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Resumen

Las victimas de violacion sufren con frecuencia de desorden de estrés
postraumatico (PTSD). Este desorden se caracteriza por la recuperacion
involuntaria de recuerdos traumaticos en la forma de imagenes y pensamientos

intrusivos.

Una de las formas mas frecuentes de evaluar estos pensamientos intrusivos es
mediante una entrevista 0 un cuestionario. No obstante, este sistema de

evaluacion presenta algunas limitaciones.

Un nuevo instrumento para evaluar estos recuerdos traumaticos es la tarea
Stroop Emocional. En esta tarea, a los participantes se les muestran palabras
que varian en su significacion emocional (por ejemplo, relacionadas o no con la
violacion) y se les pregunta por los colores en el que las palabras estan
impresas mientras ignoran los significados de las palabras. Los autores revisan
diferentes investigaciones que muestran que las victimas de violacion con
PTSD son las que mas tardan en nombrar el color de la palabra asociada con
la agresion sexual. Concluyendo, que la tarea Stroop Emocional nos
proporciona de este modo un método no introspectivo, rapido y fiable de

evaluar a las victimas de violacién con PTSD.
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Introduccion

Las personas que han vivido una experiencia traumatica como la pérdida de un
ser querido, un aborto, un desastre natural, la tortura o una agresion sexual
pueden sufrir una serie de alteraciones que caracterizan los desordenes de
estrés postraumatico. Las victimas de una violacion muestran con mucha
frecuencia estos desordenes. Del 50 al 60% de las mujeres agredidas
sexualmente presentan este tipo de trastorno. Las victimas manifiestan
experiencias intrusivas, anestesia emocional, pensamientos e imagenes
indeseados, suefios y pesadillas recurrentes, estados disociativos. Reviven una

y otra vez lo que ocurrid. Padecen episodios de depresion, ansiedad, culpa,



verguenza, autodesprecio y violencia subita. Cualquier estimulo insignificante
puede disparar una reaccion desproporcionada. A nivel psicofisiol6gico
presentan continuas taquicardias, sudoracion y dilatacion pupilar junto con

dificultades para relajarse y conciliar el suefio.
Estas respuestas postraumaticas siguen una serie de fases :

9Fase de expresion emocional: la persona expresa de forma clara y rotunda
su miedo, ira, tristeza, ... Se trata de una reaccion de alarma que interrumpe

las actividades diarias.

¥Fase de negacion: el individuo ignora las consecuencias de la pérdida o la
experiencia traumatica, olvida problemas importantes en su vida, esta

emocionalmente insensible y la vida pierde valor.

9Fase de intrusion: se caracteriza por la aparicion y repeticion constante de
ideas, imagenes y sentimientos no deseados relacionados con el

acontecimiento traumatico.

9Fase de adaptacion: proceso de asimilaciéon y acomodacién de nuestros
pensamientos y emociones que incluye la comunicacion y la relacion con

nuestro familiares y amigos.

SFase de resolucion: la persona ha restaurado su equilibrio y su coherencia

para poder volver a su vida y sus actividades habituales.

Como se puede apreciar en la descripcion de las fases, la resolucion y la
superacion del trauma requiere por parte de la victima que se activen dos
procesos. Uno, de naturaleza intrapsiquica que supone la integracién gradual
del trauma en nuestra memoria y, otro, de caracter interpersonal. Este dltimo
facilita que se produzca el primero y consiste, primordialmente, en hablar con
los demas sobre lo que nos ocurrié. ElI hecho de hablar con personas que nos
apoyan y que empatizan con nosotros nos permite dar sentido a la experiencia
traumatica, aprender estrategias de afrontamiento y ganar control sobre

nuestras emociones.

En este articulo nos centraremos en los procesos intrapsiquicos (cognitivos)
implicados en la integracion del trauma, en concreto, en los pensamientos

intrusivos y rumiativos generados en la fase de intrusion.



Las victimas de violacion sufren en la fase de intrusidon los siguientes

desordenes:

%Estado de hipervigilancia, en el cual la persona busca constantemente
estimulos en el ambiente relacionados con la agresion o con el agresor. Este
estado se manifiesta, incluso, ante estimulos neutros que puede que estén

asociados con la agresion como un ruido o una luz.

