
de una forma abruptisima y culpabilizandome”. S3 en respuesta a una pregunta fuera de
la guia: “Serdn celos, es que has salido rara, es que eres rara (...) Mi madre ha llegado
a decir que es que era defectuosa, que iba a tener otra hija a ver si le salia mejor”. S6
en respuesta a la pregunta 5 relata que su madre le dijo que cuando se produjo el abuso
era una época en la que no siempre vestia ropa interior bajo la falda y, literalmente: “Yo
me acuerdo que era bastante transparente el camison cuando vino el monje” y bueno,
como, yo me enojé [con mi madre]. Y ella [mi madre] dice: “No, no quiero decir que es
tu culpa, sino que digo, digo qué ingenuas que fuimos, qué ingenuas”. (...) Esas
reacciones son feas”) y la familia extensa (S2 en respuesta a la pregunta 18: “Hubo un
desprestigio paulatino, ¢sabes?, como que a mi se me empezd a tratar como si yo fuera
una loca, como una persona desequilibrada, y poco a poco ya no tenia contacto con nadie
de la familia”. S12 en respuesta a la pregunta 8: “Es que mi cuiiado (...), una de las cosas
que ocurrié cuando se destap6 todo esto [el ASI] es que, de alguna manera, sin ser muy
directo, si que era como... que no entendia, ;no?, como, €0, yo no me habia dado cuenta

[de que era ASI], que como de alguna manera se le habia dejado entrar [al abusador]... ).

No obstante, este tipo de reacciones no solo han sido experimentadas por los
supervivientes dentro del entorno mas inmediato, sino también por parte de conocidos
(S12 en respuesta a la pregunta 5: “Luego estaban... los hijos de puta que te vienen
diciéndote: “Es que te lo dije”. Es como “te lo dije no, tu eras adulto y yo tenia 14 aiios”
(...). El responsabilizarme, las mierdas estas de “siempre has sido muy madura”), de
profesionales de la psicologia (S12, haciendo referencia a su primera psicéloga, en
respuesta a la pregunta 5: “A.L.B., tu ten claro que ti vas a buscar este tipo de tios. (...)
Es mas el responsabilizarme, como “eres tu la que estad eligiendo mal”; 'y a la pregunta
1: “Entonces a mi esta psicologa pues prdcticamente no me dejo ni plantearme, ni dudar,
ni responder algunas preguntas que a lo mejor no... no me podria haber respondido,
pero basicamente como que me quito la idea de la cabeza, jno?: “TU N0 eres una victima,
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i eras su pareja”’), de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (S8 menciona a lo largo de la
entrevista, con respecto a cuando fue a denunciar a la policia un video con contenido
sexual en el que aparecian menores: “Me dice: “;Has visto la pelicula completa?”, y
digo: “No”, dice: “;Entonces como sabes lo que habia?”, digo: “Hombre, es que no me
ha hecho falta verla entera, para saber lo que habia, con la primera escena... ya me ha
servido”. Y me dice: “;Has disfrutado viéndolo?” y le digo: “Mira, he venido a
denunciarlo, no sé si con eso te vale”; digo: “no sé qué clase de pregunta es esta, pero
estoy aqui poniendo una denuncia”. Me quedé asi muy chocada...”) y de religiosos (S2,
refiriéndose a un sacerdote, en respuesta a la pregunta 5: “De pronto me dice: “Claro, yo
a ti te identifico como, como a los leprosos” (...) Tuve que decirle [que] td no puedes
decirle esto a una persona, porque (...) de alguna manera como que esté justificado el

aislamiento. No perdona, esto no es asi”).

En este sentido, varios participantes se han construido un relato de culpabilidad que, como
se comentaba, el entorno a veces habrd podido reforzar. Esto se puede observar con
claridad en el relato de S1 (En respuesta a la pregunta 1: “Si, ademads es que mi padre me
dice que la responsable de la separacion he sido yo y que la responsable de que mi madre
esté sufriendo soy yo, porque al contarlo yo he roto ese matrimonio. Entonces él ahi si
que me crea un sentimiento de culpa”) y el sentimiento de culpa de los supervivientes
también queda reflejado en la narrativa de S4 (En respuesta a la pregunta 5: “Porque tu
tienes mucha culpa (...) y en mi caso [me siento] muy culpable por no haberlo contado y
que eso pues hubiera sucedido durante tiempo y tiempo”. En un mail de seguimiento
posterior: “Siempre pensé que era algo que solo tenia que ver conmigo y solo me pasaba
a mi, asi que el impacto de saber, cuando le detuvieron, que abusaba de su sobrina fue
muy traumatico para mi y me hizo caer en ese proceso de anorexia / bulimiay en un gran
sentimiento de culpa y de querer tapar ain mas lo sucedido”) y S12 (En respuesta a la
pregunta 5: “A la primera psicologa le planteo que a veces me he sentido como complice
por estar viendo cosas y no levantar la manta, (...), entonces si me doleria mucho eso
el... el culparme, el “como no lo has visto”; y en respuesta a una pregunta fuera de la
guia: “Lo que ¢l [el abusador] tenia muy claro es que yo no queria que mis padres lo
supieran, ;no?, por estos temas de, desde “‘es una guarra’ o cosas por el estilo”. En este
ultimo comentario se observa culpabilidad en la superviviente porque, si bien se
desconoce si sus padres hubieran reaccionado de tal forma, parece que ella se pensaba/

sentia como “una guarra” y creia que sus padres también pensarian lo mismo de ella. De
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ser asi, existiria culpa por el ASI en la superviviente al atribuirse una cualidad negativa
relacionada con un acontecimiento marcado por la dindmica abusiva y de manipulacion

generada por el abusador y sobre el que no pudo dar su libre consentimiento).

Dichas reacciones de responsabilizacion y el sentimiento de culpa pueden llevar a los
supervivientes, incluso, a pedir perdon por el ASI que padecieron (S9 en respuesta a la
pregunta 9: “Con quien peor, peor, peor... mis padres. Porque al final acabo eso,
consolandolos o pidiendo perdon por pedir informacion o sintiéndome mal”) y, de hecho,
refieren como forma de actuar que resulta molesta (pregunta 19) aquellos comentarios y
actitudes que de alguna forma atribuyan parte de la culpa en el superviviente, cuando no
latiene (S4: “Que intenten decirte “bueno pues ahora ten cuidado”, eso es peor todavia,

te hace sentir todavia mds pequeriito, no sé”).

A modo de conclusion, las reacciones de culpabilizacidn hacia los supervivientes de
ASI parecen bastante extendidas entre personas de su entorno, tanto pertenecientes a
la familia de origen y extensa, como por parte de conocidos y profesionales de
distintos sectores (Psicologia, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad, religiosos...). Esta
tendencia puede reforzar el sentimiento de culpa existente a menudo en los
supervivientes, ya sea por no haberlo podido revelar antes, por sentir que no pudieron
proteger a otras victimas o por otras causas. Por tanto, resulta esencial que el entorno
evite este tipo de actitudes y adopte una postura de aceptacion, no juicio y
comprension hacia la situacion del superviviente para favorecer su proceso de

superacion.

3.2.9. lIdea 9: Preguntas que se puede plantear al superviviente sin

generar incomodidad

Algunas preguntas de la entrevista describian de forma concreta ciertas inquietudes
reflejadas en la encuesta previa realizada a personas del entorno que podrian ser
receptores de una revelacion de ASI para preguntarle a los supervivientes si su
formulacidn les incomodaba o no. Asi, para comenzar, a los supervivientes se les planteo
si se sentian apoyados si les preguntaban acerca de como habia reaccionado su familia
tras la revelacion (pregunta 28). Gran parte de la muestra respondi6 con rotundidad que

se sentian apoyados con esta pregunta (41,67%), bien por sentir que abria un espacio para
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desahogarse (S6: “A mi me gusta porque estoy bastante enojada con mi familia, en ese
sentido, y me gusta poder decir y descargarme y decir que reaccionaron mal (...). Estas
preguntas son como una manera de seguir... de seguir reafirmando la verdad, de hacer
de algun modo esta justicia personal, de denunciarlos, aunque sea con el que me
pregunta (...). Me pone triste, pero me hace sentir bien decirlo porque es la verdad”. S9:
“Cuando cuento como me trataron me desahogo”) 0 porque suponia poner el foco de
atencion en la esfera emocional (S11: “Creo que ayudaria, de hecho, lo veo como algo
positivo (...), al final es mas importante el plano emocional que el plano fisico de lo que
paso”’). No obstante, dos participantes (16,67%) reflejaron que la comodidad que podian
sentir estaba vinculada a quién era el emisor de la pregunta, de forma que si se trataba de
una persona cercana si se sentian cbmodos (S5: “Me lo preguntan bastante, (...) yo cuento
la verdad siempre: mi madre no me creyo. (...) Es una pregunta que depende también del
grado de confianza que tenga la persona. Si me lo pregunta una amiga, pues claro que
le explico™), asi como si no trataba de convencerles de que tomasen la decision de
revelarlo a su familia en caso de que hasta ese momento no lo hubieran hecho (S12:
“Igual si me molestaria, o sea, si por ejemplo me vinieran con una especie de discurso
de cdmo no se lo vas a contar, ¢no?, de alguna manera como enfocandome hacia ahi
como si eso es lo que hay que hacer”). Cabe tener en cuenta que un 16,67% de la muestra
refirié no sentir comodidad si se les planteaba esta cuestién, destacando, en la respuesta
de uno de los supervivientes, la complejidad que le ocasionaba el doble rol de las figuras
que no protegieron (S7: “No me gusté porque mi version real es que mi madre no hizo
nada. Si me hubieran apoyado, a lo mejor hubiera dicho pues si, me ha encantado esa
pregunta porgque mi madre me ha ayudado, ha hecho cosas, pero al ser lo contrario es
como que prefiero que no me lo pregunten la verdad’). Un cuarto de los participantes no

respondio a esta cuestion.

Cuando se les plante6 si se sentian comodos si amistades de cualquier sexo les
preguntaban cémo el ASI habia influido en sus relaciones de pareja (pregunta 34), si bien
el 50% de la muestra sefial6 incomodidad hacia esta cuestion, un superviviente indico que
quiza si se tratase de una persona muy cercana no le resultaria invasivo (S2: “Tendria que
ser una persona muy, muy cercana, no sé¢”’). Del mismo modo, de los participantes que
indicaron que se sentian comodos (41,67%), varios reflejaron la importancia de que se
tratase de un amigo cercano (S5: [¢Te importaria que te lo preguntaran?] “No, amigos

cercanos no”’. S6. “Si, si es un amigo que me quiere, si (...) Quizds ayuda a entender,
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creo que todo lo que se haga por entender con buena intencion, cuando uno quiere

ayudar...”).

Por otra parte, cuando se les formulé la pregunta 27, teniendo en cuenta que un 33,33%
de la muestra no respondio, la mayoria de supervivientes (41,67%) indicaron que no les
incomodaba que el entorno les preguntase acerca del abusador e incluso, algunos de ellos,
consideraban que transmitia apoyo y comprension (S11: “No me disgusta, jno?, porque
tengo cero relacion, pero... me pongo en la situacion de que fuera un familiar y lo
entenderia (...) como una preocupacion hacia mi, porque hay situaciones en las que no
puedes romper el vinculo con el abusador’). Ahora bien, cabe tener en cuenta que un
porcentaje menor de participantes (25%) pueden percibir esta pregunta como incomoda
(S4: “Me cuesta contestarlo porque no lo sé. No sabria qué contestarle. Yo lo cuento
siempre como muy desde fuera”. ST: “Me incomoda porque me hace como situarme en

la situacion, el pensarlo (sic.) alguna vez que me tengo que enfrentar a él cara a cara”).

En otro orden de ideas, respecto al emisor de las preguntas resulta relevante mencionar
que la mayoria de los participantes (66,67%) refirieron no sentirse incbmodos si les
preguntaba sobre el ASI un amigo del sexo opuesto (pregunta 32), si bien un superviviente
no respondid a esta cuestion. Destaca, incluso, que algunos supervivientes encontraron
mayor apoyo, entendimiento y comodidad precisamente con sus amistades del sexo
opuesto, las cuales coincidian (menos en el caso de un participante) con tener el mismo
sexo del abusador (S3: “Creo que con los que mds he hablado del tema puede que sean
mis amigos masculinos”. S4: “Pues es curioso porque me siento mas incomoda cuando
son mujeres”. ST: “Mi mejor amigo él lo sabe, él me ha apoyado muchisimo, él sabe de
la entrevista y es mi persona por si tengo que llamar, y la verdad que me he sentido igual
de a gusto comentandoselo a una mujer que comentandoselo a un hombre, pero supongo
que también es la cercania que tengo con ellos dos, no seé si contandoselo a un hombre
desconocido voy a sentir la misma... la misma comodidad”. S8: “Yo tengo bastantes
amigos chicos y se lo he contado a mas de uno (...), y fijate casi encuentro hasta mas
entendimiento”). Por el contrario, un 25% de los participantes sefialaron que se sienten
mas incomodos por el hecho de que el emisor de la pregunta sea del sexo opuesto (S9:
“Confio bastante poco en general en los hombres. Ya me cuesta sentirme comoda con un
hombre, como para hablar de esta situacion. Me haria sentir mas comoda que fuera una
mujer”’) y ante la percepcion de que, por ello, podria tener una reaccion desagradable

(S12: “No lo he hecho, pero como veo respuestas en (...) hombres (...), temas de
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consentimiento, escuchar estupideces de este tipo de “ahora parece que para acostarte
con alguien tienes que redactar unas clausulas, firmarlo”, ;no?, y cosas de estas,
entiendo que si que ahi precisamente creo que se podria cumplir con mayor facilidad
esto de “estas loca, estds exagerando” y a lo mejor convertir esto en una relacion”). A
estos participantes que refirieron sentirse mas incoémodos con personas del sexo opuesto,
se les planteo si existia algo que podrian hacer dichas personas para que se sintieran mas
coémodos (pregunta 33), a lo que no indicaron nada concreto (S1: “Yo creo que es por el

hecho de ser hombres”).

En resumen, parece que plantear preguntas a los supervivientes acerca de como
reacciono su familia tras la revelacion, cdbmo es su relacion con el abusador o cdmo
ha influido el ASI en sus relaciones de pareja no generan incomodidad. No obstante,
resulta relevante tener en cuenta la cercania y confianza con el superviviente antes de
preguntar por estas cuestiones. Por ultimo, que el emisor de la pregunta sea un amigo
del sexo opuesto, incluyendo los casos en los que esto implica coincidir con el sexo

del abusador, parece no representar un inconveniente a la mayoria de los participantes.

3.2.10. Idea 10: Sugerencias relacionadas con la interaccion afectivo-

sexual

Como se ha observado, el entorno de los supervivientes de ASI no conoce, a menudo, las
reacciones y actitudes mas convenientes tras la revelacion. Las parejas de los
supervivientes tienen una dificultad afadida: la interaccion afectivo-sexual y otras
funciones propias de las relaciones de pareja. En este sentido, una de las participantes
(S1) menciono la falta de herramientas y el desconocimiento con el que, en ocasiones,
pueden sentirse las parejas de los supervivientes de ASI: “Mi marido ha estado conmigo
en todo momento y ahora que estoy bien me decia: “ES que no tenia ni puta idea de por

donde tirar, es que te veia llorando... y no sabia como”.

Ante la posibilidad de que las parejas de los supervivientes pudieran encontrar ciertas
dificultades o inquietudes en la relacion de pareja, a los participantes se les preguntd si,
tras la revelacion, esperaban que su pareja se comportara de forma diferente (pregunta
35). Teniendo en cuenta que un cuarto de la muestra no respondio a esta cuestion, del
resto de participantes, la mayoria (41,67%) indicé esperar una actitud de cuidado, escucha

y comprension por parte de sus parejas (S6: “Que pudiera entender si me pasa algo raro,
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si tengo una reaccion rara’’; 'y en respuesta a la pregunta 26: “Que algo cambie, porque
si actuan como siempre es lo mismo, como si se hiciese como que no paso. (...) Alguna
vez me paso con alguna pareja, que cuando lo conté me dijeron: “Bueno, entonces Yo,
después de lo que me contaste, voy a ir con mucho mas cuidado...” y eso es hermoso, es
hermoso porque cuando esta ese cuidado, uno se anima mas. El saber que estas seguro”.
S7: “En la primera relacion (...) creo que lo hice por eso, para que fuera un poquito mas
despacio, para que intentara comprenderme”’. S9 menciona tras preguntarle en concreto
como le habria gustado que reaccionase una de sus parejas: “Solo que escuchara”. S11:
“Que sean mas cuidadosos con ciertos temas, si ven que tengo alguna reaccion rara (...).
Espero no un comportamiento especial, pero una dimension de comprension”); y una
participante sefialé que habria esperado que su pareja compartiera con ella el impacto
emocional que le habia generado conocer su situacion de abusos (S8: “Esperaba que él
me hablara de sus emociones o de qué le suponia para €l esto, porque siempre, siempre
hablabamos de sexo”). Por su parte, un 33,33% de los participantes refirieron que no
esperaban ningun comportamiento diferente por parte de sus parejas tras la revelacion,
aunque en el discurso de varios de ellos queda reflejada, de nuevo, la importancia de que
las parejas comprendan y entiendan al superviviente (S2: “Lo que intenté fue que
entendieran por qué yo tenia una crisis una vez al mes, mds o menos, cada dos meses”.
S4: “Yo pretendo que me comprenda, simplemente, no pretendo... la palmadita en el
hombro, pretendo que me entienda”. S10: “No lo espero [un comportamiento diferente],
solo que, si en algin momento ocurre algo, que sepan qué puede estar siendo y que, por
ello, tengan mas ojo”’). En estos relatos también se puede observar lo que se expondré en
la idea 13 acerca de que el superviviente puede sentirse forzado a revelar el ASI a su
entorno para explicar o anticipar ciertas dificultades que podrian surgir en el area afectivo-

sexual.

Otros aspectos valorados por los supervivientes son el hecho de que su pareja valide y
externalice que merece cuidados propios de una relacion de pareja, incluyendo la
interaccion afectivo-sexual (S6: “Me abraza [mi pareja] y muchas veces me dice: “Soy
Yo y esto esta bien, esto esta bien, y te lo mereces, y somos novios y...”", bueno, es muy
lindo eso, es muy lindo”); que esté disponible para el superviviente y no reaccione
sobreprotegiendo o escandalizandose (S2: “Reaccioné con una acogida, con una
naturalidad, no me sobreprotegio, ni se escandalizo (...). Cuando ya te hacen demasiado,

ya casi te hundes mds (...). El siempre estaba disponible”) y que pregunte genuinamente
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al superviviente lo que necesita en cada momento y reconozca sus limites (S12 en
respuesta a la pregunta 8: “Tiene algo muy bueno [mi pareja), (...) suele preguntar o, si
en algun caso no sabe qué es lo que tiene que hacer, te lo dice (...): “No sé qué decirte”
0 “No sé qué crees que te ayudaria que te dijera” (...). No ha emitido en ningin momento
ningun juicio (...). Siempre ha sido él muy de: “; Qué puedo hacer para ayudarte?” (...),
me pregunta y luego lo tiene en cuenta”). Asimismo, todos los participantes que
respondieron a la pregunta 36 (83,33%) coincidieron en sentirse cuidados cuando sus
parejas hablan abiertamente sobre la interaccion afectivo-sexual antes de iniciarla. De
este modo, destacan los relatos de S5 (En respuesta a la pregunta 37: “Si ya se ve que la
cosa va hacia que haya relaciones, pues porque es una pareja, que lo hablen antes,
porque si lo hablan en el momento (...), si te saca el tema en pleno acto sexual pues es
verdad que indirectamente te lleva a eso”), S9 (“Hablarlo si, por supuesto, porque no
sabes en qué momento te puedes sentir rara o te puede venir a la cabeza... Quiza la otra
persona si no tiene la informacion, se la crea. (...) Si quieres estar comodo y quieres de
verdad compartir la vida con una persona”)y S11 (“Todo lo que se va a practicar, se
habla (...). Que es lo que se deberia hacer en todas las relaciones, pero especialmente
con mas cuidado, jno?, y que si ven alguna reaccion rara en mi, que paren enseguida”).
Ademas, un participante también indico la relevancia de atender al lenguaje corporal del
superviviente (S12: “Con el lenguaje corporal ya también, o sea, tiene la decencia, ¢no?,

de decirte: “Espera, qué estd pasando, aqui hay algo que no estd funcionando”).

Por otra parte, cuando a los participantes se les pregunto la forma en que preferian que se
iniciara la interaccion afectivo-sexual (pregunta 37), gran parte de los supervivientes
estuvieron de acuerdo en que preferian naturalidad y que la pareja no preguntase o
monitorease constantemente como se encuentra el superviviente, pues dicha reaccion
puede conducir a que éste Gltimo piense y conecte con el abuso y a que no disfrute de ese
momento (S4: “Que estén todo el rato preguntando: ;jEstas bien?, ;Estas bien?” [aparta
de la situacion que vives y te hace recordarlo]”. S7: “Quiero contarlo para que vaya
despacio en el sentido de no meterme presion, pero si es verdad que prefiero la
naturalidad, (...) que no esté controlando todo momento, toda la situacion, cada
segundo”. S9: “Que no me hagan eso [monitorear], porque si no estoy pensando y me
viene todo el rato. Ya si yo me siento rara, ya lo digo yo”. S10: “Si estds haciendo eso a
menudo [monitorear], yo empiezo a pensary digo (...) como: “oye, fuiste abusado”, como

conectas. Entonces eso no me apetece”).
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Para finalizar, teniendo en cuenta que es habitual que en los supervivientes exista la idea
de que no descubrieron la sexualidad de forma natural (S2 en respuesta a una pregunta
fuera de la guia refiriéndose a los abusos: “Es un poco como la ablacion del clitoris, pero
a un nivel simbélico, es como, como decir: “tu sexualidad no es tuya, no va a ser nunca
tuya, ni tus vinculos con el otro sexo no van a ser tuyos nunca mas, eres mia”’. S6 también
sefial6 en una pregunta fuera de la guia que el sexo no lo descubrié de manera natural),
lo cual produce mucho dolor, cabe atender a algunas actitudes dolorosas identificadas en
las parejas que seria recomendable evitar para no afiadir mas sufrimiento a los
supervivientes. De esta manera, se ha observado que resultan hirientes las actitudes de no
creer al superviviente (S4 en respuesta a la pregunta 1: “No fui capaz de contar mucho [a
un chico que estaba conociendo] porque la cara de él fue de no creer (...), de poner...
“mira chica pues si no quieres estar conmigo pues... no hace falta que te inventes nada”
(...). Ese gesto no solo de no creer, sino de “ufff, eso no, qué asco, no me cuentes esas
cosas, no me apetece”. S8 en respuesta a la pregunta 1: “No me tomé en serio [una de
sus parejas] ), mostrar dificultades significativas para aceptar que el ASI sucedi6 (S4 en
respuesta a la pregunta 3: “De hecho, la respuesta perfecta la han tenido mis hijos, no la
ha tenido ni si quiera mi marido. A mi marido también (...) le costo aceptar que eso
hubiera pasado’) y mostrar excitacion ante la revelacion del ASI (S6 en respuesta a la
pregunta 8: “Cuando terminamos el encuentro sexual (...) me dijo: “Lo del tio me lo

contaste para calentarme, ;no?” (...) Esa es una frase que no quieres escuchar”).

En definitiva, los supervivientes valoran actitudes de cuidado, compresion, escucha y
disponibilidad por parte de sus parejas tras la revelacion del ASI, asi como otras
reacciones mas concretas como validar y externalizar que el superviviente es
merecedor de cuidados de pareja, compartir el impacto emocional (si ha existido)
generado tras conocer la situacién de ASI o reconocer los propios limites y preguntar
al superviviente lo que necesita en cada momento. Del mismo modo, parece
conveniente atender al lenguaje corporal y hablar sobre el area afectivo-sexual
previamente, pues hablarlo durante la interaccion afectivo-sexual puede provocar que
el superviviente conecte con el ASI, impidiéndole disfrutar de ese momento. Por el
contrario, parece apropiado evitar reacciones de incredulidad, mostrar dificultades
significativas para aceptar que han sucedido los abusos, reaccionar de forma
sobreprotectora o escandalizandose o reflejar excitacion ante la revelacion del ASI,

por ser consideradas reacciones molestas o dolorosas por los supervivientes.
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3.2.11. Idea 11: Caracteristicas del receptor ideal

En el transcurso de la entrevista, los participantes han reflejado algunas de las
caracteristicas que tienen en cuenta a la hora de escoger a una persona del entorno para

compartir su experiencia de ASI.