%Imagenes, ideas y emociones que vuelven una y otra vez a su mente

(incluyendo pesadillas, ilusiones, pseudoalucinaciones, ...).

"Pensamientos rumiativos improductivos sobre temas relacionados con la

agresion y sus circunstancias.

"Preocupacién con temas relacionados con la agresion que inhabilitan a la

persona para que se concentre en otros aspectos de su vida.

¥l a sensacion de estar indefenso y confundido cuando piensa sobre temas

relacionados con la violacion.

El estudio de los pensamientos intrusivos es importante porque son un
indicador cognitivo de cdmo las personas estan asimilando y acomodando el
trauma a su sistema de creencias personal. Es decir, aquellas personas que no
integran la experiencia traumatica en su memoria personal sufren desordenes
emocionales, lo que se refleja en un nUmero mayor de pensamientos intrusivos

a lo largo del tiempo.

La mayoria de los psicélogos clinicos cuando estudian los procesos cognitivos
que ocurren en las personas con estrés postraumatico se centran en los

pensamientos, las creencias y las atribuciones de las victimas.

La forma habitual de evaluar el estrés postrauméatico en victimas de violacion
se basa fundamentalmente en la entrevista y en los autoinformes. Por ejemplo,
utilizando la entrevista estructurada Escala de gravedad de sintomas del
trastorno de estrés postraumatico desarrollada en Espafia por el equipo de
Echeburta ,0 el conocido autoinforme elaborado por Horowitz La escala sobre
el impacto de acontecimientos de vida . A continuacion analizaremos la escala
de Horowitz que consta de 15 items y mide dos dimensiones del
acontecimiento estresante: una dimension describe episodios de intrusién vy, la

otra, episodios de evitacion. Un ejemplo de item para medir la intrusion es



“Pienso en ello incluso cuando no deseo hacerlo” y un ejemplo de evitacion
“Intento no pensar en lo ocurrido”. Esta escala ha sido probada con diversas
muestras de personas que han sufrido acontecimientos estresantes diferentes
entre ellos soldados de la guerra de Vietnam, victimas de una violacion o

personas que han sido diagnosticadas de cancer.

Este enfoque aunque es muy interesante, presenta algunas limitaciones. En
concreto, este acercamiento presupone que las personas son conscientes de
sus cogniciones. Sin embargo, la practica clinica nos muestra cdmo en los
pacientes con desordenes emocionales existe una disociacion parcial entre los
procesos cognitivos conscientes (racionales) y los automaticos. Las fobias son
un ejemplo claro de esta disociacion. La persona con una fobia a los perros es
consciente de que tiene miedo a los perros. Es mas, es consciente de que sus
miedos son irracionales e injustificados. Pero no puede evitar, pues se activan

automaticamente, sus respuestas de miedo ante la presencia del estimulo.

Los auto-registros por su propia naturaleza son poco sensibles para captar los
procesos cognitivos inconscientes que ocurren en la mente de las victimas de
violacion.

El procesamiento de la informacion nos facilita un acercamiento metodolégico
que nos evita los problemas de los métodos de auto-informe y nos proporciona
un conjunto de procedimientos sofisticados para investigar las bases de los
pensamientos disfuncionales. Vamos a exponer cdémo podemos conocer la
gravedad del trastorno emocional de las personas violadas utilizando una tarea

no introspectiva conocida como la tarea Stroop Emocional.
1. El efecto Stroop Emocional.

La tarea original en la que se basa el efecto Stroop Emocional fue creada para

otros

fines: analizar las interferencias entre nuestros sistemas semantico y
perceptual. En la version original de la tarea, a los participantes se les pedia
gue nombraran el color en el que el item estaba impreso, mientras intentaban
ignorar el item en si. Los items en cuestion eran estimulos sin significado como
palabras sin sentido (OXLJ) y estimulos con significado como los nhombres de
los colores (ROJO, AZUL,...)



J. Stroop encontr6, como posteriormente han mostrado los demas
investigadores, que los participantes tardaban més en decir el color cuando la
palabra era contraria a éste (palabra rojo escrita con tinta verde), que cuando
las palabras carecian de sentido (OXLJ). Es decir, la interferencia semantica

aumentaba la latencia de respuesta.