Para comenzar, puede que el superviviente, antes de llevar a cabo la revelacion, observe
la actitud que muestran los posibles receptores ante el ASI en general para predecir de
alguna forma la reaccion que podrian tener ante su revelacion particular (S12 en respuesta
alapregunta8: “Y con mi hermana mediana (...) sé que ella lo... bueno, que lo entenderia
muchisimo mas. Es mas, recibi un comentario en Instagram de ella, de justo de la
publicacion [sobre abuso sexual que habia hecho] sin que ella supiera que eso era mi
relato, pero me dijo: “Jolin, que fuerte y... qué horror que estas cosas sucedan”; “Me
dijo mi psicologa: “Oye, qué tal si escribes, ¢no?, pues tu situacion” (...) y lo que hice
fue publicarlo como si fuera un paciente mio (...). En ese momento me escribio mi amiga
(...) y me dijo: “Sigo alucinando con los casos que te tocan” (...) [asi que] se lo dije via
audio de WhatsApp (...) y recibi muy buena respuesta”. S10 en respuesta a la pregunta
11: “Generalmente siempre hago ese barrido (...) porque si yo se lo voy a contar a
alguien y anticipo que la respuesta va a ser horrenda, no se lo cuento”. S6 en respuesta
a la pregunta 11: “Es algo que yo necesito decir de mi enseguida, después veo como
reacciona, ¢no? Si me dice que eso le excita [ver idea 10], (...) me aparto (...). Yo anticipo
en general que va a haber comprension, ¢no?, porque ya cuando uno llega a esa
instancia, bueno, sabe mas 0 menos con quién esté, no creo que vaya a ser mal recibido,

al contrario”).

Una actitud que los supervivientes parecen apreciar de los receptores es la empatia (S1
en respuesta a la pregunta 6: “Es que yo creo que es tan necesario que tengan empatia” .
S5 en respuesta a la pregunta 32: “Hay sobre todo dos chicas que tienen una empatia
maravillosa y que, cuando sale una noticia incluso dura de abuso sexual infantil, que
saben que yo hablo de este tema (...) estan ahi (...) estan pendientes ) y que comprendan
la gravedad del dafio sufrido (S4 en respuesta a la pregunta 3, refiriéndose a sus hijos:
“Me dicen: “Pues sentimos que hayas pasado por eso”. S9 en respuesta a la pregunta 20,
refiriéndose a sus hermanos: “Siempre han reconocido la magnitud del problema, sobre
todo mi hermana mayor”. S10 en respuesta a la pregunta 6, refiriéndose a las frases con
las que se sintio apoyado de amigas de su entorno (“Entiendo que no hayas dicho nada a

nadie”, “No me imagino cudnto se ha tambaleado tu vida” y “Me alegra que estés
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suficientemente bien”). “Estas [frases] en concreto lo que buscaban entender era a mi.
No tanto, decir: “ah, pues que guay que se haya muerto”, si, pero el dario esta hecho. Y
aqui si que hay como una atencion al dajio (...), sobre todo me senti comprendido”. S12
en respuesta a la pregunta 1, refiriéndose a su terapeuta: “Me ha dicho literalmente: “Qué

mierda que hayas tenido que pasar por algo asi”).

Por el contrario, que la persona sea muy racional parece no ser una caracteristica que
propicie la revelacion de los supervivientes (S12 en respuesta a la pregunta 8: “Mi padre
gue es una persona yo creo que bastante racional y demas, que si es verdad que se... se
quedd a cuadros [al conocer la situacién de ASI], ¢no?, pero a veces me da la sensacion
de que es hasta demasiado racional también, jno?, a la hora de... de hablar de esto”).
En la misma linea, que el entorno sea muy religioso puede ser considerado por el
superviviente como un aspecto que le impedirad ser comprendido en el momento de la
revelacion (S3 en respuesta a la pregunta 8: “Con la familia, no sé, es incomodo, aparte
que mi familia es como super catolica cristiana y a duras penas... se habla de sexo como
para hablar de eso”. S4 en respuesta a la pregunta 8, tras preguntarle los motivos que le
llevaron a no revelar el ASI a su familia: “Por un poco la religiosidad, en alguno de los
casos”). En este sentido, una participante refirié haber recibido reacciones desagradables
por parte de su entorno al haber vinculado el hecho de haber sufrido ASI con la
religiosidad (S11 en respuesta a la pregunta 5: “Bueno, es que mi familia ultracatolica
me dijeron (sic.) que era una prueba divina y yo dije: “pues me cago en Dios,
sinceramente”. (...) ;Como le dices esto a tu nieta de nueve anios? (...). Para ellos era
una prueba de fe, yo me tenia que mantener al lado de Dios (...). Entonces todo el
martirio que le venga a una persona, se lo ha mandado Dios para que crezca como
persona. Terminé odiando la religion (...). Recuerdo a mi abuela que me decia, porque
yo estaba con depresion, y me decia: “No te preocupes cariiio, son pruebas del Sefior”).
Sin embargo, esto parece ser independiente de la espiritualidad propia del superviviente,
ya que se ha observado que la religiosidad y la fe han sido centrales en el proceso de
superacion de una de las participantes (S2 en respuesta a la pregunta 10: “Actualmente,
yo esto lo tengo superado (...), hasta he llegado, desde un punto de vista religioso, a darle

un sentido, he llegado hasta a pensar que sin esto no seria la persona que soy”).

Por ultimo, parece que el hecho de que otras personas del entorno también hayan sufrido
ASI u otro tipo de abusos puede facilitar la revelacion, ya que los supervivientes pueden

prever que seran comprendidos y apoyados al haber vivido experiencias similares (S3 en
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respuesta a la pregunta 1: “La primera vez que se lo conté fue a... mi primera novia. (...)
La muchacha me contaba que alguien abuso de ella’; y al preguntarle si fue el hecho de
que padeciera abusos lo que le llevd a contéarselo, refirio: “Si, mds o menos si. (...)
Entonces fue como dije: “bueno, me estd contando todo esto, creo que esta persona me
puede entender ”. S11 en respuesta a la pregunta 32: “La unica vez que se lo he contado
a un amigo chico fue este verano y me dijo que €l habia tenido una situacién de peligro
(...) Me sentia comoda y se lo quise contar”). De este modo, varios participantes
reflejaron sentir una dimension de comprension especial con receptores que también
habian padecido abusos (S6 en respuesta a la pregunta 8: “Después, mds adelante, bueno,
mi relacion més linda de pareja fue con una persona que también me conté a mi que él
también habia sufrido abusos, entonces eso nos unio de algun modo”. S10 en respuesta
a una pregunta fuera de la guia (¢, Te ha pedido alguien perddn?): “Mis tres-cuatro amigas
de los abusos [amigas que también sufrieron abusos] se lamentan mucho de que esto haya
pasado y me dicen (...): “Siento que haya pasado esto”, o sea, pero como muy sentido,
muy de entiendo lo que te estd pasando”. S11 en respuesta a la pregunta 1, refiriéndose a
sus amigas: “Fue muy acogedor. Por desgracia la mayoria de ellas han tenido...
momentos de violencia sexual y, no de pequefias, sino a lo mejor de mas mayores, y me
han sabido comprender en mayor o menor medida”). Ademas, parece que haber sufrido
abusos no sélo es una circunstancia que favorece que el superviviente lleve a cabo la
revelacion, sino también que se produzca la comunicacion en el sentido contrario y que
el receptor pregunte y se interese por el superviviente, iniciativa apreciada por varios
participantes (S8 en respuesta a la pregunta 15: “La verdad que nadie me lo ha sacado, a
excepcion de este amigo [también sufrié abusos]”). También destaca que dos
participantes (S2 y S5) sefialaron compartir su experiencia de ASI con otros
supervivientes como algo valioso (S5 en respuesta a la pregunta 6: “Cuando al hablar
del tema si que recibo a veces mensajes en Twitter de gente que, o lo ha pasado y lo ha
dicho, pero esta en proceso, 0 gente que a lo mejor te dice que lo quiere contar por
primera vez a su familia y que no sabe como hacerlo. Esos momentos que te dicen, no es
tanto un gracias, es mas el que estamos en un mismo camino, pero en distintas fases (...)
y ahi es cuando sabes que, de alguna manera u otra, el decirlo abre la puerta a que
también se empiece a hablar del tema, que otras personas se puedan sentir
identificadas”).
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En resumen, parece que los supervivientes observan a las personas de su entorno para
tratar de anticipar como reaccionarian ante la revelacion y tienden a escoger a
receptores empaticos, que puedan comprender y atender al dafio sufrido y poner en
valor la revelacion, o que hayan sufrido experiencias similares. Todo ello, queda
sintetizado en el relato de S7 ante la pregunta 11: “Creo que a las personas a las que
se lo he contado si he tenido la sensacion de me van a entender, de que van a ver la
gravedad de la situacion y van a saber comprenderme. Por eso me he limitado a
contarselo a un grupo pequefio de personas que sé que, o han pasado por una
situacion similar, o son personas lo suficientemente empaticas y maduras para

entenderlo y apoyarme”.

Por tanto, resulta pertinente que el entorno cuide sus actitudes y discursos ante las
situaciones de abuso, bajo la premisa de que podria tener enfrente a una persona con
un pasado de abusos y, por tanto, con el fin de facilitar la revelacion de posibles
supervivientes. Asimismo, parece recomendable que el entorno trate de adoptar las
caracteristicas mencionadas para facilitar el proceso de superacién de los
supervivientes. Esto resulta especialmente importante si posee caracteristicas como
religiosidad o racionalidad, pues pueden ser rasgos que disuadan al superviviente de
revelar el ASI, lo cual el entorno ha de tenerlo en cuenta y tratar de potenciar actitudes

que reflejen aceptacion y comprension para facilitar la revelacion y recuperacion.

3.2.12. Idea 12: Reaccidn ideal del entorno desde el punto de vista de los

supervivientes
Esta idea ha sido dividida en subapartados para facilitar su lectura y comprension.
“Ver” mas al superviviente

Como se comentard en la idea 15 (necesidad del superviviente de recibir proteccion por
parte del entorno), el silencio mantenido a lo largo de los afios por los supervivientes vy,
con frecuencia, por el entorno, resulta doloroso para los supervivientes. Por ello, si bien
prefieren que el entorno no cambie su forma de actuar con ellos tras la revelacion del ASI
o la modifique moderadamente, tal y como se recogia en la idea 3 (no asociar el ASI con
la identidad del superviviente), algunos participantes han reflejado en sus discursos la

trascendencia que supone que el entorno les “vea” mas, ante la invisibilidad acumulada
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durante los afios previos (S2: “Que sean mucho mas cercanos, (...) que te vean mas
todavia, porque yo he sido un poco como invisible”. S6: “Que algo cambie, porque si
actan como siempre es 1o mismo, como si se hiciese como que no pasé”). Asimismo,
una participante (S6) reflejé la necesidad de que, especialmente cuando el superviviente
es menor, existan reacciones concretas y especificas de cuidado, como interrumpir la
relacion con el abusador (En respuesta a la pregunta 18: “A mi me hubiera encantado ver
reacciones concretas y rotundas. Me hubiera gustado que no se siguiera la relacion con
esa parte de mi familia (...,) determinaciones de proteccion, de decir: “Bueno, ustedes
no vienen mas aca, a ella no la (sic.) ven mas, la (sic.) voy a llevar a la comisaria, la

(sic.) voy a llevar al psicdlogo ™).
- Volver a preguntar sobre el ASI

La sensacion de invisibilidad comentada puede verse reducida si el entorno se interesa o
pregunta al superviviente sobre el ASI (pregunta 14). En este sentido, la mayoria de los
participantes (58,33%) refirieron que se sentirian apoyados si su entorno les planteaba
esta cuestion, pues suelen percibir que el entorno no desea hablar sobre los abusos por la
incomodidad o el dolor que genera dicha conversacion (S1: “Me gustaria que la tuvieran
[iniciativa de hablar sobre el ASI], porque no la ha tenido nadie. Creo que es una
conversacion gque incomoda, entonces a no ser que no la saque yo (...). Me hubiera
gustado que me preguntaran (...), pero no quieren, cuéntales lo justo porque (...) a la
gente le duele (...), entonces no quieren escucharlo”) y esa falta de iniciativa también
puede ser dolorosa para el superviviente (S2 en un punto de la entrevista menciona: “La
sensacion de que el otro no desaparezca es muy importante (...). Después de haberlo
contado que no haya nada de continuidad, (...) eso a mi me haria daiio”. S6 en respuesta
a la pregunta 5. “Bueno, la esposa de mi papd me dijo: “Qué horror, qué horror, qué
horrible esto que me cuentas” y nunca mas me dijo nada, eso es lo que me dolio a mi”.
S12 en respuesta a la pregunta 8: “Yo sé que es algo [hablar sobre el ASI] que a la gente
le asusta y a veces también a mi me raya (...) pero yo también ¢qué hago?, ¢lo sigo
llevando yo sola?”). Por este motivo, sefialaron que apreciarian que fuera el entorno el
que tuviera esa iniciativa y preguntara sobre el ASI, dejando la posibilidad de hablar o no
al superviviente (S6: “Nunca nadie mads me pregunta, siempre tengo que ir a contarlo yo.
Que me preguntaran me gustaria (...), no es algo que quieran saber, estd bueno que te
den la oportunidad de hablar”; y en respuesta a la pregunta 32: “Me molesta mas el

silencio a mi, (...) no me molestan las preguntas. Me pueden poner incobmoda, pero
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prefiero... prefiero que, que salga a la luz”. ST. “Yo creo que si quieren saber algo
prefiero que me pregunten, jsabes? No tener que estar contdndolo yo ). Por otra parte,
un 16,67% indicé que no tenia preferencia con respecto a que preguntara el entorno sobre
el ASI o fueran ellos mismos quiénes sacaran el tema de conversacion (S5: “Me da igual,
porque (...) al haber hecho las entrevistas [sobre el ASI], la gente sabe que yo hablo del
tema, entonces a veces me preguntan’); y un cuarto de la muestra refirio preferir que
fuera el superviviente el que sacara el tema, aunque uno de los participantes sefialé que
dependia del tipo de preguntas que plantease el entorno. Asi, si se trataba de preguntas
que exploraban la esfera emocional del superviviente o motivadas por una posible
situacion de riesgo de un menor, y no centradas en detalles concretos sobre el ASI, como
se ha indicado previamente, consideraba que podria vivirlo como una reaccion de apoyo
(S11: “Si me quieren preguntar como estoy, si. Pero si quieren preguntar algun tipo de
detalle por el simple hecho de curiosidad, prefiero que esperen a que... a que saque yo
el tema. Si evidentemente es: “Estoy viendo este comportamiento raro en el hijo de no sé
quién, mi primo, (...) y me da miedo, jpuedo preguntarte?” Si, cien por cien. (...) Si es
simplemente informativo, yo creo que esperaria, desde mi experiencia, (...) a que la otra

persona me lo cuente”).

Respecto al modo de preguntar o interesarse por los abusos, algunos supervivientes
indicaron algunas claves que podrian servir de guia al entorno (pregunta 15). Ademas de
preguntas centradas en la esfera emocional de la persona o incluso de formulacion mas
abierta y general (S11 en respuesta a la pregunta 20: “En plan: “;qué tal?, ¢qué tal tus
cosas?” (...) Una pregunta como mas genérica, en plan de que puede ser desde tus cosas
de clase, a tus cosas de tu ansiedad, tus cosas de abusos sexuales (...). Unas preguntas
abiertas donde t, si te apetece, lo cuentas (...). Es que si te preguntan muy concretamente
como que... a lo mejor ese dia no estds en el mood [con el animo] de contarlo (...),
entonces la pregunta abierta se agradece y dejas ahi el “me preocupo por ti y ya si tu
quieres me cuentas lo que sea’), también parece importante que los interlocutores se
encuentren en un ambiente intimo (S12: “Yo creo que un escenario en todo caso bastante
intimo y reducido ”) y la naturalidad con la que se aborde el tema (S3: “Con naturalidad,
¢no? Como estas, como estas llevando el proceso, como has estado esta semana, ha
pasado algo nuevo, quieres contarnos algo, como esta la situacion en tu casa (...) Como
preguntarias sobre cualquier otra cosa, imagino ). Asimismo, cabe ser cuidadoso con el

momento en el que se pregunta sobre el ASI, evitando iniciar el tema de forma brusca o
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repentina (S2 en respuesta a la pregunta 18: “Cuando mi familia lo supieron ya
abiertamente, mi hermano lo hablo con mi padre en una sobremesa (...) yo me fui, me
quité del medio, no lo podia soportar. (...) Fue caer asi, un dia, una tarde, jno?, cuando
no te lo esperas, de la nada, hoy, porque a mi me da la gana, hoy te voy a sacar el tema.
Fue agresivo al maximo”. S12 en respuesta a la pregunta 8: “Con mi madre es mucho
mas complicado hablar de esto. Ademas, a veces a ella lo que le ocurre es que se acuerda
de algo y dice: “;Y sabes algo mas de esto?” (...) Me pilla a mi con el pie cambiado,
¢no?, “Hostia, ahora esto”; “Sacaba el tema [Mi cufiado] en momentos inapropiados, es
decir, t0 no sabes como eso le puede estar afectando también a mis padres o a mi
directamente, (...) bastante incéomodo”). Por ello, que el entorno pregunte al
superviviente si es un buen momento para hablar de ello parece ser un aspecto valorado
por los participantes (S7: “Si alguien me quiere preguntar algo en particular prefiero que
sea esa persona que me diga: “Oye, me gustaria saber tal cosa” y yo pues si quiero no
se lo contesto”. S12: “También pedirle que pregunten antes (...): “Oye, me surge esta
duda o me gustaria preguntarte sobre esto y crees que ahora podemos hablar de ello o
en otro momento o nunca’’, jno?, pero preguntar, preguntar y preguntar, yo creo que
esa es la manera de acertar”), asi como que se inicie el tema siguiendo el hilo de la
conversacion que se estd manteniendo (S8: “Que tenga sentido con una conversacion que

estés manteniendo”).
- Acudir al psicologo o a grupos de ayuda y acompafiamiento

Siguiendo la idea de aquellas preguntas o planteamientos que son percibidos como un
apoyo por los supervivientes, el 75% de los participantes indicaron que se sienten
apoyados cuando el entorno les plantea la posibilidad de acudir al psicélogo o a grupos
de ayuda (pregunta 24) (S9: “Es muy necesario. A veces con gente desconocida eres
capaz de soltar muchas mas cosas, que con gente que conoces porque tiendes a
protegerla para que no sepan detalles, pero quiza son detalles que necesitas sacar”). Si
bien la historia vital de algunos supervivientes puede influir en que entiendan esta
posibilidad desde la normalidad y como una forma de cuidado (S3: “He estudiado
psicologia, la figura del psicologo la tengo muy normalizada, que a mi me digan: “Ve al
psicologo” (...) digo si, tienes razon, deberia de ir”. S12: “Ya no solo es que sea
psicologa, es que yo también iba al psicélogo de muy chiquitita (...), ha estado muy
normalizado. Recuerdo que también mi hermana mediana también fue (...) y también

sabia que mi madre iba, entonces lo tengo ya como en el ADN casi’’), varios participantes
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sefialaron que el modo de plantear esta pregunta al superviviente puede tener un impacto
en la forma en que éste ultimo reciba la informacion. Asi, parece preferible plantearla
desde el cuidado y la preocupacion, evitando juzgar al superviviente (S6: “Si, me sentiria
ayudada como... no como que me trataran de loca, depende como te lo digan, ¢no?:
“;Por qué no te parece buscar ayuda profesional con esto?” o “;L0 hablaste con algin
terapeuta?”, si, si, esta bueno”. S10: “Hay veces que me lo han dicho como frase estrella
de: “Oye, pues cuéntaselo a alguien que pilote mas que yo”, ;jno?; y luego hay otra de
mas de atencion y: “Oye, esto lo has hablado, se lo has dicho a alguien...”. S11.:
“Depende de las formas, pero si me lo dijeran bien (...), es una herramienta y una forma
de ayuda. Sélo te estan diciendo que ellos no pueden ayudarte a gestionar este problema,
que busques a un profesional que te ayude ). Relacionado con ello, del 25% de la muestra
que refirio que acudir al psicélogo o a grupos de ayuda no lo percibia como una reaccion
de apoyo y comprension, una participante reflejo en su discurso la relevancia de tener en
cuenta el momento en el que se encuentra el superviviente dentro de su proceso de
superacion, pues puede influir en como se reciba la idea de acudir a un profesional de la
salud mental (S4: “Dependia de como me encontrara en ese momento. Si era un dia en
el que yo lo habia querido contar, no me molestaba (...). Pero si lo sacaban de repente y
me decian: “Mira, yo creo que estas teniendo una época muy mala de no dormir, ¢por
qué no vas al psicologo?”, a mi me molestaba porque, no sé, es que hay momentos en los
que quiero superarlo yo’). Asimismo, otra participante dentro de este 25% sefialo que
podria haber interpretado el hecho de acudir al psiclogo como un ataque (S5: “A mi me
lo dijeron cuando yo estaba en esa etapa de consumo muy gorda, entonces yo tenia que
ingresar si o si antes o después. Yo creo que si me lo hubiesen dicho antes hubiese optado
porque no, lo tomaria como un ataque ), de ahi de nuevo la relevancia de cuidar la forma
de presentar esta cuestion y de considerar el momento dentro del proceso de recuperacién

y elaboracion en el que se encuentra el superviviente.

La dltima idea mencionada también quedd reflejada cuando se preguntdé a los
supervivientes si el hecho de que el entorno les proponga acompafiarles al psicélogo o a
grupos de ayuda es vivido como un apoyo (pregunta 25). Asi, del 33,33% de los
participantes que indicaron preferir que no les acompafiaran, algunos de ellos reflejaron
la necesidad, de nuevo, de tener en cuenta el momento en el que se encuentra el
superviviente dentro del proceso de superacion (S4: “Me cuesta mucho... demostrar que

no soy capaz de superarlo yo”). En este sentido, una superviviente indico en la pregunta
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24 que actualmente tiene normalizado acudir al psicélogo, pero refirio en la pregunta 25
que, al inicio de su proceso de superacion, cuando lo reveld a sus padres, no lo percibio
como una actitud de ayuda (S12: “Yo creo que por mi misma (...). Recuerdo que [mis
padres] me dijeron: “Oye, que te pagamos... que puedes ir al psicélogo” y demds y yo
creo que si les solté esto tipico de: “No, de esto salgo yo sola”). En todo caso, la mayor
parte de la muestra (66,67%) refirié que plantear acompafar al superviviente al psicélogo
0 a grupos de ayuda es vivido como un apoyo (S6: “Si, si yo lo pido me gustaria que no
se negaran. Que no me dijeran: “No, no quiero ir”. S9. “Cuando te ofrecen una persona
externa (Sic.) y te ofrecen: “Oye, no pasa nada si tii no puedes, yo busco contigo, yo te
llevo”, (...) se valora mucho, muchisimo ), especialmente en los momentos iniciales tras
larevelacion del ASly en las primeras sesiones del proceso terapéutico (S2: “Mi hermano
me acompanio siempre al final, o sea, él iba para cuando yo terminaba (...). Salia con un
nivel de dolor para tirarme por un puente y mi hermano estaba ahi”. S3. “Me hubiera
gustado que me hubiera acompafiado alguien, sobre todo en las primeras sesiones que
eran las primeras semanas después de denunciar (...). Lo hice todo sola (...). Hubiera
preferido que hubiera estado mi madre conmigo”. S11. “Pues si que me gustaria, de
hecho, en plan de: “Oye, Maria, tienes un problema, he hablado con un amigo, me ha

recomendado este centro, jte acompaiio?”. Porque yo creo en un principio ir a un sitio

en el que vas a contar tus mierdas pues... como que vas CON un poquito con reparo”).

Ademas de las preguntas de ayuda que el entorno puede formular a los supervivientes
para mostrar su apoyo y comprension, resulta necesario atender a las reacciones
emocionales y fisicas del entorno ante la revelacion del ASI para favorecer la

recuperacion de los supervivientes.
- Expresar impacto emocional

Para comenzar, la mitad de la muestra indico que era deseable que el entorno expresara
que emocionalmente le habia afectado el relato del ASI si asi habia ocurrido,
considerando que un 16,67% preferia que el receptor se mantuviera emocionalmente
fuerte. De este modo, que el entorno comparta sus emociones en el momento de la
revelacion puede ser percibido como un apoyo por gran parte de los supervivientes (S3:
“Si te ha afectado pues es que también es otra forma de apoyar (...). A lo mejor nos hace
falta llorar a las dos personas y no que sea fuerte y yo sea fuerte, y es que estamos dos
personas fuertes hablando de algo que es que es mads fuerte”. S4: “Prefiero que me digan
coémo estan, siempre, porgque como Yo si que he tenido que ocultar tanto como me sentia
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pues prefiero saberlo”. S10: “Prefiero que haya sintonia, prefiero que sufra conmigo,
muy muy muy, por favor, entre comillas. O sea, que yo vea que esto tiene un efecto en la
otra persona también, que no le estoy contando que he ido a comprar el pan, sino algo
mas duro”). No obstante, se pueden observar ciertos matices en el relato del 33,33%
restante de los participantes: un participante indico no tener preferencia por ninguna de
las dos opciones (S7: “Sinceramente no sé qué responderte, porque creo que cada
persona tiene el derecho de reaccionar como pueda’), otro sefiald que dependia de la
persona del entorno de la que se tratase (S6: “Depende quién. A mi me molesta mucho
que le duela mucho a mi mama, (...) porque siento que ella deberia tener otra firmeza,
¢no?, no mostrarme ella su dolor. Pero por ejemplo que mi pareja esté conmovido, triste,
afectado, que mi hermana (...). Con mi pareja, si, me gusta que les afecte”) y varios
sujetos refirieron que una emocionalidad inicial y acotada al momento de la revelacion
era percibida como comprension y apoyo, pero después era deseable cierta fortaleza por
parte del entorno (S1: “Veo que me han entendido, pero ya esta, un dia y ya est, o sea,
no me vengas luego dos, tres dias seguiditos llorandome, porque entonces me haces sentir
victima y no quiero sentirme asi”. S5: “Entiendo que haya un poco de emotividad, pero
es lo que he dicho antes, si yo he trabajado para no estar en el dolor... no me gusta que

la otra persona me tire hacia el dolor”).
- Cuidar las expresiones faciales

En cuanto a reacciones fisicas, parece importante que las personas del entorno cuiden sus
expresiones faciales. A este respecto, los supervivientes sefialaron algunas reacciones
faciales que pueden generar incomodidad o resultar desagradables (pregunta 18) y, por
tanto, dificultar el momento de la revelacion del ASI y el proceso de superacion del
superviviente. Destaca la cara de poquer y la tension corporal (S3: “La cara de poquer o
que notas a veces como se tensan, ;no? De que estan ahi como “dios mio, qué me estas

‘

contando” y “;qué hago, que conio le voy a responder”), la cara de incredulidad,
sorpresa, asco y fruncir el cefio (S4 en respuesta a la pregunta 1: “No fui capaz de contar
mucho porque la cara de él fue de no creer. La cara de poner: “mira chica, pues si no
quieres estar conmigo pues... no hace falta que te inventes nada”. (...) Ese gesto no solo
de no creer, sino de “ufff, eso no, qué asco, no me cuentes esas cosas, no me apetece”.
S10: “Estoy volviendo a cara de asco, inmediatamente. Como sorpresa (...). Fruncir el

cerio también es algo que (...) dije: “Cabron, ;de qué vas?”. (...) Retraimiento fisico

también (...), entiendo que estdas buscando tu espacio, pero te lo estoy contando, quédate
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cerca”. “Un “puff” después de contar todo esto... Eso me sento como una patada. (...)
Esta cosa de hombres de ponerte la mano en la espalda o en la rodilla y decir “joe” (...).
Muy “hombre que no puede hacerse cargo de todo lo que le estas diciendo” y entonces
lo reduce a un “joe, qué putada”. S12: “Cualgquiera que a lo mejor yo pueda interpretar
como incredulidad o como eso: “lo estds llamando o estds hablando de algo muy serio”),
asi como la cara de horror o apartar la mirada durante el relato del ASI (S2 en respuesta
a la pregunta 20: “La mirada es muy importante, la persona que hace asi [refiriéndose a
darse la vuelta, apartar la mirada] esa persona casi, casi le digo: “No me encuentro bien,
no te puedo seguir contando, no puedo contartelo”. S5. “Hombre cuando a mi madre yo
se lo cuento... y en terapia ella ponia caras, agachaba la cabeza, al principio no fue
facil”. S9: “Las que peor llevo son las caras de horror porque, ademds, nadie se
horroriza porque yo no tuve ayuda, se horrorizan por lo que alguien me hizo sin yo haber
controlado nada... y al final te sientes muy raro. Cara de asco me ha pasado sélo una
vez, pero me ha pasado sin contar un detalle de esto (...) También me molesta que dejen
de mirarme mientras les cuento las cosas”). Respecto a la cara de sorpresa, cabe sefialar
que puede resultar reparadora en funcion de la persona del entorno y las circunstancias
que rodeen el momento (S6: “Recuerdo mucho la cara de dolor de mi mama y de sorpresa

y eso me hizo bien (...). La sorpresa me reparo porque yo pensé que ella sabia™).
- Adaptar el contacto fisico al superviviente

Siguiendo en el plano fisico, a los participantes se les plante6 si preferian contacto fisico
0 que se respetara su espacio en los momentos de revelacion (pregunta 22), y qué tipo de
contacto fisico les hacia sentir cdmodos (pregunta 23). Una parte de la muestra indico que
preferia contacto fisico (58,33%) (S11: “No me importa que no lo haya, pero el contacto
fisico se agradece. Como que lo entiendo como positivo en plan de: “estoy aqui
contigo”), mientras que un porcentaje algo mas bajo sefialdo que preferia distancia
(41,57%). En ambos casos, las respuestas de los supervivientes parecieron estar
relacionadas con su tendencia general a comunicarse a través del contacto fisico, de modo
que parece apropiado que el entorno se guie por la personalidad que tiene el superviviente
en este sentido (S9: “No soy muy dada yo al contacto fisico en general. No pasa nada
gue me toquen el brazo, pero un abrazo me siento muy rara. En esos momentos no: si
solo quiero hablar, solo quiero hablar”. S10: “Lo acojo [el contacto fisico]... soy una
persona que el amor lo demuestra mucho con lo fisico, ademas”. S12: “No soy muy

pegajosa, como suelo decir, a mi esto del COVID, (...) quitar rondas de veinte besos me
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viene hasta bien. Yo si que es verdad que soy mas del (sic.) contacto fisico, pero con
gente... con muchisima confianza y no, no suele ser mi estilo”). Respecto a formas de
contacto fisico que pueden sentirse como un apoyo mencionadas por los supervivientes a
lo largo de la entrevista y en respuesta a la pregunta 23, destacan los abrazos (25%), dar
la mano (16,67%), tocar el brazo (8,33%) y agarrar el hombro (8,33%) aunque, como se
ha mencionado, parece que lo mas conveniente es guiarse por el estilo de comunicacion

no verbal que tiene el superviviente habitualmente en todos los &mbitos de su vida.

Por ultimo, ademas de las actitudes ya recogidas en ideas previas, cabe recopilar aquellas
formas de actuacion que resultan molestas o incomodas a los supervivientes (pregunta

19) y aquellas que les hacen sentir cuidados (pregunta 20).
- Evitar formas de actuacion que generan incomodidad

En cuanto a la primera cuestion, varios participantes sefialaron que evitar, alejarse o
ignorar al superviviente sucede con frecuencia (S2 en respuesta a la pregunta 6: “La gente
luego no sabe como volver a mirarte (...) Evitacion, quieren irse, quieren alejarse”. S3
en respuesta a la pregunta 1: “Se lo conté también a la madre de una amiga y (...) me

7

ignoré”. S5 en respuesta a la pregunta 5: “Me llama [su excufiada] después al cabo de
dos meses o0 algo asi y yo le pregunté que por qué no me habia llamado antes y me dice
que es que ella no... no podia afrontarlo (...). No fue tanto el no creerme, sino que ella
en aquel momento decide apartarse”) 'y resulta molesto o doloroso (S10: “Que se alejen
también lo llevo mal”. S11: “Una vez que cuentas esto, si se alejan, tanto fisicamente
como emocionalmente de ti, pues yo creo que es un rechazo muy grande, porque (...) yo
cuando cuento esto siento que me abro las carnes, y si ti coges y te alejas para mi es una
hostia terrible”). Del mismo modo, que la persona del entorno a la que se revela el ASI
se quede callada (S1 en respuesta a la pregunta 6: “La mayoria de veces se quedan
callados, es que no saben ni que responder. (...) Ha habido incluso algunas que se han
quedado en blanco sin saber qué decir y al dia siguiente han venido a pedirme perdén
por esa reaccion”), cambie de tema de conversacion (S10: “Que se acabe muy rdpido
(...). Igual te estoy hablando durante diez minutos de algo brutal y a los dos minutos me
estds preguntando qué tal mi hermana, yo qué sé, o sea, me cambies de tema”) 0, en el
polo opuesto, que escriba o hable sobre el ASI sin tener conocimiento del tema (S8:
“Claro, a mi, ;sabes lo que me incomoda? Por ejemplo, leer cosas o ver que la gente
habla de esto [de ASI] sin saber”) pueden generar incomodidad al superviviente. En la
misma linea, las actitudes de cuestionamiento (S9 menciona al final de la entrevista: “Si
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no se cuenta mas es porque te van a cuestionar todo. No puede saber una persona mas
de tu dolor que tii”. S10: “Cuestioné [un amigo] si era un abuso realmente y eso para mi
fue un palo (...). Ahi el que cambio de tema fui yo, porque dije, no puedo hacerme cargo
de esto ahora’), 0 que el entorno cuente una situacion traumatica que haya vivido tras la
revelacion del ASI tampoco suelen ser percibidas como reacciones de ayuda (S1 en
respuesta a la pregunta 6: “Otras personas les das pie, cuando les cuentas tu historia, sin
que tu les preguntes, a entonces ellas a contarte algun trauma que tienen ellas también”;
“A mi lo que me llega es que yo he ayudado a esa persona, no que esa persona me vaya
a ayudar a mi. Le he ayudado a contar algo que a lo mejor sabia que le dolia y no lo
sabia”). Por ultimo, tampoco es recomendable que el entorno reaccione con un impacto
emocional amplificado tras conocer el relato del ASI (S9: “Me molesta mucho (...) que
lo sobremagnifiquen y que al final estén ellos peor que tu (...). Eso me molesta mucho,
que la gente sufra mds que quién lo ha padecido”), ni actitudes que puedan llevar al
superviviente a tener que consolar a personas del entorno (S9 en respuesta a la pregunta
9: “Con quien peor, peor, peor... mis padres. Porque al final acabo, eso, consolandolos ™.
S10 en respuesta a la pregunta 9: “Otra cosa que temo de mis padres, contarle yo esto a
mi madre y tener gue encargarme yo de mi madre, tener que sostener y contener yo a mi

madre, porque ella a mi no me va a contener”).
- Fomentar formas de actuacion que generan sensacion de ser cuidado y apoyado

Por otro lado, los participantes sefialaron formas de actuar por parte del entorno que les
hacen sentir cuidados, como estar disponible para el superviviente y sostenerle (S2 en
respuesta a la pregunta 8: “E! [su marido] siempre estaba disponible, aunque fueran las
cuatro de la maniana”. S9: “Mi hermana pequeiia, siempre que he necesitado hablarlo,
ha estado, pero es que no ha dicho ni “vaya es que no me apetece” o “tia, mejor esto no
me lo cuentes”. Mis hermanas siempre me han sostenido "), estar dispuesto a escucharle
y a acompanfarle (S1 en respuesta a la pregunta 6: “Simplemente una contestacion de: *Si
puedo ayudarte en algo, dimelo” o “;Como puedo ayudarte?”, eso nos vendria muy
bien”. S2 en respuesta a una pregunta fuera de la guia: “El acompariamiento leal, siempre
seguro (...), un consuelo seguro, un consuelo que no falla. (...) Es escuchar esas cosas y
poder soportar una y otra vez ponerse en el lugar del otro”. S3 en respuesta a la pregunta
6: “Preguntarlo [sobre como estaba] en plan de que yo me sintiera real, de que si me
abria a ti, estabas dispuesto a escucharlo, no de como un miedo a me va a desbordar lo

que digas”) 0 tratar de comprenderle (S8 en respuesta a la pregunta 1. “Fue comprensiva
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[mi madre] y que entendié que habia sido dificil para mi contarlo”). L0S supervivientes
también refirieron valorar que el entorno crea el relato del superviviente (S1 en respuesta
alapregunta 6: “Eso es algo bueno en mi madre, ella nunca, nunca ha dudado de que yo
lo que estaba diciendo fuera mentira”. S4 en respuesta a la pregunta 3: “Simplemente ver
que te cree, si es tan sencillo como decir “me estan creyendo”) y que comparta los
propios pensamientos y sentimientos que son movilizados tras la revelacion (S10: “Que
me pregunten como estoy en ese momento, después de contarlo. Y que me digan qué estan
pensando, (...) me gusta como luego hablar un poco del tema, de cdmo se ha quedado la

persona, como me quedo yo”).

En conclusion, los participantes valoran actitudes de cuidado por parte del entorno que
reflejen que no son invisibles, sensacién habitual tras afios de silencio acumulado. Asi,
resulta conveniente que el entorno pregunte o se interese sobre el ASI, siendo
preferibles preguntas que exploren la esfera emocional del superviviente y no
centradas en detalles concretos sobre el abuso y dejando, en todo caso, al superviviente
la decision de hablar o no de ello. En este sentido, preguntas abiertas y generales (S11:
“sQué tal?, ;qué tal tus cosas?”’) parecen de utilidad, asi como plantearlas dentro de
un ambiente intimo y con naturalidad, evitando sacar el tema de forma brusca.
También parece prudente preguntar al superviviente si se trata de un buen momento
para hablar sobre ello o sacar el tema al hilo de la conversacion que se esté

manteniendo.

Del mismo modo, plantear al superviviente, desde el cuidado y preocupacién, acudir
al psicologo o a grupos de ayuda y acompafiarle a ello parece ser percibido como un
apoyo por los supervivientes, si bien cabe tener en cuenta la fase en la que se
encuentren dentro del proceso de superacion. Asimismo, la mayoria de los
participantes coincidieron en valorar de forma positiva que el entorno comparta que
le ha afectado emocionalmente el relato del ASI si asi ha ocurrido; y reflejan la
importancia de que el entorno cuide las expresiones faciales, evitando algunas que

pueden resultar desagradables como la cara de sorpresa, horror, asco o incredulidad.
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En cuanto al contacto fisico, parece que lo mas conveniente es guiarse por la
personalidad en general del superviviente a este respecto: si es una persona que tiende
acomunicarse y a expresarse a través del contacto fisico, probablemente lo agradecera
en el momento de la revelacion; y si no suele ser éste su estilo de comunicacion

habitual es posible que le genere incomodidad.

Para finalizar, resulta necesario que el entorno conozca algunas formas de actuacion
que resultan incomodas o dolorosas a los supervivientes, de modo que puedan evitarlas
(alejarse, evitar, ignorar, quedarse callados, cambiar de tema de conversacion, hablar
sobre el ASI sin tener conocimiento del tema, cuestionar, contar una situacion
traumatica, impacto emocional amplificado, actitudes que lleven a ser consolados por
el superviviente); y aquellas que suponen un apoyo, de forma que puedan
incrementarlas para asi favorecer el proceso de superacion (estar disponible, dispuesto
a escuchar, comprender, creer, compartir los propios pensamientos y sentimientos tras

la revelacion).

i) Procesos y necesidades de los supervivientes que han de tener en cuenta
parejas y amistades
3.2.13. Idea 13: El superviviente puede sentirse forzado a revelar el ASI

a su entorno

Algunos supervivientes sefialaron que algunas de sus revelaciones estuvieron motivadas
por aspectos diferentes a la propia liberacion o basqueda de apoyo. De este modo, una
participante sefiald en la pregunta 9 haberse sentido empujada a revelar el ASI para
facilitar que su pareja se desahogara con otras figuras de apoyo (S1: “Me resulto dificil
con la familia de mi marido, porque yo tenia la necesidad de hacerlo, pero no me atrevia,
no, no... o sea, queria hacerlo sin venirme abajo y no sabia si estaba todavia fuerte para
poder hacerlo, pero claro él.... El estaba emocionalmente, él estaba soportando mucho,
sin poder contarselo a nadie, entonces yo sabia que si yo se lo contaba a su familia, €l
podria hablar con sus padres y descargarse un poco (...) y... lo conté, lo acabé contando,
pero me costo mucho. Pero vamos, consegui lo que queria, que era que él se... él se
liberara también un poquito”). Asimismo, varias supervivientes mencionaron haber
revelado los abusos a sus parejas para explicar, evitar o anticipar ciertas dificultades que

podian surgir en el area afectivo-sexual mientras que, de no existir dichas circunstancias,
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no lo habrian revelado. Asi lo indicaron S4 (“Fue un hecho totalmente consciente y
voluntario. Yo no lo he contado nunca ni a mis padres, ni a mis hermanos, en ese entorno
no lo he contado. Pero cuando yo conozco a un chico, este chico me empieza a interesar
y pienso que la cosa no va a ser de conocimiento de un rato o que va a llegar a algo, me
propongo contarselo (...) porque yo sabia que en el entorno mas intimo no sabia como
iba a reaccionar... y bueno, pues, se lo cuento, lo preparo mucho, es un discurso que
preparo mucho”) Yy ST (“A la siguiente persona de confianza que se lo conté mds
detalladamente fue a mi primera pareja, que tuve con quince arios”’; “Realmente se lo
tuve que contar porque, cuando tuvimos nuestra primera relacion sexual pues,
obviamente se dio cuenta de que algo raro pasaba, entonces se lo tuve que contar porque
habia que contarselo, no porque yo quisiera contarselo ) en respuesta a la pregunta 1; y
S11 en respuesta a la pregunta 36, concretamente tras plantearle si lo habia comentado a
sus parejas por el ambito sexual o para que, en general, lo supieran (“Normalmente por
el ambito sexual. Pero ahora si que es verdad que... (...) fue porque sentia mucha
confianza ) y en respuesta a la pregunta 9 (“Yo creo que la primera vez que se lo conté
a mi pareja fue la que mas me costo, porque como que creia que le iba a dar asco o algo

7y

asi

En resumen, algunos supervivientes han sentido que ciertos momentos de revelacién
se han visto forzados, bien asociados a favorecer la interaccion afectivo-sexual con
sus parejas o al intento de aumentar el bienestar y desahogo de otra persona de su
entorno, priorizando dichos aspectos a sus propias necesidades o deseo de llevar a
cabo la revelacion del ASI. Por tanto, resulta conveniente que el entorno mas
inmediato conozca esta tendencia y valide y comprenda esta dificultad afiadida que

puede vivir el superviviente durante la revelacion.

3.2.14. Idea 14: Necesidad del superviviente de proteger al entorno en la

revelacién

Las respuestas de los participantes a la pregunta 9 muestran la necesidad que, a menudo,
surge en los supervivientes de proteger a las personas de su entorno de la incomodidad o
frustracion que les puede causar escuchar su relato del ASI 'y que puede influir, por tanto,
en la forma en que revelaran los abusos. De este modo, a la dificultad de la revelacion, se

afiade un esfuerzo consciente e intencional sobre como estructurar el relato para evitar el
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dolor del receptor, asumiendo asi el superviviente un rol protector hacia su entorno, que
incluye a progenitores (S5: “Es mas facil decirselo a una persona con la que tienes menos
vinculacion emocional. (...) Porque a mi madre le hacia dario. Si la otra persona no tiene
contigo una vinculacion emocional pues lo tipico que sentira el “ay, pobrecita” (...)
Cuanto mas te quiere la persona, mas sufre cuando tu se lo dices, entonces tu manera de
decirselo también va a cambiar”. S10: “Otra cosa que temo de mis padres, contarle yo
esto [el abuso] a mi madre y tener que encargarme yo de mi madre, tener que sostener y
contener yo a mi madre, porque ella a mi no me va a contener, esto estoy, vamos... muy
seguro”. En respuesta a la pregunta 29, S6: “Mi mama es una persona muy muy débil, es
una persona que cuando le cuentas un problema, justamente se... se pone muy mal, se
pone peor que tl y por eso tienes que terminar consolandola (...). Yo ya era como una
adulta, ya tenia que proteger yo a mi mama, entonces qué le iba a llevar esto, se iba a
morir ella, se iba a afectar mucho mas que yo”. En respuesta a la pregunta 8, S7: “Yo
cuando se lo comenté a mi madre era como para no hacerle dafio a ella, ¢sabes? Al fin
y al cabo, era una persona [el abusador] con la que llevaba conviviendo dos afios, era
una relacion, era la persona a la que queria, ;sabes?”’) y hermanos, especialmente si son
menores que ellos (S3: “A ver mi hermana tiene ahora 12 anos (...) Es complicado
[revelarle el ASI]”. S4: “En el caso de mis hermanos, no sé, supongo en sentido de
protegerles [del conocimiento del ASI], como yo soy mds mayor pues como que no”.
S10: “Y a mi hermana [no le he contado el ASI] por proteccién. O sea, la quiero mucho,
la (sic.) saco ocho afios, ella tiene 17, y yo siempre he sido el hermano mayor, siempre
nos hemos llevado muy bien”). En repuesta a la pregunta 11, S7: “Que tengan esa
madurez mental suficiente para, digamos, procesar toda esa informacion y saber actuar
con esa informacion, ¢sabes? Por eso no se lo he contado a mi hermano que tiene 18
afos, porque creo que no tienen esa capacidad todavia de procesar toda esa informacion,

entonces estoy esperando”).

Como se ha mencionado, ese deseo de proteger y de no hacer dafio a su entorno influye
en la revelacion, de modo que puede llevar a los supervivientes a controlar su relato de
los abusos, bien contandolo con menor nivel de detalle (En respuesta a la pregunta 11,
S4: “Es que yo, por mi forma de ser, siempre me preocupo mucho por como le va a hacer
sentir a los demas. Me preocupo mucho por cémo les va a hacer sentir a ellos y, eso
claro, me coarta mucho para decir muchas cosas”. En respuesta a la pregunta 9 y 24, S9:

“A medida que te vas alejando un poco del circulo mas nuclear, es mas facil ir sin filtros.
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A medida que es mas cercano, pones mas filtros”; “A veces con gente desconocida eres
capaz de soltar muchas més cosas, que con gente que conoces porque tiendes a
protegerla para que no sepan detalles, pero quiza son detalles que necesitas sacar”. En
respuesta a la pregunta 1, S8: “Entonces me pregunto [mi madre] si... si yo sabia quién
era [el abusador] (...) y la (sic.) dije que no (...), porque mi madre se altera (...), es que
de hecho yo creo que era alumno de ella (...), prefiero evitarlo, porque es una persona a
la que probablemente ya no vaya a ver nunca o si le veo no le voy a conocer o no tal y
no... no quiero que ella se haga mds...”"), con menor intensidad emocional (En respuesta
a la pregunta 11, S5: “Lo que yo no quiero nunca es que la otra persona se vaya con un
impacto chungo a su casa. O sea, no me gusta decirlo y que la otra persona se vaya con
el “ay, pobre mujer”. Entonces intento decirlo en un tono totalmente neutro (...) y,
ademds, intento siempre que haya, en esa charla, (...) quitarle la densidad emocional que
tiene (...) porque claro yo he hecho el trabajo emocional, pero la otra persona no”),
restando gravedad a los abusos (En respuesta a la pregunta 8, S7: “En mi caso, como
atenuar en la familia lo que ha pasado, que yo creo que también eso ha sido un problema,
el no darle importancia. En una persona, amigo o lo que sea, contarlo tal cual como es.
Entonces yo creo que eso también ha sido un problema de ambas partes, de contarlo
suave a la familia para que no lo vean como algo grave, y obviamente pues ellos no lo
ven como algo grave”) 0 incluso puede conducir no revelar el ASI a determinadas
personas del entorno (En respuesta a la pregunta 9, S4: “En el caso de mi padre y demas
era por como le haria sentir a él, porque (...) cuando él lee la noticia [sobre el ASI] igual
que la lei yo en el periddico el comentario suyo fue: “Qué suerte que a mis hijas no les

ha pasado”. Entonces... ;como voy a decirle yo... [que sufri ASI]?”).