En el Stroop Emocional se presenta a los participantes con y sin Sindrome de
Estrés Postraumatico (PTSD), palabras de influencia negativa o neutra,
midiendo el tiempo que emplean para nombrar el color en el que estd impresa
la palabra, comparando la latencia de respuesta entre los dos grupos (con y sin
PTSD).

En los resultados se ve reflejado cdmo aumenta el tiempo de reaccioén de los
participantes con trastorno al nombrar el color en el que esta impresa la palabra

relacionada con el acontecimiento traumatico.

Este aumento de la latencia de respuesta al designar el color se ha
comprobado en diferentes tipos de trastornos: en pacientes con fobia simple,
fobia social, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de panico y trastorno

obsesivo-compulsivo.

Williams, Mathews y MacLeod presentan una amplia revision de las
investigaciones realizadas utilizando la version emocional del efecto Stroop
para estudiar el procesamiento selectivo de la informacién que se produce en

distintos trastornos psicopatolégicos.
2. El efecto Stroop Emocional utilizado con victimas de violacion.

Hasta el momento, soOlo dos investigaciones han utilizado una version
modificada del efecto Stroop para estudiar los sesgos atencionales de las

victimas de violaciéon con
PTSD.

3.1 Foay et al., utilizaron en su articulo “Information procesing in rape victims”

tres tipos de participantes:
#Victimas de violacion que presentaban Sindrome de Estrés Postraumatico.

fVictimas de violacibn que no presentaban Sindrome de Estrés

Postraumatico.



%Personas que no habian sufrido violacion (grupo control).

A los participantes se les presentaban cuatro tipos de palabras:
#Palabras relacionadas con la violacion (Penetracion, asalto,...)
%Palabras de amenaza general (Cancer, ansiedad, muerte,...)
%Palabras neutras (Uva, fresa,...)
¥Palabras sin sentido.

Ademas de la tarea Stroop, en la que se media la latencia al nombrar el color, a
los participantes se les hacia una entrevista sobre las caracteristicas del asalto,
y se les administraban diversos cuestionarios: el STAI rasgo, el BDI, la Escala
sobre el Impacto de los Eventos y el Test de los Sintomas consecuencia de la

Violacion. Los resultados encontrados fueron los siguientes:

Las victimas de violacién con PTSD manifestaron un procesamiento selectivo
de la informacién, porque mostraban mayor latencia de respuesta al nombrar
las palabras relacionadas con la violacion que al nombrar las palabras de
amenaza general, las palabras neutras y las “no palabras”. En cambio, no se
encontraron diferencias entre las victimas que no presentaban PTSD y las “No

victimas” (grupo control).

Una posible explicacion de estos resultados es que la interferencia se produce
por el elevado estado de ansiedad y el deterioro cognitivo que el PTSD
ocasiona. Pero ésta no es adecuada ya que, de ser cierta, también se
produciria con los otros tipos de palabras.

La interpretacion mas plausible de estos resultados es que el procesamiento
selectivo se relaciona mas con padecer el trastorno que con haber sido victima

del asalto sexual.

Estos autores consideran la tarea Stroop como un método muy adecuado para
detectar el procesamiento selectivo de informacion, que tiene la ventaja de

superar los riesgos inherentes a los cuestionarios.

3.2 Cassiday, McNally y Zeitlin en el articulo “Cognitive Processing of Trauma
Cues in Rape Victims with Post-Traumatic Stress Disorder”, exponen su

investigacion en la que también utilizan la versibn emocional del efecto Stroop



con el fin de evaluar el procesamiento cognitivo de las victimas de violacion con
PTSD.

En su trabajo emplearon cuatro tipos de palabras:
9¥Palabras muy amenazantes (VIOLACION)
%Palabras de amenaza moderada (CRIMEN)
S%Palabras positivas (AMISTAD)
9%Palabras neutras (TIPICO)

Estas palabras se les pasaba a los participantes victimas de violacion y que
presentaban Sindrome de Estrés Postraumatico, a victimas sin el trastorno, y a
un grupo de control que no habia sufrido este tipo de asalto. Los participantes

completaban, ademas, las siguientes medidas:
-STAI rasgo.

-BDI.

-The Anxiety Sensitive Index (ASI).

-Fear of Negative Evaluation questionnaire (FNE).

- Escala sobre el Impacto de los Eventos, este cuestionario no era completado

por los participantes del grupo control.