Por ultimo, parece que la necesidad de proteger a otros lleva a los supervivientes a no
solo proteger a aquellas figuras cercanas de su entorno, sino a tomar distintas medidas
para que el ASI no vuelva a suceder y, por tanto, se extiende a otros contextos distintos
del de la revelacion. Asi se observa en el hecho de participar en esta investigacion y en
conductas de proteccion a otros menores, como el hecho de denunciar material abusivo
infantil (En un punto de la entrevista, S8: “Y una vez, descargandome un video de musica,
se descargo una pelicula y, claro, yo la primera escena que vi me... es que me acuerdo,
era una cocina, una ninia (...) y un monton de vibradores por el suelo (...) Y llamé a la
policia”) o declarar, afios despues, en un procedimiento judicial en contra del abusador

(En respuesta a la pregunta 1, S12: “A mi me contactan y me dicen: “Oye, sabemos que
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la investigacion en Espaiia se pard” (...). Entonces (...) estoy pendiente de declaracion”).
De hecho, S9 sefiala en una pregunta fuera de la guia (“De todo lo que nos has contado,
(qué fue para ti lo mas doloroso?”): “Que yo no haya podido hacer de cortafuegos para

proteger a otros ninos, eso es lo peor de todo”.

En definitiva, los supervivientes parecen mostrar una necesidad de proteger a otros,
tanto a su entorno durante la revelacion como a posibles victimas en otros contextos.
En cuanto a la revelacion, tienden a proteger a su entorno mas inmediato del dolor,
incomodidad o frustracion que puede generar escuchar su relato de ASI, lo cual puede
influir en que revelen los abusos con menor nivel de detalle o con menor intensidad
emocional. En el extremo, este rol protector puede conducir a no llevar a cabo la
revelacion con determinadas personas del entorno segin actitudes observadas o
caracteristicas del receptor que podrian hacer pensar que el conocimiento del ASI
podria generarles un dolor o sufrimiento dificil de gestionar. Dicha percepcion suele
ocurrir en el caso de hermanos mas pequefios que el superviviente, aunque también
puede aparecer en adultos del entorno. Por tanto, resulta conveniente que el entorno
tenga presente esta necesidad, y muestre al superviviente, en el caso de los adultos,
que es capaz de procesar y elaborar su relato del ASI, animandole a que el momento
de la revelacion suponga un espacio de desahogo y sostén, donde no sea necesario que
tenga controlar el contenido o la emocionalidad de su relato.

3.2.15. Idea 15: Necesidad del superviviente de recibir proteccion por

parte del entorno

Varios participantes reflejaron en sus relatos experiencias de desproteccion por parte de
su entorno, pues refirieron que, en el periodo en que se produjo el ASI, hubo adultos que
conocian lo que estaba sucediendo y no actuaron para impedirlo (S3 en respuesta a la
pregunta 1: “Se lo conté también a la madre de una amiga que estaba siempre con
nosotras (...) me ignoro en plan “mucho marron para hacer nada”. S12 en respuesta a
la pregunta 1: “Arremeto con varios adultos que creo que si consintieron por mi, es decir,
gente de la hipica que eran amigos de él [agresor], generalmente varones, y también una
madre de una alumna (...), €l [agresor] muchas veces me decia: “Vamos a ir a una hipica
a probar un caballo, no sé qué” y tenia como de complice a esta madre y esta madre

luego nunca venia (...), esta persona era consciente desde el dia uno de lo que estaba

69



I83)

ocurriendo ahi”) 0 tenian motivos para pensar que el superviviente podria estar en riesgo
(S3 en respuesta a la pregunta 13: “Lo que le dijo fue: “Ah, ¢que no te habian dicho
nada? Yo me divorcié con él porque abus6 de mis dos sobrinos cuando se quedaron
huérfanos”. (...) Lo sabia toda la familia”’; “Su familia era como nuestra familia agui en
Espaiia (...) y de repente fue: “Ah, ;que no lo sabiais?’’) y no garantizaron su seguridad,
ya hubiera sido comunicandoselo a las autoridades o a otros adultos del entorno del
menor. De hecho, algunas de estas practicas podrian ser compatibles con haber incurrido
en la conducta tipificada en el articulo 195 del Cddigo Penal espafiol, correspondiente a

la omision de socorro.

La falta de proteccién en estos casos parece vinculada al silencio por parte del entorno,
incluyendo a la familia extensa y a la mas cercana, la familia de origen (S1 en respuesta
a la pregunta 1. “Lo sabian todos, o sea, luego con mi prima me enteré que (sic.) mi
abuela también lo sabia y mi abuela a mi padre le Ilamo la atencidn, (...) todo el mundo
lo sabia, pero todos callaban. La primera mi madre, que no fue capaz de denunciar e
incluso volvié con él”. S6 en respuesta a la pregunta 1: “Otra vez hubo un episodio muy,
muy breve, que yo estaba acostada en la cama y vino, vino él y me toco (...) y eso también
se lo conté enseguida a mi papé y no recuerdo que mi papa haya hecho nada: “;Qué

tengo que ir a hacer, pelearme con él?”, me dijo”).

Ese doble rol que aparece en la familia de origen, donde la figura de la que se esperaba
proteccion y seguridad no da esa proteccion, en ocasiones genera sentimientos como
enfado, reflejando que, en algunos casos, duele mas la falta de proteccion que el propio
abuso (S1 en respuesta a la pregunta 1: “Aunque parezca mentira me costé mucho mds
trabajar el enfado contra mi madre que contra mi padre [el abusador] (...). Entonces hice
primero el trabajo sin estar frente a ellos (...) con toda la gente con la que a mi me
empezo a salir todos esos enfados, porque sabia que no me habia protegido nadie”). De
hecho, una participante (S6) refirié que se sintié reparada cuando comprendid, al cabo de
los afios, que su madre no sabia que se habian producido los abusos (En respuesta a la
pregunta 1: “Sentia yo que mi mama habia (...) sabido esa situacion y que la habia
avalado de alguna manera, con tal de tener una pareja (...). Cuando vi su cara de dolor,
de sorpresa, de horror, de todo, me di cuenta de que no... de que no sabia. (...) De algin
modo a mi me reparo, me reparé su sorpresa y su dolor”). Ese doble rol también puede
dificultar el proceso de revelacion, pues puede suponer y hacer sentir al superviviente que

pone en evidencia a esa figura materna o paterna que no protegio (S1 en respuesta a la
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pregunta 9, refiriéndose a revelar el ASI a la familia de su marido: “Me costé mds que
nada porgue yo ponia en evidencia a mi madre, porque mucha gente cuando yo lo he
contado lo primero que me han dicho es: “;Y tu madre no te ayudo? ” Y, claro, toda esa
gente conoce a mi madre, entonces sé que a mi madre la dejaba en mal lugar”. S5 en
respuesta a la pregunta 28: “Yo cuento la verdad siempre: mi madre no me creyé. Ahi es
cuando ya st que dicen: “Ay, como no te va a creer”. Entonces tengo que explicar y tal.

Es una pregunta que depende también del grado de confianza que tenga la persona™).

En todo caso, resulta importante mencionar que la percepcién de no recibir ayuda por
parte del entorno puede generar no solo dificultades en la revelacién, sino que puede
llevar incluso a la no revelacion del ASI (S6 en respuesta a la pregunta 29: “Cuando
pienso en esa nena que era, no creo que hubiera habido nadie dispuesto a hacer algo si
yo lo contaba, entonces quiza me protegi a mi misma para no enfrentarme con esa

reaccion de que nadie iba a hacer nada”).

En conclusion, varios participantes del estudio revelaron no haberse sentido
protegidos por su entorno cuando se produjo el ASI, pues el silencio y la falta de
actuacién prevalecio frente a actitudes de proteccién. Una vez llegada la edad adulta,
el peso del silencio puede generar en los supervivientes sentimientos de enfado hacia
esas personas que no protegieron; y dificultades a la hora de revelar el ASI al
considerar que se pondria en evidencia a dichas figuras. Por tanto, parece importante
que los supervivientes puedan elaborar emocionalmente esos sentimientos de enfado
y rabia hacia esas personas que no fueron protectoras, y que el entorno les acomparie
y comprenda la dificultad de este trabajo emocional. Asimismo, puede resultar

beneficioso que el entorno adopte posiciones de no juicio hacia esas personas con

doble rol, con el fin de facilitar la revelacién del ASI.

3.2.16. Idea 16: Importancia de poner palabras al ASI y a todos los

aspectos y emociones relacionados

Como se seflalaba en la idea anterior, el silencio del entorno ante el ASI puede resultar
muy doloroso. Del mismo modo, la carga que supone sostener ese silencio para los
supervivientes, bien motivada por parte del entorno (S9 en respuesta a la pregunta 1:
“Aquello no se podia decir, no se podia hablar (...), no podia enterarse ningun hermano,

no podia decirse a nadie nunca’) 0 por las dificultades encontradas para llevar a cabo la
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revelacion, pone de manifiesto la relevancia que tiene para ellos dar palabras a lo
sucedido. Asi, verbalizarlo en voz alta puede ayudarles a comprender la gravedad del ASI
(S8 en respuesta a la pregunta 1: “En el momento en el que yo lo verbalicé en voz alta me
di cuenta (...) de lo grave que habia sido”) y compartirlo de manera repetida con otros
permite elaborarlo dentro de sus procesos de superacion (S1 en respuesta a la pregunta 8:
“He empezado a contarlo, pero porque ha formado parte de mi curacion, el poder
verbalizarlo y contarlo”. S4 en respuesta a un mail de seguimiento posterior: “Sigo
creyendo que el poder contarlo es importante sobre todo para eliminar parte de la culpa

que se siente”).

Al hablar sobre el ASI también cabe atender a las palabras que se empleen para referirse
a ello. Cuando a los participantes se les pregunto acerca de qué palabras preferian que el
entorno emplease para referirse al ASI (pregunta 16), si bien el 33,33% de los
participantes indico que no tenian ninguna preferencia, la mitad de la muestra revel6 que
preferian la palabra “abuso”, mientras que “hechos” y “agresion” fueron sefialadas en un
porcentaje menor, un 8,33% respectivamente. Asi, se observa que, en su mayoria, los
supervivientes prefieren el término “abuso” para hacer alusion al ASI lo cual, en algunos
casos, estd ligado con y favorece el proceso de recuperacion del superviviente (S12:
“Abusos, yo creo que esa es parte también de mi proceso de terapia que considero real
y ajustado a dia de hoy”; y también en respuesta a la pregunta 5: “La palabra abuso, de
hecho, es algo que me tranquiliza (...). A mi ponerle nombre en este caso me ha ayudado
y darle la seriedad que tiene, ¢no?, (...) a mi me ayuda a situarme y a entender, jno?, y
como decia, como a reescribir todo lo que... lo que estuvo pasando durante tanto
tiempo ). Por el contrario, el hecho de emplear eufemismos puede resultar desagradable
para el superviviente (S6: “Yo uso mucho “abuso” pero es cierto que se rodea de... de,
a veces de eufemismos, ¢no?, a mi me da gracia [ironia] ”. S7: “Prefiero que se llame

como lo que es, un abuso, la verdad”).

De la misma forma, los participantes indicaron las palabras con las que preferian que nos
refiriéramos, tanto las investigadoras como el entorno, al hablar del abusador. Un 25% de
la muestra indico que preferia el término “agresor” y un 8,33%, la palabra “abusador”,
mientras que la mayor parte de los participantes optaron por el término que definia su
relacién con el abusador. Asi, si el abusador era su profesor o entrenador, preferian la
palabra “profesor” o “entrenador” (S9; S11: “Era un profesor, entonces “profesor”;y

S12); “padre de tu hermano™ (S7), “marido de tu madre” o “tio” (S6). Cuando el abusador
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era su padre, la mayoria de los supervivientes también indicaron preferir la expresion “tu
padre” (S1, S2 y S5), excepto una participante que preferia el término “agresor” (S3).
Destaca el relato de S2: “A4 mi me parece bien que os refirdis a mi padre, “tu padre”, me
saca menos, de la otra manera no me puedo meter [emocionalmente en el relato del
ASI]”. Parece, por tanto, que existe cierta relacion entre el grado de vinculacion entre el
superviviente y el agresor con el término que desean que se utilice para dirigirse a él pues,
en los casos que se indico que preferian la palabra “abusador” o “agresor”, a excepcion
de la participante recién mencionada, los abusadores no pertenecian al entorno mas
cercano del superviviente (duefio de un bar, compafiero de clase, alumno del mismo

colegio).

En relacién con esto, cuando el abusador es una persona muy cercana al superviviente y
a su entorno, circunstancia que ocurre especialmente cuando el ASI es intrafamiliar, la
presencia de una situacion doble rol (familiar y agresor) también sucede con el abusador.
De este modo, ciertas reacciones del entorno pueden incomodar o resultar desagradables.
Asi, algunos participantes indicaron que les dolia o incomodaba que personas de su
entorno hicieran uso de palabras ofensivas al hablar del abusador (S1 en respuesta a la
pregunta 8, refiriéndose a la reaccion de sus parejas: “Todos reaccionaron primero
diciendo que era un hijo de puta mi padre (...). A mi en un principio me dolia que dijeran
eso de mi padre”. S9 en respuesta a la pregunta 19: “Cuando te pasan estas cosas tan
pequefias con gente tan cercana, es un poco complicado explicar... (...) acabas
defendiendo o queriendo proteger a esa persona que era tan cercana’’). NO obstante,
para otros supervivientes este tipo de comentarios pueden ser positivos al sentir que la
culpa es dirigida al abusador y no a ellos (S11 en respuesta a la pregunta 18: “La mayoria
de las reacciones han sido en plan de: “qué hijo de puta” (...). Me parece comprensible

(...). Directamente la culpa la asocian a él, no a la victima”).

La conveniencia de que los supervivientes nombren aquello que sufrieron y sintieron
(también en el presente), se extiende no so6lo al abuso y abusador, sino a un abanico mas
amplio de términos que quiza los supervivientes tienen asociados al ASI o que han tenido
dificultades para permitirse expresar. En este sentido, S2 reflejo en la entrevista la
trascendencia de dar palabra a distintas experiencias (odio, términos sexuales...) e,

incluso, coment¢ las dificultades para decir algunas palabras, como “vergiienza”.

Asimismo, al hilo de lo comentado en una idea previa sobre la relevancia de poner en
valor la capacidad del superviviente de superar y sobrevivir al dafio, puede que, a la hora
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de dirigirse a ellos, pueda ser preferible seguir esa linea y emplear el término
“superviviente”, que enfatiza la recuperacion; en lugar del de “victima”, que pone el foco
en el dafio sufrido. En este sentido, cabe recordar que S8, tras acudir a la entrevista con

un jersey con la S de Superman, publico en redes sociales que era una S de superviviente.

Por ultimo, la trascendencia de poner palabras también quedo reflejada en que varios
supervivientes sefialaron que, dentro de sus procesos de superacion, les ayudo
significativamente (pregunta fuera de la guia) leer y escribir sobre ASI y/o sobre la propia
experiencia sufrida (S6 ha escrito un libro de microrrelatos sobre ASI e imparte un taller
de lectura sobre este tema, ya que refiere que “la literatura puede darte palabras”. S8 al
hilo de la pregunta 37: “Yo soy escritora, tengo un blog de relatos. (...) [Escribir] era una
manera de canalizar, y de (...) leer cosas que se asemejan a la realidad, y compartirlas
me parecia bueno precisamente para alejar la vision de lo que no es real (...). Que no
todo el mundo se inicia en el sexo de la misma manera, es lo que yo queria... leer sobre
ello. Aunque sea ficcién, ayuda a visibilizar que no todo el mundo es igual, que era un
poco lo que yo queria naturalizar para sentirme bien”), asi como llevar a cabo charlas
donde exponen su vivencia publicamente (S5: “A dia de hoy, (...) yo lo hablo
publicamente. (...) Es un tema del que yo he sufrido y del que hablo”) o compartirlo en
redes sociales (S5 en respuesta a la pregunta 6: “Cuando al hablar del tema si que recibo
a veces mensajes en Twitter de gente (...) ”. S8 compartio en redes sociales, por ejemplo,

que su jersey era una S de superviviente).

En definitiva, los supervivientes parecen beneficiarse, dentro de sus procesos de
recuperacion, de dar nombre al ASI y de emplear las palabras adecuadas con todos
aquellos aspectos y sentimientos que lo rodearon, incluyendo encontrar palabras para
las emociones sentidas, para el abusador, para los abusos y para ellos mismos. En este
sentido, a los supervivientes les puede ser de utilidad leer o escribir sobre ASI, ya sea
sobre el tema en general o sobre su propia experiencia; asi como compartirlo

publicamente en redes sociales o en charlas.
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Ademas de poner palabras, resulta relevante prestar atencion a los términos concretos
escogidos, siendo preferibles para la mayoria de los participantes las palabras “abuso”,
para referirse a los hechos padecidos, y para referirse al abusador, especialmente
cuando éste forma parte del entorno més cercano, el término que defina su relacion
con él (padre, profesor, marido de su madre...). Siguiendo la linea de reforzar al
superviviente en su proceso, la palabra que parece mas apropiada para referirse a ellos

es la de “superviviente”.

Para finalizar, parece importante que el entorno, a la hora de reaccionar tras la
revelacion, tenga en cuenta la relacion de doble rol que el superviviente puede tener
con el abusador para evitar generar momentos incomodos o dolorosos para el

superviviente.

3.2.17. Idea 17: Perdonarse y perdonar

Como se ha desarrollado en la idea 8 (evitar reacciones de culpabilizacion), los
sentimientos de culpa aparecen a menudo en los supervivientes adultos de ASI, de ahi
que la experiencia del perddn hacia si mismos dentro de su proceso de elaboracion de los
abusos y recuperacion pueda resultar significativa. De esta manera lo indico S4 en
respuesta a la pregunta 10 (“El primer paso para contarlo es haberlo superado un
poquito, vamos en mi caso, yo no sé cémo sera la otra gente, haberte perdonado, sobre
todo haberte perdonado ) y a una pregunta fuera de la guia (“Poderlo contarlo si, si, me
ha ayudado, porque ha sido como empezar a... a perdonarme, ;no?, no a asumirlo, que
asumirlo quizé tardé menos, pero si a perdonarme”);y S8 en respuesta a la pregunta 11
(“No me producia rechazo contarlo, pero si me producia rechazo el... lo que yo era,
porque no me veia normal (...). Hasta el momento en el que yo acepté, que ya me tenia
que dar igual lo que pensaran los demas de mi, y que yo era asi porgue habia tenido esas
circunstancias y que hay un monton de personas que tienen un monton de circunstancias
que les hacen ser, pues cada uno de una manera, hasta que yo no acepté eso... [no pudo

avanzar bien]”).

Asi como parece importante la experiencia del perdon a si mismos, varios supervivientes
también sefialaron la relevancia del perddon al entorno més inmediato por no haberles

protegido del ASI suficientemente (S1 en respuesta a la pregunta 2 refiriéndose a su
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madre: “Su primera contestacion fue: “;Entonces, no me has perdonado?”. Porque,
claro, como yo empecé a echarle en cara que todo eso lo habia hecho mal. (...) Digo:
“Perdonado te he perdonado, si no, no estariamos aqui hablando”. S12 en respuesta a
la pregunta 1. “Por confiados, porque siempre han sido asi [refiriéndose a sus padres]
(...), contra ellos no arremeto. Si arremeto con varios adultos que creo que si
consintieron por mi”); y el hecho de perdonar al agresor (S11 en respuesta a una pregunta
fuera de la guia: “El perdon lo encuentras tii en ti misma como puedes, simplemente le
disculpas a él en su nombre por su situacion vital, por la que imaginas que tiene, que
igual no es, pero a mi me sirve”), especialmente cuando el ASI es intrafamiliar (S2 en
respuesta a la pregunta 10: “He sido una persona fuerte, muy resistente, he tenido una
suerte, un don (...) para mi eso es muy importante, que el Sefior me haya dado el perdén,
eso me parece de elegida. (...) Cuidé a mi padre [el abusador] once meses con un amor”;
en respuesta a una pregunta fuera de la guia: “Mi madre estaba sobrecogida con el
perdon, cuando vino y vio como estaba cuidando a mi padre”; y en respuesta un mail de
seguimiento posterior: “El perddn se realiza asi aceptando profundamente la humanidad,
dafiada, profanada, del que entr6 a saco en la mia. Para mi ellos también son terreno
sagrado y hay que encontrar la manera de descalzarnos y caminar dentro de ellos sin
herirlos méas y tenderles una mano verdadera y acompafiarlos a salir de su escondite
guiandolos en el parto de su ser. Porque, aunque parezcan monstruos, no lo son, sino
que son profundamente humanos”. S5 en respuesta a una pregunta fuera de la guia:
“Tengo paz, no le guardo rencor (...). A mi el perdon me ayudd mucho, ese primer perdon
en el lecho de muerte, porque es un “yo te perdono” y ahi yo tomo la iniciativa, por
primera vez en mucho tiempo era yo la que estaba encima emocionalmente, es: “yo te
perdono a ti”). En este sentido, puede suceder que en algin momento del proceso traten
de perdonar al agresor (S3 en respuesta a la pregunta 13: “A/ final yo entré en una
perspectiva de: “pues no puedo seguir enfadada siempre con esta persona, voy a
perdonarle y alguna movida le habra pasado en su vida para que acabe abusando de mi
y mira, ha cambiado y ahora parece que esta siendo otra persona” (...). Entonces yo
entré en una etapa muy de “lo perdono’), aunque finalmente no lo hagan; o que no
quieran perdonarle (S12 en respuesta a una pregunta fuera de la guia: “No quiero

perdonar, estoy en mi derecho de no querer perdonar algo”™).
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En resumen, parece que las experiencias de perdon, tanto a si mismos como al agresor
y al entorno mas inmediato, estan presentes en el proceso de superacion de los
supervivientes de ASI y, de hecho, algunos participantes indicaron que lo que mas les
habia ayudado a superarlo (pregunta fuera de la guia) era perdonarse y perdonar. En
todo caso, resulta esencial que el entorno respete al superviviente en su decision y
derecho de perdonar, especialmente al agresor y al entorno. Asi, dependiendo del
superviviente y fase en la que se encuentre dentro del proceso de recuperacion, puede
tener unas necesidades diferentes de perdonar, de forma que respetar su voluntad y

decision parece lo més conveniente.

4. Discusion

A través del andlisis cualitativo del contenido de los relatos de 12 supervivientes adultos
de ASI, se han extraido 17 recomendaciones de actuacion para parejas y amistades de
supervivientes adultos de ASI con el fin de que los receptores mas habituales de la
revelacion adulta las conozcan y puedan llevarlas a cabo, ya que la literatura demuestra
que las reacciones del entorno ante la revelacién influyen en el bienestar psicoldgico de
los supervivientes de ASI (Marivate & Madu, 2007; Pereda, 2011a; Pereda & Sicilia,
2017). A continuacién, se discuten cada una de estas recomendaciones a la luz de la

evidencia cientifica disponible.
Idea 1: Dejar el control del relato al superviviente

El modelo propuesto por Finkelhor y Browne (1985) explica los cuatro factores que
generan el trauma relacionado con una experiencia de ASI: la sexualizacion traumaética,
la indefension, la traicion y la estigmatizacion. Los autores explican que la indefensién
surge cuando los menores son invadidos en contra de su voluntad, tanto fisica como
psicologicamente, y al percibir que sus intentos de poner fin a los abusos no tienen éxito.
Como resultado, la indefension distorsiona la sensacion de control y sentido de
autoeficacia de los menores y, junto con el resto de factores, ocasiona dificultades en las
victimas (Finkelhor & Browne, 1985). Otros estudios también han identificado la
presencia de indefension en los supervivientes de ASI. De este modo, Echeburla y
Guerricaechevarria (2011) comentan que la baja autoestima de los supervivientes se
asocia a sentimientos de indefension; y Zarate y Caballero (2021) también indican que la

situacion abusiva puede provocar indefension aprendida.
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La indefension experimentada por los supervivientes puede generar que, posteriormente,
desarrollen una necesidad de control de su propio relato y experiencia como marca nuestra
primera recomendacion. De hecho, esta necesidad ya queda reflejada en el estudio de
Firth (1997), en el que se menciona que uno de los problemas en las parejas cuando un
miembro es superviviente de ASI es que el otro miembro puede sentir malestar ante la
necesidad del superviviente de tener control sobre todos los aspectos de la relacion. Desde
otra perspectiva, en la investigacion de Valentine y Feinauer (1993), algunas de las 22
mujeres supervivientes de ASI que fueron entrevistadas reflejaron la importancia que
tuvo para ellas tomar el control de sus vidas, incluyendo actitudes como tomar sus propias

decisiones, responsabilizarse de si mismas y tener una sensacion de poder personal.

Por tanto, tras experimentar afios de indefension parece adaptativo que los supervivientes
deseen y necesiten tomar el control de sus vidas. En este sentido, los resultados de Porter
y Long (1999), en su investigacion sobre la relacion entre el ASly el locus de control,
revelan que el locus de control modula la relacion entre el abuso y el funcionamiento
psicoldgico posterior porque los supervivientes que presentan un locus de control interno
tienen menos dificultades y menos niveles de malestar psicolégico en la edad adulta. Por
ello, resulta apropiado que el entorno fomente la sensacion de control en los
supervivientes, incluyendo lo relativo a la revelacion del ASI. Dicha sugerencia también
es recogida por un servicio especializado en la atencion de abusos sexuales (The
Survivors Trust, 2018), que sefiala que la violencia sexual ocasiona una sensacion de
pérdida de control y sugiere al entorno adoptar actitudes que depositen el control en el
supervivientes. Ademas, tal y como exponen Ullman y Townsend (2008), una agresion
sexual es un suceso que despoja a la victima de todo control, de modo que es necesario
que recuperen ese control para empoderarse. Por tanto, aunque la tendencia del entorno
de supervivientes de agresiones sexuales suele consistir en hacerse cargo de ellos y de
todos los procesos que les rodean con el fin de que se encuentren mejor, no se considera
lo mas recomendable, pues resulta necesario que recuperen el control de sus vidas y tomen
sus decisiones, para lo cual estos autores proponen el enfoque de empoderamiento
(Ullman & Townsend, 2008).

Por otro lado, los sentimientos de traicion expresados por varios supervivientes ante la
revelacion del abuso a un tercero por parte de una persona de su entorno también pueden
ser explicados desde el modelo de Finkelhor y Browne (1985). Estos autores indican que

la traicion es el resultado de los abusos cometidos por una persona en la que confiaban o
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por la ausencia de proteccion por parte de la familia. Esto puede generar que los
supervivientes, posteriormente, tengan menos confianza en los otros, incluyendo a sus
parejas (Dilillo & Long, 1999). Dicha desconfianza ha sido recogida en varios estudios,
como el de Intebi (2012), en el que se menciona que los supervivientes sienten
desconfianza hacia personas situadas en roles de cuidado; o el de Echeburta y
Guerricaechevarria (2011), que propone trabajar dicha desconfianza interpersonal con los
supervivientes menores. Por tanto, la desconfianza hacia otros que presentan los
supervivientes puede ser reforzada cuando aquellos en los que habian confiado la
revelacion del ASI se lo cuentan, a su vez, a otras personas, reforzando asi la sensacion

de falta de control sobre el relato de su experiencia.
Idea 2: Respetar los tiempos del superviviente

En muchas ocasiones, el entorno no comprende la revelacion tardia del abuso, dando lugar
a la pregunta calificada como desagradable por nuestra muestra de “;qué te ha hecho
contarlo ahora y no anteriormente?”. Respetar los tiempos del superviviente, en cambio,

es necesario, porque existen distintos motivos que han podido impedir su revelacion.

En primer lugar, en el estudio de Tamarit y colaboradores (2015), 14 supervivientes de
ASI indicaron que no llevaron a cabo la denuncia por diferentes cuestiones, como
encontrarse en un estado de confusién o con recuerdos reprimidos (n=7), no estar 0 no
sentirse emocionalmente preparados (n=6) o por miedo a ser culpabilizados o juzgados
(n=4). En la misma linea, Easton y colaboradores (2014) también sefialaron la presencia
de emociones negativas (culpa a si mismos, miedo, confusion) o la incapacidad de
reconocer el suceso como abuso por no recordarlo o por evitar o negar los recuerdos,
como barreras que dificultan la revelacion en supervivientes masculinos de ASI. A este
respecto, cabe tener en cuenta que los supervivientes menores pueden emplear
mecanismos de afrontamiento como la disociacidn o negacion para protegerse y superar
el suceso traumatico (Echeburtia & Guerricaechevarria, 2011), los cuales dificultan la
toma de conciencia de lo sucedido y la revelacion, asi como el proceso de denuncia
(Tamarit et al., 2015). De hecho, el conocimiento empirico de esta evidencia ha dado
lugar a que se haya retrasado la prescripcion sélo en este tipo de delitos (Farreras, 2021,
RTVE, 2021).

No obstante, varios estudios muestran que algunas de las dificultades descritas van

desapareciendo con los afios, lo cual favorece la revelacion en la edad adulta. De este
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modo, las 22 mujeres supervivientes de ASI entrevistadas por Valentine y Feinauer
(1993) refirieron que, cuando eran menores, les resultaba complicado dar sentido a los
abusos, bien porque pensaban que era normal o una forma de expresar afecto o bien
porque sentian que habian hecho algo malo; sin embargo, con el paso del tiempo lograron
comprender lo sucedido. Del mismo modo, cerca de un tercio de los 24 supervivientes de
ASI entrevistados por Alaggia (2004) indicaron que no pudieron llevar a cabo la
revelacion siendo menores porque no recordaban o comprendian el abuso y, de hecho,
solo cuando empezaron a recordarlo en la edad adulta lo revelaron de forma intencionada.
Asimismo, en la investigacion de Hunter (2011), 17 de los 22 supervivientes adultos de
ASI no revelaron los abusos siendo menores debido a factores como el miedo, la culpa a
si mismos o la verguenza, y el autor observé una disminucion de la verglienza a medida

que se va madurando, lo que conduce a mas revelaciones en la adultez.

Por otro lado, otro motivo para retrasar la revelacion es que el superviviente anticipe que
no iba a ser protegido por su entorno. Por ejemplo, Pereda y colaboradores (2018), tras
entrevistar a 15 supervivientes adultos de ASI con el propdésito de conocer el proceso de
revelacion y de denuncia de esta poblacion en Esparia, encontraron que a los menores les
puede resultar dificil identificar a una persona que ejerza funciones de apoyo y proteccion
dentro de su entorno, mientras que en la edad adulta cuentan con mayores capacidades
para identificar a estas personas de apoyo. Por todo ello, resulta fundamental que el
entorno respete los tiempos y procesos de los supervivientes, tanto con respecto a su
recuperacion como a la revelacion del ASI, ya sea al entorno o para iniciar procesos
judiciales (Royo & Galvez, 2020).

Ademas de las dificultades descritas, la falta de informacidn sobre lo que constituye un
abuso sexual también dificulta que los supervivientes lleven a cabo la revelacion,
especialmente cuando los abusadores emplean estrategias sutiles para hacerles pensar que
los comportamientos abusivos entran dentro de lo normal y adecuado (Crisma et al.,
2004). Por tanto, los planes de prevencion centrados en ASI pueden resultar muy
beneficiosos para que los supervivientes comprendan lo sucedido, favoreciéndose asi las
revelaciones y, en su caso, las denuncias. En este sentido, cabe mencionar el proceso
“Naming, blaming, claiming” planteado por Felstiner y colaboradores (1980) que explica
las fases que han de darse para que una persona pueda acceder al sistema de justicia, las
cuales son aplicables en situaciones de violencia sexual (Charlesworth et al., 2011;

Grossman, 2015): en primer lugar, la persona percibe que ha sufrido una experiencia
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concreta perjudicial y es capaz de nombrarla (naming); posteriormente, le da un
significado de perjuicio que supone atribuir la culpa o responsabilidad a otro individuo o
entidad social (blaming); y, para finalizar, lo expresa a la persona o entidad que considera
responsable y solicita una reparacion (claiming). Por tanto, los programas de prevencion
podrian favorecer, especialmente, la primera fase mencionada (naming), cuya
importancia queda reflejada al hilo de la Idea 16 (Importancia de poner palabras al ASI'y
a todos los aspectos y emociones relacionados), ya que puede contribuir, en cadena, a un

futuro proceso de reclamacién de dafios.

Los programas preventivos también pueden contribuir a reducir el gap perceptivo que
puede existir en los supervivientes de delitos de violencia sexual. Varios articulos sobre
acoso sexual en el &ambito laboral (Bernardo, 2021; Espasandin & Lépez, 2018; Ministerio
de Trabajo y Asuntos Sociales, 2006) recogen la existencia de este fendmeno en las
victimas, que consiste en que éstas no perciben las primeras conductas abusivas debido a
la forma progresiva en que se desarrollan. Por tanto, un mayor conocimiento e
informacidn sobre las dinamicas abusivas del ASI puede facilitar que los supervivientes
sean capaces de identificar mas facilmente los abusos ambiguos y, por consiguiente, que

puedan revelarlos.

Asimismo, la utilidad de este tipo de acciones preventivas también puede verse reflejada
en los relatos de los supervivientes entrevistados, pues varios sefialaron que escuchar
hablar sobre ASI o ver material sobre ASI fueron factores que les ayudaron a revelar su
historia de abusos. Este planteamiento coincide con los resultados de la investigacion de
Gagnier y Collin-Vézina (2016), que muestran que a gran parte de los supervivientes
masculinos de ASI les resultd de utilidad escuchar hablar de su experiencia a otros
supervivientes a través de los medios de comunicacion. Ademas, otros autores sugieren
este tipo de campaiias en poblaciones victimizadas similares, como Medina (2001), que
sefialan y recomiendan las campafias educativas sobre malos tratos en grupos concretos

de poblacion para favorecer los procesos de denuncia.
Idea 3: No asociar el ASI con la identidad del superviviente

Es probable que la atribucion del ASI a la identidad del superviviente por parte del
entorno sea debida al fuerte estigma que recae sobre los supervivientes. Estos
sentimientos de estigmatizacion generan en los supervivientes, cuando son menores, una

baja autoestima (Echeburlia & Guerricaechevarria, 2011); y tal y como se recoge en
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varios articulos (Pereda, 2011b; Pereda & Sicilia, 2017), el hecho de que ciertos eventos
traumaticos sean estigmatizados puede explicar que exista menos apoyo social disponible
para los supervivientes adultos de ASI.

Para evitar el estigma, los supervivientes prefieren que su entorno actte con ellos como
siempre y sin tratarles como victimas, tal y como observaron en su investigacion Pereda
y Sicilia (2017). Estas investigadoras, en su estudio con 12 supervivientes adultas de ASI,
hallaron que en ocasiones el entorno actla con excesiva precaucion con los
supervivientes, como si fueran personas debiles y vulnerables y, por tanto, centrandose
en la victimizacion que sufrieron como aspecto definitorio de su identidad. Esta reaccion
lleva a pensar a los supervivientes que su entorno no les ve capacitados, 0 no
suficientemente, para superar el abuso, lo que refuerza sentimientos de estigmatizacion,
debilidad e indefensién (Pereda & Sicilia, 2017). Por ello, resulta importante que el
entorno muestre comprension y atienda al dafio sufrido, pero evitando actitudes que
supongan reducir la identidad del superviviente al abuso. Asi, en la linea de lo expresado
por algunos participantes del presente estudio, resulta razonable que no deseen actitudes
de compasion por parte de su entorno, al sentir que estos comportamientos ponen en el
centro de su identidad haber sido victima de ASI. Las dificultades de los supervivientes
adultos de ASI para ser autocompasivos y para recibir compasioén de los demas fue
descrita por McLean y colaboradores (2017), si bien estos autores explicaron esta
tendencia desde la idea de que los supervivientes no se sienten merecedores de dicha

compasion.

Por altimo, la disociacién que acompafia en ocasiones las secuelas psicoldgicas del ASI
(Echeburta & Guerricaechevarria, 2011; Rodriguez et al., 2012) puede explicar el
malestar observado en los participantes de este estudio con respecto a que sean
identificados con el abuso. Los sintomas disociativos son un mecanismo que altera la
funcién integradora de, entre otras, la identidad de la persona (American Psychiatric
Association, 1995, 2014), por lo que es posible que cuando el superviviente adulto lleve
a cabo la revelacion estuviese en un proceso de superar la disociacion, esto es de integrar
su identidad, y de ahi que le genere especial malestar que el entorno le identifique con el
abuso. Ademas, las reacciones negativas del entorno tras la revelacion, junto a la
autoatribucion de la responsabilidad del abuso, se asocian con la confusién de identidad
(Lange et al., 1999). Del mismo modo, Everill y Waller (1995), estudiando la relacion

entre la respuesta percibida tras la revelacion del ASI en una muestra no clinica de
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mujeres y el ajuste psicoldgico posterior, observaron que la percepcion de reacciones
sociales negativas ante la revelacion se encuentra asociada con experiencias disociativas,
especialmente cuando procedian de miembros de la familia. Por ello, resulta de utilidad
que el entorno no asocie la experiencia de ASI con la identidad del superviviente y

reaccione de forma adecuada, para lo cual estas recomendaciones pueden ser utiles.
Idea 4: Reforzar al superviviente por superar y sobrevivir al dafio

La validacién del entorno de la capacidad de resiliencia y fortaleza en el superviviente
tras los abusos se encuentra relacionada con el empleo de enfoques de empoderamiento
recogido en la literatura cientifica para el tratamiento de victimas de delitos sexuales. Por
ejemplo, en la investigacién de Ullman y Townsend (2008), en la que fueron entrevistadas
25 mujeres que defendian o habian defendido a victimas de abuso sexual en centros de
atencion a crisis por abuso sexual, independientemente del enfoque principal que
utilizaban, todas hicieron alusion al empoderamiento en sus relatos como estrategia o
enfoque con el que trabajar con los supervivientes. De hecho, se observé que era
empleado por mas de dos tercios de la muestra, bien como enfoque Unico o en
combinacién con otro enfoque (feminista, centrado en el cliente, cognitivo-
conductual...). Ademas, destaca que una de las personas entrevistadas menciond que el
objetivo de este enfoque es que “la persona recupere su poder 0 que vuelva a tener algin
tipo de control en su vida, para que pueda funcionar en el dia a dia” (Ullman & Townsend,
2008, p. 304), lo cual guarda relacion con la ya comentada Idea 1 (Dejar el control del
relato al superviviente), pues se enfatiza, de nuevo, la importancia de que las

intervenciones promuevan la sensacion de control en los supervivientes sobre su vida.

Poniendo el foco concretamente en el ASI, Naples (2003) también expone que los trabajos
feministas han dado lugar a una postura que identifica, entre las necesidades de
intervencion de las supervivientes adultas de ASI, el empoderamiento como estrategia
para la recuperacion. Ademas, se ha observado que este tipo de enfoque no sélo se
recomienda dentro del campo de la psicologia, sino también en la practica de otros
profesionales que se encuentran en contacto con supervivientes de ASI. De este modo,
Urbancic (1992) pone el foco en el “empowerment support”, presentandolo como una
relacién de ayuda colaborativa que puede ser favorecida por los enfermeros en el
tratamiento de supervivientes adultas de incesto, con el fin de incrementar en éstas
sentimientos de autoestima, competencia y control (de nuevo, la tendencia de aumentar

la sensacidon de control en los supervivientes relacionada con la Idea 1).
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La idea de empoderar al superviviente, a o que se ha Illamado en este trabajo como
“reforzar al superviviente por superar y sobrevivir al dafio”, también esta presente en
recomendaciones concretas planteadas por distintas fuentes. De esta manera, en una
entrada de blog de un servicio especializado en la atencion de abusos sexuales (The
Survivors Trust, 2018) en la que se sugieren una serie de frases para proporcionar apoyo
a victimas de abuso sexual, se recomienda al entorno que empodere la fortaleza mostrada
por los supervivientes al haber revelado el abuso. En la misma linea, en un libro dirigido
a victimas de abuso sexual y que incluye, especificamente, a victimas de ASI (Bryant-
Davis, 2011), se sefiala que las actividades y ejemplos desarrollados no estan destinados
solo para que el superviviente los lea, sino para que ponga en practica unas
recomendaciones con el fin de que se empodere tras los abusos. De hecho, uno de los

capitulos se centra en el empoderamiento desde la escritura de su relato y sus emociones.
Idea 5: Evitar reacciones de minimizacion

Desafortunadamente, el registro de las reacciones de minimizacién por parte del entorno
de los supervivientes de ASI abundan en la literatura: cuando Ullman (2002) reviso
literatura empirica sobre la revelacion, hallé en nueve estudios la existencia de reacciones
negativas ante la revelacion, incluyendo la minimizacion. Asimismo, Marrufo (2010)
sefiala que, si bien se va tratando de modificar esta perspectiva con las nuevas
legislaciones, la tendencia de la sociedad sigue siendo negar la importancia del ASI (es
decir, minimizar) y culpar a las victimas. De hecho, un libro que pretende ayudar a las
familias de supervivientes adultos de ASI a comprender el abuso y apoyar al
superviviente, recomienda de forma expresa que se eviten algunas reacciones como la
negacion, culpabilizacion o minimizacién (Ladry, 1991); y en una guia para apoyar a
menores victimas de ASI también se indica como objetivo que no se reste importancia a
lo vivido (Fundacién Mujeres, 2004). En la misma linea, Intebi (2012) propone que
cuando se trabaje con supervivientes de ASI de todas las edades o con sus familias no se
minimicen, naturalicen o justifiquen los abusos, pues se menciona que estas actitudes son
frecuentes entre los adultos en situaciones de ASI intrafamiliar, debido a conflictos de
lealtades o0 ambivalencia hacia el agresor o a la propia crisis que genera el conocimiento

del abuso en la familia.

Respecto a reacciones concretas de minimizacion identificadas en este trabajo, como que
el entorno trate de evitar hablar sobre el ASI fruto de restar importancia a dicho suceso,
también queda reflejada en el estudio ya mencionado de Pereda y Sicilia (2017) donde se
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encontro una relacion entre la reaccion social de distraccion, consistente en no animar o
impedir al superviviente que hable de la experiencia de abuso, y el malestar psicolégico
global de los supervivientes, lo cual pone en evidencia la necesidad de evitar este tipo de

reacciones para favorecer el bienestar psicoldgico de esta poblacion.

Por su parte, Baita y Moreno (2015) y Cheme y Anton (2019) también recogen algunas
ideas preconcebidas que existen en la sociedad, como minimizar el ASI en funcion de la
frecuencia del abuso o del tipo de abuso, incluyendo no considerar abuso sexual si no
hubo penetracidn, reaccion identificada en el presente trabajo. En esta linea, otros autores
(Cruzco, 2013; Gonzélez, 2004; Vargas-Trujillo, 2007) sefialan la vision de que, para
muchas personas en la actualidad y en muchas sociedades a lo largo del tiempo, la
sexualidad se reduce a relaciones sexuales coitales con fines reproductivos y, por tanto, a
la genitalidad, especialmente en el caso de los hombres (Galdeano, 1995). Baitay Moreno
(2015) exponen que una forma de poner fin a estos prejuicios consiste en que socialmente
se comprendan las conductas que constituyen ASI, pues los abusos suelen ser progresivos
y no siempre implican relaciones sexuales no consentidas con penetracién, sino otros
muchos comportamientos abusivos (tocamientos, elaborar material con contenido sexual
de menores...). Se viene insistiendo en esta recomendacion ya desde la década de 1980,
en la que discursos feministas sobre ASI trataban de combatir concepciones legales de
abuso que ignoraban o restaban importancia a comportamientos abusivos que no
implicaban penetracion (Angelides, 2004). No obstante, segin lo comentado, parece

relevante seguir incidiendo en informar a la sociedad en este sentido.

Ademas, para evitar reacciones que minimicen el impacto emocional que tiene el abuso
sobre los supervivientes, parece conveniente que el entorno también esté sensibilizado
con las consecuencias psicologicas del ASI, tanto a corto (trastorno de estrés
postraumatico, depresion, sentimientos de culpa y vergienza) como a largo plazo
(intentos de suicidio, fobias sexuales, aislamiento) (Echeburia & De Corral, 2006;
Pereda, 2009, 2010).

Idea 6: Evitar una definicion del abuso centrada en la genitalidad y en la violencia

La desinformacion sobre las secuelas del ASI, asi como la mirada coitocentrista de la
sociedad y la tendencia a una definicion del ASI centrada en la genitalidad puede explicar
que ciertas personas del entorno de los participantes de este estudio se inclinen a realizar

preguntas centradas en el plano fisico-sexual del ASI. A diferencia de este tipo de
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preguntas, varios participantes reflejaron que preguntas centradas en la esfera emocional
podian ser percibidas como un apoyo. En este sentido, segun varios estudios, fomentar la
expresion emocional de los supervivientes parece apropiado en contextos
psicoterapéuticos. Asi, Echeburta y Guerricaechevarria (2011) proponen que, dentro de
la intervencidn psicoldgica con menores que han sufrido ASI, éstos relaten los abusos y
expresen sus emociones y pensamientos para lograr el desahogo emocional y poner fin a
la sensacion de silencio y aislamiento que pueden experimentar. Ademas, sobre la base
de los resultados obtenidos en su investigacion, centrada en examinar las experiencias
emocionales y expresiones faciales de 20 supervivientes de ASI en respuesta a estimulos
cinematograficos emotivos, Luterek y colaboradores (2005) mencionan que
intervenciones dirigidas a fomentar la expresion emocional de los supervivientes de ASI
pueden mejorar su funcionamiento psicologico e interpersonal. Por tanto, si bien estas
orientaciones se dirigen a profesionales de la psicologia en sus intervenciones clinicas,
puede esperarse que también sea beneficioso que parejas y amigos de los supervivientes
adultos estén abiertos a preguntar sobre el plano emocional del ASI, en lugar de centrarse
en detalles concretos del abuso. No obstante, se plantea que se sitlen en una posicién
distinta de la terapéutica y, por tanto, sin entrar en excesiva profundidad en la esfera
emocional del superviviente ni tratando de realizar un trabajo emocional al respecto. Un
ejemplo de un contexto no clinico se encuentra en Cortés y colaboradores (2011). Asi,
estos investigadores indican al hilo de su estudio, que comparaba las diferencias en
ambiente familiar, adaptacion psicoldgica e influencia de otras variables entre 209
supervivientes de ASI y una muestra no clinica, que los supervivientes que viven en un
contexto familiar que estimula la expresion de emociones positivas presentan mas
resistencia a la ansiedad y es mas probable que aumente su autoestima (Cortés et al.,
2011). En todo caso, resulta necesario que se lleven a cabo mas estudios sobre la
conveniencia de que el entorno fomente la expresion emocional de los supervivientes

adultos de ASI con el fin de favorecer su bienestar psicoldgico.
Idea 7: Evitar la pregunta: “;Por qué no denunciaste?”

Las dificultades percibidas por los supervivientes del presente estudio con respecto a
iniciar un procedimiento judicial, como miedo a ser revictimizados o a ser cuestionados
0 no creidos, muestran consonancia con los hallazgos y perspectivas de otros
investigadores. De este modo, Echeburta y Guerricaechevarria (2021) exponen que los

principales motivos que disuaden a las victimas de denunciar formalmente son el secreto,
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la dificultad de probar legalmente el abuso y la falta de confianza en el sistema de justicia
penal. Asimismo, en la investigacion llevada a cabo por Pinto-Cortez y colaboradores
(2017), con el objetivo de determinar la prevalencia de ASI en varones adultos del norte
de Chile, se hall6 que sélo el 2,6% de las 39 victimas identificadas procedi6 a denunciar
y, entre otras razones, aparecia el miedo a que fueran responsabilizadas por el ASI
(12,8%). En la misma linea, Tamarit y colaboradores (2015), con el propdsito de
identificar los motivos que influyen en la decision de denunciar en 23 victimas de ASI,
recogieron las razones que habian influido en las victimas que no habian denunciado
(n=14), encontrando el miedo a ser culpabilizadas o juzgadas (28,6%), prescripcion del
delito (35,7%) o desconfianza hacia el sistema judicial (basada, entre otros, en el miedo
a ser cuestionadas o no creidas por los distintos profesionales implicados o a verse
inmersas en un proceso prolongado en el tiempo y que genera malestar; motivos causantes
de victimizacion secundaria) (42,9%). Ademas, los resultados revelaron que el paso del
tiempo desmotiva a los supervivientes con respecto al inicio de un procedimiento legal,
pues tienen menos expectativas de éxito y perciben que pierde sentido (Tamarit et al.,
2015), lo cual puede guardar relacion con los sentimientos de rabia y agotamiento por

tener que declarar afios después del ASI expresados por un participante de este estudio.