Los resultados recogen como los participantes que habian sido violados y
padecian PTSD mostraban una mayor interferencia para las palabras muy
amenazantes que para los otros tipos. También mostraban una mayor
interferencia que los participantes “victimas que no tenian el trastorno” y los del

grupo control.

Hay que destacar que la interferencia de las palabras muy amenazantes
correlaciona con la medida de auto-registro de intrusiobn cognitiva (una
pubészcala de la escala de Horowitz), pero no con la de evitacién. Por otro
lado, se encuentra que el grado de interferencia de las palabras se relaciona

con el grado de amenaza que suponen para la persona.

Estas dos investigaciones proponen el paradigma del Stroop Emocional como
un método muy adecuado para la deteccion de sesgos en el procesamiento
cognitivo de las victimas de violacién con PTSD.



3. Adaptacion al castellano del efecto Stroop Emocional para su

utilizacién en victimas de violacién

Hemos realizado una versiéon informatizada en castellano de la tarea Stroop
Emocional utilizando el programa SuperLab que presenta la ventaja de poder
modificar en cualquier momento los items que se les presentan a los
participantes. La tarea tiene una duracidén aproximada de 10 minutos y sigue el
procedimiento habitual solicitdndole al participante que indique el color de la
palabra presentada. Los tiempos de reaccion de cada participante son
registrados, presentandoles cuatro grupos diferenciados de palabras:

Palabras de amenaza especificamente relacionadas con el campo semantico

de la violacion:

Sviolador

®violacion

Slorar

*hombres

Sgritar

%pene

Svictima

%sida

Palabras de amenaza general que son de contenido negativo, pero que no se
encuentran directamente relacionadas con el campo semantico de la violacion:
*muerte

Scrimen

*funeral

%ansiedad

Scancer

Palabras que suscitan un estado emocional positivo:

Samor

®amistad



Samable

%feliz

el

Palabras neutras que no suscitan ningun estado emocional concreto a la

persona:
*melén
Aciruela
%uva
*manzana
%sandia

La tarea se encuentra en fase experimental ya que, hasta el momento, hemos
utilizado muestras reducidas y no clinicas. Nuestro propdésito inmediato es la

utilizacion de esta prueba con la poblacion clinica adecuada.
Conclusiones

Hasta el momento, numerosos estudios han utilizado una versiéon modificada
del efecto Stroop y han comprobado la validez de este método para evaluar

personas con distintos trastornos de ansiedad.

Las investigaciones con este procedimiento referidas al estrés postraumatico
no solo se centran en victimas de violacién. También se han realizado trabajos
similares con excombatientes y supervivientes de un accidente ferroviario
obteniéndose siempre resultados similares a los anteriormente descritos (ver
Williams, Mathews y MaclLeod, 1996). Es decir, el tiempo de reaccién para
designar las palabras muy amenazantes se incrementa en los participantes que

presentaban PTSD.

La violacion tiene un impacto en el individuo que supera ampliamente los
aspectos emocionales y sociales afectando a su sistema cognitivo (sistema
atencional, perceptivo y de memoria) de forma mas profunda de lo que se

habia pensado previamente.

La agresion sexual por su naturaleza implica que las personas tengan dificultad

para recordar lo sucedido, quedando su capacidad de autoconsciencia y de



introspeccion disminuida. En estas circunstancias, las medidas de auto-registro
no son demasiado fiables. En cambio, el efecto Stroop no se ve afectado por
factores como la deseabilidad social o, incluso, el autoengafio de las personas

evaluadas.

Las medidas no introspectivas como la tarea Stroop Emocional nos permiten
detectar desordenes cognitivos y emocionales en el individuo de forma rapida y
fiable, siendo sensible la tarea incluso a los efectos de los tratamientos

psicolégicos y farmacolégicos sobre el PTSD.

Las ventajas de utilizar este método con este tipo de victimas pueden hacerse
extensibles a otros individuos en los cuales el proceso de evaluacion sea dificil
por las caracteristicas propias de su problema. Asi, seria factible utilizarlo con

nifios que hayan sufrido abusos sexuales.

A modo de conclusién, el Stroop Emocional es un procedimiento util que
supera las limitaciones de algunos de los métodos de evaluacion existentes o,
al menos, los complementa en un ambito tan dificil como es la evaluacion de
victimas de agresiones y abusos sexuales.
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