La desconfianza percibida por los supervivientes hacia el sistema de justicia y los temores
identificados parece que, en muchos casos, se ven confirmados en la realidad del proceso
juridico-penal. La victimizacion secundaria, definida por el conjunto de efectos
perjudiciales que los agentes implicados en el procedimiento judicial (jueces, policias,
profesionales de la salud...) pueden producir en la persona victima de un delito (Carretta
& Garcia-Quiroga, 2021; Sosa et al., 2010), afecta a los supervivientes de ASI. Asi,
cuando son menores, se ven expuestos a declarar en numerosas ocasiones y a los largos
tiempos que caracterizan al procedimiento legal, de modo que las funciones preventivas
y protectoras quedan disipadas frente a la prioridad de imponer una pena al delincuente
(Sosa et al., 2010). Guerra y Bravo (2014) también comentan que el sistema de justicia
reproduce prejuicios y mitos asociados al ASI que aumentan el dafio emocional en las
victimas (esto es, la victimizacion secundaria), destacando la actuacion despersonalizada
y fria de los profesionales implicados (fiscales, jueces, policias, forenses). En este sentido,
conviene mencionar el modelo Barnahus (Save the Children, n.d.), ya aplicado en
Catalufia desde 2018, cuya efectividad esta basada en la evidencia y que protege al menor

que ha sufrido ASI de tener que desplazarse a juzgados y otras instancias, y de tener que
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repetir su relato reiteradamente, pues todos los profesionales implicados en el
procedimiento legal se coordinan y trabajan en un mismo espacio adaptado para los
menores, la Barnahus (su traduccion en islandés es “Casa de los Nifios”). De este modo,
los estudios muestran que se reduce la victimizacion secundaria y se favorece la
recuperacion del superviviente. En todo caso, la victimizacion secundaria genera
consecuencias psicologicas en los supervivientes de ASI que el entorno también ha de
conocer. En este sentido, Pereda (2009), en su articulo sobre las consecuencias
psicoldgicas iniciales en ASI, sefiala que la revictimizacion que puede sufrir esta
poblacién fruto del procedimiento judicial puede influir en su sintomatologia y contribuir
al desarrollo de trastornos psicopatologicos. En la misma linea, Echeburta y De Corral
(2006) indican que la victimizacion secundaria, consecuencia de la exposicion de los
menores a reiterados juicios y declaraciones y a que sus testimonios sean puestos en duda,

conduce a un peor pronastico a nivel emocional.

Por todo ello, resulta conveniente que parejas y amistades de supervivientes adultos de
ASI comprendan las dificultades y consecuencias psicoldgicas que puede generar iniciar
un procedimiento judicial y respeten la decision del superviviente en este sentido,
evitando preguntas como: “;por qué no denunciaste?”, al poder generar malestar o
incomodidad a los supervivientes y al estar en conocimiento de las dificultades

mencionadas pues, en cierta medida, responderian a tal cuestion.
Idea 8: Evitar reacciones de culpabilizacion

Los sentimientos de culpabilidad en los supervivientes de ASI también han sido
identificados por otros autores. Asi, Zubieta-Méndez y Montiel (2016) y Echeburta y
Guerricaechevarria (2011) afirman que dichos sentimientos estdn presentes en los
supervivientes. Del mismo modo, Canton-Cortés y Cortés (2015) comentan el posible
papel mediador de las atribuciones de culpa entre el abuso y el ajuste psicoldgico
posterior, y sugieren la eliminacion de dichas atribuciones como uno de los focos de la
intervencion con esta poblacion. Por su parte, McLean y colaboradores (2017) proponen
la terapia centrada en la compasion para el tratamiento de las percepciones de
autoculpabilidad en supervivientes de ASI (el mensaje central de dichas percepciones
consiste en “es mi culpa”), indicando que es una de las problematicas mas habituales.
También destaca que en la investigacion de Canton-Cortés y colaboradores (2011), en la
que analizaron, entre otras variables, el efecto de las atribuciones de autoinculpacion
sobre el estrés postraumatico en una muestra de 1529 mujeres, siendo 164 de ellas
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victimas de ASI, se obtuvo que las victimas que habian sufrido abusos méas graves (mas
continuados en el tiempo, que implican actos abusivos como tocamientos o

penetracion...), presentaban un mayor nivel de este tipo de atribuciones.

Ante los sentimientos de culpa que pueden presentar los supervivientes de ASI, resulta
conveniente que el entorno evite reacciones de culpabilizacion que puedan amplificarlos
0, incluso, generarlos en el caso de que no existieran previamente. En armonia con este
planteamiento, Finkelhor (1979) menciona que el sentimiento de culpa puede estar
presente en las victimas, pero también puede ser originado por personas del entorno

cuando reinterpretan o etiquetan el abuso.

Si bien resulta fundamental que la culpa que pueda sentir el superviviente no sea reforzada
por el entorno, los resultados de este estudio y de investigaciones previas muestran que
es una reaccién habitual. De este modo, Monzon (2013) expone en su articulo un caso
clinico de una superviviente adulta de ASI y, ademéas de centrar parte del trabajo
terapéutico en que la paciente elabore sus sentimientos de culpa hacia si misma, destaca
que fue culpabilizada por personas de su entorno cercano, concretamente por sus
amistades. En un estudio referido anteriormente (Pereda & Sicilia, 2017) también se halla
una elevada presencia de reacciones culpabilizadoras por parte del entorno tras la
revelacion del ASI; y segun EcheburGa y Guerricaechevarria (2011) este tipo de
reacciones por parte de la familia pueden impedir la recuperacion de los supervivientes e
incluso agudizar su sintomatologia. Asimismo, en el estudio de Lange y colaboradores
(1999), algunos de cuyos resultados han sido comentados previamente, los investigadores
hallaron que sélo el 20% de la muestra no experimentd sentimientos de culpa ni en el
pasado ni en el presente, de modo que, si bien los supervivientes de ASI pueden entender
de forma racional que no son responsables del abuso, pueden experimentar sentimientos

de culpabilidad.

Ante estos datos y el impacto negativo que pueden tener las reacciones de culpabilizacién
en la salud psicologica de los supervivientes, resulta apropiado incidir en que sean
evitadas por parte del entorno, sugerencia que también se encuentra incluida en las
recomendaciones planteadas en varios documentos y por varios autores citados (Ladry,
1991; Pereda, 2011b; Rainn, n.d.; The Survivors Trust, 2018).
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Idea 9: Preguntas que se puede plantear al superviviente sin generar incomodidad

Parece acertado sugerir a parejas y amistades que planteen preguntas que exploren
aspectos que rodean al abuso y a la revelacion de este, en concreto como reaccioné su
familia tras la revelacion, como es su relacion con el abusador o como ha influido el abuso
en sus relaciones de pareja, ya que, como se veia en la Idea 5, impedir al superviviente
que relate el ASI guarda relacion con el malestar psicoldgico experimentado (Pereda &
Sicilia, 2017). Ademas, en la linea del razonamiento expuesto al hilo de la Idea 6, estas
cuestiones no ponen el foco en el plano fisico-sexual del ASI, sino en la experiencia
emocional y relacional del superviviente, por lo que pueden ser percibidas por los

supervivientes como reacciones de apoyo y cuidado.

Por otra parte, la relacion de confianza y percepcion de comodidad referida por la mayor
parte de los participantes de este estudio con amigos del sexo opuesto, en su mayoria
siendo estos, por tanto, varones debido a las caracteristicas de la muestra, no se encuentra
en consonancia con las evidencias de investigaciones previas. De esta forma, Echeburta
y De Corral (2006) recogen el miedo y la desconfianza hacia los hombres como una de
las principales consecuencias psicoldgicas del ASI en supervivientes adultos. Zufiga
(2013) también menciona gue las victimas menores, en algun momento de su desarrollo,
pueden generalizar el odio que sienten hacia el abusador al resto de hombres, lo que
afectaria a las relaciones de pareja con estos. Asimismo, Besada (2016), con el propésito
de estudiar las caracteristicas y consecuencias del ASI en adolescentes con alteraciones
conductuales, sefiala que la ausencia de deseo sexual de varios participantes podria ser
explicada por su desconfianza hacia el género masculino, y también indican la presencia
de hostilidad y rechazo hacia los hombres en varios participantes. Si bien un 25% de los
participantes de este estudio seguian esta linea de incomodidad y desconfianza hacia los
hombres, dado que el 66,67% de los participantes refirieron no sentirse incbmodos con
amistades del sexo opuesto y algunos supervivientes indicaron sentir, incluso, mayor
comodidad y entendimiento, cabe realizar méas estudios para determinar y comprender
estas diferencias. En este sentido, parece oportuno conocer si dichas diferencias son
debidas a la relacion de confianza y cercania referida por los participantes de este estudio
con esas amistades del sexo opuesto concretas o si influye el hecho de que se hable de
personas del mismo sexo que el abusador desde el plano de la amistad y no desde el de

las relaciones de pareja, desde la hipotesis de que quiza en relaciones de pareja los
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supervivientes puedan percibir mas rechazo y dificultades con hombres por coincidir

estos con el sexo del abusador.
Idea 10: Sugerencias relacionadas con la interaccion afectivo-sexual

Numerosos estudios han identificado dificultades sexuales en supervivientes de ASI
(Feiring et al., 2009). Sarwer y Durlak (1996) hallaron una relacion entre la disfuncion
sexual presente en mujeres adultas y las experiencias de ASI que habian sufrido en el
pasado, especialmente relevante si los abusos incluyeron relaciones sexuales no
consentidas con penetracion. Resultados similares obtuvieron Najman y colaboradores
(2005) al examinar el nivel de disfuncién sexual adulta en supervivientes de ASI en una
muestra representativa de poblacion australiana, pues encontraron altos niveles de
disfuncion sexual en supervivientes, predominantemente en mujeres, si bien gran parte
de las personas que referian sufrir problemas sexuales no habian tenido una historia previa
de abusos. Por su parte, Berthelot y colaboradores (2014), evaluando la asociacién entre
el ASly los sintomas ansioso-depresivos y el funcionamiento de la pareja en una muestra
de 218 adultos que acudieron a terapia por problemas sexuales, obtuvieron que cerca de
la mitad de la muestra eran supervivientes de ASI y que sufrir abusos sexuales con
penetracion aumenta las probabilidades de presentar dificultades en el funcionamiento de

la pareja.

Respecto al tipo de alteraciones sexuales en supervivientes de ASI, Echeburtia y
Guerricaechevarria (2011) las engloban en tres categorias principales: inhibicion sexual,
hipersexualidad y dificultades en la identidad sexual. Ante este tipo de dificultades y su
frecuente presencia en los supervivientes, resulta conveniente que las parejas de
supervivientes adultos dispongan de ciertas sugerencias relacionadas con la interaccion
afectivo-sexual. En relacion a ello, Bacon y Lein (1996), en su investigacion sobre los
efectos del ASI en las relaciones de pareja desde la perspectiva de 6 parejas masculinas
de mujeres supervivientes, indicaron que, entre otros factores, las dificultades sexuales
generan incertidumbre a las parejas de las supervivientes. Por tanto, estas orientaciones
no s6lo pueden contribuir a favorecer la salud psicoldgica de los supervivientes al recibir
reacciones sensibles por parte de sus parejas, sino que también pueden aumentar en cierta
medida el sentimiento de seguridad y capacidad de las parejas dentro de la relacion. En
este punto, cabe exponer los resultados del estudio de Anderson y McCarthy (2005) que,
analizando los efectos familiares e intrapersonales del ASI en 10 parejas femeninas de
hombres supervivientes, identificaron que, de forma involuntaria, algunas participantes
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desencadenaban recuerdos de los abusos en sus parejas durante la interaccion afectivo-
sexual y, ademaés, la mayoria relacionaron su percepcion de insatisfaccion sexual con,
entre otros, el miedo a poder activar ese tipo de recuerdos en sus parejas. De acuerdo con
estos temores presentes en las parejas (Anderson & McCarthy, 2005), los supervivientes
del presente estudio refirieron preferir hablar con sus parejas sobre el area afectivo-sexual

antes de la misma para evitar conectar con el ASI.

Ademas de dificultades en el area sexual, se han identificado otros problemas en el
funcionamiento de las parejas cuando uno de los miembros es superviviente de ASI. De
esta forma, en el ya descrito estudio de Anderson y McCarthy (2005) se determinaron
algunos elementos de las dindmicas abusivas del ASI que influyen y se repiten en el
funcionamiento de la pareja, como la desconexion emocional en el &mbito sexual y, en
general, en la dinamica de la pareja. En otra investigacion (Watson & Halford, 2010)
también se encontrd que las supervivientes de ASI presentan mas problemas en sus
relaciones de pareja que mujeres sin una victimizacion previa, especialmente en los casos
de ASI intrafamiliar, donde se observd un mayor riesgo de insatisfaccion en la relacion y
separaciéon matrimonial. Resultados similares encontraron Dilillo y Long (1999)
investigando sobre el funcionamiento de las relaciones de pareja en supervivientes de
ASI, pues hallaron que los supervivientes informaron de menor satisfaccién, menor
confianza en sus relaciones intimas y peor comunicacion con sus parejas. Por su parte,
Pistorello y Follette (1998), con el objetivo de identificar las dificultades en las relaciones
de pareja mas frecuentes percibidas por 359 mujeres supervivientes de ASI a través de
una terapia de grupo de corta duracion, observaron que las dificultades en comunicacion
emocional e intimidad y los problemas vinculados al exceso o falta de control dentro de

la relacion eran los mas comunes.

En definitiva, parece que, a menudo, los supervivientes de ASI presentan en sus
relaciones de pareja, ademas de dificultades sexuales, problemas vinculados a la
comunicacion, confianza, conexion emocional, intimidad y satisfaccion general. Por
tanto, sugerencias recogidas en la Idea 10, como escuchar y estar disponible para el
superviviente o compartir el impacto emocional (si ha existido) tras la revelacion, pueden
servir de guia para las parejas de los supervivientes y pueden ayudar a prevenir, en cierto

modo, las dificultades comentadas.
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Idea 11: Caracteristicas del receptor ideal

Los supervivientes compartieron una serie de caracteristicas que les guian en el proceso
de escoger a una persona de su entorno a la que revelar el ASI. Destaca, en primer lugar,
la tendencia reflejada por los participantes relativa a observar las actitudes ante el ASl en
general de los posibles receptores para tratar de predecir la reaccion que podrian tener
ante su revelacion. La explicacion de este comportamiento puede residir en la necesidad
de control que muestran tras afios de indefension por los abusos descrita al hilo de la Idea
1 (Dejar el control del relato al superviviente). Asimismo, Tener y Murphy (2015)
mencionan que en la revelacién adulta de supervivientes de ASI, el proceso de relatar los
abusos es gradual y los supervivientes suelen revelar primero ciertas partes del suceso y,
si el receptor muestra una reaccion positiva, comienzan a compartir aspectos mas
significativos de su experiencia. Por tanto, se sugiere que parejas y amistades de
supervivientes adultos atiendan a sus propias actitudes y discursos ante las situaciones de
abuso, bajo la premisa de que podrian estar interactuando con un superviviente, con el fin

de facilitar la revelacion.

En cuanto a caracteristicas concretas de los receptores referidas por los participantes,
destaca la dimensidon de comodidad y comprension especial que indicaron sentir con otros
supervivientes, ya fueran de ASI o de otro tipo de abusos. En este sentido, Warner y
colaboradores (2012) hallaron en su estudio que algunos supervivientes de violencia
sexual se describen como personas comprensivas ya que, segun refieren, la historia de
abusos les hace empatizar y tener una vision especial del sufrimiento de otros. Ademas,
los participantes indicaron que sentian que escuchaban a otras personas que habian
sufrido abusos particularmente bien, disposicion motivada, en algunos casos, porque
nadie habia hecho eso por ellos. Del mismo modo, sefialaron emplear su propia
experiencia para orientar a otras victimas, con el fin de protegerlas y ayudarlas a poner
fin a las situaciones abusivas (Warner et al., 2012). En base a este planteamiento, los
grupos de apoyo de supervivientes de ASI pueden resultar beneficiosos. Crempien y
Martinez (2010) indican que, si bien la evidencia empirica es escasa, la terapia de grupo
para mujeres supervivientes de ASI resulta eficaz para disminuir el malestar psicoldgico,
incluyendo los sentimientos de verglienza y la estigmatizacion. Por tanto, puede que la
comodidad referida por los participantes de este estudio con respecto a compartir su relato
de abuso con otros supervivientes pueda encontrarse relacionada con experimentar

menores niveles de estigmatizacion y verglenza al haber sufrido experiencias similares,
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y con la capacidad de comprensidn particular que tienen los supervivientes para atender

y escuchar a otras personas victimizadas.

La empatia también fue una caracteristica valorada en los receptores por los
supervivientes entrevistados. Esto coincide con la perspectiva de Rodriguez vy
colaboradores (2004), que mencionan que la crisis que genera revelar el ASI hace que sea
fundamental que el superviviente cuente con apoyo social, considerando como positiva

la capacidad empatica de las personas del entorno.

Por otro lado, no se han hallado estudios que expongan que la racionalidad pueda ser un
rasgo presente en los receptores que disuada a los supervivientes de revelar el ASI. No
obstante, que un pensamiento excesivamente racional constituya un factor disuasivo para
que los supervivientes revelen los abusos puede guardar relacion con que las personas
con dicha caracteristica puedan tender a no facilitar la expresién de emociones y a no
poner el foco en la esfera emocional del ASI a la hora de comentar o preguntar sobre ello,
actitud que, si se hace, puede suponer un apoyo tal y como se ha descrito con motivo de

la Idea 6 (Evitar una definicion del abuso centrada en la genitalidad y en la violencia).

Respecto a la religiosidad, no se han identificado datos que respalden que un entorno muy
religioso pueda ser considerado por los supervivientes como un aspecto que dificulte la
revelacion. No obstante, cuando el abuso es cometido por figuras religiosas se ha
observado que puede influir negativamente en la espiritualidad del victimizado (Dale &
Daniel, 2011). Estos autores, ademds, comentan como conclusion de los estudios
revisados que, si bien puede ser beneficioso que los profesionales de salud mental aborden
el tema espiritual y religioso, puede que en algunos supervivientes no sea lo mas
apropiado porque el trauma sexual esté asociado a una perspectiva negativa de la religion
(Dale & Daniel, 2011). Esto puede explicar lo hallado respecto a la menor disposicion de

los supervivientes entrevistados a revelar los abusos en entornos religiosos.

Poniendo el foco en la espiritualidad del superviviente, coincidiendo con lo reflejado por
un participante del estudio, la espiritualidad y creencias religiosas pueden ayudar en el
proceso de superacion del ASI. En el estudio de Valentine y Feinauer (1993), en el que
33 mujeres supervivientes de ASI fueron entrevistadas con el objetivo de explorar las
experiencias que perciben utiles para superar el abuso, se recoge que la espiritualidad
representa un factor de resiliencia en esta poblacion. Asi, estas supervivientes indicaron,

por ejemplo, que su religion les permitia dar sentido a la experiencia sufrida y les
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proporcionaba una red de apoyo (Valentine & Feinauer, 1993). En la misma linea, Dale
y Daniel (2011) indican que la religion y la espiritualidad pueden contribuir a la curacion

de supervivientes de violencia sexual.
Idea 12: Reaccion ideal del entorno desde el punto de vista de los supervivientes

Los supervivientes entrevistados comentaron algunas caracteristicas que son percibidas
como reacciones de apoyo y cuidado y otras, por el contrario, son causantes de

incomodidad o malestar.

En cuanto a reacciones que fueron percibidas como formas de ayuda, estar dispuesto a
escuchar y la sensacion de ser escuchado ha sido sefialada por varios autores. Rodriguez
(2003) recoge la necesidad de que, en la intervencion en casos de ASI, los supervivientes
y las familias se sientan aceptados y escuchados. Asimismo, Mariscal y Gutiérrez (2003),
con el proposito de elaborar un programa integral para la prevencion del ASI, indican que
resulta importante que en los programas destinados para padres se entrene la escucha
activa para lograr que éstos tengan una comunicacion eficaz con sus hijos. Por su parte,
Vitriol y colaboradores (2006) advierten, tras la exposicion de un caso clinico de una
supervivientes de ASI intrafamiliar, que el hecho de preguntar lo que no suele ser
preguntado y escuchar lo que no suele ser escuchado por parte de los clinicos resulta

efectivo y contribuye a la disminucion de los sintomas crénicos de la participante.

Respecto al hecho de que el entorno comparta sus propios pensamientos y sentimientos
tras la revelacion, destaca la revision tedrica sobre apoyo social en supervivientes de ASI
realizada por Pereda (2011a). Asi, esta autora menciona, dentro de los tipos de apoyo
social, el apoyo emocional, caracterizado por la confianza y el compartir y expresar
emociones (Pereda, 2011a). Por tanto, el apoyo emocional se puede considerar como un

tipo de apoyo social especialmente apreciado por los supervivientes de ASI.

En cuanto a la percepcion de apoyo por parte de los participantes ante el planteamiento
del entorno de que acudan a un psicélogo o a grupos de ayuda, destaca lo indicado por
los supervivientes de violencia sexual del estudio de Warner y colaboradores (2012). Asi,
algunos de ellos revelaron que trataban de ayudar a otros supervivientes proponiéndoles
acudir a grupos de apoyo para encontrarse mejor (Warner et al., 2012). Se puede intuir,
por tanto, que si siendo supervivientes planteaban esta posibilidad a otros supervivientes
podria ser porque la consideraban de ayuda, en la linea de lo que refirieron los

participantes del presente trabajo.
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Otra actitud valorada por los supervivientes entrevistados fue la de ser creidos por las
personas de su entorno. Asimismo, también sefialaron de forma expresa que resulta
molesto o doloroso que el entorno cuestione o muestre incredulidad hacia su relato del
ASI, tanto verbal como no verbalmente a través de expresiones faciales. En este sentido,
Jonzon y Lindblad (2004) hallaron que uno de los motivos por los que los supervivientes
de ASI no llevan a cabo la revelacion es la posible respuesta de incredulidad del entorno,
la cual se considera mas probable cuando el abusador es cercano. A este respecto, en el
estudio de Plaza y colaboradores (2014) se concluy6 que una reaccion negativa ante la
revelacion por parte de la familia, como no creer, puede anular las estrategias de ajuste
del superviviente y aumentar sus sentimientos de impotencia. En cambio, la sensacion de
ser creido es uno de los indicadores que permite predecir la adecuada evolucion en los

supervivientes menores (Echeburta & De Corral, 2006).

Ante estos datos, resulta recomendable que las parejas y amistades muestren que creen a
los supervivientes a través de su comportamiento verbal y no verbal. Dicha sugerencia se
encuentra en la linea de lo indicado por Naples (2003), que menciona la necesidad de
creer a los supervivientes durante la revelacion. De Manuel (2017) también comprende
que, en el tratamiento a menores que han sufrido ASI, resulta esencial creerles y no poner
en duda su relato del abuso. Por su parte, Baia y colaboradores (2014) estudiaron el apoyo
materno tras la revelacion del ASI en menores e indicaron que una reaccion de apoyo se

caracteriza, entre otros, por creer al superviviente.

Otras formas de actuacién que resultaron incomodas o dolorosas han sido halladas en
otras investigaciones. De esta manera, en el estudio descrito previamente de Pereda y
Sicilia (2017) encontraron una elevada presencia de reacciones negativas por parte del
entorno de las 12 supervivientes adultas de ASI que fueron entrevistadas. Las actitudes
de evitacion, alejarse o ignorar referidas por varios participantes se encuentran en la linea
de hallazgos previos. Asi, en varios estudios (Pereda, 2011a, 2011b) se expone que la
estigmatizacion, comentada al hilo de la Idea 3 (No asociar el ASI con la identidad del
superviviente), puede generar comportamientos de evitacion social en las personas que
rodean a los supervivientes de ASI, debido a las emociones negativas, como impotencia

0 ansiedad, que puede ocasionar ayudar a esta poblacion.

La reaccion del entorno relativa a mostrar un impacto emocional amplificado tras conocer
la historia de ASI sufrida también se encuentra presente en investigaciones con muestras
similares de supervivientes de ASI. De este modo, en la investigacion de Pereda y Sicilia
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(2017) observan que la reaccion egocentrica se relaciona con los sintomas
psicopatoldgicos presentes en las supervivientes adultas de ASI que participan. Dicha
reaccion hace referencia a que la persona del entorno se centra mas en el efecto que genera
la revelacion del ASI en ella misma, que en lo que necesita la victima, lo que puede dar
lugar a actitudes y emociones como ira o desear vengarse del abusador (Pereda & Sicilia,
2017). Si bien esta reaccion transmite que la persona del entorno se encuentra afectada
tras conocer la historia de ASl, lo cual fue identificado como positivo por los participantes
del presente estudio, en este caso supone excluir las necesidades y emociones del
superviviente (Pereda & Sicilia, 2017). Ademas, los investigadores mencionan que la
reaccion egocéntrica puede llevar a que el superviviente tenga que tranquilizar a esa
persona a la que se lo ha revelado, lo que constituye un estrés afiadido (Pereda & Sicilia,
2017) y también ha sido sefialado como reaccion incomoda por los supervivientes (tener
que consolar a otros). Por otro lado, en el caso de los progenitores, el hecho de que
presenten una reaccion mas intensa que los menores puede ocasionar que no se les proteja
adecuadamente (Echeburta & De Corral, 2006).

Tras lo descrito, resulta conveniente que parejas y amistades de supervivientes adultos de
ASI consideren las sugerencias recogidas en la Idea 12, dada la relevancia que tienen las
reacciones del entorno tras la revelacion en la salud psicoldgica de los supervivientes
(Pereda & Sicilia, 2017).

Idea 13: El superviviente puede sentirse forzado a revelar el ASI a su entorno

Capella (2010) realiza una clasificacion de los tipos de revelacién en nifios y adolescentes
en funcién del modo en que se inicia la revelacién, la persona a la que se revela y el
tiempo transcurrido desde el ASI, comprendiéndose en esta Gltima categoria la revelacion
tardia que da lugar a la revelacién de los supervivientes en la edad adulta. Respecto a la
forma en que se inicia la revelacién, la autora distingue cinco tipos de revelacion: la
premeditada y espontanea del menor, la provocada a partir de preguntas de adultos, la
sospechada y no revelada, la circunstancial o accidental y la desencadenada por eventos
precipitantes. Este ultimo tipo corresponde a aquellas situaciones en las que el menor
lleva a cabo la revelacion como consecuencia de un evento precipitante concreto, como
podria ser la visita del abusador o ver en la television un programa sobre abusos (Capella,
2010). Dicha categoria también es mencionada en la investigacion de Nagel y
colaboradores (1997) que, con el objetivo de estudiar los procesos de revelacion en una
muestra de 68 menores que habian sufrido abusos, los clasifican en tres grupos segin su
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forma de llevar a cabo la revelacion: intencionada, accidental y, en la linea del estudio
anterior, la motivada por un acontecimiento precipitante, como ver un programa sobre

abusos o abusadores, identificada en 17 participantes.

Si bien estas clasificaciones hacen referencia a la revelacion cuando el superviviente es
menor, la revelacion desencadenada por un evento precipitante podria guardar relacion
con los hallazgos descritos en la Idea 13 (El superviviente puede sentirse forzado a revelar
el ASI a su entorno). Asi, varios supervivientes del presente estudio reflejaron en sus
relatos que algunos momentos de revelacion se vieron motivados por eventos de su
entorno, como facilitar el desahogo de otra persona o explicar, evitar o anticipar a su
pareja ciertas dificultades que podian surgir en el area afectivo-sexual; y que, de no existir
tales circunstancias, no habrian llevado a cabo la revelacion. Esto también puede ser
interpretado como una revelacién provocada en la edad adulta, descrita por Alaggia
(2004) en su investigacion sobre los factores que inhiben o promueven la revelacion del
ASI en la que entrevistaron a 24 supervivientes. Asi, este autor menciona tres tipos de
revelacion: intencionada, accidental y provocada, consistiendo esta Gltima en revelar los
abusos, especialmente en la adultez, a raiz de, entre otros, un proceso terapéutico, una
entrevista de investigacion o un entorno de apoyo (Alaggia, 2004). No obstante, cabe
realizar méas estudios al respecto para poder determinar si la sensacion de revelar de forma
forzada el ASI referida por los participantes de este estudio tiene cabida en las categorias

mencionadas.

Otra interpretacién compatible con los razonamientos anteriores es que la tendencia de
algunos supervivientes de revelar, en ciertas ocasiones, priorizando las necesidades de
otros a sus propias necesidades y deseos de llevar a cabo la revelacion se encuentra
relacionada con la necesidad de los supervivientes de proteger o cuidar a su entorno. En
cualquier caso, resulta conveniente que el entorno conozca la tendencia descrita y valide
y comprenda la dificultad que pueden tener que afrontar algunos supervivientes al llevar
a cabo una revelacion no deseada en su totalidad. Asimismo, en términos generales,
resulta fundamental transmitir la idea a parejas y amistades de supervivientes adultos de
ASI que la revelacion es un proceso complicado y no preferido y deseado por todos los
supervivientes (Tener & Murphy, 2015).
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Idea 14: Necesidad del superviviente de proteger al entorno en la revelacion

Los comportamientos referidos por los participantes del presente estudio con respecto a
proteger a su entorno y tomar distintas medidas para que el ASI no vuelva a suceder,
como participar en esta investigacion y otras conductas concretas para proteger a los
menores, también se han hallado en otros estudios. Por ejemplo, Gagnier y Collin-Vézina
(2016) estudiaron las experiencias de revelacion en 17 hombres supervivientes de ASI,
de los cuales 6 indicaron su deseo de proteger a los menores de experiencias de abuso.
Asimismo, en el ya descrito estudio de Tamarit y colaboradores (2015) sobre los motivos
que influyen a los supervivientes en la decision de denunciar, se encontrd que, de los
participantes que habian denunciado el ASI (n=9), a un tercio les habia motivado el hecho
de proteger a otras posibles victimas; y, de los que no habian denunciado (n=14), la razén
anterior fue la mas referida que podria llevarles a denunciar. En otra investigacion
(Hunter, 2011) en la que se entrevistd a 22 supervivientes adultos de ASI para comprender
el proceso de revelacion, también se observd que una superviviente denuncié los abusos

de su padre con el fin de proteger a su hermanastra.

Resultados similares se han encontrado en victimas de violencia sexual, los cuales se han
relacionado con el altruismo desarrollado en los supervivientes tras la victimizacion. En
este sentido, destaca el estudio de Warner y colaboradores (2012) sobre el altruismo como
forma de hacer frente a las experiencias de violencia sexual en 121 supervivientes de
violencia sexual. Estos investigadores encontraron que mas de dos tercios de la muestra
refirieron tener comportamientos altruistas y los clasificaron en nueve categorias, entre
las que destaca: proteger a los nifios de su entorno (n=39), participar en el estudio para
mejorar la vida de otros (n=23) y proteger a posibles victimas logrando la detencién del

abusador o advirtiendo a otros del riesgo existente (n=7) (Warner et al., 2012).

Segun los datos del presente estudio, este deseo de proteger al entorno puede generar que
el superviviente controle el contenido e intensidad emocional durante la revelacion, lo
cual requiere de mayor investigacion futura para que se consoliden estos hallazgos.
Asimismo, se ha observado que el rol protector de los supervivientes puede conducir a
que no lleven a cabo la revelacion con determinadas personas, tendencia respaldada por
los resultados encontrados por Hunter (2011). Asi, este investigador observé que las
principales razones para no revelar el ASI a los miembros de la familia en la edad adulta
eran el fallecimiento de estos o el deseo de protegerles (Hunter, 2011). De la misma
manera, Crismay colaboradores (2004) hallaron que una barrera importante que dificulta
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la revelacion en los menores es el deseo de proteger a los miembros de su familia,

incluyendo a un progenitor que perciben ya angustiado.

Todo ello otorga consistencia a la recomendacion planteada a amistades y parejas de
supervivientes adultos relativa a que estén informados sobre estas necesidades de los
supervivientes y les muestren, en el caso de los adultos, que son capaces de procesar y
sostenerles tras la revelacion, de modo que el superviviente perciba que esa proteccién
no es necesaria y que no tiene que controlar el contenido e intensidad emocional de su

relato sobre el ASI.
Idea 15: Necesidad del superviviente de recibir proteccion por parte del entorno

Ademas de la necesidad de proteger a su entorno, los supervivientes entrevistados
reflejaron la necesidad de recibir proteccion, recogida en la ldea 15 (Necesidad del
superviviente de recibir proteccion por parte del entorno). No obstante, varios
participantes indicaron no haber experimentado tal proteccion por parte de su entorno, lo
cual coincide con investigaciones previas. Por ejemplo, en el mencionado estudio de
Crisma y colaboradores (2004) se observo que la mayoria de supervivientes de ASI en
pocas ocasiones fueron creidos y ayudados tras revelar los abusos a varios adultos.
Asimismo, en situaciones de ASI intrafamiliar, el elevado impacto emocional que
ocasiona a la madre conocer que el abuso ha sido cometido por su pareja impide que el
menor sea protegido adecuadamente (Echeburta & De Corral, 2006; Echeburta &

Guerricaechevarria, 2011).

De acuerdo con lo hallado en el presente trabajo, la falta de proteccion del entorno se
encuentra, a menudo, vinculada al silencio y secreto. La “ley del silencio”, caracteristica
en ASI intrafamiliar, lleva a que todos los miembros tomen parte de ese silencio y que la
victima no reciba apoyo y proteccion, especialmente de la figura materna (Franco &
Ramirez, 2016; Rodriguez, 2003; Villanueva, 2013). Esta falta de proteccion es ain mas
significativa en familias desestructuradas (Pereda, 2011b). Sin embargo, el apoyo
parental tras la revelacion es fundamental para que los supervivientes recuperen o
mantengan su grado de adaptacion (Echeburta & De Corral, 2006), pues las reacciones
negativas de la familia ante la revelacion pueden agravar la sintomatologia (Echeburta &
Guerricaechevarria, 2011). Los supervivientes menores necesitan, por tanto, revelar lo

sucedido y que un adulto les apoye y proteja (Rodriguez, 2003), poniendo en marcha las
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medidas de proteccion que resulten necesarias (Pereda, 2011b), en la linea de lo expresado

por varios entrevistados.

Ante la necesidad de haber recibido proteccion por su entorno, los supervivientes pueden
responsabilizar a aquellas figuras que debieron detectar el abuso y proporcionar su
proteccion, pero no lo hicieron (Echeburia & Guerricaechevarria, 2011). Los
sentimientos de enfado, también expresados por los supervivientes de este estudio, han
sido hallados por otros autores. En el caso clinico expuesto por Monzon (2013), parte del
trabajo terapéutico consistio en que la superviviente expresara los sentimientos de enfado
y rabia hacia aquellas personas que no la protegieron (padres, amistades, profesionales
del colegio). Del mismo modo, ya en los afios 80, Sgroi (1982) indicaba que las
supervivientes suelen enfadarse con sus madres porque no las hayan protegido y apoyado;
y que, en general, los supervivientes pueden experimentar enfado hacia sus padres o
aquellos miembros de la familia que no protegieron y permitieron que continuase la
situacion abusiva. Por tanto, ademas de incluir entre los objetivos de la intervencion
terapéutica el trabajo de las relaciones familiares (Echeburla & Guerricaechevarria,
2011), puede resultar beneficioso que parejas y amistades acompafien y muestren apoyo

a los supervivientes con respecto al trabajo emocional que pueden tener que llevar a cabo.

Por otro lado, las necesidades de los supervivientes descritas relativas a proteger a las
personas de su entorno y a ser protegidos permiten explicar las dificultades que pueden
experimentar algunos de ellos durante la revelacion, en concreto por sentir que ponen en
evidencia a figuras cercanas que no protegieron. De este modo, dichas figuras son
personas muy cercanas, frecuentemente de su propia familia; y, a la vez, representan la
proteccién que no obtuvieron y que hubieran necesitado. Por ello, este doble rol puede
generarles dificultades a la hora de revelar el ASI y parece conveniente que el entorno
adopte actitudes de no juicio para facilitar la revelacion.

Idea 16: Importancia de poner palabras al ASI y a todos los aspectos y emociones

relacionados

El proceso de recuperacion y de poner palabras puede ser facilitado por las personas
significativas que rodean a los supervivientes, segun lo indicado por Losada y Saboya
(2013). Asi, estos autores sefialan que compartir la historia de abusos y ser escuchado por
el entorno permite empezar a poner palabras, lo cual constituye el primer paso para

trabajar y superar el acontecimiento traumatico.
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En el proceso de poner palabras al ASI se ha observado la importancia que supone para
los supervivientes que se empleen los términos adecuados. En este sentido, la palabra
“superviviente” se ha considerado mas apropiada para reforzar a esta poblacién en su
proceso de superacion. Beyebach y Herrero De Vega (2005) comentan que la meta del
proceso terapéutico en supervivientes adultos de ASI implica que la persona evolucione
del estadio de “victima”, en el que se da cuenta de los abusos sufridos y el impacto
negativo que han producido, y puede ponerles nombre; al estadio de “superviviente”, en
el que es capaz de continuar con su vida sin que interfiera su historia de abusos. Estos
autores también comentan un ultimo estadio, el de “auténtico yo”, que supondria que la
persona no se define a si misma en funcion del ASI (Beyebach & Herrero De Vega, 2005),
lo cual guarda relacion con lo expuesto a raiz de la Idea 3 (No asociar el ASI con la

identidad del superviviente).

La definicion de superviviente descrita parece encontrarse asociada a la capacidad de
resiliencia. A este respecto, en el estudio de Newsom y Myers-Bowman (2017), llevado
a cabo con el fin de comprender la experiencia de resiliencia en 6 mujeres adultas
supervivientes de ASI, se observé que la resiliencia que experimentaban se encontraba
asociada a determinados procesos, entre los que destaca: comprender que el ASI no las
definia ni era su identidad, desarrollar un sentido de fortaleza y poder personal, y
prescindir de los pensamientos y emociones negativas. Ademas, una participante indico:
"Ya no estoy impactada como antes; [tengo] mas limites y estoy méas conectada con las
necesidades y las emociones™ que en afios anteriores (Newsom & Myers-Bowman, 2017,
p. 934). Este fragmento del relato de esta superviviente parece reflejar un cambio entre el
estado actual y el de afios anteriores. En relacion con el articulo de Beyebach y Herrero
De Vega (2005) podria considerarse que en los afios anteriores se encontraba en un
estadio de victima, donde la participante percibia un mayor impacto (Newsom & Myers-
Bowman, 2017); y en la actualidad se situa en un estadio mas avanzado, pudiendo ser el
de superviviente o el de auténtico yo, donde se percibe como una persona resiliente y con
capacidad de poner limites y conectar con sus propias necesidades (Newsom & Myers-
Bowman, 2017). Por tanto, en supervivientes sanadas como las del presente estudio, que
se encuentran en fases avanzadas dentro de su proceso de superacion, parece apropiado
utilizar el término de “superviviente”. No obstante, de Roos y Jones (2022) recogen la

existencia de cierto debate al respecto del uso de ambos términos (victima o
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superviviente) y sugieren que la persona sea la que decida el término con el que desea

que se refieran a ella.

Por otra parte, la mayoria de los supervivientes entrevistados indicaron preferir, para
referirse al abusador, aquel término que definia su relacion con él, especialmente si el
abusador formaba parte del entorno mas cercano. En la misma linea, algunos reflejaron
que les dolia o incomodaba que otros hicieran uso de palabras ofensivas al hablar del
abusador. En la investigacion de Firth (1997) se indica que los sentimientos de ira o rabia
que causa el conocimiento del ASI en las parejas masculinas de supervivientes adultas
pueden dar lugar a que inicien conductas violentas hacia los abusadores o hacia miembros
de la familia que no protegieron, lo cual constituye uno de los problemas a los que pueden
tener que enfrentarse estas parejas. No obstante, la necesidad de los supervivientes de
proteger a otros, comentada en la Idea 14 (Necesidad del superviviente de proteger al
entorno en la revelacién), también puede verse extendida hacia el abusador. Esto queda
reflejado en los resultados de la investigacion sobre el proceso de revelacion del ASI
Ilevada a cabo por Hunter (2011). En primer lugar, este investigador realizé una distincion
entre la revelacion intencionada, consistente en revelar el abuso a la policia 0 a un
miembro de la familia; y la revelacién selectiva, que supone revelarlo a un terapeuta,
amigo o a la pareja. A este respecto, obtuvo que gran parte de los participantes,
incluyendo la mayoria de los hombres, hicieron revelaciones selectivas en la edad adulta,
lo cual es explicado por el autor como una forma que los supervivientes emplean para
protegerse a si mismos, al abusador o a otros miembros de la familiar (Hunter, 2011). Por
tanto, si bien fueron victimas de las dinamicas abusivas perpetradas por el abusador, en
muchos casos, al ser también personas cercanas del entorno, los supervivientes pueden
desear proteger a los abusadores en cierta medida y, por ello, no les denuncian ante las
autoridades y eligen revelarlo de forma mas selectiva a personas concretas de su entorno.
Este doble rol (abusador y persona cercana, especialmente en el caso de ASI intrafamiliar)
también puede ser explicativo del hecho de que los supervivientes entrevistados indicasen
preferir referirse al abusador mediante el término definitorio de la relacién existente entre
ambos. De esta manera, resulta conveniente que amistades y parejas de supervivientes
adultos tengan en cuenta la relacion de doble rol que el superviviente puede tener con el

abusador a la hora de reaccionar tras la revelacion del ASl y referirse al ofensor.

Ligada a la importancia de poner palabras, varios supervivientes sefialaron que, en sus

procesos de superacion, les ayudd escribir y leer sobre ASI, asi como compartirlo
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publicamente. Respecto a compartir la historia de abuso de forma publica destaca que, en
la investigacion de Warner y colaboradores (2012), varios supervivientes de violencia
sexual refirieron que, para aumentar la conciencia social sobre la violencia sexual,
informar y apoyar a otros o para facilitar su propio proceso de superacion, hablaban de su
propia historia de abusos (en programas de television, en charlas a determinada
poblacion) o escribian sobre la misma (para agencias del gobierno, en periddicos).
También cabe mencionar el movimiento #MeToo0, que tuvo un gran impacto en 2017 en
Twitter, empleado para empoderar a las mujeres victimas de violencia sexual (De Roos
& Jones, 2022), el cual resulta representativo del proceso descrito relativo a poner

palabras publicamente.

Otros autores también recogen el uso de la escritura como una estrategia efectiva en el
tratamiento de supervivientes de violencia sexual. En este sentido, Meston y
colaboradores (2013) hallaron que un tratamiento basado en la escritura expresiva fue
efectivo en supervivientes de ASI para mejorar los sintomas de depresion y el trastorno
de estrés postraumatico y, aquellas participantes que escribieron concretamente sobre el
impacto del ASI en su sexualidad, fueron mas propensas a recuperarse de las dificultades
sexuales. En la misma linea, Bryant-Davis (2011) propuso un método de empoderamiento

a través de la escritura para supervivientes de violencia sexual.
Idea 17: Perdonarse y perdonar

Desde una perspectiva religiosa, Tracy (1999) contempla el perdon de las victimas a los
abusadores sexuales distinguiendo tres tipos de perddn biblico (judicial, psicolégico y
relacional). Asimismo, Cooney y colaboradores (2011) estudiaron el proceso de perdon
en 26 victimas primarias y 34 secundarias de delitos violentos y sexuales, y observaron
que el 65% de victimas primarias indicaron que habian perdonado o que les gustaria
perdonar a sus ofensores desde la creencia de que el perddn les beneficiaria en su proceso
de recuperacion. No obstante, cabe aclarar que perdonar al abusador no supone olvidar o
aceptar la conducta abusiva, sino que se plantea como un proceso que ayude a los
supervivientes a liberarse del dolor (Echeburta & Amor, 2019), tal y como se expondra

a continuacion.

El perdon ha mostrado beneficios para la salud psicoldgica en varias investigaciones. De
esta manera, Ysseldyk y colaboradores (2019), estudiando la relacion entre experiencias

de abuso de mujeres en relaciones de pareja y el perdén, la venganza, la salud psicoldgica
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y la reactividad fisioldgica al estrés, observaron que el perdédn en este tipo de poblacién
se relacionaba positivamente con la salud psicoldgica. En la misma linea, Echeburla y
Amor (2019) exponen que el perddn puede aumentar la salud psicoldgica de las personas
victimizadas ya que, entre otras razones, permite que se reconcilien con ellas mismas, que
se liberen de la carga que el rencor hacia el ofensor puede suponer y que recuperen su
calmay estabilidad interna. Ademas, recogen que el perdon facilita el procesamiento y la
reelaboracion emocional y cognitiva del suceso traumatico, lo que permite que no influya

tan negativamente en el presente (Echeburta & Amor, 2019).

Ante las evidencias de que el perddn influye de forma positiva en el bienestar psicoldgico
de los supervivientes, se han desarrollado intervenciones especificas centradas en el
perdon. Por ejemplo, Walton (2005) propone un modelo de cinco pasos (identificar el
dafo; lamentar las pérdidas y experimentar ese dolor; revelar a otros la ofensa y culpar a
quien corresponde; protegerse y evitar futuros comportamientos que puedan ser dafiinos;
y restaurar los propios recursos personales), pensado especialmente para cuando no es
posible la disculpa del abusador, para que las personas que han sufrido ASI puedan salir
del rol de victima y tomar sus propias decisiones, congruentes con el perdon. Entre ellas
destaca la posibilidad de mantener una relacion saludable con el abusador si es eso lo que
desean o liberarse del vinculo que les une a él (Walton, 2005). Por su parte, Lee y Enright
(2014) realizaron un estudio con 11 mujeres adultas con fibromialgia que habian sufrido
abusos (sexuales, fisicos o emocionales) por uno de sus padres con el propoésito de
comparar la eficacia de dos tipos de intervencion: una vinculada al perdon y otra para el
tratamiento de la fibromialgia. Los investigadores hallaron que la intervencién centrada
en el perdon aumento esta experiencia en los participantes de ese grupo, asi como las
medidas de salud general relacionadas con la fibromialgia; y permitié disminuir los
sentimientos de ira (Lee & Enright, 2014).

Ademas de los beneficios descritos que puede reportar la experiencia del perdén al
abusador, Echeburta y Amor (2019) sefialan que perdonar a otro favorece la capacidad
de perdonarse a uno mismo. El perdon hacia uno mismo también fue expresado en el
estudio de Cooney y colaboradores (2011), donde las victimas sefialaron que perdonarse
a uno mismo también era necesario para poder perdonar a los ofensores. En este sentido,
los resultados del presente estudio indican que la experiencia de perdén de los
supervivientes de ASI hacia si mismos también es frecuente y valiosa, en la linea de

investigaciones previas. Asi, los resultados del estudio de Morton y colaboradores (2019)
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sobre supervivientes adultos de ASI revela que el perdon a los demas y a uno mismo se

relaciona con una mayor satisfaccion vital en etapas posteriores de la vida.

En definitiva, los resultados del estudio llevado a cabo y de investigaciones previas
muestran que las experiencias de perdon suelen formar parte de los procesos de
superacion de los supervivientes. Por tanto, resulta apropiado que el entorno respete sus
decisiones respecto al perdon, tanto si desean concederlo como en el caso contrario. Esta
sugerencia coincide con los hallazgos de Echeburta y Amor (2019) relativos a que, en el
proceso de perdonar y reelaborar el suceso traumatico, resulta de ayuda, entre otras, el

hecho de contar con apoyo familiar y social de calidad.
Limitaciones y lineas futuras de investigacion

Este estudio presenta una serie de limitaciones que han de tenerse en cuenta a la hora de
valorar los resultados obtenidos. En primer lugar, esta sujeto a las limitaciones propias de
la investigacion cualitativa. Sin embargo, debido a la ausencia de recomendaciones de
actuacion basadas en la evidencia para parejas y amistades de supervivientes adultos de
ASI, el impacto emocional que podian ocasionar los aspectos tratados en la entrevista en
los participantes y con el fin de recoger los relatos de los supervivientes con el mayor
nivel de detalle, se eligié un método cualitativo para abordar el objetivo propuesto, dado
que permite un estudio exploratorio en profundidad en campos que no han sido
previamente abordados (Ugalde & Balbastre, 2013).

Respecto a limitaciones concretas, destaca el pequefio tamafio de la muestra debido a la
dificultad para acceder a los supervivientes. En este sentido, los criterios de inclusion s6lo
permitieron participar a supervivientes adultos que se encontrasen sanados, pues a nivel
ético habria sido improcedente incluir muestra no sanada, dado que podriamos haber
contribuido a su revictimizacion. El limite temporal al que esta sujeto este Trabajo de Fin
de Master también constituye una limitacion a mencionar, pues la disposicion de mayor
tiempo podria haber supuesto un mayor nimero de participantes. No obstante, si bien los
resultados han de interpretarse con cautela debido a no tener una muestra representativa
de supervivientes y, por ello, es posible que no sean generalizables todos los hallazgos;
existe evidencia empirica previa que apoya en gran medida los resultados descritos, como
se ha podido ver a lo largo de la discusion. Ademas, la muestra estuvo formada por
supervivientes de distintos intervalos de edad, de forma que pudieron recogerse las

realidades relativas al proceso de revelacion en supervivientes en distintas etapas de la
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vida. En cambio, la muestra estuvo compuesta en su mayoria por mujeres, por lo que no
se puede descartar la influencia del sesgo de género en los resultados. En todo caso, la
dificultad para acceder a una muestra de supervivientes adultos de ASI y la ausencia de
guias previas como la que se desarrollard a partir de este trabajo conceden especial
relevancia a este trabajo. Ademas, otros estudios sobre supervivientes de ASI han sido
llevados a cabo con tamafios de muestra similares al del presente estudio (Gagnier &
Collin-Vézina, 2016; Luterek et al., 2005; Newsom & Myers-Bowman, 2017; Pereda et
al., 2018; Pereda & Sicilia, 2017; Valentine & Feinauer, 1993).

Por otra parte, al tratarse de una entrevista semiestructurada, los resultados pueden
haberse visto influidos, en cierta medida, por la voluntad y deseo de los participantes de
compartir, con mayor o menor grado de profundidad, sus experiencias. En este sentido,
la dificultad para recordar experiencias previas también ha variado segun los participantes
y segun las preguntas concretas planteadas, de forma que el recuerdo también constituye
una variable que ha podido afectar. Respecto al sesgo del entrevistador durante las
entrevistas, si bien la disposicion de las investigadoras ha podido influir en los resultados,
un punto fuerte a comentar es que la mayor parte de las entrevistas fueron realizadas por

las dos investigadoras, 1o que permite reducir este sesgo.

Respecto a lineas futuras de investigacion, ademas de las sefialadas en ciertos puntos de
la discusidn, se considera que estudios similares al llevado a cabo con una muestra mas
amplia y que incluya un ndmero similar de hombres y mujeres pueden consolidar y, en
su caso, ampliar las sugerencias para parejas y amistades halladas en este estudio.
Asimismo, es de gran utilidad para la comunidad de supervivientes de ASI conocer si la
puesta en practica de estas recomendaciones por parte de parejas y amistades resulta

beneficiosa y significativa en el proceso de revelacion y superacion de los supervivientes.
5. Conclusién

Las dificultades en el proceso de revelacion del ASI que experimentan los supervivientes
menores ocasiona, frecuentemente, que la revelacion se produzca en la edad adulta. En
cambio, no existen recomendaciones de actuacion claras y basadas en la evidencia para
guiar al entorno en el apoyo de esta poblacion, ni especialmente dirigidas a parejas y
amigos de los supervivientes adultos que constituyen los receptores mas habituales en

esta etapa de la vida.
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Este estudio recoge una serie de procesos y necesidades identificadas en los
supervivientes adultos, asi como sugerencias concretas con el fin de que parejas y
amistades puedan ofrecer un apoyo sensible y adecuado a los supervivientes, incluyendo
recomendaciones especificas vinculadas al area afectivo-sexual. La difusion de estos
contenidos y de la guia que se desarrollara a partir de los resultados hallados contribuira
a que el entorno mas inmediato de los supervivientes muestre reacciones de apoyo y, de
este modo, se favorecerd el bienestar psicoldgico de esta poblacion, lo cual resulta
fundamental al existir, actualmente, cifras significativas de personas que han sufrido una
historia de ASI.

6. Procedimiento ético

Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Pontificia Comillas
en junio de 2019 y ampliado para la inclusién de una muestra de poblacion no victima en
abril de 2022. La entrevista semiestructurada (Anexo 4) fue revisada por una experta en
revictimizacion (Dra. Maria Prieto-Ursua) para evitar que las formulaciones pudieran ser
perjudiciales para los participantes. En el sistema de contacto con los participantes, se
Ilevo a cabo un protocolo que tenia en cuenta la monitorizacién de su estado psicologico
para asegurarnos el bienestar psicologico inicial de los participantes, la explicacion de los
objetivos concretos, el empleo de medios institucionales de comunicacién si el primer
contacto se llevd a cabo por redes sociales, la eleccion de su propio sistema de referencia
(an6nimo, siglas, nombre completo) y un sistema de seguimiento posterior a la entrevista
para monitorizar el posible impacto que la misma hubiese tenido sobre los participantes.
Ademas, se ha contado con la colaboracion y opinién de los participantes cuando el
trabajo ha sido enviado a un congreso cientifico, precisamente para contribuir con la Idea
1 de este trabajo (Dejar el control del relato al superviviente). En la presente
investigacion, los datos de las personas entrevistadas se protegieron utilizando la letra “S”
y un namero de identificacion al azar. Los nombres de los supervivientes incluidos en el
Anexo 7 se limitaron a los de aquellos participantes que dieron el consentimiento expreso

para ello en los consentimientos informados.
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Anexo 1

Carta dirigida los centros

Dra. Nereida Bueno Guerra
nbguerra@comillas.edu

COMILLAS Universidad Pontificia Comillas
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Madrid, mayo de 2021.

A quien corresponda:

Soy la psicologa y crimindloga Dra. Nereida Bueno-Guerra (colegiada M24275-M),
investigadora de la Universidad Pontificia Comillas.

Junto con mi colaboradora Laura Tamés, alumna de Master Psicélogo General Sanitario de la
misma universidad, estamos realizando una investigacion titulada “Abordaje integral de la
pederastia basado en la evidencia. Hacia un nuevo programa preventivo”. Nuestro objetivo es
ayudar a reducir el abuso sexual infantil a partir de la elaboracion de una intervencidn psicoldgica
basada en la evidencia con personas que se sienten atraidas por menores y/o que han vulnerado

su integridad sexual.

Para ello, con el permiso de Instituciones Penitenciarias, durante 2019-2020 recorrimos los
centros penitenciarios madrilefios y nos entrevistamos con personas condenadas por abusos
sexuales hacia menores. El objetivo era conocer mejor sus caracteristicas psicoldgicas a través de
entrevistas en profundidad (9h por sujeto) y administrando cuestionarios. Los resultados estan en
proceso de publicacion en revistas cientificas del area (Archives of Sexual Behavior, Sexual
Abuse, Journal of Interpersonal Violence). Con la informacidn recogida, podemos caracterizar al
sujeto a partir de lo que nos cuenta sobre si mismo. Sin embargo, creemos que para conocer el
fenémeno del abuso al completo, y poder luchar para evitar que vuelva a suceder, es necesario
incluir la mirada de la victima en nuestra investigacion. Su participacion nos ayudara a conocer
aquellos aspectos que el agresor no relatd sobre si mismo, y que en cambio pueden ser

fundamentales para la intervencion psicoldgica destinada a la prevencion.

Junto a esto, nos hemos planteado las dificultades que pueden experimentar los supervivientes
adultos y su entorno cuando se produce la revelacion del abuso en la edad adulta. Si bien las guias
y recomendaciones de actuacion ante la revelacion cuando las victimas son menores estan mas

extendidas, no existen orientaciones claras cuando el superviviente es adulto. Por ello,
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consideramos fundamental la creacion de una guia para parejas y amigos de supervivientes
adultos sobre como actuar y apoyar en estas circunstancias, de forma que puedan atender a sus
necesidades, favoreciendo la salud psicolégica de las victimas y evitando su revictimizacién. Para

ello, creemos que la perspectiva de las victimas debe ser la base.

Por estos motivos nos ponemos en contacto con ustedes: solicitando su colaboracion para poder
llevar a cabo entrevistas a personas adultas de su centro que hayan sido victimas de abuso sexual
en su infancia y que actualmente se encuentren sanadas, es decir, que puedan hablar del tema sin
que exista el minimo riesgo de victimizacion, al haber revelado el abuso y haberlo abordado en
terapia si ha sido necesario. Somos conscientes de que las personas a las que entrevistaremos no
fueron las victimas y supervivientes directas de los agresores que hemos entrevistado en prision,
pero aun asi consideramos relevante conocer su opinion para que el programa y la guia sean lo
maés completos posibles. De este modo, los testimonios obtenidos de las entrevistas serviran para
ampliar nuestro conocimiento sobre los agresores, pero esta vez a partir de la mirada de la victima;

y para elaborar una guia de actuacién para parejas y amigos de supervivientes adultos.

Tenemos el protocolo de entrevista finalizado. Ha sido revisado por expertos en victimizacion
para asegurar que las preguntas no son culpabilizadoras, iatrogénicas o dolorosas y cuenta con el
visto bueno del Comité de Etica de nuestra universidad. Las preguntas abordan varias areas, entre
las que se encuentran: frases empleadas por el agresor (para valorar distorsiones cognitivas y
modus operandi); formas de actuar que tuvo (para valorar aspectos de personalidad y regulacion
emocional); consumo de sustancias psicoactivas (parar valorar la inclusion de aspectos

relacionados con prevencion de recaidas o abuso del alcohol).

El procedimiento a seguir con la persona adulta con un pasado de violencia sexual en la infancia

gue desea participar en este proyecto es el siguiente:

1. Firma un consentimiento informado regido por la Ley Organica 3/2018 de Proteccidn de
Datos de Caracter Personal (LOPD).
2. Mantiene una Unica entrevista de forma individual. La duracién estimada es de una hora
y media. Sobre la entrevista:
a. El/la participante es entrevistado de manera individual por las investigadoras
asociadas al proyecto (Nereida, Laura).
b. Durante la entrevista, si el/la participante lo desea, puede estar presente una
persona de confianza que le transmita seguridad (terapeuta, pareja, etc...).
c. La entrevista se realiza via videollamada o en un lugar a convenir con el/la
participante que sea intimo, privado, cuidado, sin ruidos y adecuado para realizar
la entrevista (instalaciones de la Universidad Pontificia Comillas o un lugar

propuesto por la persona entrevistada).
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d. La entrevista es grabada con grabadora de voz (no video) para asegurar su
correcta transcripcion posterior.

e. La participacién sigue las normas deontolégicas establecidas en el Protocolo
Helsinki, a saber: la particion es voluntaria, puede ser interrumpida y/o
finalizada en cualquier momento sin aportar ninguna justificacion asi como el/la
entrevistado puede no responder las preguntas que desee.

f. Al material recogido solo pueden tener acceso las investigadoras autorizadas por
el proyecto (Nereida, Laura); se guarda de manera analdgica y los datos son

anonimizados para evitar la identificacion de ningln participante.

Nos gustaria comenzar el proceso de entrevistas a partir de mayo de 2021. Quedamos a su
disposicién para cualquier duda que les pueda surgir, tanto a usted como a las personas que
decidan participar. Ojala puedan ayudarnos a encontrar participantes y asi podamos elaborar un
programa de intervencion lo mas completo posible. La lucha contra el abuso sexual es una lucha

de todos.

Gracias por su ayuda

Dra. Nereida Bueno-Guerra (nbguerra@comillas.edu)
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COMILLAS
EL ABUSO SEXUAL T .
INFANTIL AFECTA A
CENTENARES DE
PERSONAS EN TODO EL

MUNDO...

cbEres un

superviviente?

TU VIVENCIA ES MUY VALIOSA PARA
NOSOTROS;

NOS PERMITE CONOCER A LOS
AGRESORES DESDE TU MIRADA Y NOS
SIRVE DE AYUDA PARA ELABORAR UN

PROGRAMA DE PREVENCION PARA
EVITAR FUTUROS ABUSOS

;Podemos hablar?
D Nerada Burno Guerra (investigadora prinapal ¥ nbguerma@comellas edu
Laura Tamés 20150677 da@alucomillasedu
Proyecto "Abandyje integral de la pederastia basado en Ja evidenss Hacia un
OREVO rogramna preventive”
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Anexo 3

Mensaje de contacto a los supervivientes

Buenas, (nombre del participante),
gracias de nuevo por ponerte en contacto conmigo. Es muy valiente y amable por tu parte.

Si te parece, (nombre del participante), podemos buscar un momento Laura (parte de mi
equipo, en copia) y yo para hablar por videollamada. Nos adaptamos a tu ritmo y a tus
horarios en la medida de lo posible. He elaborado este doodle para que encontremos el
mejor momento para las tres. En nuestra experiencia, aunque las preguntas abarcarian una
hora, solemos estar dos porgque o0s apetece mas tiempo: no hay ningan problema. Nos
adaptamos: tu ritmo sera el nuestro. Por cierto, si quieres estar acompafiada de alguna
persona durante el tiempo que hablemos, porque esto te haga sentir mas comoda, nos
parece bien. En ese caso, por favor, escoge los momentos que mejor te vengan no solo a

ti sino también a tu acompafiante para hablar: (enlace de doodle)

Dado que las preguntas forman parte de una investigacion, toda persona que participe
necesitamos que firme un consentimiento informado (lo adjunto). Como ves, es un
documento que indica que decides voluntariamente compartir tu experiencia con
nosotras; que podras interrumpirnos en todo momento y que nos das permiso para que
grabemos tu voz solo para que podamos transcribir bien tus respuestas (después de lo
cual, borramos el audio). También en ese documento te pedimos que nos des permiso
para que, una vez que terminemos de hablar con todos los supervivientes, podamos
analizar los datos y sacar conclusiones, para poderlas publicar en formato de guia, Trabajo
de Fin de Master o articulo cientifico. Por supuesto, ti decides si quieres que sea anébnimo
0 no. Si tienes cualquier duda o hay algo que no entiendes bien, dinos, queremos que te

sientas comoda y segura.

Saludos mil,
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Anexo 4

Preguntas de la entrevista

Empezaremos situandole como alguien que ha sobrevivido a una historia de abuso. “Bueno, estas
aqui porque participas en la asociacion X... Por lo tanto, eres alguien que ha sobrevivido a una
historia de abuso, que puedes hablar sobre ello y que has decidido ayudarnos. Sin embargo, no
todos los supervivientes de abuso estan en la misma situacion; me gustaria que me dijeras (con
un namero, de 0 al 10, si quieres, o como prefieras):

a) ¢Enqué medida crees que has superado el pasado de abusos?

b) ¢En qué medida te sientes fuerte al hablar de este tema? Después de su respuesta, le decimos:
“Muy bien, recuerda que, en cualquier caso, tu pones los limites de lo que hablemos y que
puedes decidir a qué responder y a qué no”

¢) Una vez finalizada la entrevista, ¢tienes personas de confianza con las que poder hablar
sobre ello?

Como te comentaba, uno de nuestros objetivos es elaborar una guia de actuacién para parejas
y amigos del entorno del superviviente cuando la revelacion se produce en la edad adulta, porque
no solo para las victimas es doloroso el hecho en si del abuso, sino que luego el ser capaz de
decirlo a los demés, al entorno cercano, es otro momento muy importante y, dependiendo de las
reacciones, puede ser también algo doloroso. Por ello, si te parece, te voy a ir planteando algunas
preguntas para que nos des tu perspectiva y poder ayudar asi a construir orientaciones concretas
con el fin de que el entorno sepa como actuar y se convierta en un apoyo en vez de en una carga
mas.

Para comenzar, te voy a comentar algunas cuestiones o dudas que podrian plantearse tanto los
amigos como las parejas de los supervivientes adultos. Aungue son un poco mas generales y se
podrian aplicar a ambos, es decir, podrian servir como sugerencias tanto a amigos como a
parejas del superviviente, si en alguna de las preguntas consideras oportuno hacer una
diferenciacion entre ambos estaremos encantadas de escuchar tu perspectiva.

1. Para empezar, nos gustaria saber como fue tu momento de revelacion. ¢Qué fue lo que te

llevé a decidir contarlo y pedir ayuda? ¢ A quién se lo dijiste, como lo hiciste y qué reaccién

encontraste al otro lado? ¢Por qué elegiste a esa persona?

¢ Qué habrias cambiado de ese momento y por qué?

¢ Crees que algo se hizo bien y recomendarias que fuese asi para otras victimas?

Visto ahora en perspectiva, ¢echaste algo de menos?

¢ Qué frases te molestaron, te disgustaron?

¢ Cuéles te ayudaron y te hicieron sentir apoyada?

¢Y ahora, cuando se aborda el tema, qué frases te molestan y cuales te ayudan?

¢ Crees que hay diferencia en coémo se cuentan estos hechos a unos padres, a unos hermanos,

a una pareja 0 a unos amigos? ¢ Cuales son las diferencias fundamentales?

9. ¢Con quién resulta més dificil? ¢ Por qué?

10. ¢Qué se siente cuando se cuenta? ¢ Es liberacion, vergienza...?

11. ¢Qué piensas que va a pensar la persona que te escucha cuando se lo cuentes?

12. ¢Se plante6 la denuncia cuando lo revelaste?

13. ¢Consideras importante y de utilidad que se plantee la denuncia en esos momentos?

14. Ahora nos gustaria hablar tanto de aquellos momentos de revelacién como de momentos
ahora, una vez que ha pasado tiempo. Por ejemplo, ¢ prefieres que te pregunten sobre el tema
0 ser tu quien tenga la iniciativa de sacarlo?

15. Si alguien del entorno quisiera preguntarte, ¢cémo prefieres que lo hagan?

16. ;Como prefieres que se refieran a lo ocurrido? (Ej. abuso, agresion, hechos...)

o N A WN
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17. ¢Con qué nivel de detalle te sientes comoda a la hora de que te pregunten sobre lo ocurrido?

18. ¢(Qué reacciones o expresiones faciales te hacen sentir incomoda o te resultan
desagradables?

19. ¢Qué formas de actuar te molestan o te hacen sentir incomoda? (Ej: que actien de forma
muy protectora, que se alejen...).

20. ¢Cuales, por el contrario, te hacen sentir cuidada?

21. ¢Recibes mejor si expresan abiertamente que les ha afectado emocionalmente lo que les has
contado o si se mantienen fuertes delante de ti?

22. ¢ Te sientes comoda con el contacto fisico o prefieres que respeten tu espacio en esos
momentos?

23. ¢Qué tipo de contacto te hace sentir comoda y en qué situaciones? ¢ Cuales no?

24. ¢ Te sientes apoyada cuando te plantean la posibilidad de acudir al psicélogo o a grupos de
apoyo?

25. ¢ Te gustaria que te acompafaran?

26. ¢ Te sientes cuidada si cambian en cierta medida sus planes (que sean mas tranquilos,
intimos...) o si actuan como siempre?

27. Si el agresor es conocido vy sigue teniendo contacto con él: ¢ Te sientes comoda si te preguntan
cOmo te sientes al ver al agresor, como es tu relacion con él...?

28. ¢ Te sientes apoyada si te preguntan acerca de como ha reaccionado tu familia al saberlo?

29. ¢ Te sientes comprendida si te preguntan qué te ha hecho contarlo ahora y no anteriormente?

30. En ocasiones puede ocurrir que las personas del entorno del superviviente, ante el dolor y
no saber como afrontar lo ocurrido, traten de minimizarlo y restarle importancia. Por
ejemplo, se me ocurre que podrian decir: “no es para tanto, podria haber sido peor, olvidate
de ello...”. ;Has vivido este tipo de reacciones?

31. ¢Consideras que estas reacciones pueden ayudar, ser de utilidad, para el superviviente?

Una vez terminadas estas preguntas mas generales, nos parece importante conocer tu perspectiva
sobre algunos aspectos mas especificos que pueden darse en las relaciones de amistad cuando la
revelacion se produce en la edad adulta.

32. Si tu amigo es del sexo opuesto, ¢ te sientes incobmoda si te pregunta sobre lo ocurrido?

33. Sidijera que si: ¢Qué te haria sentir mas comoda?

34. ¢ Te sientes comoda si te preguntan acerca de cémo esto ha influido en tu relacién actual de
pareja o en otras relaciones que has tenido?

Al igual que con las relaciones de amistad, te voy a plantear, si te parece, un par de preguntas
mas especificas que se convertiran en recomendaciones de actuacion concretamente para las
parejas de supervivientes adultos.

35. Si la revelacion se produce afios después del inicio de la relacion de pareja, ¢ esperarias que
tu pareja se comportara de forma diferente? ¢En qué aspectos?

36. Si ha respondido arriba que le molesta que le pregunten por el sexo, no se hace esta pregunta: Acerca
de la interaccion afectivo-sexual, ¢te sientes cuidada cuando tu pareja habla abiertamente
sobre el tema?

37. ¢Cbémo prefieres que se inicie la interaccion afectivo-sexual?

38. Para finalizar con esta parte de la entrevista, dado que tu mirada es muy valiosa para
nosotros y es la base de la guia de actuacion que pretendemos realizar, ¢hay algun aspecto
que no hayamos comentado que creas que deba incluirse en la guia?
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Anexo 5

Mensaje de control tras la entrevista

Buenas, (nombre del participante),

Como te deciamos, queriamos escribirte unos dias después de haber hablado con nosotras
para saber qué tal sigues. No sé si le has dado vueltas a las cosas que comentamos, si hay
algo que te ronde, alguna cosa que te ha venido a la cabeza y te gustaria volver a

comentar... O en cambio, todo ha marchado bien y no se te ocurre mucho mas que afadir.
En cualquiera de los casos, queremos reiterarte nuestro agradecimiento. Has sido muy
amable en compartir con nosotras ese ratito del (dia de la semana en el que se llevé a cabo
la entrevista) y en ser tan (personalizado segun el participante). Hemos aprendido mucho

de ti. En junio te volvemos a escribir con el TFM de Laura.

Saludos mil,
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Anexo 6

Respuestas de las personas consultadas del entorno dentro del proceso de elaboracion de
la entrevista.

- Persona consultada 1: “A donde ir (...). Igual un como te sentias al ver al sefior. Si es
familiar por ejemplo las reuniones como Navidad y deméas. Me sale mas bien
exploracion del tipo como se lo contaste a tus padres. Como te hizo sentir”.

- Persona consultada 2: “Dudas no sé pero intentaria tener tacto en determinadas
situaciones con X temas. Por los traumas que puedas tener (...). Dudas no tendria. En
plan tendria mas cuidado. Es que depende de la persona. Si eres un insensible te
surgen dudas. Si eres una persona que entiendes a los demas pues directamente te sale
ser respetuoso y cuidadoso”.

- Persona consultada 3: “Yo creo que primero como preguntar acerca de ello, no sabria
coémo pedir que intentase contarme cdmo ocurrid. O no saber si lo dice porque quiere
hacer medidas legales o que ahora necesitaba sacarlo. Y si deberia tratarse. O si
tendria que preguntar si sus relaciones ahora son sanas”.

- Persona consultada 4: “Le preguntaria que si puedo ayudarle y que si me quiere contar
como paso (...). Le preguntaria que quién fue, que como paso (...). Seria bastante
cotilla pero intentaria cortarme para no ser invasiva y que si quiere hacer algo tipo
terapia o buscar a gente que haya vivido algo parecido por si quiere hablar y sentirse
comprendida”.

- Persona consultada 5: “Como le aconsejas, de qué hablas, igual la persona no quiere
hablar del tema. Y sobre todo apoyarla, que eso nunca se olvida. Estar pendiente de
ella, no agobiarla (...). También por qué no lo ha contado antes”.

- Persona consultada 6: “Si es mejor evitar hablar temas sexuales, de pareja, si fuera
una amiga; peliculas... Si es mejor evitar esas cosas porque no sabes como va a
reaccionar. Le preguntaria si necesita ayuda”.

- Persona consultada 7: “Por mas que lo pienso, no me surgiria ninguna duda, la manera
de actuar debe ser normal, como con cualquier persona (...). A ver intentaria no hablar
sobre ese tema, si la persona en cuestion necesita hacerlo simplemente escucharia”.

- Persona consultada 8: “Para mi seria una situacion muy complicada, en la que no
sabria si esa persona me lo estd contando porque quiere que yo le ayude de alguna
manera o simplemente quiere que le apoye... Y también no sé si eso le acarrea un
problema psicoldgico importante y como deberia comportarme para que no se sintiese

incomoda”.
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Persona consultada 9: “Yo creo que a mi lo que me pasaria en el momento de...
cuando... si alguien me dice eso seria como un poco tabi, o sea me refiero para mi
seria mas como un poco tabu que no estad tan hablado yo creo y tan... desarrollado
como otros. Entonces yo creo que, de primeras, no sabria para nada qué decir, o sea,
me quedaria en shock porque es que no sabria ni cdmo actuar ni qué decir, porque...
lo que te digo, no es de los temas que estdn mas a la orden del dia. (...) Entonces no
sabria muy bien cémo actuar, porque no sabria qué decirle y me preocuparia
muchisimo eso como estd €1, como se siente €l, si tiene algiin trauma... por ejemplo,
en el caso de que fuera mi pareja, como es a nivel sexual, me preocuparia mucho
como actuar con (...) mi pareja en plan... pues cuando Se dieran, ;n0?, ocasiones de
relaciones sexuales porque igual €l estd traumado por eso. Y si fuera un amigo

también me preocuparia, pero no seria cuando yo tuviera que intimar con ¢él, ;sabes?”
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Anexo 7

Correspondencia entre la designacion empleada en el TFM para hacer mencion de cada
participante y la forma que cada participante escogi6 para que fuera tratada su identidad
en el consentimiento informado.

S1: Beatriz Palazon Lazaro
S2:R.R.P

S3: Annie Molina Bracho
S4: Entrevistada 4
S5:N.L.M

S6: Virginia Feinmann
S7T:JAT.Z

S8: Alba Jiménez Mateo
S9: CM.R

S10: C.M.0.V

S11: Maria Pérez Parra
S12: ALB
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